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กลุ่มงำนทุกกลุ่มในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูล และ               
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วำงแผนกำรด ำเนินงำนในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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แผนที่จงัหวัดนครราชสีมา 
 

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

การปกครองและประชากร 
           จังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย     
        ๓๒ อําเภอ  ๒๘๙  ตําบล  ๓,๗๔๓ หมูบาน  983,771 หลังคาเรือน 

เทศบาลนคร  ๑ แหง     เทศบาลเมือง  ๔ แหง     
เทศบาลตําบล  85 แหง     อบต. ๒43 แหง 

ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕62 
จํานวนประชากร  จํานวน 2,636,809 คน  ชาย 1,296,559  หญิง 1,340,250 คน  
ขอมูลกระทรวงมหาดไทยประชากรในเขตเทศบาล 627,392 คน  ชนบท 1,997,728 คน 

ภูมิประเทศ 
สวนใหญเปนท่ีราบสูง หางจากระดับนํ้าทะเลปานกลาง  ระหวาง  ๑๕๐ – ๓๐๐ เมตร  มีเทือกเขา              

สันกําแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอนไป
ทางเหนือและตะวันออกเปนที่ราบลุม 
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ภูมอิากาศ 

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

สภาพเศรษฐกิจ 

 พืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ไดแก ขาวนาป สัตวเลี้ยงเศรษฐกิจไดแก โค เลี้ยงมากที่สุดที่อําเภอปากชอง 
กระบือ เลี้ยงมากท่ีสุดที่อําเภอบัวใหญ สุกร เลี้ยงมากท่ีสุดที่อําเภอปากชอง สัตวปกท่ีสําคัญ ไดแก ไก เลี้ยง
มากท่ีสุดที่อําเภอสีคิ้ว เปด เลี้ยงมากท่ีสุดที่อําเภอโชคชัย 
 สถานประกอบการอุตสาหกรรม มีจํานวน 2,524 แหง เปนอุตสาหกรรมประเภท การเกษตร              
มากท่ีสุด คือ 442 แหง ธนาคารพาณิชย จํานวน 962 แหง ธนาคารออมสิน จํานวน 35 แหง  
 ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) ณ ราคาประจําป ๒๕๕๘ ป2558 มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด 
ตามราคา ประจําป 264,964 ลานบาท และมูลคาผลิตภัณฑเฉลี่ยตอหัว (Per Capita GPP) 106,000 
บาท รายไดเฉลี่ยตอหัวอยูในอันดับท่ี2 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอยูในอันดับท่ี 33 ของประเทศ  
 เมื่อพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดในภาพรวม
สูงขึ้น เนื่องจาก ผลผลิตนอกภาคเกษตรในภาพรวมมีการขยายตัวเพิ่มข้ึน เปนรอยละ 84.8 % และมีการ
ขยายตัวอยางตอเน่ืองสาขาท่ีมีการขยายตัวสูงสุด ไดแก การผลิตอุตสาหกรรม 31.9 % สาขาการบริการ
ดานสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห 2.5 % ในดานภาคเกษตรนั้น  พบวาภาพรวมของภาคเกษตรเปน 
15.2 % สวนใหญเปนสาขาเกษตรกรรม ลาสัตว และการปาไม 15.0 % เปนประมงเพียง 0.2 % 

การศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา มีโรงเรียน 1,474 แหง แยกตามสังกัด สวนใหญเปนสถานศึกษา สังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  1,370 แหง เอกชน 79 แหง และสังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
25 แหง มีจํานวนครู คณาจารย บุคลากรทางการศึกษาท้ังหมด ๒1,77๔ คน และมีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น  
352,466 คน มีสถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 34 แหง แบงเปน อาชีวศึกษา 12 แหง 
เอกชน 9 แหง สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 8 แหง  สถาบันอุดมศึกษาของเอกชน  5 แหง มีจํานวนอาจารย 
2,412 คน จํานวนนักศึกษา 90,020 คน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย ขอมูลป 2562 มีวัด 2,022 วัด มหานิกาย 
1,903 วัด ธรรมยุต 119 วัด จีนนิกาย 1 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูป
ธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 รูป (ขอมูล สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา                       
ป 2558)  
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ตาราง  แสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จําแนกเปนรายอําเภอ  ป ๒๕62 
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ขอมูลประชากร  

ป 2562 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 33.76 ซึ่งจะเห็นไดวาฐานประมิด
ประชากร แคบลง  อายุคาดเฉลี่ยป 2562 เพศชาย 73.24 ป เพศหญิง 80.96 ป ซึ่งใกลเคียงกับอายุ
คาดเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 73 ป เพศหญิง 80.1 ป) เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพึ่งพิง 
พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 16.87 / จังหวัด
นครราชสีมา รอยละ 16.64) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ รอยละ 17.14 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 17.12)  

เม่ือพิจารณาภาวะพึ่งพิงรวมประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 34.01 / 
จังหวัดนครราชสีมา รอยละ ๓3.76) 

ประเภท                 จํานวน  รอยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ป      438,681  16.64 
หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   675,816  50.43 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    451,254  17.12 
อัตราสวนพึ่งพิงรวม    889,935  33.76 

 เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2552 กับป 2562  
 พบวา โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ป 2552 โครงสรางประชากรเปนรูป                     

ระฆังคว่ํา และ ป2562 โครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ พบ อัตราสวนผูสูงอายุ เพิ่มขึ้น แต              

อัตราสวนเด็ก 0 - 14 ป ลดลงอยางชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพโครงสรางประชากร 
โครงสรางประชากร 2552(รอยละ) 2562(รอยละ) แนวโนม 

0-14 22.93 16.64 ลดลง 
15-59 64.12 66.25 เพิ่มขึ้น 

60ปขึ้นไป 12.95 17.12 เพิ่มขึ้น 

  

 

 

โครงสร้างประชากรจําแนกตามวยัและเพศปี  2552 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งข้อมูล    ทะเบียนราษฎร์ ณ 30 มิถุนายน 2552 
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๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง แสดงจํานวนประชากรจําแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2562 

กลุมอาย ุ ชาย หญิง รวม 
ตํ่ากวา 1 ป 11,487 10,893 22,380 

1-4 ป 53,887 51,125 105,012 
5-9 ป 78,181 73,554 151,735 

10-14 ป 82,077 77,477 159,554 
15-19 ป 84,208 79,107 163,315 
20-24 ป 95,342 90,062 185,404 
25-29 ป 96,432 91,885 188,317 
30-34 ป 93,284 90,239 183,523 
35-39 ป 102,554 102,527 205,081 
40-44 ป 108,415 110,240 218,655 
45-49 ป 105,908 111,756 217,664 
50-54 ป 98,698 108,221 206,919 
55-59 ป 84,336 93,660 177,996 
60-64 ป 63,095 72,362 135,457 
65-69 ป 50,782 60,152 110,934 
70-74 ป 35,922 43,702 79,624 
75-79 ป 23,353 30,019 53,372 
80-84 ป 15,997 22,991 38,988 
85-89 ป 8,006 12,561 20,567 
90-94 ป 3,250 5,634 8,884 
95 ปข้ึนไป 1,345 2,083 3,428 

รวม 1,296,559 1,340,250 2,636,809 

แหลงขอมูล  ทะเบียนราษฎร  ณ 30 มิถุนายน ๒๕62 

 



๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สถานะสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา 

อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ 

อายุขัยเฉลี่ย  จังหวัดนครราชสีมา ประเทศ 
     ชาย              73.24     73 
     หญิง             80.96       80.1 

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพ่ิม 

พบวา ตั้งแตป  ๒๕๔8-๒๕๕9  จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพิ่มขึ้น 
สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงดวย  โดยป ๒๕60-2562 อัตราเกิดมีแนวโนมลดลง 
อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น มีผลใหอัตราเพิ่มลดลง   

ป 2562 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 7.74 ตอพันประชากร  ซึ่งใกลเคียงกับ อัตราตาย 
7.78 ตอพันประชากร  สงผลใหอัตราเพิ่มติดลบ 0.04 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพิ่มมีแนวโนม
ลดลงตั้งแตป 2556  เทากับ 3.60 3.12 1.65 1.62 1.87 1.30 และ -0.04 ตามลําดับ 

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิด 9.3 ตอพันประชากร อัตราตาย 7.6 ตอพัน
ประชากร  และอัตราเพิ่ม 1.7 ตอพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

กราฟแสดงอัตราเกิด - ตาย และอัตราเพ่ิม (ตอพันประชากร) ของจงัหวัดนครราชสีมา 
ป พ.ศ. 2555 - 2562 

 
 แหลงขอมูล สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 



๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 
 

จากขอมูลสํานักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัด
นครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงท่ี ตั้งแตป ๒๕๕9-2562  5.09 5.23 5.36 และ 5.28
ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ แตพบวาป 2562 ลดลงจากป 2561   
(ป 2562 อัตรามารดาตาย 4.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2561 อัตรามารดาตาย 13.43 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ) ดังแสดงในกราฟ 

ป 2562 อัตราทารกตาย เทากับ 5.28 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 4.90 ตอแสน
การเกิดมีชีพ 

 
แหลงขอมูล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 
๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2562 พบวา                        
โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่งและมีแนวโนมลดลงตั้งแตป 2560 ดังนี้ 36,118 
30,235 และ 29,774 ตอแสนประชากร ตามลําดับ รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดิน
หายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เนื้อเยื่อผิดปกติ และความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและโครงสราง 24,087 
22,240 21,759 และ 15,549 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตาราง 

    



๑๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 

ตาราง แสดงอัตราผูปวยนอก ๑๐ อันดับแรกตามกลุมสาเหตุผูปวยนอกจ.นม.ป 2558 - 2562 

สาเหตุการปวย 
รหัส
โรค 

อัตราปวยตอแสนประชากร 
 2558 2559 2560 2561 2562 

 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมสีาเหตุนํา 145 32,504 33,660 36,118 30,235 29,774 
 เบาหวาน 104 26,185 26,289 28,045 24,509 24,087 
 การติดเชือ้ของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน 167 26,406 29,589 31,806 26,811 22,240 
 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 207 29,215 28,783 29,536 22,474 21,759 
 ความผิดปกตอิื่นๆของฟนและโครงสราง 181 16,841 17,036 17,736 15,886 15,549 
 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมระบุเฉพาะและ

หลายบริเวณในรางกาย 
281 

 
14,803 
 

13,971 
 

14,744 
 

11,391 
 

8,871 
 

 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 185 9,912 9,766 10,033 8,030 7,476 
 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลนั 165 18,140 18,750 16,493 9,106 6,563 
 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิวหนัง 199 7,631 7,627 8,042 6,280 5,779 

ฟนผุ 180 5,379 5,386 6,552 5,835 5,600 
แหลงขอมูล  HDC  กระทรวงสาธารณสุข ณ 8 พฤศจิกายน 2562 

 

แหลงขอมลู  HDC  กระทรวงสาธารณสขุ ณ 8 พฤศจิกายน 2562 



๑๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการปวยผูปวยใน 

 
แหลงขอมูล  HDC  กระทรวงสาธารณสขุ ณ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

สาเหตุการปวยของผูปวยใน 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ต้ังแตป 2562 พบโรคปอดบวม
เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 619 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสท่ีนําโดยแมลงและ
ไขเลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ , โลหิตจางอ่ืน ๆ , การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ 
และถุงนํ้าคร่ํา และปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด และเนื้อสมองตาย 393 , 277  , 266 และ 
257 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตารางท่ี 4 

ตารางแสดง อัตราผูปวยใน 5 อันดับแรกตามกลุมสาเหตุจังหวัดนครราชสีมาป 2562 

สาเหตุการปวยผูปวยใน 
อัตราปวย       

(ตอแสนประชากร) 

ปอดบวม 619 

ไขจากไวรสัท่ีนําโดยแมลงและไขเลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 393 

โลหิตจางอ่ืน ๆ 277 
การดูแลมารดาอื่น ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ และถุงน้ําครํ่า และ
ปญหาท่ีอาจจะเกิดไดในระยะคลอด 

266 

เน้ือสมองตาย 257 

แหลงขอมลู  HDC  กระทรวงสาธารณสุข ณ 8 พฤศจกิายน 2563 

 
 



๑๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

 อัตราปวยดวยโรคทางระบาดวิทยาป 2562 พบสูงสุดคือ โรคจากอาหารและนํ้าคือ โรค            
อุจจาระรวง (1,388.51) พบต่ํากวาปที่แลว (38,874) รองลงมาคือ โรคไขหวัดใหญ (1,004.64)            
พบสูงกวาป ท่ีแลว (10,680) โรคไขไมทราบสาเหตุ (13,318) พบสูงกวาจากปที่แลว (7,375) 
ไขเลือดออก (9,613) พบสูงกวาปที่แลว (3,649) และโรคปอดบวม (7,275) พบนอยกวาปท่ีแลว 
(8,596) ดังแสดงในกราฟ 

 
แหลงขอมูล รง 506  ณ วันท่ี 3 มกราคม 2563   

ตารางแสดง อัตราปวยดวยโรคติดตอ 10 อันดับจังหวัดนครราชสีมา เปรียบเทียบป 2557-2562 

 
แหลงขอมูล รง 506  ณ วันท่ี 3 มกราคม 2563   

     สถานการณโรคติดตอในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา นับต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม 2562 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 1,388.51 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ ไขหวัดใหญ และไขไมทราบสาเหตุ อัตราปวย 1,004.64 และ 524.25 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ ดังตาราง 



๑๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๕ สาเหตุการตาย 
 

 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เม่ือวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2562 พบวา อันดับหนึ่ง
ไดแก โรคทางเดินหายใจ 89.62 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งอวัยวะ
ยอยอาหาร ความผิดปกติของระบบประสาท และโรคระบบทางเดินปสสาวะ 52.53 50.89 38.46  
และ 33.51 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  

 
แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง แสดงอัตราตาย ๑๐ อันดับแรกตามกลุมสาเหตุการตาย 21 กลุมโรค จ.นม. ป2562 
ลําดับ สาเหตุการตาย จํานวน อัตรา 

1 โรคทางเดินหายใจ  2356 89.62 
2 โรคหลอดเลือดในสมอง  1381 52.53 

3 มะเร็งอวัยวะยอยอาหาร  1338 50.89 
4 ความผิดปกติของระบบประสาท 1011 38.46 
5 โรคระบบทางเดินปสสาวะ 882 33.55 
6 โรคระบบยอยอาหาร 881 33.51 
7 โรคหัวใจขาดเลือด  666 25.33 
8 มะเร็งระบบหายใจและชองอก  606 23.05 
9 มะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี  330 12.55 

10 เบาหวาน  289 10.99 
แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 



๑๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาใน 5 อันดับแรก ในป 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน 
โรคท่ีมีอัตราตายตอประชากรแสนคนสูงสุด อันดับแรก ไดแก โรคไขหวัดใหญ 0.55 พบนอยกวาปที่แลว 
รองลงมาคือ โรคหูดับ 0.28 พบเทากับปท่ีแลว โรคปอดบวม 0.24 มากกวาปท่ีแลว ไขเลือดออก 0.24 
ซึ่งสูงกวาปที่แลว โรคสครับไทฟส ไมมีผูเสียชีวิต 

   

 
 

 



๑๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

 
 

การบริหารจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข ป ๒๕62 

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

บริหารการเงินการคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 



๑๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ทิศทางการพัฒนา

สาธารณสุข ป ๒๕62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๑๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

1. วิสัยทัศน  
เปนองคกรหลักดานสุขภาพ  ที่รวมพลังทางสังคม  เพื่อประชาชนสุขภาพดี  

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

3. อัตลักษณ 
“ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย” 

4. คานิยม 
“ KORAT MOPH ” 
KORAT  “ องคกรแหงการเรียนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์  จิตบรกิาร  
              ทํางานเปนทีม เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ ”  

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

MOPH “ ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน 
             เปนศูนยกลาง ออนนอมถอมตน” 
 Mastery           = เปนนายตนเอง  
 Originality        = เรงสรางสิ่งใหม  
 People-center  = ใสใจประชาชน  
 Humility          = ออนนอมถอมตน  

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

6. เข็มมุงประจําป 2562 
1. พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอําเภอ (พชอ.) : ประเด็นรวมระดับอําเภอ     

“มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต” 
2. พัฒนางาน Mother and child Health (ANC /  LR  คุณภาพ  / Well Child ) 
3. สงเสริมการดําเนินงาน  NCD  คุณภาพ/ คลินิก DPAC  
4. พัฒนางาน GREEN&CLEAN Hospital 
5. ลดอัตราปวย/ตาย ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ 
6. ลดอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
7. ลดอัตราเสียชีวิตของผูปวย Trauma 
8. ลดอัตราปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
9. ลดอัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ 
10. อัตราความสาํเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค 
11. บุคลากรเกงสาธารณสุขโคราช เกง ดี  มีคุณคา  มีความสุข (อัตรากําลังเพียงพอ) 
12. องคกรคุณภาพ และมีระบบธรรมาภิบาลอยางยั่งยืน 



๑๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

7. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562 

ยุทธศาสตร ที่ 1 พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค                                  
(PP&P Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 2 พัฒนาระบบบริการท่ีเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 3 พัฒนากาํลังคนและภาคีเครือขายท่ีเปนเลิ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศ (Governance Excellence) 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ        
จังหวัดนครราชสีมา  

 
 

จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ตามกระบวนการบริหารแผนยุทธศาสตร 
เพื่อเปนกรอบแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขระดบั CUP ท้ังในและ
นอกสังกัด ท้ังระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล โดยมีกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร ดังนี้ 

โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดทําคําสั่งจังหวัดนครราชสีมาท่ี 8268/2562  
เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประจําป 2562 ณ หองประชุมหลวงพอคูณ  ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

การวิเคราะหสภาพแวดลอม  SWOT Analysis   

คณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอม และสถานการณ
จากปจจัยภายนอก และปจจัยภายใน ของการดําเนินงานป 2561 เพื่อกําหนดกลยุทธ ในการดําเนินงาน  
ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 



๒๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

1) ผลการวิเคราะห SWOT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 
 

2) ผลการวิเคราะหปจจัย ภายในภายนอก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 

จุดแข็ง (Strength) 

  S1 มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ และการจัดสรรทรัพยากร
อยางเปนธรรม 

  S2 มีระบบบริหารจัดการสารสนเทศอยางเปนรูปธรรม 

  S3 ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน การบริหาร
จัดการ 

  S4 มีการพัฒนาวิชาการใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง 

  S5 มีหนวยบริการสาธารณสุข ใหบริการทุกระดับ(1,2,3) 

ครอบคลุมทุกพื้นท ี      

จุดออน (Weakness)  

  W1 บุคลากรไมเพียงพอ  เปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน ขาดขวัญกําลังใจ 
ไมมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

  W2 การควบคุม กํากับ ประเมินผลระดับอําเภอยังไมครอบคลุม
เพียงพอ 

  W3 บุคลากรขาดทักษะ ความรูดานระเบียบกฎหมายในการ
ปฏิบัติงาน 

 W4 สื่อประชาสัมพันธไมสอดคลองกับความตองการของประชาชน/
ชุมชน  

โอกาส (Opportunity) 

  O1 กระทรวง กรม เขต จังหวัด มีนโยบายสนับสนุนการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน   
  O2 มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยสนับสนุนการทํางาน 
  O3 มีภาคีเครือขายดานสุขภาพรวมทํางาน 
   O4 มีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข และมีนโยบาย
ดานการปราบปรามทุจริตของรัฐบาล 

  O5 มีชองทางการสื่อสารดวยเทคโนโลยีสารสนเทศหลาย
ชองทาง 

ขอจํากัด/อุปสรรค (Threat) 

  T1 ภาวะเศรษฐกิจไมดี 
  T2 ขาดการบูรณาการงานในหนวยงานภาครัฐ 

  T3 อปท. ยังไมไดบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
อยางจริงจัง 

  T4 มีการเปลี่ยนแปลงดานภูมิอากาศ และส่ิงแวดลอม 

   T5 การขยายตัวของสังคมเมือง และการเคลื่อนยายประชากร
แรงงาน 

  ภายใน 

             ภายนอก 

จุดแข็ง Strength จุดออน  Weakness 

โอกาส  Opportunity SO  Strategy 

S2 S4 O2 O5 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการดวย
ระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย  
S3 S5 O3  พัฒนางานสงเสริมสุขภาพ การจัดการระบบ
สุขภาพกับภาคีเครือขายสุขภาพ 

S1 O1 O4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐภายใต
ระบบคุณธรรม ความโปรงใส และ PMQA 

WO  Strategy 

W2  O2 พัฒนาระบบประเมินผล ดวย        
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 

W1 W3 O1 การเสริมสรางและพัฒนาบุคลากร   
W4 O3 O5 การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ 
โดยภาคีเครือขายดานสุขภาพ  

ขอจํากัด  
Threat 

ST  Strategy  

 S3 T2 T3 เสริมสรางความรวมมือกับ อปท.เพ่ือการแกไข
ปญหาสุขภาพพื้นท่ี  
S1 S5 พัฒนาคุณภาพหนวยบริการใหผานมาตรฐาน นา
อยูและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

S4 T5 พัฒนางานวิจัย และนวัตกรรม สุขภาพ 

WT  Strategy 

W1 W3 T2 เสริมสรางคานิยม วัฒนธรรมและ
จริยธรรมองคการ  
W4 T5 พัฒนาระบบการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ของประชาชน 

W2 T3 T4 การพัฒนากลไกความรวมมือดานสุขภาพ
ในระดับพื้นท่ี 

 



๒๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

การกําหนด มาตรการสําคัญ และตัวชี้วัดดานสุขภาพ  

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

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ประชุมผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในสังกัด เพือ่รับรอง
แผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมาประจาํป  2562  ไดมาตรการท่ีสาํคัญ และยุทธศาสตร
ดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562  ๔ ยุทธศาสตร ๔0 ตัวชี้วัด 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ประจําป 
2562 และการจัดทําแผนปฏิบัติการระดับ CUP ใหกับเจาหนาที่กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หัวหนางานแผน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการดําเนินงานดานสุขภาพประจําป 
๒๕๖2   

1) กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ CUP  จัดทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพประจําป  

2) กลุมงานเสนอแผนปฏิบัติการดานสุขภาพประจําป เพื่อใหคณะกรรมการบริหารสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา พิจารณาและอนุมัติแผนปฏิบัติการของกลุมงาน  

3) กลุมงานเสนอแผนงาน/โครงการ เพื่อขออนุมัติงบประมาณ  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร
สาธารณสุข ตรวจสอบความถูกตองของแผน งานการเงิน กลุมงานบริหารท่ัวไป ตรวจสอบความเปนไปไดใน
การเบิกจายความถูกตองของงบประมาณในแผน เสนอผูเห็นชอบ และผูอนุมัติโครงการ ภายในเวลาที่กําหนด         

4) กลุมงานขออนุมัติดําเนินงานแผนปฏิบัติการ ดําเนินการ และ เบิกจายงบประมาณ 

5) กลุมงานพฒันายุทธศาสตรควบคุมกํากับการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามแผน   

6) CUP  จัดทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพประจําป เสนอ คปสอ.พิจารณาแผน และเสนอนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติ  

7)  CUP  ดําเนินการตามแผน โดยมีคณะกรรมการระดับอําเภอ ติดตาม ควบคุมกํากับการดาํเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
1. ยุทธศาสตร
ดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน
โรค และคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ 
(PP&P 
Excellence) 
17 ตัวชี้วัด 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอแสน 
2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80 
3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวน และ

สวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ป 
รอยละ 57 

4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 100 ไมต่ํากวา 100 
5 รอยละของเด็กวัยเรียน6-14 ป สูงดีสมสวน รอยละ 70 
6 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ไมเกิน 40 ตอพัน ปชก. 
7 รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนใน

เด็ก 0-12 ป 
รอยละ 90-95 

8 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว( Long Term Care )ใน
ชุมชนผานเกณฑ  

รอยละ 70 

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมิน
คุณภาพชีวิต(เฉพาะดานสาธารณสุข) ที่มี
คุณภาพ 

รอยละ 60 

10 ระดับความสําเร็จของอําเภอในการพัฒนาศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนัก
รูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

รอยละ 10 

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

รอยละ 95 

12  รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital 

ดี       รอยละ 100  
ดีมาก   รอยละ 80             
ดีมาก PLUS 1 แหง   

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

 -  การพัฒนาระบบฐานขอมูล
ผานโปรแกรม NEHIS รอยละ 
100 
  - ตําบล ชุมชนเขมแข็งดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมอําเภอละ 1 
ตําบล /ตาํบลละ 1 หมูบาน 
   - มาตรฐานการจดัการอาชวีอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
ของหนวยบริการ ผานระดับ
เริ่มตนพัฒนา รอยละ 100 

14 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย รอยละ 80 
15 ระดับความสําเร็จโครงการTO BE Number ONE   ระดับที ่5 
16 Healthy Ageing ของผูสูงอายุ รอยละ 95 (คงท่ีหรือเพิ่มข้ึน)  



๒๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
17 รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ 

(cavity free)  
รอยละ75 

2. ยุทธศาสตร
ดานบริการเปน
เลิศ (Service 
Excellence) 
10 ตัวชี้วัด 

18 เพิ่มอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก รอยละ 40 

19 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานควบคุมและ
ลดอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  

ระดับ 5 

20 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired  

นอยกวารอยละ 30 

21 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนา
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ) 

ระดับ5 

22 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน  

ไมเกินรอยละ 2.4 

23 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน   

ไมนอยกวา รอยละ 20 

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

รอยละ 67 

25 อัตราการฆาตัวตายสาํเร็จ  นอยกวา 6.3 ตอแสนประชากร 
26 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ

สุขภาพจิต 
มากวารอยละ 60 

27 อัตราความสาํเร็จของการรักษาวัณโรคปอดราย
ใหม  

มากกวารอยละ 85 

3. ยุทธศาสตร
บุคลากรเปนเลิศ 
(People 
Excellence) 
3 ตัวชี้วัด 

28 ระดับความสําเร็จของที่มีการบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนากําลงัคนไดตามเกณฑ
เปาหมายที่กําหนด 

ระดับ5 

29 รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุข
ของคนทํางาน (Happinometer) ไปใช 

 ระดับ5 

30 รอยละของจังหวัดท่ีมีบุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

 ไมนอยกวารอยละ70 

4. ยุทธศาสตร
บริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภิบาล 
(Governance 
Excellence) 
 11 ตัวชี้วัด  

31  รอยละของระบบขอมูลผานเกณฑคุณภาพ รอยละ 80 
32 รอยละของโรงพยาบาลที่เปดใหประชาชน

เขาถึงขอมูลสุขภาพตนเองได (Personal 
Health Record) 

รอยละ 90 

33 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของสวนราชการในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 - สสจ. ผาน หมวด 2 และ 4  
 - สสอ. ผาน หมวด 2 และ 4 
รอยละ 40 

34 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ขั้น 3 

รอยละ 100 ของ รพท. 
มากกวารอยละ 90  ใน รพช. 



๒๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
35 รอยละของ รพ.สต.  ที่ผานเกณฑการพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
รอยละ 60  (สะสม) 

36 จํานวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม  หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด 

อยางนอย อําเภอละ 4 ผลงาน 
( รพ. 2 ,สสอ.+รพ.สต. 2) 

37 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน 

 ไมเกินรอยละ 4 

38 หนวยบริการมีศูนยการจัดเก็บรายไดคา
รักษาพยาบาลตามเกณฑ  

 ไมนอยกวา รอยละ 50 

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

 รอยละ90 

40 รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑท่ี
ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตรและวัสดุทันตกรรม 

ไมนอยกวารอยละ 20 

 

                                  สรุปรวมตัวชี้วัดทั้งหมด  40 ตัวช้ีวัด 

 

 
 
 
 
 
 



๒๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.การประเมินผล 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 



๒๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระบบการประเมินผล และควบคุมกํากับ ประจําป 2562 

การควบคุม กํากับ /นิเทศงานและประเมินผลประกอบดวย 

1) ระบบควบคุมกํากบัขององคกร 
 

1. การตรวจราชการ 
 

 
 

2) ระบบการนิเทศงานติดตาม   

1. การนิเทศติดตาม ปละ 1 ครั้ง  เดือน  ธันวาคม  2561 
ทีมนิเทศงานจํานวน  5  ทีม  ( 5  โซน )  
ผูนิเทศ รวมจํานวน 14 คน ประกอบดวย 
1. สสจ.โซน ประธานทีม 
2. ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ที่ไดรับการคัดเลือกจากหัวหนากลุม (ตัวจริง/ตัวสาํรอง)

จากทุกกลุมงาน 
3. เลขาทีม 

2. การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
     1. กลุมงานจัดทําคาํอธิบายตัวชีว้ัดตามแผนยุทธศาสตร  ทั้งนี้แตละกลุมงานไดมีการประชุมชี้แจงผู

นิเทศภายในกลุมเพื่อจัดทําแนวทาง  เครื่องมือของแตละงานสาํหรับใชในการนิเทศงาน/การ

ประเมินผล  เพื่อใหไปในทิศทางเดียวกัน   

     2. จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP 
กอนออกนิเทศงาน 



๒๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. รูปแบบการนิเทศงาน 
               นิเทศกรณีปกติ จํานวน 1 ครั้ง 
 นิเทศงานเฉพาะกิจ ตามปญหาพื้นท่ี ตามสภาพปญหาในพื้นที่/ตามนโยบาย นพ.สสจ.นม. 
       นิเทศงานโดยใช video conference   

           กําหนดการนิเทศงาน 
   - CUP นําเสนอกระบวนการจดัทําแผนยุทธศาสตรระดับ CUPที่สอดคลองกับนโยบาย 
   - KPI ที่ตกเกณฑของ CUP 
   - นําเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน 
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายและงานสาํคัญ 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
   - รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพื้นท่ี 
             - อภิปราย / ซักถามปญหา 

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

3) ระบบการประเมินผลการดําเนินงาน 

 1.   การประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด และ เพื่อพิจารณาความดีความชอบของ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ปงบประมาณ  2562 

1) การประเมินผลงาน แบงอําเภอประเมินผลงานตามขนาดอําเภอใหญ กลาง เล็ก 
อําเภอขนาดใหญ  จาํนวน 12 อําเภอ ไดแก โนนสูง ปากชอง พิมาย สีคิ้ว ดานขุนทด           

ปกธงชัย ครบุรี เมือง บัวใหญ ชุมพวง สูงเนิน และโชคชัย 
อําเภอขนาดกลาง  จํานวน 9 อําเภอ ไดแก โนนไทย คง หวยแถลง ประทาย เสิงสาง                 

จักราช หนองบุญมาก ขามสะแกแสง และวังน้ําเขียว  
อําเภอขนาดเล็ก  จํานวน 11 อําเภอ ไดแก แกงสนามนาง สีดา บัวลาย โนนแดง             

บานเหลื่อม ลําทะเมนชัย เมืองยาง พระทองคํา เทพารักษ ขามทะเลสอ และเฉลิมพระเกียรติ  
2)  ระยะเวลาการดาํเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 

                ครั้งที1่ :  ใชผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 2561  ถึง  31 มีนาคม  2562 
- ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ   
- ดูขอมูลผาน web ( KORAT HIS/ Korat Report/ 43แฟม/ HDC/ QOF/อ่ืนๆ 

แลวแต KPI)  
- ประเมิน  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต. (ประเมิน รพ.สต.ทุกแหงและหาคาเฉลี่ย)  

  



๒๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ครั้งที่2 : ใชผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 2561 - 30 มิถุนายน 2562 
- ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ 
- จังหวัดจัดทีมประเมิน: แบงเปน 3 ทีม  ทีมอําเภอขนาดใหญ  กลาง  เล็ก   

o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  จับสลากลวงหนา 1 วัน แจงเวลา 15.00 น. 
o บาย ประเมิน รพช. , สสอ.   

  3)   ผลการประเมิน(ตัดเกรด) ใชระบบอิงกลุม 
        วิธีคิดคะแนน  

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

  4)   ใหขอเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อใหพื้นที่พัฒนางานในสวนที่ขาดได  

         2.  ประเมินเพื่อพัฒนางานและวางแผน 

1. ระบบรายงาน รายงาน HOS-XP ,DATA CENTER 

2. การประเมินตัวชี้วัดสาํคัญ ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ จัดทําสรุปและวิเคราะหผลการ
ดําเนินงาน 

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

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

 3. สรุป วิเคราะหจัดทํารายงานประจําป 

  1) สรุปขอมูลพื้นฐาน  ผลการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา  โดยไดนําผล
การดําเนินงานมาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
รวมถึงงานสําคัญตามนโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  โดยไดวิเคราะหถึงความสําเร็จ  ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน  เพื่อเผยแพรในการพัฒนา
งานสาธารณสุขและงานดานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของตอไป 

 
 
 
 
 
 
 

 



๒๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

๓.โครงสรางบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จังหวัดนครราชสีมา มีเน้ือที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพื้นท่ีเปนอันดับ 
ท่ี ๑ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย จึงมีความจําเปนตองมีการแบงโซนในการบริหาร
จัดการ และจัดต้ังคณะกรรมการบริหารงาน ซ่ึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดจัดทําคําสั่งดังนี ้

 



๓๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 



๒๗ 
 

 

 
 

๓๒
 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
 

 



๓๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 
 
 
 
 

๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



๓๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ทรัพยากรจังหวดันครราชสีมา 

ตาราง แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
          สถานบริการ          แหง   

โรงพยาบาลศูนย(๑,๓๐๐ เตียง)       ๑  

โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร(๓๐๐ เตียง)      ๑  

โรงพยาบาลแมและเด็ก        1 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย       1 

โรงพยาบาลระดับ M1        3  

โรงพยาบาลระดับ M๒        4  

โรงพยาบาลระดับ F1        6  

โรงพยาบาลระดับ F2                ๑5  

โรงพยาบาลระดับ F3        ๔  

รพ.สต.                ๓4๘ 

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม        ๒ 

โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)       ๑ 

โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)       ๑  

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     

โรงพยาบาลเอกชน        9 

คลินิกเวชกรรม               ๒90 

คลินิกทันตกรรม               153 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ            221 

ชั้น ๒                    3  

เทคนิคการแพทย                          11 

กายภาพบําบัด                 16 

การแพทยแผนไทย        6 

การแพทยแผนไทยประยุกต       2 

สหคลินิก         4 

รานขายยา 

แผนปจจุบัน               358 

แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ              105 

ขายยาแผนโบราณ                          44   

ผลิตยาโบราณ                 ๑๘   

ขายยาสัตว                 45 

 



๓๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชมุชน  
               จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖2 

ลําดับ 
สายวิชาชีพไมรวมรพม./

ปากชอง/เทพรัตน 
นครราชสีมา 

จํานวนที่
ควรมี 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยูจริง (คน) 

รอยละ 

 -ขาด/+เกิน 
จากข้ันตํ่า 

(คน) 

FTE 
(๘๐%) 

ขรก. 
(คน) 

พรก.
(คน) 

พกส.
(คน) 

ลจ.
(คน) 

รวม
(คน) 

๑. แพทย    ๔๑๓ 277 0 0 0 277 67.07 -136 

๒. ทันตแพทย ๑๗๒ 133 0 0 0 133 77.32 -39 

๓. เภสัชกร ๒๐๖ 187 0 1 24 212 102.91 6 
๔. พยาบาลวิชาชพี 1950 1524 0 1 375 1899 97.38 -51 

๕. 
นักเทคนิคการแพทย/ 
จพ.วิทยการแพทย 

๑๕๙ 108 0 4 51 163  102.51 
 

4 

๖. นักกายภาพบําบัด ๑๓๓ 39 1 9 30 79 59.39 -54 

๗. 
นักรังสีการแพทย/              
จพ.รังสีการแพทย 

๖๓ 26 1 2 0 29 46.03 
-34 

๘. นวก.ทันตสธ./จพ.ทันตฯ ๙๐ 81 0 17 13 111  123.33 21 
๙. จพ.เภสัชกรรม ๑๔๒ 111 0 9 19 139 97.88 -3 

๑๐. นวก./จพ.เวชสถิติ ๗๒ 29 0 11 28 68 94.44 -4 
๑๑. นักกิจกรรมบําบัด 0 0 0 0 0 0 0 ๐ 
๑๒. แพทยแผนไทย ๙๕ 26 0 14 26 66 69.47 -29 

แหลงขอมลู : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ วนัท่ี ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 

พบวาอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา ยังไมรวม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานาและโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา         
ในป  ๒๕๖2 พบวา มีวิชาชีพท่ีขาดตามกรอบอัตรากําลัง คือ ตําแหนง แพทย นักกายภาพบําบัด             
พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย นักรังสีการแพทย/ เจาพนักงานรังสีการแพทย แพทยแผนไทย นักวิชาการ /              
เจาพนักงานเวชสถิติ จพ.เภสัชกรรม ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 



๓๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา  
                ป 2562 

ลําดับ 
สายวิชาชีพรวมรพม./

ปากชอง/เทพรัตน 
นครราชสีมา 

จํานวนที่
ควรมี 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูจริง 
(คน) 

รอยละ 

-ขาด/+เกิน 
จากขั้นตํ่า 

(คน) FTE 
(๘๐%) 

ขรก. 
(คน) 

  พรก.
(คน) 

พกส.
(คน) 

ลจ.
(คน) 

รวม
(คน) 

๑. แพทย    859 761 0 0 10 771 89.75 -88 

๒. ทันตแพทย 230 183 0 0 0 183 79.56 -47 

๓. เภสัชกร 339 287 1 2 43 333 98.23 -6 

๔. พยาบาลวิชาชพี 4396 3273 22 2 781 4078 92.76 -318 

๕. 
นักเทคนิคการแพทย/ 
จพ.วิทยการแพทย 

349 196 10 16 67 289 82.81 
 

-60 

๖. นักกายภาพบําบัด 179 58 5 18 32 113 63.13 -66 

๗. 
นักรังสีการแพทย/ 
จพ.รังสีการแพทย 

131 59 1 3 0 63 48.09 
 

-68 

๘. นวก.ทันตสธ./จพ.ทันตฯ 104 100 0 17 14 131  125.96 27 

๙. จพ.เภสัชกรรม 243 161 0 10 21 192 79.01 -51 

๑๐. นวก./จพ.เวชสถิติ 98 41 0 18 36 95 96.94 -3 

๑๑. นักกิจกรรมบําบัด 8 4 0 0 0 4 50.00 -4 

๑๒. แพทยแผนไทย 106 30 0 18 31 79 74.53 -27 

แหลงขอมลู : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ วนัท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒  

จากตาราง พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งรวมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานาและโรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา ป 2๕๖2 พบวา มีวิชาชีพที่ขาดตามกรอบอัตรากําลังไดแก พยาบาลวิชาชีพ แพทย                 
นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย/เจาพนักงาน
วิทยาศาสตรการแพทย เจาพนักงานเภสัชกรรม ทันตแพทย แพทยแผนไทย เภสัชกร นักกิจกรรมบําบัด 
นักวิชาการ/ เจาพนักงานเวชสถิติ ตามลําดับ 

 
 
 
 
 
 



๓๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง การวิเคราะหอตัรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ              
                จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖2 

ลําดับ สายวิชาชีพ 

สัดสวน 
ตอ

ประชากร
(คน) 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่มี
อยูจริง 

  
รวม 
(คน) 

-ขาด/ 
+เกิน 
(คน) 

ขรก. 
(คน) 

พรก.
(คน) 

พกส.
(คน) 

ลจ.
(คน) 

๑. พยาบาลวิชาชพี 729 506 0 10 11 527 +202 

๒. นวก.สส/จพ.สธ. 1047 437 0 151 34 622 +425 

๓. 
นวก.ทันตสธ./
จพ.ทันตฯ 

252 95 0 9 35 139 +113 

๔. แพทยแผนไทย 31 3 0 10 9 22 +9 
แหลงขอมลู : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
                ณ วันท่ี ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒  

              จากตาราง พบวา อัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
นครราชสีมา ป ๒๕๖๓  ทุกสาขาวิชาชพีเกินกรอบ 
 
ขอมูลอัตราคงอยูของบุคลากร( Retention Rate)ในสายวิชาชีพ 

ตารางแสดง จํานวนบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาที่ปฏิบัติงานจริง เดือน ต.ค. 62 และ 
ธค.62 และดูอัตราคงอยู ของบุคลากร 

ลําดบั ตําแหนง จํานวนบคุลากรสาธารณสุข 
ทีป่ฏบิตัิงานจริง  

ณ ๑ ตุลาคม ๒๕62 

จํานวนบคุลากรสาธารณสุข 
ทีป่ฏบิตัิงานจริง 

ณ วนัที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

รอยละ              
ของอัตราคงอยู 

๑. แพทย ๗๗๙ 77๑ 98.97 

๒. ทันตแพทย 18๖ 18๓ 98.38 

๓. เภสัชกร 3๓๓ ๓๓๓ 100 

๔. นักกายภาพบําบัด ๑๑๓ ๑๑๓ 100 

๕. นักรังสีการแพทย 63 ๖๓ 100 

๖. พยาบาลวิชาชีพ ๔,๐๘๐ ๔,๐๗๘ 99.95 

 จากตาราง  :  พบวา  อัตราการคงอยูของบุคลากร ในจังหวัดนครราชสีมา มีวิชาชีพ เภสัชกร 
นักกายภาพบําบัด นักรังสีการแพทย อัตราคงอยูเทากันคือรอยละ ๑๐๐  รองลงมาพยาบาลวิชาชีพ แพทย               
และทันตแพทย  
 
 
 



๓๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ประเด็นที่ 1 มีระบบการบริหารจัดการกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ (มีผลการดําเนินงาน ดังนี้) 

1. มีขอมลูบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 

ตารางที่ ๑ :  ขอมูลใบประกอบวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจบุนั จังหวัดนครราชสีมา  
ณ วันที่  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

๑. ใบประกอบวชิาชพี จํานวนบคุลากร 
(คน) 

จํานวนใบประกอบวชิาชพี(คน) จํานวนทีไ่ดรับ 
การแกไข 

(คน) 

จํานวนทีบ่ันทกึ 
ในระบบHROPS 

(คน) 
ม ี ไมม ี หมดอาย ุ

๑.นายแพทย ๙๖๒ ๘๕๘ ๘๕๒ ๑๑๐  ๘๕๘ 
๒.ทันตแพทย ๒๑๔ ๑๗๖ ๓๘   ๑๗๖ 
๓.เภสัชกร ๓๕๓ ๒๘๕ ๖๘ ๕๔  ๒๘๕ 
๔.พยาบาลวชิาชีพ ๔,๖๙๔ ๔,๕๕๓ ๑๔๑ ๒๘๕ ๑๐ ๔,๕๖๓ 
๕.นกัเทคนคิการแพทย ๒๑๑ ๒๐๖ ๕ ๓ ๒ ๒๐๘ 
๖.นกักายภาพบําบัด ๑๐๘ ๙๙ ๙ ๑  ๙๙ 
๗.แพทยแผนไทย ๗๖ ๖๘ ๘   ๖๘ 
๘.นกัรังสกีารแพทย ๕๓ ๕๐ ๓   ๕๐ 
๙.นกัจติวทิยาคลินกิ ๗ ๓ ๔   ๗ 
๑๐.นักกจิกรรมบําบดั ๔ ๔    ๔ 
๑๑.นักกายอปุกรณ ๑ ๑    ๑ 
๑๒.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ๑๑ ๑๑    ๑๑ 
๑๓.นักเวชศาสตรสื่อความหมาย ๔ ๔    ๔ 

รวม ๖,๖๙๘ ๖,๓๑๘ ๑,๑๒๘ ๔๕๓ ๑๒ ๖,๓๓๔ 
2.วุฒกิารศกึษา จํานวนบคุลากร 

(คน) 
จํานวนบคุลากร 

ที่มวีฒุิในตําแหนง 
ไมเปนปจจบุนั(คน) 

จํานวนบคุลากรท่ีไดรับการ
แกไขวฒุใินตําแหนงใหเปน

ปจจบุนั(คน) 
๑.ขาราชการ ๗,๕๓๖ ๑๒  
๒.พนกังานราชการ ๓๐๓ ๑๒  

รวม ๗,๘๓๙ ๒๔  
๓.หนวยงานทีบ่ันทึกคาํสั่ง

เงินเดือน 
บนัทกึคาํสั่งเงินเดือนใน

ระบบHROPSแลว 
ยังไมไดบนัทกึคําสั่งเงินเดือนในระบบHROPS 

อยูระหวางการเสนอ 
ผูวาราชการจังหวดั 

อยูระหวาง 
การบริหารวงเงิน 

จังหวดันครราชสมีา    
รพศ. /   
รพท. /   
สสจ.นม. /   

ที่มา : ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา     ณ วันท่ี  ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 
 
 
 



๓๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
2. มกีารรายงานสถิติกําลังคน 

1. ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทัง้หมด จังหวัดนครราชสีมา 

ตารางแสดง ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมดจังหวัดนครราชสีมา  

ประเภท
หนวยงาน 

จํานวน
หนวยงาน

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง(คน) 
ขาราชการ พนง. 

ราชการ 
พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลจ.
ประจาํ 

ลจ.
ช่ัวคราว 

 
รวม 

รพศ. ๑ 2,128 159 1,587 99 421 4,394 
รพท. ๒ 70๗ 31 491 16 180 1,๔๒๕ 
สสจ.นม. ๑ 163 42 0 9 36 250 
รพช. ๓๐ 2,806 90 2,245 255 536 5,932 
สสอ. ๓๒ 92 0 48 2 16 158 
รพ.สต./ศพช. ๓๔๗ 1,381 0 1,335 0 109 2,825 

รวม ๔๑๓ ๗,๒๗๗ 322 5,706 ๓๘๑ 1,2๙๘ ๑๔,๙๘๔ 

ที่มา : ขอมลูกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา   ณ วันท่ี  ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 

 

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

 ตารางแสดง ขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และจําแนกสาเหตุการสญูเสีย  
   

ลําดบั ประเภท 
บคุลากร 

จํานวน 
การสญูเสีย 
บคุลากร

(คน) 

สาเหตกุารสญูเสีย(คน) 
ลาออก 

นอกสังกดั สป. 
จํานวน (คน) 

โอน 
ไปนอกสังกดั สป.

จํานวน (คน) 

การถกูใหออกโดยมคีวามผดิ 
ใหออก ปลดออก ไลออก 

๑. ขาราชการ 102 96 6    
๒. พนกังานราชการ 6 6     
๓. พนง.กระทรวงสาธารณสุข ๑๓๕ 116    19 
๔. ลจ.ประจํา 50 50     
๕. ลจ.ชั่วคราว 149 141    8 
 รวม ๔๔๒ 409 6 0 0 27 

  ทีม่า :ขอมลูกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันท่ี  ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง  พบวา ขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (สสจ.นม./ โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงาน 
สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล) ภาพรวมสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
การลาออก สวนใหญเปนลูกจางชั่วคราว   รองลงมา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ขาราชการ  ตามลาํดับ 
สาเหตุการสูญเสียคือการลาออกนอกสังกัดสป.และถูกไลออก 



๔๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
๓. ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ตารางแสดง :  ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ลําดบั ประเภทบุคลากร จํานวนตําแหนงทั้งหมดของบคุลากร (คน.) 
1. ขาราชการ 8,002 
2. พนักงานราชการ 328 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 5,785 
4. ลูกจางประจํา 381 
๕. ลูกจางชั่วคราว 1,346 

 รวม 15,842 

ที่มา ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา  ณ วันท่ี  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖2  
 

4. ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
ที่มา : ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา   ณ วันที ่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖2 
 

๓. มีการใชประโยชนจากขอมูลบคุลากรสาธารณสุข (ระบบHROPS) 
 

ตารางแสดง  การใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา                   
ลําดบั รายการ มกีารใชประโยชน เอกสาร/หลักฐาน 

มี ไมม ี
1. การบริหารตําแหนง /  -มีรายงานการประชุมการบริหารตําแหนง 
2. การวางแผนกาํลังคน /  -มีขอมูลการวางแผนกําลังคน(ตาํแหนง แพทย พยาบาลวชิาชพีเปนตน) 
3. การวิเคราะหภาระงาน /  -มีการวิเคราะหภาระงานตาม FTE ๒.๗๕ และอัตรากําลังของบคุลากร

ในหนวยบริการปฐมภูม ิ
4. สนบัสนุนการตดัสินใจของ

ผูบริหาร 
/  ทําหนังสือเสนอผูบริหารเกี่ยวกบัขอมูลกาํลังคน 

ที่มา : ขอมลูกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที ่ ๒๗  ธันวาคม  ๒๕๖๒ 



๔๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ประเด็นที่ 2   มีแผนบริหารตําแหนง   
(และแผนกําลังคนดานอืน่ๆ เชน แผนความกาวหนาในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากรฯลฯ 

๑. แผนบริหารตําแหนงและแผนกําลังคนดานอื่นๆ จังหวัดนครราชสีมา 

     ตารางแสดง การจัดทําแผนบริหารตําแหนง และแผนกําลังคนดานอื่นๆ จังหวัดนครราชสีมา  

ลําดบั แผน/กจิกรรม การดําเนินการ เอกสาร/หลกัฐาน 
มี ไมม ี

๑. มกีารจัดประชุมเตรียมความพรอมใน
การจดัทําแผนกําลังคน 

/  ๑.หนังสือเชญิประชุม                                 
๒.สรุปรายงานการประชุมเพื่อเตรียมความ
พรอม 

๒. จัดทําแผนกําลังคนและมแีผนบรหิาร
ตําแหนง 

/  ๑.เอกสารแผนกําลังคน/แผนบริหารตําแหนง 
  - โครงการสรรหาบคุคลสาธารณสขุ 

๓. มีแผนกาํลังคนดานอืน่ๆ 
(โปรดระบุชื่อแผน) 
1.แผนความกาวหนาในสายอาชพี        
2.แผนสรรหาเชิงรุก 
3.แผนพัฒนาบคุลากร 

/  *โครงการอบรมและพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรผูรับผดิชอบงานบรหิารทรัพยากร-
บคุคลระดับอําเภอ 
*โครงการอบรมผอ.รพช./สสอ.ทีเ่ขารับ
ตําแหนงใหม 
*โครงการอบรมพัฒนาศกัยภาพผูบริหาร 
ในสสจ.นครราชสีมา 

๔. มกีารประชาสัมพนัธ/เผยแพรแผน
บรหิารตําแหนงภายในจังหวดัและ
หนวยงานในสังกดัทราบ
(หนังสือเวียน/ประกาศ) 

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

ที่มา: ขอมลูกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา ณ วันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

 

ประเด็นที่ 3   การดําเนินงานตามแผน ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายที่กําหนด 

                 ( ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ ๕ ในไตรมาส ๒ ) 

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

 
ลําดบั 

 
ประเภทบคุลากร 

จํานวนตําแหนงทั้งหมด 
ของบุคลากร (ตําแหนง) (A) 

จํานวนตําแหนงวาง 
ของบคุลากร (ตําแหนง) (B) 

ตําแหนงวางคงเหลือ 
รอยละ 

(C)=(B/A)*100 
1. ขาราชการ 8,002 343 4.2๙ 
2. พนกังานราชการ 328 12 3.6๖ 
 รวม 8,330 355 ๔.๒๗ 

      ที่มา ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบคุคล สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วนัที ่๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ 

 

 



๔๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
จากตารางจะเห็นไดวาในไตรมาสแรก ภาพรวมตาํแหนงวางจังหวัดนครราชสีมา พบวา ตําแหนง

วางคงเหลือ รอยละ ๔.๒๗ ขาราชการพบตําแหนงวางคงเหลือมากท่ีสุดรอยละ ๔.๒๙ รองลงมาพนักงาน
ราชการพบตาํแหนงวางคงเหลือ รอยละ ๓.๖๖ ตามลําดับ 
ประเดน็ที่ 4    บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

1. รอยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา 

ตารางแสดง รอยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 
ลําดบั สายงานใหบรกิาร 

ทางการแพทย 
(ยกเวนสายวิชาชพีขาดแคลน) 

กรอบอตัรากําลัง 
ทีก่ําหนดในระดบั

หนวยงาน 
 

(A) 

จํานวนบคุลากรสาธารณสุข
สายใหบรกิารทางการแพทย

(ยกเวนสายวิชาชพี 
ขาดแคลนที่มีอยูจริง)  

(B) 
 

รอยละบุคลากร 
สาธารณสุขเพียงพอ 

รอยละ>71 
 

(C)=(A/B)X100 

1. นายแพทย ๑,๐๖๘ 771 72.19 

2. ทันตแพทย 278 183 65.82 

3. เภสัชกร 342 333 97.36 

4. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนคิ 6,395 4,605 72.01 

5. เจาพนกังานทันตสาธารณสขุ 371 270 72.77 

6. เจาพนกังานเภสชักรรม 240 197 82.08 

7. ชางทนัตกรรม 3 2 66.66 

8. นกัวิชาการสาธารณสขุ/ 
เจาพนกังานสธ. 

2,286 1,614 70.60 

9. แพทยแผนไทย 137 101 73.72 

10. นกัเทคนิคการแพทย/
นกัวทิยาศาสตรการแพทย/         
จพ.วทิย 

๔๒4 291 68.16 

 รวม 11,544 8367 72.48 

ที่มา ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา  ณ วันท่ี  ๒๗  ธันวาคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง : พบวาสายงานใหบริการทางการแพทย(ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ทั้ง ๑๐ สายงาน
ของจังหวัดนครราชสีมา มีความเพียงพอตามเกณฑในภาพรวมคือรอยละ ๗๒.๔๘ รองลงมาสายงานท่ีมี
บุคลากรเพียงพอตามเกณฑ รอยละ ๗๑ ขึ้นไปจํานวน  ๖ สายงานไดแก สายงานเภสัชกร เจาพนักงาน
เภสัชกรรม  แพทยแผนไทย  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นายแพทย พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาล/พยาบาล
เทคนิค และสายงานที่นอยกวารอยละ 71  จํานวน ๔ สายงาน คือ นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน
สาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย/ เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย ทันตแพทย ชางทันตกรรม   
 



๔๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ปญหา อปุสรรค  

งานการเจาหนาท่ี (กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นครราชสีมา)  ไดวิเคราะหจุดแข็ง/
จุดออน ดังน้ี 

จุดแข็ง 

 ๑.มีระบบสารสนเทศที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 
๒.ขอบเขตภาระงานมีความชดัเจน 
๓.มีโครงสรางองคกรท่ีเหมาะสม 
๔.บุคลากรมีประสบการณ ทักษะ ความชํานาญในการปฏิบัติงาน 
๕.บุคลากรมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงานมีการพฒันาตนเองในการหาความรู  และ

นํามาใชในการปฏิบัติงาน 
๖.มีการพัฒนาระบบดานบุคลากรในระดับอําเภอ 

จุดออน 
๑.บุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณงานที่มีจํานวนมาก   

(จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญมีเจาหนาที่ดานสาธารณสุขเปนจํานวนมาก) 
๒.ขาดการทํางานเปนทีม บางงานไมสามารถทาํงานแทนกันได  
๓.ฐานขอมูลมีจํานวนมากไมเปนปจจุบัน 
๔.สภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสม ( สถานที่ทํางานในปจจุบัน แออัด) 
๕.บุคลากรบางสวนมีความรูไมตรงกับภารกิจท่ีปฏิบัติหรืองานท่ีไดรับมอบหมาย 
๖.ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรูงานรับผิดชอบของแตละบุคคล 
๗.ขาดการคิดรวมกันในการกําหนดทิศทางการวางแผนงานของกลุมงาน 

ขอเสนอแนะ  
๑.ควรจัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานไดพัฒนาความรู 
๒.ควรจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูงานที่รับผิดชอบ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
ตารางแสดง  จํานวนเตียงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จํานวนเตียงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ขออนุญาตเปดดําเนินการ  1,300 เตียง ป 2559-2561 
 

 
 

 หมายเหตุ:  *  Ward non-trauma: CCU ฉก ชั้น 4, ICU ศัลยกรรม, ICU ศัลยกรรมระบบประสาท,พิเศษ ฉก.ชั้น 5, 
                  พิเศษ ฉก.ชั้น 6, ศัลยกรรมชาย 5 ขวา , ศัลยกรรมชาย 5 ซาย,ศัลยกรรมเด็ก,ศัลยกรรมหญิง 
                  Ward trauma: ICU  TRAUMA , ศัลยกรรม อุบัติเหตุชาย,  ศัลยกรรม อุบัติเหตุหญิง, ศัลยประสาทอุบตัิเหต,ุ 
                  Burn unit                 
               * * หอพิเศษรวม2กลุมงาน/หอไดแกพิเศษกุมารเวชกรรม-นรีเวชกรรม ฉก.7 และ พิเศษจักษ-ุออรโธปดิกส ฉก.8 

                           เตียงเสริม1   หมายถึงปริมาณการใชเตียง ไมใชจํานวนนับเตียง 
     ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ธ.ค.61) 

เตียงสามัญ เตียงพิเศษ
รวม

ท้ังหมด
เตียงสามัญ เตียงพิเศษ

รวม

ท้ังหมด
เตียงสามัญ เตียงพิเศษ

รวม

ท้ังหมด

1 อายุรกรรม 217 40 257 59 109 217 40 257 59 126 217 40 257 59 122

2 ศัลยกรรม* 284 40 324 36 25 284 40 324 38 40 284 39 323 38 58

2.1 Ward non-trauma 192 40 232 26 19 192 40 232 28 34 192 39 231 28 39

2.2 Ward trauma 92 - 92 10 6 92 - 92 10 6 92 0 92 10 19

3 ออรโธปดิกส** 200 24 224 10 1 200 22 222 10 9 200 22 222 10 11

4 กุมารเวชกรรม** 120 10 130 28 9 120 10 130 28 5 120 10 130 28 1

5 สูติ -นรีเวชกรรม** 96 35 131 - 8 96 35 131 - 8 97 34 131 - 10

6 จักษุ** 42 16 58 - - 42 10 52 - - 42 10 52 - -

7 โสตศอนาสิก 36 2 38 - - 36 2 38 - - 36 2 38 - -

8 เวชศาสตรฉุกเฉิน 15 - 15 - - 15 - 15 - - 15 0 15 - -

9 ศูนยมะเร็ง 64 12 76 - - 64 12 76 - 4 64 12 76 - 4

10 โรงพยาบาลหัวทะเล 17 3 20 - - 17 3 20 - - 17 3 20 - -

11

ศูนยควบคุมและปองกันการ

ติดเช้ือใน รพ.                     

 (หอผูปวยติดเช้ือ)

13 - 13 - - 13 - 13 - 1 13 - 13 - -

รวมท้ังหมด 1,104 182 1,286 133 152 1,104 174 1,278 135 193 1,105 172 1,277 135 206

เตียงเสริม1

จํานวนเตียง
จํานวน

เตียงICU
เตียงเสริม1

ลําดับ กลุมงาน/สาขา

2559 2560 2561
จํานวนเตียง

จํานวน

เตียงICU
เตียงเสริม1

จํานวนเตียง
จํานวน

เตียงICU



๔๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตาราง แสดงอัตรากําลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
                ปงบประมาณ  2557-2562  

ลําดบั ตําแหนง ป2558 ป2559 ป2560 ป2561 ป2562 
1 นายแพทย* 382 340 422 296 283

 

2 แพทยประจําบาน    132 143
 

3 แพทยพี่เลี้ยง    67 62
 

4 แพทยเพิ่มพูนทักษะ    104 61
 

5 ทันตแพทย 19 20 24 26 29
 

6 เภสัชกร 60 60 67 83 82
 

7 พยาบาลวชิาชีพ 1,291 1,323 1,332 1,446  1,572 
8 พยาบาลเทคนิค 60 47 26 12 3

 

9 เจาพนักงานทันตสาธารณสขุ 21 21 19 15 14
 

10 ผูชวยทันตแพทย 13 12 17 22 21
 

11 เจาพนักงานเภสัชกรรม 32 31 31 36 38
 

12 พนักงานเภสัชกรรม 40 41 40 48 46 
13 พนักงานประจําหองยา 23 16 24 34 36 
14 ผูชวยพยาบาล 50 45 40 73 87 
15 พนักงานชวยเหลือคนไข 686 664 662 634 614 
16 พนักงานชวยการพยาบาล 419 387 392 373 354 
17 นักวิชาการสาธารณสุข 21 31 93 34 29 
18 เจาพนักงานสาธารณสขุ 16 15 14 14 14 
19 นักกายภาพบําบัด 14 15 16 17 17 
20 นักกายอุปกรณ 1 1 1 1 1 
21 นักกิจกรรมบําบัด 4 4 4 4 4 
22 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 4 3 3 3 3 
23 พนักงานกายภาพบําบัด 6 6 5 4 2 
24 ชางกายอุปกรณ 4 4 4 4 4 
25 นักจิตวทิยา 2 1 1 1 1 
26 นักจิตวิทยาคลินิก 1 2 2 2 3 
27 นักเวชศาสตรการสื่อความหมาย 2 3 3 3 4 
28 แพทยแผนไทย 3 4 4 5 5 
29 ผช.แพทยแผนไทยดานการนวดไทย    2 2 
30 นักรังสีการแพทย 18 21 26 29 30 
31 เจาพนักงานรังสีการแพทย 12 8 8 7 7 
32 พนักงานการแพทยและรังสีเทคนิค 20 22 25 26 26 
33 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 9 9 12 11 11 
34 นักเทคนิคการแพทย 56 59 62 66 67 
35 นักวิทยาศาสตรการแพทย 8 8 8 8 8 
36 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 37 37 32 34 33 
37 พนักงานประจําหองทดลอง 24 23 27 29 28 
38 นักวิชาการเงินและบัญช ี 12 12 12 13 13 
39 เจาพนักงานการเงินและบัญชี 19 20 19 23 22 



๔๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดับ ตําแหนง ป2558 ป2559 ป2560 ป2561 ป2562 

40 พนักงานการเงินและบัญชี 15 15 13 9 9 
41 พนักงานเก็บเงิน 6 7 8 8 8 
42 นักทรัพยากรบุคคล 8 8 8 8 7 
43 นักวิเคราะหนโยบายและแผน 2 2 2 2 2 
44 นักวิชาการคอมพิวเตอร 18 16 17 17 17 
45 เจาพนักงานเวชสถิติ 13 12 12 12 12 
46 นักวิชาการสถิต ิ 2 2 2 2 2 
47 นักวิชาการศึกษา 29 26 32 34 34 
48 นักสังคมสงเคราะห 4 4 3 5 5 
49 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 1 2 2 2 
50 เจาพนักงานโสตทัศนศึกษา 11 11 11 10 9 
51 พนักงานโสตทัศนศึกษา 2 2 1 1 1 
52 ชางภาพการแพทย 1 1 1 2 2 
53 นักวิชาการพัสด ุ 8 7 8 9 10 
54 เจาพนักงานพัสด ุ 10 11 10 14 13 
55 พนักงานพัสด ุ 29 29 28 28 27 
56 นักประชาสัมพันธ 7 7 10 10 10 
57 นิติกร 1 1 2 2 2 
58 นักโภชนาการ 5 6 10 11 11 
59 โภชนากร 2 2 2 2 3 
60 พนักงานประกอบอาหาร 54 51 53 54 52 
61 ครูปฐมวัย 1 1 1 1 1 
62 นักจัดการงานทั่วไป 74 71 74 67 66 
63 เจาพนักงานธุรการ 29 30 30 36 36 
64 พนักงานบริการเอกสารท่ัวไป 7 6 5 4 4 
65 พนักงานบริการ 141 132 142 159 157 
66 พนักงานธุรการ 51 51 46 37 37 
67 พนักงานทั่วไป 28 44 56 33 43 
68 พนักงานขับรถยนต 8 8 7 4 3 
69 พนักงานรักษาความปลอดภัย 2 2 11 7 8 
70 พนักงานรับโทรศัพท 5 5 7 5 5 
71 พนักงานผาและรักษาศพ 2 2 1 1 1 
72 วิศวกรไฟฟา 1 1 1 1 2 
73 วิศวกรโยธา 1 2 1 1 2 
74 ชางไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส 7 7 1 3 3 
75 นายชางเทคนิค 11 11 20 23 24 
76 อื่นๆ 172 165 161 158 199 

รวม 4,157 4,074 4,276 4,523 4,608 
หมายเหตุ * ปงบประมาณ 2557 -2560 รวมแพทยประจําบาน  แพทยพ่ีเลี้ยง และแพทยเพ่ิมพูนทักษะ 
               จํานวนบุคลากร รวมที่ลาศึกษาตอ 
ท่ีมา: กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรียบเรียงจาก Intranet ( ธันวาคม 2562) 



๔๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ขอมูลแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาป 2557-2562 
หนวยงาน 2558 2559 2560 2561 2562 

กุมารเวชกรรม     8       29      7       28       25  
กุมารเวชศาสตร       -         1       1         1         -  
กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด      4        4       4         4        4  
กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม      1        1       1         1        1  
กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลิสม      2        2       2         3        1  
กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ      1        2       2         2        2  
กุมารเวชศาสตรโรคไต      3        3       3         3        3  
กุมารเวชศาสตรโรคผิวหนัง      1        1       1         1        1  
กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน      2        2       1         1        1  
กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ      3        3       2         3        3  
กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ      1        1       1         -     -  
กุมารเวชศาสตรโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก      4        4       4         4        4  
กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ      4        3       2         2        2  
กุมารเวชศาสตรหนวยโภชนาการ      1        1       1         1        1  
จิตเวชเด็กและวัยรุน      1        1       1         1        1  
กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา       -         -       1         1        1  
กุมารเวชศาสตรระบบประสาท       -         -        -         -         -  

จักษุวิทยา    10         8       8         7         8  
จักษุวิทยา      3        2       2         2        3  
จักษุวิทยากระจกตา      1        1       1         1        1  
จักษุวิทยาจอประสาทตา      5        4       4         3        3  
จักษุวิทยาตกแตงเบาตา      1        1       1    -    -  
จกัษุวิทยาตอหิน       -         -        -         1        1  

จิตเวช      5         5       5         4         4  
จิตเวชศาสตร      4        4       4         3        3  
จิตเวชเด็กและวัยรุน      1        1       1         1        1  

นิติเวช      3         3       3         3         3  
นิติเวชศาสตร      3        3       3         3        3  

พยาธิวิทยากายวิภาค      9         8       8         6         6  
พยาธิวิทยากายวิภาค      9        8       8         6        6  

ระบาดวิทยา      1         1       1         1         1  
แขนงระบาดวิทยา      1        1       1         1        1  

รังสีวิทยา    13       12     12       20       20  
รังสีวิทยาวินิจฉัย      8       7       7       12       12  
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา      1        2       2         4        4  
เวชศาสตรนิวเคลียร      3        3       3         4        4  
รังสีรักษา      1         -        -         -    
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หนวยงาน 2558 2559 2560 2561 2562 
วิสัญญีวิทยา    12       12     12       12       11  

วิสัญญีวิทยา    12       12     12       12       11  
เวชกรรมฟนฟู      4         5       5         5         5  

เวชศาสตรฟนฟู      4        5       5         5        5  
เวชกรรมสังคม      9         9       9         8         8  

เวชศาสตรครอบครัว      7        7       7         6        6  
กุมารเวชศาสตร & เวชศาสตรครอบครัว      1        1       1         1        1  
แขนงระบาดวิทยา,อาชีวเวชศาสตร,เวชศาสตรครอบครัว      1        1       1         1        1  

เวชศาสตรฉุกเฉิน      6         9       9         8         8  
เวชศาสตรฉุกเฉิน      6        9       9         8        8  

ศัลยกรรม    35       34     38       43       39  
ศัลยศาสตร      9        9     13       13       10  
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ      4        4       4         3        2  
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ, ศัลยศาสตรมะเร็ง      1        1       1         1        1  
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ,เวชศาสตรปองกัน       -         -        -         1        1  
กุมารศัลยศาสตร      2        2       2         3        3  
ประสาทศัลยศาสตร      4        4       4         4        4  
ศัลยศาสตรตกแตง      4        3       3         3        3  
ศัลยศาสตรตับออนและทางเดินทอนํ้าดี       -         -        -         1        1  
ศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ       -         -        -         2        2  
ศัลยศาสตรทรวงอก      4        4       3         3        3  
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา      4        4       5         5        5  

ศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก,ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ      1        1       1         1        1  
ศัลยศาสตรสองกลอง        -         -        -         1        1  
ศัลยศาสตรหลอดเลือด      1        1       1         1        1  
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ศัลยศาสตรมะเร็ง      1        1       1         1        1  

สูติ-นรีเวชกรรม    23       27     26       24       21  
สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา    15       15     14       13       10  
มะเร็งนรีเวชวิทยา      4        6       6         6        6  
เวชศาสตรการเจริญพันธุ      1        2       2         2        2  
เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ      3        4       4         3        3  

โสต ศอ นาสิก      9       12     10       11         9  
โสตนาสิกลาริงซวิทยา      9       12     10       11        9  

ออรโธปดิกส    18       25     25       26       25  
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส    18       25     25       26       25  

อายุรกรรม    42       51     46       47       44  
อายุรศาสตร      4        7       5         6        2  
ประสาทวิทยา      4        4       4         3        3  
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หนวยงาน 2558 2559 2560 2561 2562 
อายุรศาสตรประกาศนียบัตรตจวิทยา      2        4       2         1        1  
อายุรศาสตรโภชนวิทยาและเคมีทางการแพทย      1        1       1         1        1  
อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา      1        1       1         1        1  
อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติสซั่ม      3        2       2         2        2  
อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลิสึม      3        4       4         3        4  
อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ      2        2       2         1        1  
อายุรศาสตรโรคไต      6        6       6         6        6  
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ      3        5       5         5        5  
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและตับ      3        4       4         4        4  
อายุรศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด      7        8       8       11       11  
อายุรศาสตรโรคเลือด      2        2       2         3        3  
โลหิตวิทยา      1        1        -         -    -  
 
ผลรวมท้ังหมด 
 

  
231 

  

 
253 

  
242  

 
255 

 
239 

 ที่มา: กลุมงานคลินิก (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการรวบรวม ธันวาคม 2562) 

 

          ตารางแสดง  ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จําแนกตามประเภทการมา 

 
 
 

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

ผูปวยนอก

   - มาตามนัด 492,248 50.87 490,350 51.75 500,506 51.45 530,077 51.92 545,846 51.22

   - มาเอง 329,353 34.04 313,958 33.13 329,072 33.83 347,513 34.04 372,343 34.94

   - รับ Refer 115,468 11.93 115,338 12.17 116,825 12.01 115,927 11.35 118,552 11.12

   -  อ่ืน (ๆEMS/NB/ไมระบุ) 30,531 3.16 27,965 2.95 26,403 2.71 27,496 2.69 28,912 2.71

ผูปวยใน

   - มาตามนัด 27,462 26.09 28,301 26.95 29,431 27.46 31,288 28.45 31,843 28.25

   - มาเอง 26,471 25.15 25,641 24.41 26,029 24.28 26,858 24.42 27,784 24.65

   - รับ Refer 42,259 40.15 42,640 40.6 43,297 40.39 43,286 39.36 42,422 37.63

   -  อ่ืน (ๆEMS/NB/ไมระบุ) 9,049 8.6 8,450 8.05 8,430 7.86 8,533 7.76 10,686 9.48

109,965 112,735

ท่ีมา:กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ (ICT data & ICT database Nov 2018)

2560 2561

967,600 947,611 972,806 1,021,013 1,065,653

รายการ
2557 2558

105,241 105,032 107,187

2559
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การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 
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การบริหารจดัการงบประมาณ 

1. แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวางแนวคิดและกรอบในการบริหารจัดการ
งบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 ไวดังนี้ 

1. เพื่อใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลอง เชื่อมโยง เหมาะสม 
และบูรณาการกับแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาดานสาธารณสุขทุกระดับ ไดแก แผนยุทธศาสตรชาต ิ            
(ดานสาธารณสุข) ๒๐ ป, แผนพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, แผนยุทธศาสตรเขตสุขภาพท่ี ๙, 
แผนพัฒนาจังหวัด, แผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับจังหวัด และแผน Blueprint For Service and HR 

2. เพื่อใชเปนเครื ่องมือในการเรงรัดการใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผนที่กําหนด           
ใหเปนไปตามเปาหมายที่สวนกลางหรือตามมติคณะรัฐมนตรี โดยครอบคลุมงบประมาณในหมวด 
ตางๆ ไดแก งบดําเนินงาน, งบลงทุนตาม พรบ.รายจายประจําป, งบคาบริการทางการแพทยท่ีเบิกจายใน
ลักษณะงบลงทุน (งบคาเสื่อม), งบอุดหนุนการพัฒนาระบบบริการ, งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และ งบ PP Area Base 

3. เพื่อใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร ที่มีใหมีการใชงบประมาณใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด และใหเปนไปตามวัตถุประสงคของงบประมาณรายจาย และ
ระเบียบที่เก่ียวของกับการใชจายเงินงบประมาณ 

4. เพื่อใหมีระบบควบคุมกํากับ ประเมินผล การบริหารแผนยุทธศาสตร และแผนงบประมาณ                
ที่เหมาะสม โปรงใส สามารถติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลความกาวหนาได และปองกัน แกไข             
การเบิกจายงบประมาณในหมวดที่คาดวาจะไมเปนไปตามเปาหมาย 
 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีขั้นตอนการในการจัดทําแผนการใชจาย
งบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 ไวดังนี้ 

1. การพิจารณาแผนการใชจายงบประมาณประจํา ตองสอดคลองเปนไปตาม แผนพัฒนาระบบ
บริการ (Service Plan) จังหวัดนครราชสีมา 5 ป (2564-2568) 

2. พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเปาหมาย กลยุทธ ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลสําเร็จ 
ผลสัมฤทธิ์ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการใชจายงบประมาณตามแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ
จังหวัดนครราชสีมา  

3. จัดทําแผนการใชจายงบประมาณประจําป ครอบคลุมงบประมาณในหมวด ตางๆ ไดแก            
งบดําเนินงาน, งบลงทุนตาม พรบ.รายจายประจําป, งบคาบริการทางการแพทยที่เบิกจายในลักษณะ                 
งบลงทุน (งบคาเสื่อม), งบอุดหนุนการพัฒนาระบบบริการ, งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ          
งบ PP Area Base  

4. เสนอแผนการใชจายงบประมาณประจําป แกคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อใหความเห็นชอบ และพิจารณาอนุมัติแผนแผนการใชจายงบประมาณประจําป 

5.  การวางแนวทาง การติดตาม กํากับ และประเมินผล การใชจายงบประมาณประจําป  



๕๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
2. สถานการณ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ผานมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มผีลการเบิกจาย
งบประมาณ ในหมวดรายจายตางๆ ดังนี้ 

ตารางแสดงการเบิกจายงบประมาณรายจาย ปงบประมาณ พ.ศ.2562 จังหวัดนครราชสีมา  

 

หมวดรายจาย เงินรับจัดสรร (บาท) เบิกจาย (บาท)
เบิกจาย 

(รอยละ)

เปาหมายเบิกจาย

ณ ส้ินไตรมาส 4

สูง/ตํ่า กวา 

เปาหมาย

1. รายจายประจํา(งบดําเนินงาน)           243,528,320.34                242,679,760.80                   99.65                    100 -        0.35

  1.1 งบผลผลิต (ตามยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ)            48,265,220.34                 47,592,913.23                   98.61                    100 -        1.39

       - งบสนับสนุนจาก สป.(คาใชจายพื้นฐาน)            12,579,300.00                 12,570,565.63                   99.93                    100 -        0.07

       - งบสนับสนุนจาก สป.(ตาม 4 Excellance)            35,685,920.34                 35,022,347.60                   98.14                    100 -        1.86

  1.2 งบดําเนินงานพื้นฐาน/รายจายประจํา           187,428,490.00                187,273,685.67                   99.92                    100 -        0.08

      - คาสาธารณูปโภค              2,596,000.00                   2,596,000.00                  100.00                    100             -   

      - คาตอบแทนไมทําเวชปฏิบัติ/คาเชาบาน                384,000.00                     326,326.00                   84.98                    100 -      15.02

      - คาตอบแทน ฉ.11,ฉ.12            86,537,190.00                 86,522,903.00                   99.98                    100 -        0.02

      - คาตอบแทน พ.ต.ส.            96,736,733.00                 96,732,363.67                  99.995                    100 -        0.00

      - คาชันสูตรพลิกศพ                140,000.00                     138,600.00                   99.00                    100 -        1.00

      - คาสมทบประกันสังคมพนักงานราชการ              1,034,567.00                     957,493.00                   92.55                    100 -        7.45

  1.3 งบเบิกแทนกรม              3,894,610.00                   3,873,301.90                   99.45                    100 -        0.55

  1.4 งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              3,940,000.00                   3,939,860.00                  99.996                    100 -        0.00

2. รายจายลงทุน           712,410,172.19                451,269,717.10                   63.34                    100 -      36.66

   2.1 พรบ.2562           434,654,812.42                267,758,315.00                   61.60                    100 -      38.40

        - ส่ิงกอสราง  25 รายการ           142,603,066.42                 27,588,256.00                   19.35                    100 -      80.65

        - ครุภัณฑ     552 รายการ            72,648,246.00                 72,648,246.00                  100.00                    100             -   

        - ผูกพัน      4  รายการ           219,403,500.00                167,521,813.00                   76.35                    100 -      23.65

   2.2 งบบูรณาการภาค            20,898,300.00                 20,898,300.00                  100.00                    100             -   

        - ครุภัณฑ  53  รายการ            20,898,300.00                 20,898,300.00                  100.00                    100             -   

  2.3 งบคาเส่ือม ป2562           256,857,059.77                162,613,102.10                   63.31                    100 -      36.69

       1) ระดับหนวยบริการ 70%  1,110 รายการ           179,799,941.82                118,458,591.31                   65.88                    100 -      34.12

       2) ระดับจังหวัด  20%   87 รายการ            51,371,411.93                 33,749,010.79                   65.70                    100 -      34.30

       3) ระดับเขต  10%  11 รายการ            25,685,706.02                 10,405,500.00                   40.51                    100 -      59.49

3. งบอุดหนุน              3,764,000.00                   2,037,456.00                   54.13                    100 -      45.87

    3.1 โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี                780,000.00                     780,000.00                  100.00                    100             -   

    3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร              2,984,000.00                   1,257,456.00                   42.14                    100 -      57.86

4. งบ PP Area Base ป 2562              8,677,088.00                   8,677,088.00                  100.00                    100             -   

   4.1 โครงการ 240 วัน ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตฯ              2,099,988.00                   2,099,988.00                  100.00                    100             -   

   4.2 โครงการภาวะเส่ียงสุขภาพผูตองขัง              2,207,088.00                   2,207,088.00                  100.00                    100             -   

   4.3 โครงการคัดกรองโลหิตจางฯ              1,400,048.00                   1,400,048.00                  100.00                    100             -   

   4.4 โครงการชีวิต ลดสารเคมีฯ              1,919,988.00                   1,919,988.00                  100.00                    100             -   

   4.5 โครงการเครฃลือบหลุมรองฟนกรามแทฯ              1,049,976.00                   1,049,976.00                  100.00                    100             -   

5. เงินบํารุงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด            11,283,560.00                 11,119,131.89                   98.54                    100 -        1.46

   5.1 คาใชจายตามแผนงาน/โครงการ              1,300,000.00                   1,211,130.00                   93.16                    100 -        6.84

   5.2 คาจางลูกจางช่ัวคราว              6,545,646.00                   6,545,646.00                  100.00                    100             -   

   5.3  คานํ้ามันเช้ือเพลิง                260,000.00                     259,488.30                   99.80                    100 -        0.20

   5.4  คารักษาความปลอดภัย                  68,100.00                       68,100.00                  100.00                    100             -   

   5.5  คาครุภัณฑสํานักงาน                700,000.00                     694,275.00                   99.18                    100 -        0.82

   5.6  คาครุภัณฑคอมพิวเตอร                350,000.00                     344,470.00                   98.42                    100 -        1.58

   5.7 คาซอมแซม                190,000.00                     192,847.55                  101.50                    100          1.50

   5.8  คา OT                320,000.00                     301,970.00                   94.37                    100 -        5.63

   5.9  คาเดินทางไปราชการ                350,000.00                     393,943.00                  112.56                    100        12.56

   5.10 คาถายเอกสาร                  20,000.00                       20,991.00                  104.96                    100          4.96

   5.11 คาวัสดุงานบานงานครัว                225,000.00                     225,654.00                  100.29                    100          0.29

   5.12 คาประกันภัยรถยนต                154,814.00                     154,814.00                  100.00                    100             -   

   5.13 คาใชจายอ่ืนๆ                800,000.00                     705,803.04                   88.23                    100 -      11.77

          979,663,140.53                715,783,153.79                   73.06                    100 -      26.94



๕๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
จากตาราง  จะเห็นไดวา ในหมวดที่มีรอยละการเบิกจายไดต่ํากวาเปาหมายมาก  (เปาหมายตาม

มติคณะรัฐมนตรี  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562)  ไดแก  หมวดงบลงทุน  และหมวดเงินอุดหนุนพัฒนา
ศักยภาพบุคลาการ ตาม Service plan ซึ่งเกิดจากปญหา คือ  

หมวดงบลงทุ น  ร ายการที่ เ บิ กจ า ยล าช า  ต่ํ า กว า เป าหมาย  ไดแก  หมวดงบลงทุน                             
ตามพระราชบัญญัติรายจายประจําปพ.ศ. 2562 รายการสิ่งกอสราง และหมวดคาบริการทางการแพทยที่
เบิกจายในลักษณะงบลงทุน(คาเสื่อม) โดยมีสาเหตุ มาจาก 

1. หนวยบริการมีการแกไข/ปรับแบบกอสรางจึงขยายสัญญาจางออกไปจากกําหนดเดิม 
2. ผูรับจางมีการสงมอบงานตามงวดงานลาชา  
3. หนวยบริการเปลี่ยนแปลงรายการในแผนงบคาเสื่อม จึงดําเนินการจัดซ้ือจัดจางลาชา 
หมวดเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลาการ ตาม Service plan มีผลการเบิกจายที่                         

รอยละ 42.14  โดยมีสาเหตุ มาจาก 
1. ไดรับการจัดสรรงบประมาณลาชากวาแผนพัฒนาบุคลากร ที่บุคลากรจะตองเขารับการอบรม 
2. บุคลากรอบรมไมตรงกับแผนพัฒนาบุคลากร เนื่องจากบุคลากรท่ีอยูในแผนไมผาการคัดเลือก 
3. การเบิกจายงบประมาณตองรอจบหลักสูตรอบรมกอน 

3. แนวทางการบริหารจัดการงบประมาณ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีไดจัดแผนประมาณการใชจายงบประมาณประจําป
งบประมาณ พ.ศ.2562   เพื่อใชเปนเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลอง 
เชื่อมโยง เหมาะสม และบูรณาการกับแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาดานสาธารณสุขทุกระดับ ไดแก แผน
ยุทธศาสตรชาติ (ดานสาธารณสุข) ๒๐ ป, แผนพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, แผนยุทธศาสตรเขต
สุขภาพท่ี ๙, แผนพัฒนาจังหวัด, แผนยุทธศาสตรสุขภาพระดับจังหวัด และแผน Blueprint For Service 
and HR  
 1) แผนประมาณการใชจายงบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีขั้นตอนในการจัดทําแผน ดังกลาว ดังนี้ 
  1.1 รวบรวบรายละเอียดการใชจายงบประมาณ 3 ปยอนหลังเพื่อเปนฐานขอมูล ในการ
จัดทํารายละเอียดการจัดสรรงบประมาณตามกิจกรรมและ ยุทธศาสตร 

1.2 รวบรวมความตองการ ในการใชจายงบประมาณจากกลุมงานตางๆ  
1.3 จัดทํารายละเอียดคาใชจาย เพื่อเสนอคณะกรรมการบริหารสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชีมา เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ/อนุมัติแผน  
1.4 จัดทํารายละเอียดเพื่อจัดสรรคาใชจาย และวางแผนในการควบคุมกํากับแผนการใช

จายงบประมาณ 
1.5 วิเคราะหความเสี่ยงในการบริหารงบประมาณ และการปรับเปลี่ยนแผนการใชจาย

งบประมาณกลางป 
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ดังน้ันเพื่อใหการบริหารงบประมาณประจําปงบประมาณ พ.ศ.2562 ของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายของแตละหมวดงบประมาณรายจาย จึงไดจัดทํา
แผนการใชจายงบประมาณ ดังนี้ 

 1.1) แผนปฏิบัติการดานสุขภาพประจําปงบประมาณ 2562 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจารณาทบทวนและปรับปรุงเปาหมาย กลยุทธ ผลผลิต/โครงการ กิจกรรม ตัวชี้วัด ผลสําเร็จ ผลสัมฤทธิ์ 
และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการดานสุขภาพประจําป  และเสนอแผนปฏิบัติการ
ดานสุขภาพประจําป เพื่อใหคณะกรรมการบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พิจารณาและ
อนุมัติแผนปฏิบัติการของ กลุมงาน  
 1.2) แผนรายจายงบลงทุน ประจําปงบประมาณ 2562 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดทําแผนรายจายงบลงทุน ทั้งในสวนของงบ
ลงทุน ตาม พรบ.รายจายประจําปงบประมาณ 2562 งบบูรณาการพื้นที่ภาค และงบคาบริการทาง
การแพทยที่เบิกจายในลักษณะงบลงทุน(คาเสื่อม) โดยหลักพิจารณาตองสอดคลองเปนไปตาม แผนพัฒนา
ระบบบริการ (Service Plan) จังหวัดนครราชสีมา 5 ป (2564-2568), แผน Blueprint For Service 
and HR  และยุทธศาสตรการพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีการพิจารณาและอนุมัติรายจายงบ
ลงทุน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1.1 หนวยบริการรวบรวบงบประมาณงบลงทุน 3 ปยอนหลังเพื่อเปนฐานขอมูล ในการ
จัดทํารายละเอียดแผนคําของบประมาณ 

1.2 หนวยบริการรวบรวมความตองการ ในการลงทุน และชดเชยครุภัณฑ สิ่งกอสราง   
1.3 หนวยบริการจัดทําแผนคําของบประมาณงบลงทุน เพื่อเสนอคณะกรรมการบริหาร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชีมา เพื่อพิจารณาใหความเห็นชอบ   
1.4 เสนอแผนคําขอรายจายงบลงทุนเพื่อเสนอขออนุมัติ ตามแหลงงบประมาณ  
1.5 วางแนวทางในการควบคุมกํากับแผนการใชจายงบประมาณ 
1.6 วิเคราะหความเสี่ยงในการบริหารงบประมาณ  

 
มาตรการในการดําเนินการบริหารงบประมาณ ในปงบประมาณ 2562  

1) มีแผนการใชจายงบประมาณ เปนรายไตรมาส โดยครอบคลุมงบประมาณทุกหมวด 
2) มีระบบติดตามเรงรัด การเบิกจายงบประมาณ ในหนวยงานท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย  
3) มีการสรุป และรายงานผลการเบิกจายงบประมาณ เปนรายเดือน หรือรายไตรมาส ตามเปาหมาย  
4) มีแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการการบริหารจัดการงบประมาณ ทั้งในสวน งบดําเนินงาน 

งบอุดหนุน งบลงทุน และงบคาเสื่อม 
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การบริหารการเงินการคลัง 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ /แนวโนม   

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูป
ของคณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ                
การพัฒนาคุณภาพการจัดทําบัญชีเกณฑคงคาง การควบคุมภายใน การลดตนทุนคายาของหนวยบริการโดย
การจัดซื้อยารวม การควบคุมการใชจายงบประมาณในการจัดซื้อจัดจางใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 
เนนใหหนวยบริการจัดทําแผนการเงินการคลัง(Planfin) ที่มีประสิทธิภาพ หารายได-ควบคุมคาใชจายตาม
แผนอยางจริงจัง มีศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลที่มีคุณภาพตามเกณฑ ที่กําหนด และ ไดกําหนดให
หนวยบริการทุกแหงมีการจัดทําขอมูล ตนทุนบริการ (Unit cost) เพื่อใหทราบตนทุนท่ีแทจริงของ
โรงพยาบาลแตละระดับ และเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด ผูบริหารโรงพยาบาล
สามารถนําขอมูล มาใชในการควบคุมคาใชจายในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลได รวมท้ังดําเนินงาน
ตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการ ไดแก การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient 
Allocation)  ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  สรางประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และ
พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) 
   จากการดําเนินงานดังกลาวทําใหในปงบประมาณ 255๙ – 25๖๑  จังหวัดนครราชสีมา 
ไมมีโรงพยาบาลท่ีมีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 และจากการประเมินการดําเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการในปงบประมาณ ๒๕๖๑ พบวาโรงพยาบาล ๓๓ แหง  มีผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 

- มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ จํานวน ๓๓ แหง     
รอยละ 100 

- มีรายได≥คาใชจาย  จํานวน ๒๐ แหง รอยละ ๖๐.๖๑  
- ผานเกณฑการตรวจสอบงบทดลองเบ้ืองตนจากระบบอิเล็กทรอนิกส  จํานวน  ๓๒  

แหง รอยละ  ๙๖.๙๗  
-  มีการนําขอมูลเงินนอกงบประมาณเขาระบบ GFMIS  จํานวน ๓๓ แหง รอยละ ๑๐๐      
- มรีายไดเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน   ๑๘ แหง รอยละ ๕๔.๕๕  

(รายไดท่ีนอยกวาแผนสวนใหญเปนหมวดรายไดเบิกตนสังกัด ลดลง รอยละ ๘.๕๘  รายไดงบประมาณสวน
บุคลากร ลดลงรอยละ ๔.๔๕  คารักษาและบริการอ่ืนลดลง รอยละ ๓.๗๖ คารักษาเบิกจายตรง
กรมบัญชีกลาง ลดลง รอยละ ๑.๘๕ และรายได ประกันสังคม ลดลง รอยละ ๑.๔๙)  

- มีคาใชจายเพิ่มขึ้นหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน  ๒๓  แหง รอยละ ๖๙.๗๐ 
(คาใชจายที่สูงกวาแผนสวนใหญเปนหมวด คายาเพิ่มขึ้นรอยละ ๑๖.๔๙ คาวัสดุทันตกรรม เพิ่มขึ้นรอยละ 
๗.๗๔  คาตอบแทนเพิ่มขึ้น รอยละ ๒.๔๙ และคาวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยเพิ่มข้ึนรอยละ ๑.๑๓ )  
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- ผานเกณฑประเมิน≥5 ตัว(ระดับGrade B,A-,A) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน            

7 ตัว จํานวน ๑ แหงรอยละ ๓.๐๓  
- มีสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการใน

กลุมระดับเดียวกัน จํานวน ๓๑ แหง รอยละ ๙๓.๙๔  
สําหรับการดําเนินการบริหารการเงินการคลังในป ๒๕๖๒  น้ันจังหวัดนครราชสีมา           

ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวน              
มีสวนรวม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ และการดําเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนดังนี้ การจัดสรร
เงินอยางเพียงพอ  พัฒนาการบริหารระบบบัญชี พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง 
ติดตามกํากับเคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน และเนนใหหนวยบริการมีแผน การเงินการคลังและใชจาย
ตามแผน ประมาณการรายได ควบคุมคาใชจาย (Planfin) จัดระบบการจัดซื้อจัดจาง งบลงทุนและการ
เบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกระทรวงกําหนด จัดทําแผนการลดตนทุนคาใชจายดานยา                  
วัสดุทันตกรรม และวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย รวมท้ังการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพ           
ถวนหนา ใหกับทุก CUP มีงบประมาณ อยางพอเพียงตอการใหบริการเพื่อไมใหประสบปญหาการเงิน    

๑.๒ ผลการดําเนินงาน  
ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ที่ผานมาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีผลการเบิกจาย

งบประมาณ ในหมวดรายจายตางๆ (ดังตาราง) จะเห็นไดวา ในหมวดที่มีรอยละการเบิกจายไดต่ํากวา
เปาหมายมาก (เปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562) ไดแก หมวดงบลงทุน  
และหมวดเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลาการ ตาม Service plan ซึ่งเกิดจากปญหา คือ  

หมวดงบลงทุ น  ร ายการที่ เ บิ กจ า ยล าช า  ต่ํ า กว า เป าหมาย  ไดแก  หมวดงบลงทุน                             
ตามพระราชบัญญัติรายจายประจําปพ.ศ. 2562 รายการสิ่งกอสราง และหมวดคาบริการทางการแพทยที่
เบิกจายในลักษณะงบลงทุน(คาเสื่อม) โดยมีสาเหตุ มาจาก 

1. หนวยบริการมีการแกไข/ปรับแบบกอสรางจึงขยายสัญญาจางออกไปจากกําหนดเดิม 
2. ผูรับจางมีการสงมอบงานตามงวดงานลาชา  
3. หนวยบริการเปลี่ยนแปลงรายการในแผนงบคาเสื่อม จึงดําเนินการจัดซ้ือจัดจางลาชา 
หมวดเงินอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลาการ ตาม Service plan มีผลการเบิกจายที่                      

รอยละ 42.14  โดยมีสาเหตุ มาจาก 
1. ไดรับการจัดสรรงบประมาณลาชากวาแผนพัฒนาบุคลากร ที่บุคลากรจะตองเขารับการอบรม 
2. บุคลากรอบรมไมตรงกับแผนพัฒนาบุคลากร เนื่องจากบุคลากรท่ีอยูในแผนไมผาการคัดเลือก 
3. การเบิกจายงบประมาณตองรอจบหลักสูตรอบรมกอน 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ตารางแสดงการเบิกจายงบประมาณรายจ าย  ประจํ าปงบประมาณ พ.ศ.2562                          
จังหวัดนครราชสีมา  

 

หมวดรายจาย เงินรับจัดสรร (บาท) เบิกจาย (บาท)
เบิกจาย 

(รอยละ)

เปาหมายเบิกจาย

ณ ส้ินไตรมาส 4

สูง/ตํ่า กวา 

เปาหมาย

1. รายจายประจํา(งบดําเนินงาน)           243,528,320.34                242,679,760.80                   99.65                    100 -        0.35

  1.1 งบผลผลิต (ตามยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ)            48,265,220.34                 47,592,913.23                   98.61                    100 -        1.39

       - งบสนับสนุนจาก สป.(คาใชจายพ้ืนฐาน)            12,579,300.00                 12,570,565.63                   99.93                    100 -        0.07

       - งบสนับสนุนจาก สป.(ตาม 4 Excellance)            35,685,920.34                 35,022,347.60                   98.14                    100 -        1.86

  1.2 งบดําเนินงานพ้ืนฐาน/รายจายประจํา           187,428,490.00                187,273,685.67                   99.92                    100 -        0.08

      - คาสาธารณูปโภค              2,596,000.00                   2,596,000.00                  100.00                    100             -   

      - คาตอบแทนไมทําเวชปฏิบัติ/คาเชาบาน                384,000.00                     326,326.00                   84.98                    100 -      15.02

      - คาตอบแทน ฉ.11,ฉ.12            86,537,190.00                 86,522,903.00                   99.98                    100 -        0.02

      - คาตอบแทน พ.ต.ส.            96,736,733.00                 96,732,363.67                  99.995                    100 -        0.00

      - คาชันสูตรพลิกศพ                140,000.00                     138,600.00                   99.00                    100 -        1.00

      - คาสมทบประกันสังคมพนักงานราชการ              1,034,567.00                     957,493.00                   92.55                    100 -        7.45

  1.3 งบเบิกแทนกรม              3,894,610.00                   3,873,301.90                   99.45                    100 -        0.55

  1.4 งบบูรณาการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              3,940,000.00                   3,939,860.00                  99.996                    100 -        0.00

2. รายจายลงทุน           712,410,172.19                451,269,717.10                   63.34                    100 -      36.66

   2.1 พรบ.2562           434,654,812.42                267,758,315.00                   61.60                    100 -      38.40

        - ส่ิงกอสราง  25 รายการ           142,603,066.42                 27,588,256.00                   19.35                    100 -      80.65

        - ครุภัณฑ     552 รายการ            72,648,246.00                 72,648,246.00                  100.00                    100             -   

        - ผูกพัน      4  รายการ           219,403,500.00                167,521,813.00                   76.35                    100 -      23.65

   2.2 งบบูรณาการภาค            20,898,300.00                 20,898,300.00                  100.00                    100             -   

        - ครุภัณฑ  53  รายการ            20,898,300.00                 20,898,300.00                  100.00                    100             -   

  2.3 งบคาเส่ือม ป2562           256,857,059.77                162,613,102.10                   63.31                    100 -      36.69

       1) ระดับหนวยบริการ 70%  1,110 รายการ           179,799,941.82                118,458,591.31                   65.88                    100 -      34.12

       2) ระดับจังหวัด  20%   87 รายการ            51,371,411.93                 33,749,010.79                   65.70                    100 -      34.30

       3) ระดับเขต  10%  11 รายการ            25,685,706.02                 10,405,500.00                   40.51                    100 -      59.49

3. งบอุดหนุน              3,764,000.00                   2,037,456.00                   54.13                    100 -      45.87

    3.1 โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี                780,000.00                     780,000.00                  100.00                    100             -   

    3.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร              2,984,000.00                   1,257,456.00                   42.14                    100 -      57.86

4. งบ PP Area Base ป 2562              8,677,088.00                   8,677,088.00                  100.00                    100             -   

   4.1 โครงการ 240 วัน ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตฯ              2,099,988.00                   2,099,988.00                  100.00                    100             -   

   4.2 โครงการภาวะเส่ียงสุขภาพผูตองขัง              2,207,088.00                   2,207,088.00                  100.00                    100             -   

   4.3 โครงการคัดกรองโลหิตจางฯ              1,400,048.00                   1,400,048.00                  100.00                    100             -   

   4.4 โครงการชีวิต ลดสารเคมีฯ              1,919,988.00                   1,919,988.00                  100.00                    100             -   

   4.5 โครงการเครฃลือบหลุมรองฟนกรามแทฯ              1,049,976.00                   1,049,976.00                  100.00                    100             -   

5. เงินบํารุงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด            11,283,560.00                 11,119,131.89                   98.54                    100 -        1.46

   5.1 คาใชจายตามแผนงาน/โครงการ              1,300,000.00                   1,211,130.00                   93.16                    100 -        6.84

   5.2 คาจางลูกจางช่ัวคราว              6,545,646.00                   6,545,646.00                  100.00                    100             -   

   5.3  คานํ้ามันเช้ือเพลิง                260,000.00                     259,488.30                   99.80                    100 -        0.20

   5.4  คารักษาความปลอดภัย                  68,100.00                       68,100.00                  100.00                    100             -   

   5.5  คาครุภัณฑสํานักงาน                700,000.00                     694,275.00                   99.18                    100 -        0.82

   5.6  คาครุภัณฑคอมพิวเตอร                350,000.00                     344,470.00                   98.42                    100 -        1.58

   5.7 คาซอมแซม                190,000.00                     192,847.55                  101.50                    100          1.50

   5.8  คา OT                320,000.00                     301,970.00                   94.37                    100 -        5.63

   5.9  คาเดินทางไปราชการ                350,000.00                     393,943.00                  112.56                    100        12.56

   5.10 คาถายเอกสาร                  20,000.00                       20,991.00                  104.96                    100          4.96

   5.11 คาวัสดุงานบานงานครัว                225,000.00                     225,654.00                  100.29                    100          0.29

   5.12 คาประกันภัยรถยนต                154,814.00                     154,814.00                  100.00                    100             -   

   5.13 คาใชจายอ่ืนๆ                800,000.00                     705,803.04                   88.23                    100 -      11.77

          979,663,140.53                715,783,153.79                   73.06                    100 -      26.94



๕๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
การดําเนินงานปงบประมาณ  255๙ – 25๖๒  ( ณ  3๐  เม.ย. ๖๒ ) จังหวัดนครราชสีมา  

ไมมีโรงพยาบาล ที่มีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  รายละเอียดดังน้ี 

ตารางแสดงระดับวิกฤตทางการเงินการคลังจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 255๙ – 256๒ (ณ 3๐ เม.ย.6๒) 
 

ระดับวกิฤต 
ปงบประมาณ 

255๙ 25๖๐ 25๖๑ 256๒(ณ 3๐ เม.ย.6๒) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5-7 0 0 ๐ ๐ ๐ ๐ 0 0 
4 2 6.06 ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
3 0 0 ๒ ๖.๐๖ ๔ ๑๒.๑๒ 0 0 
2 1 3.03 ๕ ๑๕.๑๖ ๕ ๑๕.๑๖ ๐ ๐ 
1 16 48.48 ๑๘ ๕๔.๕๔ ๑๒ ๓๖.๓๖ ๑ ๓.๐๓ 

ปกต ิ 14 42.43 ๘ ๒๔.๒๔ ๑๒ ๓๖.๓๖ ๓๒ ๙๖.๙๗ 
รวม 33 100 ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ 33 100 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญป 2562  
     ๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  

 ๒.๑.๑  การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
  - มีหลักเกณฑในการปรับเกลี่ยวงเงินตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

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

๒.๑.๒  พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
- ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทําบัญชีของหนวยบริการใหเปนไปตามนโยบายบัญช ี
  และการสงรายงานใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ ใหมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑทุกแหง  
  และนาํเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน  
- ใหคําปรึกษา แนะนําการปฏิบัติงานดานบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอยางตอเน่ือง 
- ตรวจสอบคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลโดยผูตรวจสอบบญัชี  

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

- ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหนวยบริการโดย CFO  จังหวัด 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปละ 2 ครั้ง กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  รายเดือน 
- มีการกํากับ Planfin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบการเงิน วิเคราะหหาสาเหตุที่ไม
เปนไปตามแผน  
- มีระบบเฝาระวัง ติดตาม กํากับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห 
Planfin Analysis โดยเฉพาะในกลุมที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกวา 20%  EBITDA 
และฐานะเงินทุนสํารองเหลือนอย  
 



๕๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
- ใหหนวยบริการใชแผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business Plan ชวยในการปรับ  EBITDA  

จากลบ พัฒนาให EBITDA เปนบวก เพื่อใหมีกระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน    
และ เพิ่มเงินทุนสํารอง 

- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพื้นที่ในกลุมหนวยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และม ี 
  ปญหาในดานบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ขึ้นไปโดยทีม CFOจังหวัด 
- ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตวั ในการการกํากับหนวยบริการและ    
  นําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
- ใหหนวยบริการเฝาระวังและควบคุมสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน     
  ไมใหเกินคากลาง ทุกเดือน 

     ๒.๒ แผนงาน/โครงการที่สําคัญป 256๒  
๒.๒.๑  โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาป 256๒ 
  ๑) จัดประชุมคณะกรรมการ CFO 
  2) อบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารการเงินการคลัง CFO จังหวัด/CUP 
  3) อบรมการจัดทํา Planfin ของหนวยบริการ 
  4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอ Planfin ของหนวยบริการ 
  ๕) เยี่ยมเสริมพลังรพ.ท่ีมีปญหาทางการเงิน  
 ๒.๒.๒  โครงการพัฒนาคุณภาพบัญชีหนวยบริการจังหวัดนครราชสีมา ป  256๒ 
  - อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดทําบัญชีของหนวยบริการ 
 ๒.๒.๓  โครงการพัฒนาระบบศูนยจัดเก็บรายได ของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ป 256๒ 
  1) ประชุมคณะทํางานพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดระดับจังหวัดนครราชสีมา 
  2) ประชุมคณะกรรมการพิจารณาขออุทธรณการเรียกเก็บผูปวยนอกขามCUP

ภายในจังหวัด 
3) ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบขอมูลศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล
ระดับจังหวัด 

  ๔) ออกติดตาม ควบคุม กํากับและประเมินผลศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล
ของหนวยบริการ 

๒.๒.๔  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานจัดเก็บรายไดและควบคุม
รายจายของหนวยบริการ ป 256๒ 

  1) อบรมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล 
  2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบการจดัเก็บรายไดของรพ.สต.  
  3) อบรมพัฒนาศักยภาพหัวหนางานประกันสุขภาพของหนวยบริการ 
  ๔) ประชุม Teleconference หัวหนางานประกันสุขภาพ 
           
 



๖๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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          ๒.๒.๕  โครงการจัดทําและใชขอมูลตนทุนผลผลิต (Unit Cost) ของหนวยบริการ ในการ
บริหารจัดการดานการเงินการคลัง ป 256๒ 

  1) ประชุมคณะทํางานพัฒนาการจัดทําตนทุนผลผลิต (Unit Cost) 
 ๒) อบรมพัฒนาเสริมทักษะผูรับผิดชอบในการนําขอมูลตนทุนบริการ                      
(Unit Cost) ไปใชประโยชน 

  ๓) อบรมเชิงปฏบัิติการเพื่อนําเสนอการนาํขอมูลตนทุนบริการ (Unit Cost) ไปใช
ประโยชนของหนวยบริการ 

 
3.  ผลการดําเนินงานป 256๒                 

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ (ณ 3๐ เมษายน  ๒๕๖๒ )     

๑.หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดบั๗  ไมเกินรอยละ๔ 

ผลการดาํเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาลที่มีปญหาวิกฤตทางการเงิน  ระดับ ๒- 7  มี
ระดับ๑ จาํนวน ๑ แหง ไดแก รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา๑๐๐ ป ระดับปกติ จํานวน ๓๒ แหง 
รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

 

No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk Scoring 
1 เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยาฯ 1.21 1.11 0.92 5,012,483.98 3,659,092.63 1 
2 มหาราช,รพศ. 5.37 5.04 3.43 2,755,499,288.75 177,191,922.97 ๐ 
3 ครบุรี,รพช. 2.66 2.25 1.76 40,704,222.49 24,082,367.62 0 
4 เสิงสาง,รพช. 5.04 4.73 4.44 79,415,211.10 22,002,803.72 0 
5 คง,รพช. 2.66 2.52 1.79 45,031,849.01 22,649,115.82 0 
6 บานเหลื่อม,รพช. 3.08 2.91 2.44 30,451,109.97 12,333,381.41 0 
7 จกัราช,รพช. 1.81 1.65 1.34 27,838,335.85 22,331,988.67 0 
8 โชคชัย,รพช. 2.39 2.18 1.49 57,956,165.03 28,087,949.59 0 
9 ดานขุนทด,รพช. 2.11 1.94 1.66 55,069,216.98 19,613,571.93 0 

10 โนนไทย,รพช. 2.5 2.25 2.02 40,071,187.18 17,760,132.24 0 
11 โนนสูง,รพช. 1.82 1.62 1.16 32,635,225.50 27,589,892.92 0 
12 ขามสะแกแสง,รพช. 2.32 2.18 1.3 22,434,129.41 12,168,462.89 0 
13 บวัใหญ,รพช. 1.92 1.66 1.13 59,131,685.31 10,144,533.76 0 
14 ประทาย,รพช. 2.35 2.21 1.73 43,575,848.13 23,218,968.59 0 
15 ปกธงชัย,รพช. 1.5 1.37 1.09 37,260,112.03 14,341,401.47 0 
16 พิมาย,รพช. 2.99 2.77 1.44 150,276,043.09 28,216,479.53 0 
17 หวยแถลง,รพช. 3.88 3.69 2.55 76,599,317.98 25,372,071.13 0 
18 ชุมพวง,รพช. 1.94 1.76 1.09 30,862,576.26 19,127,229.58 0 
19 สูงเนิน,รพช. 2.02 1.71 0.85 27,161,093.78 816,088.42 0 
20 ขามทะเลสอ,รพช. 1.85 1.69 1.27 17,073,595.95 20,425,644.03 0 
21 สีคิว้,รพช. 2.17 1.88 1.07 58,995,079.21 36,241,178.96 0 
22 ปากชองนานา,รพท. 1.84 1.67 1.29 138,885,221.45 78,684,401.47 0 
23 หนองบญุมาก,รพช. 1.71 1.46 1.13 21,203,724.19 9,374,925.61 0 
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No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk Scoring 
24 แกงสนามนาง,รพช. 3.29 3.1 2.5 45,178,822.00 12,314,116.68 0 
25 โนนแดง,รพช. 2.38 2.22 1.4 33,660,430.76 19,455,020.83 0 
26 วังน้ําเขียว,รพช. 1.98 1.79 1.52 19,861,905.05 14,704,774.34 0 
27 ลําทะเมนชัย,รพช. 4.07 3.67 3.05 26,237,105.87 12,510,464.20 0 
28 พระทองคํา,รพช. 1.99 1.85 1.68 20,845,164.64 29,960,295.36 0 
29 เทพรตันนครราชสีมา,รพท. 2.01 1.89 1.34 146,364,997.87 32,837,481.20 0 
30 เฉลิมพระเกียรต,ิรพช. 3.21 2.9 1.9 24,328,427.83 10,852,209.87 0 
31 บวัลาย,รพช. 5.48 5.28 4.99 30,445,255.30 15,245,317.70 0 
32 สีดา,รพช. 4.64 4.24 3.82 27,178,007.41 10,550,025.72 0 
33 เทพารักษ,รพช. 4.77 4.57 3.67 32,972,684.33 16,281,022.88 0 

 รวม 2.53 2.33 1.79 4,260,215,523.69 830,144,333.74 0 

2.หนวยบริการ มีรายได≥คาใชจาย  ≥ รอยละ ๙๐ 

ผลการจัดทําแผนทางการเงิน(Planfin)ของโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา ป 25๖๒ (ปรับแผนครึ่ง
ปหลัง) โรงพยาบาล ๓๓ แหง จัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) โดยมีรายได≥คาใชจายท้ัง ๓๓ แหง คิดเปน 
รอยละ ๑๐๐ เปนแผนเกินดุล 33 แหง และเปนแผนแบบ 1 จํานวน ๒๓ แหง แบบ ๒ จํานวน ๗ แหง แบบ ๓ 
จํานวน ๓  แหง รายละเอียดตามตารางดังน้ี 

ลําดบั หนวยงาน 
รวมรายได 

(ไมรวมงบลงทนุ) 
(1) 

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

(2) 

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

สรุปแผน
ประมาณ

การ 
(4) 

Plan 
Fin 
แบบ 
(5) 

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

2 รพช.ครบุรี 197,654,913.17 197,191,225.62 463,687.55 เกนิดลุ 2 

3 รพช.เสิงสาง 141,256,841.06 137,911,834.20 3,345,006.86 เกนิดลุ 1 

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

5 รพช.บานเหลื่อม 84,177,380.07 78,951,401.71 5,225,978.36 เกนิดลุ 1 

6 รพช.จกัราช 148,204,656.46 147,953,387.74 251,268.72 เกนิดลุ 2 

7 รพช.โชคชัย 211,036,373.45 206,794,888.65 4,241,484.80 เกนิดลุ 1 

8 รพช.ดานขนุทด 245,051,441.31 242,534,372.54 2,517,068.77 เกนิดลุ 1 

9 รพช.โนนไทย 145,580,956.93 144,994,306.58 586,650.35 เกนิดลุ 1 

10 รพช.โนนสูง 202,417,202.86 197,778,219.90 4,638,982.96 เกนิดลุ 2 

11 รพช.ขามสะแกแสง 113,792,558.02 110,268,624.31 3,523,933.71 เกนิดลุ 1 

12 รพช.บวัใหญ 305,824,049.63 299,560,673.43 6,263,376.20 เกนิดลุ 1 

13 รพช.ประทาย 172,443,662.01 168,684,251.97 3,759,410.04 เกนิดลุ 1 

14 รพช.ปกธงชัย 223,789,618.85 220,743,844.55 3,045,774.30 เกนิดลุ 2 

15 รพช.พิมาย 378,530,309.82 359,791,389.51 18,738,920.31 เกนิดลุ 1 

16 รพช.หวยแถลง 152,479,103.03 150,269,243.00 2,209,860.03 เกนิดลุ 1 

17 รพช.ชมุพวง 183,103,866.61 174,371,690.59 8,732,176.02 เกนิดลุ 1 

18 รพช.สูงเนนิ 195,937,619.60 194,979,403.14 958,216.46 เกนิดลุ 1 

19 รพช.ขามทะเลสอ 101,604,151.56 98,332,919.64 3,271,231.92 เกนิดลุ 2 
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ลําดบั หนวยงาน รวมรายได 
(ไมรวมงบลงทนุ) 

(1) 

รวมคาใชจาย 

(ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตดัจําหนาย) 

(2) 

EBITDA 

(3)=(1)-(2) 
สรุป
แผน

ประมา
ณการ 
(4) 

Plan 
Fin 

แบบ 

(5) 

20 รพช.สคีิว้ 255,545,100.35 252,071,735.32 3,473,365.03 เกนิดลุ 1 

21 รพท.ปากชองนานา 625,242,570.20 596,492,063.18 28,750,507.02 เกนิดลุ 1 

22 รพช.หนองบญุมาก 126,833,224.07 125,846,966.45 986,257.62 เกนิดลุ 1 

23 รพช.แกงสนามนาง 85,496,257.52 83,636,089.21 1,860,168.31 เกนิดลุ 3 

24 รพช.โนนแดง 79,887,295.20 71,344,798.03 8,542,497.17 เกนิดลุ 1 

25 รพช.วังน้ําเขียว 92,467,042.88 92,442,649.32 24,393.56 เกนิดลุ 1 

26 รพช.เฉลิมพระเกียรติ
สมเดจ็ยา 100 ป 

70,887,969.31 68,051,167.77 2,836,801.54 เกนิดลุ 2 

27 รพช.ลําทะเมนชัย 71,098,480.00 70,870,128.00 228,352.00 เกนิดลุ 1 

28 รพช.พระทองคํา 84,528,067.60 82,115,198.94 2,412,868.66 เกนิดลุ 2 

29 รพท.เทพรัตนฯ 455,100,422.69 451,457,884.49 3,642,538.20 เกนิดลุ 3 

30 รพช.เฉลิมพระเกียรต ิ 53,892,527.13 48,303,401.76 5,589,125.37 เกนิดลุ 1 

31 รพช.บวัลาย 43,245,537.85 34,807,919.88 8,437,617.97 เกนิดลุ 1 

32 รพช.สดีา 40,279,975.81 36,279,076.00 4,000,899.81 เกนิดลุ 1 

33 รพช.เทพารักษ 53,368,937.90 47,783,333.84 5,585,604.06 เกนิดลุ 1 

 รวม 10,534,470,284.83 9,910,877,507.45 623,592,777.38 เกนิดลุ 3 
 

๓.หนวยบริการที่ผานเกณฑการตรวจสอบ งบทดลองเบือ้งตนจากระบบอิเล็กทรอนิกส≥รอยละ 80 

ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล ๓๓ แหง ผานเกณฑการตรวจสอบงบทดลอง
เบ้ืองตนจากระบบอิเล็กทรอนิกส  จํานวน  ๓๓  แหง  รอยละ ๑๐๐   

4.หนวยงานที่เปนหนวยเบิกจายมีบัญชีเงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS  

ประจําปงบประมาณ 2562 ถูกตอง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจําวันและงบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคาร ไมต่ํากวา 75 (175 แหง)  รอยละ 60 

ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา หนวยงานท่ีเปนหนวยเบิกจายจํานวน  ๒ แหงมีบัญชี                
เงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจําปงบประมาณ 2562 ไตรมาส ๒ ถูกตอง ตรงกับรายงาน 
เงินคงเหลือประจําวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร  จํานวน ๑ แหง  รอยละ ๕๐   ไดแก รพ.มหาราช
นครราชสีมา  ไมผาน ๑ แหง รอยละ ๕๐ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๕.หนวยเบิกจายที่เปนหนวยบริการดําเนินการจายเงิน-รับเงินและนําเงินสงคลัง 
          ผานระบบอิเล็กทรอนิกส รอยละ 60 

ผลการดาํเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา หนวยเบิกจายท่ีเปนหนวยบริการจํานวน ๒  แหง
ดําเนินการจายเงิน-รับเงินและนําเงินสงคลังผานระบบอิเล็กทรอนิกสจํานวน ๒ แหง รอยละ ๑๐๐ ไดแก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ รพ.มหาราชนครราชสีมา  
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๖.หนวยบริการมีผลตางของแผนประมาณการรายไดและผลการดําเนินงานดานรายได  
          (ไมรวมงบลงทุน) ไมเกินรอยละ 5 รอยละ 70 

ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา ณ ๓๐ เมษายน 25๖๒  
พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนประมาณการรายไดและผลการดําเนินงานดานรายได (ไมรวมงบลงทุน) 
ไมเกินรอยละ 5 จํานวน ๕ แหง รอยละ ๑๕.๕ เกินรอยละ 5 จํานวน  ๒๘ รอยละ ๘๔.๘๕ รายละเอียด
ตามตารางดังนี้ 

No Org 
เปรียบเทียบรายได(ไมรวมงบลงทุน)(ต.ค.6๑-เม.ย.6๒) 

รายไดตามแผน รายไดจริง ผลตาง รอยละเพิ่มขึ้น/ลดลง 
1 มหาราช,รพศ. 2,954,922,051.67   2,845,778,426.27  - 109,143,625.40  -  3.69  
2 ครบุร,ีรพช. 115,298,699.35 139,467,858.30 24,169,158.95 20.96 
3 เสิงสาง,รพช. 82,399,823.95 100,350,681.03 17,950,857.08 21.79 
4 คง,รพช. 74,743,381.94 86,566,805.29 11,823,423.35 15.82 
5 บานเหลื่อม,รพช. 49,103,471.71 57,119,514.04 8,016,042.33 16.32 
6 จักราช,รพช. 86,452,716.27 105,212,668.90 18,759,952.63 21.70 
7 โชคชยั,รพช. 123,104,551.18 142,948,874.96 19,844,323.78 16.12 
8 ดานขนุทด,รพช. 142,946,674.10 161,792,395.77 18,845,721.67 13.18 
9 โนนไทย,รพช. 84,922,224.88 98,319,539.75 13,397,314.87 15.78 
10 โนนสูง,รพช. 118,076,701.67 138,255,737.28 20,179,035.61 17.09 
11 ขามสะแกแสง,รพช. 66,378,992.18 75,013,461.71 8,634,469.53 13.01 
12 บัวใหญ,รพช. 178,397,362.28 194,588,541.87 16,191,179.59 9.08 
13 ประทาย,รพช. 100,592,136.17 106,826,519.85 6,234,383.68 6.20 
14 ปกธงชัย,รพช. 130,543,944.33 146,567,291.86 16,023,347.53 12.27 
15 พิมาย,รพช. 220,809,347.40 223,861,018.18 3,051,670.79 1.38 
16 หวยแถลง,รพช. 88,946,143.43 111,550,036.61 22,603,893.18 25.41 
17 ชุมพวง,รพช. 106,810,588.86 117,895,955.57 11,085,366.71 10.38 
18 สูงเนิน,รพช. 114,296,944.77 121,330,474.94 7,033,530.17 6.15 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 59,269,088.41 68,574,297.26 9,305,208.85 15.70 
20 สีคิ้ว,รพช. 149,067,975.20 181,593,947.78 32,525,972.58 21.82 
21 ปากชองนานา,รพช. 364,724,832.62 375,912,589.93 11,187,757.31 3.07 
22 หนองบุญมาก,รพช. 73,986,047.37 83,100,833.35 9,114,785.98 12.32 
23 แกงสนามนาง,รพช. 49,872,816.89 58,985,087.78 9,112,270.89 18.27 
24 โนนแดง,รพช. 46,600,922.20 56,986,368.64 10,385,446.44 22.29 
25 วังน้ําเขยีว,รพช. 53,939,108.35 67,381,367.35 13,442,259.00 24.92 
26 เมืองยาง,รพช. 41,351,315.43 41,385,888.82 34,573.39 0.08 
27 ลําทะเมนชัย,รพช. 41,474,113.33 51,605,340.35 10,131,227.02 24.43 
28 พระทองคํา,รพช. 49,308,039.43 66,531,753.88 17,223,714.45 34.93 
29 รพ.เทพรัตนฯ,รพท. 265,475,246.57 264,637,412.55 - 837,834.02 - 0.32 
30 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 31,437,307.49 44,090,397.60 12,653,090.11 40.25 
31 บัวลาย,รพช. 25,226,563.75 33,425,508.15 8,198,944.40 32.50 
32 สีดา,รพช. 23,496,652.56 32,132,097.94 8,635,445.38 36.75 
33 เทพารักษ,รพช. 31,131,880.44 41,235,789.83 10,103,909.39 32.46 
 รวม 6,145,107,666.16 6,441,024,483.39 295,916,817.23 4.82 



๖๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๗.หนวยบริการมีผลตางของแผนควบคุมคาใชจายและผลการดําเนินงานดานคาใชจาย  
          (ไมรวมคาเส่ือมราคาและคาตัดจําหนาย) ไมเกินรอยละ 5  รอยละ 70 

ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา ณ ๓๐ เมษายน 25๖๒ 
พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนควบคุมคาใชจาย และ ผลการดําเนินงานดานคาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อม
ราคาและคาตัดจําหนาย) ไมเกินรอยละ 5 จํานวน  ๑๙  แหง  รอยละ  ๕๗.๕๘  เกินรอยละ 5  จํานวน  ๑๔            
รอยละ ๔๒.๔๒ (คาใชจายท่ีเพิ่มสวนใหญเปนหมวด คาใชสอยเพิ่มขึ้นรอยละ ๕.๙๑ ) รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

No Org 
เปรียบเทียบคาใชจาย(ไมรวมคาเสื่อมราคา)(ต.ค.๖๑-เม.ย.6๒) 

รวมคาใชจายตามแผน คาใชจายจริง ผลตาง รอยละเพิ่มขึ้น/ลดลง 
1 มหาราช,รพศ. 2,686,298,455.86   2,653,647,023.94  -32,651,431.92 - 1.22  
2 ครบุร,ีรพช. 115,028,214.95     113,560,200.70  - 1,468,014.24 - 1.28  
3 เสิงสาง,รพช. 80,448,569.95        78,686,587.90  - 1,761,982.05 - 2.19  
4 คง,รพช. 66,021,871.42        65,445,369.68  - 576,501.74 - 0.87  
5 บานเหลื่อม,รพช. 46,054,984.33        43,585,798.18   - 2,469,186.15 - 5.36  
6 จักราช,รพช. 86,306,142.85        85,183,188.51  - 1,122,954.34 - 1.30  
7 โชคชยั,รพช. 120,630,351.71      118,213,400.90  - 2,416,950.81 - 2.00  
8 ดานขนุทด,รพช. 141,478,383.98      135,419,463.32  - 6,058,920.66 - 4.28  
9 โนนไทย,รพช. 84,580,012.17        77,849,824.20  - 6,730,187.97 - 7.96  
10 โนนสูง,รพช. 115,370,628.28      109,335,905.40  - 6,034,722.88 - 5.23  
11 ขามสะแกแสง,รพช. 64,323,364.18        62,468,794.93  - 1,854,569.25 -2.88  
12 บัวใหญ,รพช. 174,743,726.17      171,516,795.82  - 3,226,930.35 - 1.85  
13 ประทาย,รพช. 98,399,146.98        80,053,395.68  - 18,345,751.30 - 18.64  
14 ปกธงชัย,รพช. 128,767,242.65      128,927,252.04  160,009.39      0.12  
15 พิมาย,รพช. 209,878,310.55      190,877,266.17  - 19,001,044.38 - 9.05  
16 หวยแถลง,รพช. 87,657,058.42        82,327,105.06  - 5,329,953.36 - 6.08  
17 ชุมพวง, 101,716,819.51        98,913,710.24  - 2,803,109.27 - 2.76  
18 สูงเนิน,รพช. 113,737,985.17 117,365,052.20 3,627,067.04      3.19  
19 ขามทะเลสอ,รพช. 57,360,869.79        50,673,811.35  - 6,687,058.44 - 11.66  
20 สีคิ้ว,รพช. 147,041,845.60      145,425,478.80  - 1,616,366.80 - 1.10  
21 ปากชองนานา,รพช. 347,953,703.52      328,871,172.03  - 19,082,531.49 - 5.48  
22 หนองบุญมาก 73,410,730.43        72,172,208.97  - 1,238,521.46 - 1.69  
23 แกงสนามนาง 48,787,718.71        44,975,148.79  - 3,812,569.92 - 7.81  
24 โนนแดง,รพช. 41,617,798.85        37,827,419.68  - 3,790,379.17 - 9.11  
25 วังน้ําเขยีว,รพช. 53,924,878.77        51,306,068.70  - 2,618,810.07 - 4.86  
26 เมืองยาง,รพช. 39,696,514.53        38,033,747.56  - 1,662,766.97 - 4.19  
27 ลําทะเมนชัย,รพช. 41,340,908.00        40,500,563.05  - 840,344.95 -  2.03  
28 พระทองคํา,รพช. 47,900,532.72        48,112,117.41  211,584.69      0.44  
29 รพ.เทพรัตนฯ,รพท. 263,350,432.62      225,961,436.92  - 37,388,995.70 - 14.20  
30 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 28,176,984.36        30,484,937.49  2,307,953.13      8.19  
31 บัวลาย,รพช 20,304,619.93        17,817,348.40  - 2,487,271.53 - 12.25  
32 สีดา,รพช 21,162,794.33        21,192,368.88  29,574.55      0.14  
33 เทพารักษ,รพช 27,873,611.41        23,917,705.19  - 3,955,906.22 - 14.19  

 รวม 5,781,345,212.68 5,590,647,668.09 -190,697,544.59 - 3.30  



๖๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๘.หนวยบริการที่ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ
ประสทิธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) รอยละ ๖0 

ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  ณ ไตรมาส ๒/25๖๒ 
โรงพยาบาล   3๓  แหง ผานเกณฑประเมิน≥ 5 ตัว(ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 Plus Efficiency)  จํานวน  ๓  แหง รอยละ  ๙.๐๙  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

No Org 
เงินบํารุงคงเหลือ 

(หกัหน้ีสินและภาระ
ผกูพัน) 
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1 มหาราช,รพศ. 1,541,966,114.80 1 1 1 0 1 0 1 B 
2 ครบุร,ีรพช. 18,542,715.72 1 1 0 1 1 0 0 B- 
3 เสิงสาง,รพช. 68,451,448.70 1 1 0 1 1 0 0 B- 
4 คง,รพช. 21,392,046.37 1 1 1 0 0 0 0 C 
5 บานเหลื่อม,รพช. 21,084,273.85 0 0 0 1 1 0 1 C 
6 จกัราช,รพช. 11,779,548.83 1 1 0 0 0 0 0 C- 
7 โชคชัย,รพช. 20,840,683.70 1 1 0 0 1 0 0 C 
8 ดานขุนทด,รพช. 32,533,247.11 1 1 1 1 1 0 1 A- 
9 โนนไทย,รพช. 27,346,827.51 1 0 0 1 1 0 0 C 
10 โนนสูง,รพช. 6,453,652.09 1 1 0 0 1 0 0 C 
11 ขามสะแกแสง,รพช. 5,055,686.54 0 1 0 0 1 0 1 C 
12 บวัใหญ,รพช. 8,430,532.58 0 0 0 1 0 0 0 D 
13 ประทาย,รพช. 23,385,125.38 1 1 0 0 1 0 1 B- 
14 ปกธงชัย,รพช. 6,608,602.55 0 0 0 1 1 0 0 C- 
15 พิมาย,รพช. 33,223,262.98 1 0 0 0 0 0 0 D 
16 หวยแถลง,รพช. 41,146,683.32 1 1 0 0 0 0 1 C 
17 ชุมพวง,รพช. 3,364,451.37 1 1 0 0 1 0 0 C 
18 สูงเนิน,รพช. -  3,863,079.02 0 0 0 1 0 0 0 D 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 5,253,182.66 1 1 0 0 1 0 0 C 
20 สีคิ้ว,รพช. 3,415,990.84 1 1 0 0 0 0 0 C- 
21 ปากชองนานา,รพท. 47,638,639.90 1 1 0 1 0 1 1 B 
22 หนองบญุมาก,รพช. 3,999,239.04 0 0 0 1 1 0 0 C- 
23 แกงสนามนาง,รพช. 29,442,932.07 1 0 0 0 0 0 0 D 
24 โนนแดง,รพช. 9,679,783.81 1 1 0 0 0 0 0 C- 
25 วังน้ําเขียว,รพช. 10,538,134.78 1 0 0 1 0 0 0 C- 
26 เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา 

100 ป ,รพช. 
- 1,983,483.59 0 0 0 1 1 0 0 C- 

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 17,630,885.35 1 1 0 0 0 0 0 C- 
28 พระทองคํา,รพช. 14,688,400.90 1 1 0 1 0 0 0 C 



๖๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

No Org 
เงินบํารุงคงเหลือ 

(หกัหน้ีสินและภาระ
ผกูพัน) 
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29 เทพรตันนครราชสีมา,รพท. 48,369,993.85 1 0 0 0 0 0 1 C- 
30 เฉลิมพระเกียรต,ิรพช. 9,917,438.82 1 1 0 1 0 0 0 C 
31 บวัลาย,รพช. 27,073,927.51 1 1 0 1 0 0 0 C 
32 สีดา,รพช. 21,040,921.53 1 0 0 1 0 0 0 C- 
33 เทพารกัษ,รพช. 23,146,035.19 1 1 0 0 0 0 0 C- 

 

๙.  หนวยบริการมีสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวย
บริการในกลุมระดับเดียวกัน รอยละ ๘0 

ผลการประเมินสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน หนวยบริการ จังหวัด
นครราชสีมา ไตรมาส๒/๒๕๖๒ พบวาไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุมระดับเดียวกัน จํานวน                 
๒๘ แหง  รอยละ ๘๔.๘๕  เกินคากลางจํานวน  ๕  แหง รอยละ ๑๕.๑๕  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

 

ลําดับ หนวยบริการ 
ตนทุนตอ OPD 

(บาท) 

ตนทนุตอAdj RW 

(บาท) 

คาเฉลี่ยของประเทศ(บาท) 

ผาน/ 

ไมผานเกณฑ 
Unit 

Cost 

OPD 

Unit Cost  

RW 

1 มหาราชนม.,รพศ. 1,466.61 12,629.36 1,522.35 15,311.62 ผาน 
2 ครบุร,ีรพช. 496.50 11,832.29 779.30 17,787.16 ผาน 
3 เสิงสาง,รพช. 503.28 12,365.42 783.91 18,791.63 ผาน 
4 คง,รพช. 829.50 12,813.59 783.91 18,791.63 ไมผาน 
5 บานเหลื่อม,รพช. 626.94 16,760.98 847.01 21,917.59 ผาน 
6 จกัราช,รพช. 803.83 15,330.02 778.23 18,447.59 ไมผาน 
7 โชคชัย,รพช. 495.45 15,487.94 827.69 21,955.70 ผาน 
8 ดานขุนทด,รพช. 685.29 10,550.30 779.30 17,787.16 ผาน 
9 โนนไทย,รพช. 710.65 12,595.40 783.91 18,791.63 ผาน 

10 โนนสูง,รพช. 754.33 14,258.63 849.58 21,439.92 ผาน 
11 ขามสะแกแสง,รพช. 621.63 15,647.35 783.91 18,791.63 ผาน 
12 บวัใหญ,รพช. 740.46 14,425.88 779.30 17,787.16 ผาน 
13 ประทาย,รพช. 651.69 10,721.17 778.23 18,447.59 ผาน 
14 ปกธงชัย,รพช. 658.02 11,470.03 778.23 18,447.59 ผาน 
15 พิมาย,รพช. 616.43 10,591.73 779.30 17,787.16 ผาน 
16 หวยแถลง,รพช. 648.51 13,522.76 783.91 18,791.63 ผาน 
17 ชุมพวง,รพช. 806.93 9,025.77 778.23 18,447.59 ไมผาน 



๖๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดับ หนวยบริการ 
ตนทุนตอ OPD 

(บาท) 

ตนทนุตอAdj RW 

(บาท) 

คาเฉลี่ยของประเทศ(บาท) 
ผาน/ 

ไมผานเกณฑ 
Unit Cost 

OPD 

Unit Cost  

RW 

18 สูงเนิน,รพช. 672.10 11,377.24 778.23 18,447.59 ผาน 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 739.38 14,723.95 847.01 21,917.59 ผาน 
20 สีคิ้ว,รพช. 640.12 17,309.95 778.23 18,447.59 ผาน 
21 ปากชองนานา,รพช. 840.02 12,811.07 823.96 19,115.28 ไมผาน 
22 หนองบญุมาก,รพช. 685.80 13,467.61 783.91 18,791.63 ผาน 
23 แกงสนามนาง,รพช. 660.89 13,354.62 847.01 21,917.59 ผาน 
24 โนนแดง,รพช. 769.32 13,961.07 847.01 21,917.59 ผาน 
25 วังน้ําเขียว,รพช. 664.05 15,029.33 783.91 18,791.63 ผาน 

26 
เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา              
๑๐๐ป,รพช. 

954.95 10,927.47 847.01 21,917.59 ไมผาน 

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 676.21 13,737.22 847.01 21,917.59 ผาน 
28 พระทองคํา,รพช. 677.83 11,299.71 783.91 18,791.63 ผาน 
29 เทพรตันนม.,รพช. 649.62 16,157.06 1,002.54 22,969.38 ผาน 

30 รพ.เฉลมิพระเกียรต ิ 387.11 16,012.56 890.31 26,166.61 ผาน 
31 บวัลาย, รพช. 447.30 11,660.45 797.37 17,985.61 ผาน 
๓๒ รพ.สดีา,รพช. 518.72 11,007.10 797.37 17,985.61 ผาน 
๓๓ เทพารกัษ, รพช. 448.10 17,079.62 797.37 17,985.61 ผาน 

 
4.  ปจจัยความสําเร็จ  

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

ตอเน่ืองทุกป  

 



๖๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจําป  2562 
 

สรุปรายงานอตัราปวย อัตราตาย อตัราปวยตาย  10 อันดับแรก 
จากการเฝาวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   

(ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562) 

ตารางแสดง โรคติดตอที่มีอัตราปวยในป 2562 (1 ม.ค. 62-31 ธ.ค. 62) 10 อันดับโรค 
เปรียบเทียบจาํนวนและอัตราปวย 5 ปยอนหลัง 

 

      สถานการณโรคติดตอในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง วันท่ี 31
ธันวาคม 2562 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 10อันดับโรค ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย1,388.51 
ตอแสนประชากร รองลงมาคือ ไขหวัดใหญ และไขไมทราบสาเหตุ อัตราปวย 1,004.64 และ 524.25 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ดังขอมูลตามตาราง 

 โรคติดตอท่ีสรางผลกระทบตอชีวิตและความเปนอยูของประชาชนในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา 
เชน โรคไขหวัดใหญ ไขเลือดออก และ โรคมือเทาปาก ยังคงเปนโรคที่มีการปวยเปนจํานวนมากอยูใน 
10 อันดับโรค โดยเฉพาะโรคไขหวัดใหญท่ีมีอัตราปวยที่สูงเกินคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ตั้งแต                    
ตนป 2562 



๖๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

  เมื่อวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป (2557-2561)  
พบวา พบโรคติดตอท่ีมีผูปวยมากที่สุด 10อันดับที่ระบาดอยูในพื้นทีจังหวัดนครราชสีมา ไดแก     
อุจจาระรวง ไขหวัดใหญ ไขไมทราบสาเหตุ ไขเลือดออก โรคปอดบวม และ อาหารเปนพิษ  ดังแผนภูมิ  
 

           พบวา ในป 2562  จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคติดตอ ทั้งหมด 33 ราย 
จําแนกตามอัตราปวยตายสูงท่ีสุดไดแก โรคไขหูดับ อัตราปวยตายเทากับ 1.25 รองลงมาเปน                
โรคปอดบวม ไขเลือดออก และไขหวัดใหญ ตามลําดับ   

 



๗๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
เม่ือวิเคราะหโรคติดตอที่มีความรุนแรงอาจทําใหเกิดการเสียชีวิต หรือมีการแพรระบาดรวดเร็ว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่องจากการเฝาระวัง 
ไขหูดับ (Streptococcus suis) และโรค leptosppirosis มีการพบผูปวยในป 2562 น้ี โดย

ทั้งมีอัตราปวยเทากับ 2.36 และ 1.61  ตามลําดับ และ ยังมีพบมีการระบาดของโรค Chikungunya 
fever ในพื้นที่อีกดวย ดังแสดงขอมูลในตาราง 

 
ตารางแสดง โรคติดตอที่มีความสําคัญของจังหวัดนครราชสีมา ป 2562 (1 ม.ค. 62- 31 ธ.ค. 62) 
เปรียบเทียบจาํนวนและอัตราปวย 5 ปยอนหลัง 

 
            

 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

สรุปรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคทีส่ําคญั ที่เปนปญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 

    ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  ไดรับรายงานผูปวยโรคไขเลือดออกรวม จํานวนทั้งสิ้น 9,613 ราย คิดเปนอัตราปวย 
378.40 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 6 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.24 รายตอแสนประชากร อัตราปวย
ตายเทากับรอยละ 0.06 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 5,012 ราย เพศหญิง 
4,601 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากับ 1.09 : 1 
 
แนวโนมในการระบาดของไขเลือดออก จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 - 2562 ( 31 ธค. 62) 

 
 
แผนภูมิแสดงการกระจายของโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ               
 

 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

แผนภูมิแสดงการกระจายของโรคไขเลือดออก จําแนกตามอาชีพ   

 

เม่ือวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากท่ีสุด ในชวงกลุมเด็ก คือ ชวงอายุ 5-19 ป และ            
เปนนักเรียน เปนสวนใหญอําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเสิงสาง อัตราปวย 1,137.31 รายตอ

แสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอโชคชัย , อําเภอสูงเนิน , อําเภอขามทะเลสอ  และอําเภอพิมาย   

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขเลือดออกตามพื้นทีตํ่าบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2562 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 



๗๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดงอัตราปวย อัตราตาย อัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออกของจังหวัดนครราขสีมา ป 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวดัใหญ 

    ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํานวนท้ังสิ้น 25,522 ราย คิดเปนอัตราปวย 
1,004.64 ตอแสนประชากร มีผู เสียชีวิต 14 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.55 รายตอแสนประชากร           
อัตราปวยตายเทากับรอยละ 0.05 พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 13,231 ราย 
เพศชาย 12,291 ราย อัตราสวน เพศชายตอ เพศหญิงเทากับ 1.08 : 1 

 

แนวโนมในการระบาดของไขหวัดใหญ จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 - 2561 ( 31 ธค. 62) 
 

 
 

     แผนภูมิแสดงการกระจายของโรคหวัดใหญ  จําแนกตามกลุมอายุ                      

 
 



๗๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

แผนภูมิแสดงการกระจายของโรคไขหวัดใหญ  จําแนกตามอาชีพ 

 

เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากในกลุมเด็ก อายุ 5-9 ป อาชีพ นักเรียน แตมีการเสียชีวิต 
ในกลุมผูสูงอายุ มากที่สุดอําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเสิงสาง อัตราปวย 2,311.71 รายตอ
แสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอเมืองนครราชสีมา , อําเภอโชคชัย  , อําเภอบัวใหญ  และอําเภอสีดา  
 

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขหวัดใหญตามพ้ืนที่ ตําบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 

2562 



๗๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ตารางแสดงอัตราปวย อัตราตาย อตัราปวยตายดวยโรคไขหวัดใหญองจงัหวัดนครราขสีมา ป 2562 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

3. สรุปรายงานสถานการณโรคไขหูดับ  

    นับต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 จังหวัดนครราชสีมา มีรายงาน
ผูปวยโรคไขหูดับ (Streptococcus suis) จํานวนทั้งสิ้น 60 ราย คิดเปนอัตราปวย 2.36 ตอแสน
ประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต 7 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.28 อัตราปวยตายเทากับ
รอยละ 11.67 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 43 ราย เพศหญิง 17 ราย อัตราสวน
เพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 2.5 : 1 

แนวโนมในการระบาดของไขหวัดใหญ จังหวัดนคราชสีมา  ป 2557 - 2562 ( 31 ธค. 62) 

 
การกระจายของโรคไขหูดับ จําแนกตามกลุมอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การกระจายของโรคไขหูดับ  จําแนกตามอาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
เมื่อวิเคราะหสถานการณไขหูดับ  กลุมอายุท่ีพบคือกลุมอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 16 ราย และ 

50-54  ป จํานวนผูปวย 15 ราย และอาชีพที่พบสวนใหญเปนเกษตรกร และรับจาง อําเภอที่มีอัตราปวย
สูงที่สุด ไดแก อําเภอเทพารักษ อัตราปวย 10.53 ตอแสนประชากร รองลงมาเปน แกงสนามนาง , ครบุรี ,
ดานขุนทด  และชุมพวง  

 
ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขหูดับตามพ้ืนที่ ตําบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2562 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดงอัตราปวย อัตราตาย อัตราปวยตายดวยโรคไขหวัดใหญองจงัหวัดนครราขสีมา ป 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

4. สรุปสถานการณโรควณัโรค 

การควบคุมและปองกันโรควัณโรค 

1) อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม  (TB Treatment Success) 
 

1. สถานการณวัณโรคและผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค จังหวัดนครราชสีมา 

อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  

ตารางแสดง  ผลการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา(ป ๒๕๕๙- ๒๕๖๑ และ ป ๒๕๖๒ ไตรมาสที ่๑  

ป จํานวนที่
นํามา

ประเมิน 

รักษาสาํเร็จ ลมเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไมทราบ

ผลการรักษา 

ไมสามารถ
นํามาประเมิน

ได 
  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 ๒,๑๓๖ ๘๕.๕๒ ๑๐ ๐.๔๐ ๑๗๙ ๗.๑๕ ๑๑๓ ๔.๔๓ ๕๘ ๒.๓๒ ๙ ๐.๓๖ 
๒๕๖๑ ๒,๕๕๔ ๒,๑๖๒ ๘๔.๖๕ ๑๒ ๐.๔๗ ๑๙๖ ๗.๖๗ ๑๒๖ ๔.๙๓ ๒๖ ๑.๐๒ ๓๒ ๑.๒๕ 
๒๕๖๒ ๖๗๖ ๕๖๐ ๘๒.๘๔ ๓ ๐.๔๔ ๓๓ ๔.๘๘ ๓๒ ๔.๗๓ ๑๔ ๒.๐๗ ๓๔ ๕.๐๓ 

ที่มา    NTIP on line : รายงาน TB08  ณ  ๑๕  มกราคม ๒๕๖๓  
 
ตารางแสดง  ผลการรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหม(ตัวชี้วดั PA)  ป ๒๕๕๙ –๒๕๖๒  
 

ป จํานวนที่
นํามา

ประเมิน 

รักษาสาํเร็จ ลมเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออก กําลังรักษา 

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 ๔๗๐ ๔๑๑ ๘๗.๔๔ ๓ ๐.๖๓ ๓๐ ๖.๓๘ ๑๒ ๒.๕๕ ๑๔ ๒.๙๗ ๐ ๐ 
๒๕๖๑ ๔๓๓ ๓๘๑ ๘๗.๙๙ ๒ ๐.๔๖ ๓๓ ๗.๖๒ ๑๗ ๓.๙๒ ๒ ๐.๔๖ ๐ ๐ 
๒๕๖๒ ๔๙๕ ๔๑๙ ๘๔.๖๔ ๐ ๐.๐ ๒๔ ๔.๘๔ ๒๑ ๔.๒๔ ๑๐ ๒.๐๒ ๒๑ ๔.๒๔ 

ที่มา    NTIP on line : รายงาน TB08  ณ  ๑๕  มกราคม ๒๕๖๓  
 
ตารางแสดง  ความครอบคลมุของการขึน้ทะเบยีนผูปวยวัณโรครายใหมและกลบัเปนซ้ํา 

ป ปชก. คาดประมาณ 
15๓ : แสนประชากร 

จํานวน 
เมื่อคดิเปาหมาย

82.5% 

จํานวนขึ้นทะเบียน
รักษาจริง 

(ราย) 

รอยละ 
เมื่อเทียบกบั

เปาหมาย (%) 

2559 2,621,543 4,090 3,354 2,436 ๕๙.๕๕ 

2560 2,629,835 4,102 3,363 2,580 ๖๒.๘๙ 

2561 2,631,485 4,105 3,366 2,646 ๖๔.๔๕ 

2562 2,654,993 4,142 3,397 ๒,๖๖๔ ๖๔.๕๙ 



๘๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง ผลการคดักรองและวินจิฉัยวณัโรคเชิงรุกในกลุมเสี่ยงสําคญั 

Risk Group ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
คัดกรอง TB รอยละ คัดกรอง TB รอยละ คัดกรอง TB รอยละ 

๑.ผูสัมผัสรวมบาน/สัมผสัใกลชิด ๔๔๑ ๑๑ ๒.๔๙ ๓,๙๗๙ ๑๒๕ ๓.๑๔ ๓,๘๒๐ ๒๔๕ ๖.๔ 
๒.ผูปวยเอชไอวี ๑๑๒ ๔ ๓.๕๗ ๘,๓๘๑ ๑๘ ๐.๒๑ ๒,๓๒๓ ๒๘ ๑.๒ 
๓.โรคปอดอักเสบจากฝุนทราย ๒๖ ๒ ๗.๖๙ ๕๔ ๑ ๑.๘๕ ๘๓ ๐ ๐ 
๔.เบาหวานคุมน้ําตาลไมได ๔๔ ๓ ๖.๘๒ ๒๒,๔๘๔ ๒๓ ๐.๑๐ ๒๑,๕๙๖ ๔๑ ๐.๐๙ 
๕.ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง ๑๒๔ ๓ ๒.๔๒ ๑๔,๗๘๖ ๖๐ ๐.๔๑ ๑๗,๓๕๐ ๗๑ ๐.๔๐ 

๖.บุคลากรสาธารณสขุ ๒,๐๐๐ ๑ ๐.๐๕ ๑๑,๕๑๐ ๖ ๐.๐๕ ๔,๙๘๓ ๒ ๐.๐๔ 

๗.ผูตองขังในเรือนจํา ๔๕ ๔ ๘.๘๙ ๗,๘๕๗ ๓๙ ๐.๕๐ ๑๑,๙๗๗ ๒๔ ๐.๒๐ 

๘.ประชากรขามชาต ิ ๘ ๑ ๑๒.๕๐ ๑,๐๑๑ ๖๘ ๖.๗๓ ๓๘๘ ๕ ๑.๒ 
๙.ประชากรกลุมเสี่ยงอื่นๆ ๙๖ ๔ ๔.๑๗ ๕,๖๒๔ ๖๓ ๑.๑๒ ๓,๒๓๖ ๑๒๑ ๓.๗๓ 

รวมจังหวดั ๒,๘๙๖ ๓๓ ๑.๑๔ ๗๕,๖๘๗ ๔๐๓ ๐.๕๓ ๖๕,๒๑๖ ๕๓๗ ๐.๘๒ 
 
ตารางแสดง จํานวนผูปวยวณัโรคปอดรายใหม (ขึ้นทะเบียน ๑ ตลุาคม ๒๕๖๒ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ )  

โรงพยาบาล ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมด 

กําลัง
รักษาอยู 

เสียชวีิต โอนออก ไมสามารถนํามา 
ประเมินได 

๑.โรงพยาบาลแกงสนามนาง ๕ ๕ - - - 
๒.โรงพยาบาลขามทะเลสอ ๑๖ ๑ - - - 
๓.โรงพยาบาลขามสะแกแสง - - - - - 
๔.โรงพยาบาลคง - - - - - 
๕.โรงพยาบาลครบุรี ๗ ๗ - - - 
๖.โรงพยาบาลจักราช ๘ ๗ - ๑ - 
๗.โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ ๕ ๔ - ๑ - 
๘.โรงพยาบาลชุมพวง ๑๐ ๑๐ - - - 
๙.โรงพยาบาลโชคชัย ๙ ๙ - - - 
๑๐.โรงพยาบาลดานขุนทด ๗ ๖ - ๑ - 
๑๑.โรงพยาบาลเทพารักษ ๒ ๑ ๑ - - 
๑๒.โรงพยาบาลโนนแดง ๕ ๕ - - - 
๑๓.โรงพยาบาลโนนไทย ๔ ๔ - - - 
๑๔.โรงพยาบาลโนนสูง ๑๓ ๑๓ - - - 
๑๕.โรงพยาบาลบัวลาย - - - - - 
๑๖.โรงพยาบาลบัวใหญ ๑๕ ๑๔ - - ๑ 
๑๗.โรงพยาบาลบานเหลื่อม ๔ ๔ - - - 
๑๘.โรงพยาบาลประทาย ๑๒ ๑๒ - - -- 
๑๙.โรงพยาบาลปกธงชัย ๙ ๙ - - - 
๒๐.โรงพยาบาลปากชองนานา ๗๔ ๗๐ ๒ ๒ - 
๒๑.โรงพยาบาลพระทองคํา - - - - - 
๒๒.โรงพยาบาลพิมาย ๕๐ ๔๖ ๒ ๒ - 



๘๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาล ขึ้นทะเบียน
ทั้งหมด 

กําลัง
รักษาอยู 

เสียชีวิต โอนออก ไมสามารถนํามา 
ประเมินได 

๒๓.โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป ๒ ๒ - - - 
๒๔.โรงพยาบาลลําทะเมนชัย ๔ ๔ - - - 
๒๕.โรงพยาบาลวังนํ้าเขียว ๖ ๕ - ๑ - 
๒๖.โรงพยาบาลสีคิ้ว ๑๔ ๑๔ - - - 
๒๗.โรงพยาบาลสีดา ๑ ๑ - - - 
๒๘.โรงพยาบาลสูงเนิน ๓ ๒ - ๑ - 
๓๙.โรงพยาบาลเสิงสาง ๑๑ ๑๐ - ๑ - 
๓๐.โรงพยาบาลหนองบุญมาก ๗ ๖ ๑ - - 
๓๑.โรงพยาบาลหวยแถลง ๑๔ ๑๐ ๒ 3 - 
๓๒.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ๑๐๒ ๙๔ ๒ ๕ ๑ 
๓๓.โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ๑๘ ๑๖ - ๒ - 
๓๔.โรงพยาบาลคายสุรนารี ๑๐ ๙ - ๑ - 

รวม ๔๓๘ ๔๐๖ ๑๐ ๒๐ ๒ 
 

ตารางแสดง จํานวนผูปวยดื้อยา INH หรือ Rifampicin ตัวเดียว(RR-TB)ขึ้นทะเบียนและผลการรักษา  ป ๒๕๖๐-๒๕๖2 

ป จํานวนขึ้น
ทะเบียนท้ังหมด 

กําลังรักษา รักษาสําเร็จ ขาดยา เสียชวีิต ลมเหลว โอนออก 

2560 4 0 2 1 1 0 0 
2561 5 0 2 3 0 0 0 
2562 9 7 1 1 0 0 0 
2563 1 1 ๐ ๐ ๐ 0 0 

 

ตารางแสดง  จํานวนผูปวยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน(MDR-TB)ขึ้นทะเบียนและผลการรักษา ป ๒๕๖๐-๒๕๖2 

ป จํานวนขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 

กําลังรักษา รักษาสําเร็จ ขาดยา เสียชวีิต ลมเหลว โอนออก 

2560 24 ๐ 15 4 4 1 0 
2561 20 8 7 2 3 0 0 
2562 24 17 2 2 2 0 1 

 

ตารางแสดง จํานวนผูปวยวณัโรคดื้อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก( Pre-XDR -TB,XDR-TB) 
                  ขึ้นทะเบียนและผลการรักษา  ป ๒๕๖๐-๒๕๖2 

ป จํานวนขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 

กําลังรกัษา รักษาสําเร็จ ขาดยา เสียชวีิต ลมเหลว โอนออก 

2560 2 1 1 0 0 0 0 
2561 1 0 0 0 1 0 0 
2562 2 0 0 0 1 0 1 

 



๘๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
สรุปประเด็นปญหาสําคัญ  ป 2560-2562 

:  ปญหาการรักษาไมสําเร็จ   

-เสียชีวิต(สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังรวม, TB/HIV) 
-ขาดยา (เรรอน  สุขภาพจิต ติดสุรา  แรงงานยายถิ่น) 
-โอนออก(เพื่อปรึกษาผูเช่ียวชาญ/ขยายการรักษา) 
-ขยายการรักษา (ภาวะแทรกซอนตับอักเสบ/ทนยาไมไหว) 
-มีความลาชาในการเขาถึงบรกิารคัดกรองวินิจฉัยและการข้ึนทะเบียนรักษา (คาเฉลี่ยตั้งแตวันเริ่มปวย 

จนถึงวันขึ้นทะเบียนรักษา 47 วัน)  

กลุมเสียงปวยวัณโรค(ฐานขอมูล Active  case finding) 

1.ผูสัมผัสรวมบาน/ผูสัมผัสใกลชิด  
2.ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง   
3.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส   
4.ผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไมได  
5.ผูตองขัง   
6.แรงงานขามชาต ิ

 

ขอเสนอแนะมาตรการเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ( Quality  Improvement : QI )  
จังหวัดนครราชสีมา 
โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 

DOT , Case Management and                   
Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

๑ รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

๑.เนน Case   เรรอน   ไมมีสิทธิ  โดย จัดทํา 
Case  Conference  รวมกับ ทีมสหวิชาชีพ
ระบบชวยเหลือทางสังคม(พมจ.บานพักบาน
เมตตา บานมติรไมตรี  บานพักเดก็บานนารี
สวัสดิ์  ศนูยประชาบดี  คุมประพฤติ  กอง
สวัสดิการ (เทศบาลนคร)  ตั้งแตแรกรับ เพื่อ
ประสานการชวยเหลอืและสงตอไดหลัง 
Admitted  2 สัปดาห 
๒.เพ่ิมอตัราการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ผูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ใหมากกวา 
รอยละ  ๙๐ (ขอมูลป ๒๕๖๒  รอยละ ๘๐) 
๓. MDR-TB   Case  Conference  
รวมกับหนวยบริการ DOT  
๔.ออกแบบระบบการดําเนนิงาน“เขตเมือง” 

๑.คดักรองวณัโรค ดวย 
CXR  ในกลุมผูสัมผัส  และ
สงตอนัดหมายในรายตาง
พ้ืนที ่
๒. คดักรองวณัโรคในกลุมผู
ตดิเชือ้/ผูปวยเอดส   
เบาหวาน  และบุคลากร 

๑.ผูปวยในเขตอําเภอเมอืง 
assign DOT  สถานบริการ
ทุกแหงสงออก Excel file 
ให สสจ. .และ line group 
TB refer  เขตเมือง   
ทุกสัปดาห  
๒.ผูปวยตางอาํเภอ Assign 
DOT รพ.สต.  สงออก 
Excel file ให สสจ..และ 
TB refer 
๓.ตางจังหวดั สง Excel 
file ให สสจ.  ทุกสัปดาห 
เพื่อประสานตอเนื่อง 

 รพ.เทพรัตน
นครราชสีมา 

เนนรายสูงอายทุี่มีโรคเร้ือรัง อายุมากกวา  
๘๐ ป  เนื่องจากเปนกลุมที่เสียชวีติ  
(ประเด็นสําคญัมีความลาชาในการเขาถึง
บริการคดักรอง วินิจฉยัและรักษา) 

เนนกลุมสูงอายทุี่มี 
โรคเรื้อรัง ในผูที่มารับ
บริการผูปวยนอก / 
ผูปวยใน   

ตดิตามผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายทีโ่อนออก 
ไปรักษา ณ รพ.อืน่ๆ  



๘๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 
DOT , Case Management and              

Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

 รพ.สีคิ้ว    ๑.XDR-TB  รักษาเดือนที่  ๑๑   
๒.MDR-TB   case  กําลังรักษา ตั้งแตป  
๒๕๖๐ – ๒๕๖๒  จํานวน ๙ ราย   
เนนการจัดConference  ทุกเดือนกับพ้ืนที่  
รพ.สต.ลาดบัวขาว และ รพ.สต. คลองไผ   
วังโรงใหญ   
๓.เพ่ิมอตัราการรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ผูปวยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ใหมากกวา 
รอยละ  ๙๐ (ขอมูลป ๒๕๖๒  รอยละ ๘๒) 
 

เนนผูสัมผัสรวมบานและ 
ผูสัมผัสใกลชดิXDR-TB  
MDR-TB   
ดวยวิธCีXR  และ X-pert   

ตดิตามผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายทีโ่อนออก 
ไปรักษา ณ  รพ.อื่นๆ 

 สูงเนนิ ๑.ดาํเนินงานในผูปวยในพ้ืนที่ รพ.สต.  
มะเกลือใหม เนื่องจากพบขอมูลผูปวยขาดยา
สูงสุด  (ขอมูลป ๒๕๖๒) 
๒.จัดทํา Case  conference  วางระบบ
ปองกนัการขาดยาเนือ่งจากยายทีท่าํงานและ
วางแผนการชวยเหลือรวมกับทีม สสจ. อปท. 
และ  พมจ. ในรายวยัแรงงานที่มีอาชีพรับจาง   
และ ไมมีอาชีพ  ตั้งแตสองสัปดาหแรก         
**ทีม สสจ.  ลงพ้ืนที่รวมกับ พมจ.  ทดลอง
ดําเนนิการ จะนัดทีมที่เกีย่วของอีกครั้ง  

๑.ดาํเนินงานใหความรู   
คดักรองเชิงรุกวัณโรค 
ในกลุมเสี่ยงพืน้ที่  รพ.สต. 
มะเกลือใหม 
๒. เนนกลุมผูสัมผัสรวม
บานผูปวยวณัโรค  

ตดิตามผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายทีโ่อนออก 
ไปรักษา ณ  รพ.อื่นๆ 
 

 ขามทะเลสอ เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนื่องจากพบขอมูล
สัดสวนผูสูงอายุปวยวัณโรคสูงสุด) 

กลุมสูงอายทุี่มีโรคเรื้อรัง 
ตําบลหนองสรวงมีผูปวย 
สูงสุด ป ๒๕๖๒ 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 จักราช ทบทวนการดแูลผูปวยวณัโรคกลับเปนซ้าํ
และรายที่รกัษาหลังขาดยา ทั้งระบบรวมกับ
ทีมแพทยผูเชีย่วชาญ  รพ.มหาราชฯ  
และทีม สสจ. เนือ่งจากขอมูลสดัสวนสูง  
 

คดักรองเชิงรุกในผูสัมผัส
ผูปวยวณัโรคกลับเปนซ้าํ
และรายที่รกัษาหลัง 
ขาดยา 

เนนขอมูลเฝาระวัง MDR-
TB 

 เฉลิมพระเกยีรต ิ เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนื่องจากพบขอมูล
สัดสวนผูสูงอายุปวยวัณโรคสูงสุด) 

กลุมสูงอายทุี่มีโรคเรื้อรัง 
ตําบลหนองงูเหลือม 
มีผูปวย สูงสดุ ป ๒๕๖๒ 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 ปากชอง ทบทวนการจัดบริการผสมผสาน TB/HIV  
และจัดทํา TB/HIV  Dead case 
conference เนื่องจากเปนกลุมที่เสียชวีติ
สูงสุด   
 

เนนกลุมผูปวยเอดส 
ที่  loss  Follow Up 

ขอมูลเชิงคณุภาพในราย 
TBHIV loss Follow Up  



๘๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 
DOT , Case Management                      

and Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

๒ โนนไทย เนนวัยแรงงานยายถิ่น(คนโนนไทยยายไป
ตางจังหวดั)  

เนนผูสัมผัสวัณโรครวมบาน
ผูปวยเสมหะบวก ใหได 
๑๐๐%  เนื่องจากสวนใหญ 
รายที่มีผล AFB  3+ 

บันทกึผลการรักษาและบันทกึ
Result  เมื่อสิ้นสดุการรักษา
ในรายที่รับโอนมาจาก       
รพม.นม และจาก รพ.อื่น 

 พระทองคาํ เพ่ิมความครอบคลุมการปรึกษาตรวจเอชไอวี   
เนื่องจากไมมีผลเอชไอวีมากกวารอยละ ๖๐   
และผูปวยกลุมนีข้าดยาและเสยีชวิีต 

เนนคดักรองเชิงรุก 
กลุมเสีย่งทกุกลุม 
ในตําบลทัพร้ัง    

บันทกึผลการรักษาและบันทกึ
Result  เมื่อสิ้นสดุการรักษา
ในรายที่รับโอนมาจากรพ.
มหาราชฯและจาก รพ.อืน่ 

 คง ผูปวยเดก็อายตุ่ํากวา ๕  ป 
(ป ๒๕๖๒  กาํลังรักษา)   ๓   ราย 
 และผูใหญในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ   

เนนผูปวยโรคเรื้อรังที่มภีาวะ
ทุพโภชาการ เนนการ
สอบสวนโรคในรายผูปวยเด็ก
อายตุ่ํากวา ๕  ป (ป ๒๕๖๒  
กําลังรักษา) 

ขอมูลการสอบสวนโรค 
ในรายผูปวยเด็กอาย ุ
ต่ํากวา ๕  ป (ป ๒๕๖๒  
กําลังรักษา) 

 โนนสูง ผูปวยวณัโรคทีต่ดิสุราและยาเสพตดิ โดย
จัดทาํ Case  Conference ตั้งแตสอง
สัปดาหแรก **ทีม สสจ.  ลงพ้ืนที่รวมกับ
งานยาเสพตดิ พมจ.  ทดลองดําเนนิการ  
จะนัดทีมที่เกีย่วของอีกครั้ง 

ทบทวนระบบขอมูลรายงาน
เชิงรุก ในกลุมเสีย่งเนื่องจาก 
ป ๒๕๖๒ พบวา มีรายงาน
นอยมาก  โดยเฉพาะการ
รายงานคดักรองในผูสัมผัส 
วัณโรค 

ทบทวนคณุภาพขอมูล 
NTIP รวมกับทีม  สสจ. 

 ขามสะแกแสง เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนื่องจากพบขอมูล
สัดสวนผูสูงอายุปวยวัณโรคสูงสุด) 

กลุมสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
เทศบาลตําบลขามสะแกแสง 
มีผูปวย สูงสดุ ป ๒๕๖๒ 

บันทกึผลการรักษาและบันทกึ
Result  เมื่อสิ้นสดุการรักษา
ในรายที่รับโอนมาจากรพ.
มหาราชฯและจาก รพ.อื่น 

 ดานขุนทด ๑.เนนรายผูปวยเบาหวานสูงอายุและ
น้ําหนักนอย BMI<18 kg/m2 
๒.ผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไมได
รวมกับน้าํหนกัลดลง(สาเหตุรายที่เสียชวีติ) 
๓.ผูปวยที่มีปญหา  liver  disease  

๑.เบาหวานสูงอายแุละ
น้ําหนักนอยBMI<18 kg/m2 
๒.ผูปวยเบาหวานควบคุม
น้ําตาลไมไดรวมกับน้าํหนกั
ลดลง 
๓.คัดกรองผูปวยที่มีปญหา   
liver  disease ไวรัสตับ
อักเสบบีและซีรวมดวยในราย
ที่มีฟลมเขาไดกับวณัโรค  

ขอมูลคดักรองผูปวยที่มี
ปญหา  liver  disease 
ไวรัสตับอกัเสบบีและซีรวม
ดวยในรายที่มีฟลมเขาได
กับวณัโรค 

 เทพารักษ ๑.เนนรายผูปวยเบาหวานสูงอายุและ
น้ําหนักนอย BMI<18 kg/m2 
๒.ผูปวยที่มีปญหา  liver  disease  

๑.เบาหวานสูงอายุ และ
น้ําหนกันอยBMI<18 kg/m2 
๒.คัดกรองผูปวยที่มีปญหา  
liver  disease ไวรัสตับ
อักเสบบีและซีรวมดวยใน
รายที่มีฟลมเขาไดกับวัณโรค 
๓.ผูสัมผัสรวมบานผูปวย
เสมหะบวก AFB3+  
(ไมมีขอมูลรายงานการ
ดําเนนิการในป  ๒๕๖๒) 

ขอมูลคดักรองผูปวย 
ที่มีปญหา  liver  disease 
ไวรัสตับอกัเสบบีและซีรวม
ดวยในราย 
ที่มีฟลมเขาไดกับวณัโรค 



๘๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 
DOT , Case Management                      

and Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

3 พิมาย ทบทวนระบบบริการผสมผสานวัณโรคและ
เอดส  ไมมีขอมูลการตรวจเอชไอวีในผูปวย
วัณโรค ผล N/A ซึ่งกลุมนี้เสียชีวติภายใน
การรักษา ๒ เดอืนแรก  และการรกัษาดวย
ยาตานไวรัส ในราย TB/HIV   รอยละ  ๔๕  
  

คดักรองวณัโรคในผูตดิเชื้อ/
ผูปวยเอดส 
ตรวจเอชไอวใีนผูปวย 
วัณโรค 

ทบทวนคณุภาพขอมูล 
NTIPและNAP Program  
รวมกับ ทีม  สสจ.   
 

 ชุมพวง ดําเนนิการในกลุมผูสูงอายุ >  ๗๐  ป และ 
มีโรคเรื้อรังเบาหวาน/COPD เปนกลุมปวย
สูงสุด และเสยีชีวติ  

ดําเนนิการในกลุมผูสูงอายุ 
>  ๗๐ ป  
และมีโรคเร้ือรัง
เบาหวาน/COPD เปน
กลุมเปาหมายปวยสูงสดุ 
และเสยีชีวิต 
 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 

 หวยแถลง ๑. ผูสูงอายุที่มโีรคเร้ือรัง   ในรายทีมี่ปญหา
สุขภาพจิต  CKD  และ,มะเร็ง  เปนกลุมที ่
ขาดยาและเสยีชีวติ 
๒.ผูปวยที่เปนวยัรุน ขาดยา และการรักษา
ซ้ํา มีความจาํเปนในการสอบสวนโรค   
๓.  ผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการ
เดนิทางมารับยา   

๑.ดําเนินการเชิงรุกในกลุม
เสี่ยง  ทกุกลุม ซึ่งอาจจะตอง
วิเคราะหรายกลุม  และ
ดําเนนิการในรายที่สมมติฐาน
วาจะปวยวัณโรค รวมกับ         
ทีม สสจ. 
๒.กลุมทีด่ําเนนิการไดเลย   
ไมตองรอ  ไดแก กลุมผูสัมผัส
รวมบานผูปวยวัณโรคเสมหะ
บวก ผูปวยเอดส บุคลากร
สาธารณสขุ 
 

รายงานการสอบสวนโรค   
กรณีผูปวยวัยรุน 

 ลําทะเมนชยั ๑.เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนือ่งจากพบ
ขอมูลสดัสวนผูสูงอายุปวยวณัโรคสูงสุด) 
๒.ออกแบบ DOT คุณภาพ ณ รพ.สต ชอง
แมว  (เนื่องจากมีผูปวยสูงสดุ) 

กลุมสูงอายทุี่มีโรคเรื้อรัง 
แทศบาลตาํบลชองแมวมี
ผูปวย สูงสดุ ป ๒๕๖๒ 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 เมืองยาง ๑.เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนือ่งจากพบ
ขอมูลสดัสวนผูสูงอายุปวยวณัโรคสูงสุด) 
๒.ออกแบบ DOT คุณภาพ ณ รพ.สต โนน
อุดม (เนื่องจากมีผูปวยสูงสดุ) 

กลุมสูงอายทุี่มีโรคเรื้อรัง 
แทศบาลตาํบลโนนอดุมมี
ผูปวย สูงสดุ ป ๒๕๖๒ 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 โนนแดง เนนกลุมวัยทาํงาน   เปนกลุมปวยสูงสุด   
การวางแผนงานเพ่ือสนับสนนุกนิยาตอเนื่อง   
โอกาสเสีย่งที่จะยายถิ่นไปทาํงานทีอ่ื่น 

วิเคราะหดาํเนินการในกลุม
เสี่ยง ที่มโีรคเรือ้รัง  สูงอายุ
เบาหวานและมี  CKD   

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 



๘๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 
DOT , Case Management                      

and Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

๔ บัวใหญ วิเคราะหเชิงคณุภาพเพ่ิมเติมเพ่ือออกแบบ
การชวยเหลอืในรายที่ระบุ “ ไมมีอาชีพ”   
ในวยัทํางาน  และวยัผูสูงอายุวามีผูดูแล
หรือไม 

ออกแบบคดักรองเชิงรุก  
โดยชุมชน  
Community  Leader  

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 แกงสนามนาง ๑.เนนรายที่เปนผูสูงอายุ  (เนือ่งจากพบ
ขอมูลสดัสวนผูสูงอายุปวยวณัโรคสูงสุด) 
๒.ออกแบบ DOT  คณุภาพ  เชื่อมโยงกับ   
รพ.ชัยภูมิ  เนื่องจากมีผูปวยที่ขึน้ทะเบียน
รักษา   

๑.ออกแบบคดักรองในกลุม
สูงอายุที่มโีรคเรือ้รัง ปวย
สูงสุด ป ๒๕๖๒ 
๒.ดาํเนินการในกลุมสัมผัส
รวมบานที่ผูปวยขึน้
ทะเบียน  ณ  รพ.ชัยภูม ิ

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 

 บานเหลือ่ม วิเคราะหเชิงคณุภาพเพ่ิมเติมเพ่ือออกแบบ
การชวยเหลอืในรายทีร่ะบุ “  ไมมีอาชีพ”  
ในวยัทํางาน  และวยัผูสูงอายุวามีผูดูแล
หรือไม 

ออกแบบคดักรองเชิงรุก  
โดยชุมชน  
Community  Leader  

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 
 

 สีดา ทบทวนระบบผสมผสานงานวณัโรคและ
เอดส 
และเชื่อมโยงขอมูล รพ.บัวใหญ  

๑.ออกแบบใหม คดักรอง
เชิงรุกในกลุมเบาหวานคุม
น้ําตาลไมไดและน้าํหนกั
นอย 
๒.ผูปวย  COPD 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น พัฒนาระบบ
ขอมูล NAP- Program 
 

 บัวลาย  ๑.วางแผนงานตอเนื่อง  ราย Pre –XDR-
TB    
๒.ทบทวนระบบคดักรองและวนิิจฉยั เพื่อ
ขึ้นทะเบียนรกัษารวมกับแพทยผูเชีย่วชาญ
จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา บัว
ใหญ และ สสจ     
๓.ทบทวนคณุภาพการตรวจ  AFB  โดย  
ทีมงานชนัสตูร สคร.9  
 

คดักรองผูสัมผัสรวมบาน
ผูปวยวณัโรคทุกราย   ทั้งที่
ขึ้นทะเบียนจาก 
บัวใหญ มหาราชฯ และ         
รพ .พล    

พัฒนาการใชระบบขอมูล 
NTIP  

 ประทาย  ๑.ทบทวนระบบบริการผสมผสานวัณโรค
และเอดส 
๒. สูงอายุ ภาวะยากจน  

ออกแบบทาํงานเชิงรกุ 
ในพื้นทีต่ําบลวังไมแดง  
เนื่องจากมี MDR-TB  
ตอเนือ่งจากป ๒๕๖๐ – 
๒๕๖๒ รวมกับทีม สสจ. 
 
 
 

๑.พัฒนาระบบขอมูล
TB/HIV 
๒.พัฒนาระบบเฝาระวังดือ้
ยา 
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โซน หนวยบริการ จุดเนนการติดตามการรักษา 
DOT , Case Management                      

and Care plan 

จุดเนนการคัดกรองเชิงรุก 
ในกลุมเสี่ยง 

จุดเนนระบบขอมลูสงตอ 
เพ่ือการรักษา 

5 โชคชัย ๑. กลุมวยัทํางาน  ในโรงงานอตุสาหกรรม
เพ่ือสงเสริมการกนิยาตอเนือ่ง 
๒. สูงอายุที่มโีรคเรือ้รัง 

ออกแบบการคดักรอง 
วัณโรคใหมทั้งระบบในทุก
กลุมเสีย่ง เนือ่งจากมกีาร
ดําเนนิการนอยมากในกลุม
เสี่ยงสําคญั 

๑.พัฒนาระบบขอมูล  
Case  Finding 

 ครบุร ี ๑.รายกลับเปนซ้าํ  
๒.ทบทวนระบบผสมผสานวณัโรคและเอดส   
เนื่องจากป ๒๕๖๒ TB  Coinfection 
๑๒.๙%  แตเขาถึงการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส เพียง ๕๖%    

ออกแบบระบบคดักรอง 
ผูสัมผัสรวมบานราย 
ที่กลับเปนซ้ําและคดักรอง
การดื้อยา  

พัฒนาระบบเฝาระวัง 
ดื้อยา 

 ปกธงชัย ๑.ทบทวนระบบผสมผสานวณัโรคและเอดส   
เนื่องจากป ๒๕๖๒ TB Coinfection ๑๐.๙ 
%   แตเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เพียง ๑๔%   รวมกับผูเชี่ยวชาญเอชไอวี  
รพ.มหาราชฯ 

คดักรองเชิงรุกในกลุม
ผูปวยเอดส 

เชื่อมโยงระบบขอมูล NTIP
และNAP-Program   

 วังน้ําเขยีว ผูปวยวณัโรคทีต่ดิสุราและยาเสพตดิ    ออกแบบคดักรองวณัโรคใน
กลุมผูสัมผัสรวมบาน/
สัมผัสใกลชดิ 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 

 เสิงสาง ๑.รายที่เคยปวยวัณโรค/กลับเปนซ้าํ 
๒.MDR-TB   

คดักรองวณัโรคใน 
กลุมผูสัมผัสรวมบาน/
สัมผัสใกลชดิเสมหะบวก  
เนื่องจากไมมีขอมูลรายงาน
การดําเนนิงาน 

บันทกึผลการรักษาและ
บันทกึResult  เมื่อส้ินสดุ
การรักษาในรายที่รับโอน
มาจากรพ.มหาราชฯและ
จาก รพ.อื่น 

 หนองบุญมาก ๑.ทบทวนระบบผสมผสานวณัโรคและเอดส   
เนื่องจากป ๒๕๖๒ TB Coinfection ๑๐.๙ 
%   แตเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส  
เพียง ๑๔%  รวมกับผูเชีย่วชาญเอชไอวี  
รพ.มหาราชฯ 

ออกแบบใหมในการ 
คดักรองวณัโรคใน 
กลุมผูสัมผัสรวมบาน/
สัมผัสใกลชดิเสมหะบวก  
เนื่องจากมีขอมูลรายงาน
การดําเนนิงานนอยไป 

เชื่อมโยงระบบขอมูล NTIP
และNAP-Program   
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โครงการสตัวปลอดโรค คนปลอดภยั จากโรคพษิสุนัขบา 

ตามพระปณิธาน ดร. สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ  
อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควฒัน วรขัตติยราชนาร ี

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สถานการณโรคพิษสุนัขบาจังหวัดนครราชสีมา 
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แนวโนมโรคพิษสุนัขบาในพ้ืนที่ 

 โรคพิษสุนัขบา ยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทําให มีผู เสียชีวิตทุกป  โดยขอมูลจาก                 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต 1 มกราคมถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 ในพื้นท่ีจังหวัด
นครราชสีมา ไมมีรายงานผูเสียชีวิต แตยังพบโรคในสัตวพาหะอยางตอเนื่องทุกปโดยในป 2562              
ขอมูลจาก website thairabies.com ของกรมปศุสัตว พบวา มีตัวอยางสัตวที่มีเชื้อพิษสุนัขบา จํานวน              
8 ตัวอยาง ซึ่งแสดงใหเห็นวายังมีความเสี่ยงตอการระบาด ของโรคพิษสุนัขบา จากการเฝาระวังของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดติดตามผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เขารับวัคซีน 100 %  
 การพยากรณโรคและภัยสุขภาพประจําสัปดาห คาดวาจะพบเชื้อพิษสุนัขบาในสัตวพาหะไดอีก             
เน่ืองจากสัตวพาหะเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ยังไมครอบคุลม 100 % และในคนที่สัมผัส
สัตวพาหะจะตองเขารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาครบตามโปรแกรมวัคซีน ใหไดครอบคลุม 100 % 

ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย 3 ปยอนหลัง 

ผลการดาํเนินการทั้งในสวนสตัวที่หัวพบเชื้อ และไมพบเชื้อ ขอมูลการรับวัคซีนปองกันโรคพิษสนุัข

บา  (ขอมูล ณ วันที่ 26 ธันวาคม 2562) 

ป 
พบเชื้อพิษสุนัข

บาในสัตว 
ผูสัมผัส 

จํานวนเขารับ
วัคซีน 

คิดเปนรอยละ 

2560 11 62 62 100 

2561 95 516 516 100 

2562 8 54 54 100 
 

ป 
จํานวนผูสัมผัสสัตวกัดขวนเลีย 

ที่หัวสัตวไมพบเชื้อ 
ฉีดวัคซีน 

สาเหต ุ
ครบโดส ไมครบโดส 

๒๕๖๐ 9,481 ๙,๑41 ๓๔๐  
๒๕๖๑ ๔๙,๖๘9 ๔๙,๒๕๕ ๔๒๔  
2562 15,670 15,363 307  
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ปจจัยสําคัญในการขับเคล่ือน 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการขับเคลื่อนการปองกันโรคพิษสุนัขบา ดวยโครงการ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา  โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และการจัดทําแผน DHS 
ดานโรคพิษสุนัขบา ในระดับอําเภอครอบคลุมทุกอําเภอ 

การจัดทําแผน DHS ดานโรคพิษสุนัขบาของจังหวัดนครราชสีมา ใชบูรณาการกับ แผน พชอ.  
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดจัดทําแผนพัฒนาทองถิ่น 4 ป  โดยเมื่อพบสัตวที่พบเชื้อพิษสุนัขบาใน
พื้นที่ สาธารณสุขอําเภอ หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล จะนําเขาที่ประชุมคณะกรรมการ พชอ. เพื่อให
ทราบสถานการณ และดําเนินการตามมาตรการ ดังนี้  

  ๑) มาตรการดานการปองกันโรค (Prevent) มีการจัดทําแผนปองกันควบคุมโรคพิษสุนัข
บาตามมาตรการ เชิงรุก พัฒนาระบบการประสานงานเพื่อรองรับสถานการณ กรณีพบสัตวสงสัย ผูสัมผัส 
พัฒนาระบบเฝาระวังโรค และระบบขอมูลท่ีเกี่ยวของใหมีความครอบคลุม นําขอมูลไปใชประโยชนได 

๒) มาตรการดานการคนหาและตรวจจับความผิดปกติ (Detect) โดยการคนหา           
ผูสัมผัสโรคและติดตาม ใหมารับวัคซีนตามกําหนดนัดทุกราย สงตัวอยางตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการใน
ผูปวยสงสัย  หรือเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาหรือ โรคไขสมองอักเสบที่ไมทราบสาเหตุทุกราย คนหาปจจัย
เสี่ยงของการไมมารับการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบา 

๓) มาตรการดานการตอบโตอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Respond)  
     3.1) กรณีตรวจพบหัวสัตวใหผลบวกตอเชื้อพิษสุนัขบา 1 หัว ในพื้นที่ปศุสัตวจังหวัด

แจงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คนหาผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาภายใน 48 ชั่วโมง และติดตามใหมารับ

วัคซีนตามกําหนดนัดทุกราย สคร./สสจ./สสอ./รพ.สต. รวมสอบสวนและควบคุมโรครวมกับพื้นที่ ภายใน 

48 ชั่วโมง สื่อสารความเสี่ยงระดับพื้นที่ รวมทั้งแจงเตือนไปยังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                

(อสม.) วิทยุชุมชน และสื่อทองถ่ินภายใน 48 ชั่วโมง 

      3.2) กรณีพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา 

  - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผูวาราชการจังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมง 

  - รวมเปดศูนยประสานงานรวมระหวาง หนวยงานดานสาธารณสุข ปศุสัตว 

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และรายงานสถานการณการดําเนินงานของพื้นที่เสนอผูวาราชการจังหวัด 

  - ลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนและควบคุมโรครวมกันภายใน 24 ชัว่โมง 

  - คนหาผูสัมผัสโรค และกลุมเสี่ยงใหไดรับการดูแลรักษาและฉีดวัคซีนปองกันโรค         

ตามแนวทางเวชปฏิบัติภายใน 48 ชั่วโมง และติดตามใหมารับวัคซีนตามกําหนดนัดทุกราย 

  - สื่อสารความเส่ียงระดับพื้นที่ รวมท้ังแจงเตือนไปยังอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.)วิทยุชุมชน และสื่อทองถิ่น ภายใน 48 ชั่วโมง 

- ประสานงานหนวยงานปศุสัตวสํารวจและใหวัคซีนรอบจุดเกิดโรคในรัศมี          

5 กิโลเมตร (Ring Vaccination) 
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แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

ดําเนินการแผนการขับเคลื่อนโครงการฯ มีการขับเคลื่อนการปองกันโรคพิษสุนัขบา                
ดวยโครงการคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา  โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และการ
จัดทําแผน DHS ดานโรคพิษสุนัขบา ในระดับอําเภอครอบคลุมทุกอําเภอ อยางตอเน่ือง  

แนวทางการพัฒนา จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินงานจัดทําพื้นที่ Rabies Free Zone               
ในพื้นที่อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของในจังหวัดนครราชสีมา  

 2.มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ โดยใชกระบวนการ Government Innovation Lab  

1. การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว โดยสังเขป ดังนี ้
1.1 มาตรการหรือวิธีการจับสัตวจรจัดอยางปลอดภัยและไมทารณุกรรมสัตว 

ตองดําเนินการประสานความรวมมือกับบุคคลท่ีคุนเคยกับสัตว เชน ผูดูแล ผูใหอาหารสัตว 

เปนตน เพื่อชวยเหลือในการจับบังคับสัตว หรือใหในพื้นท่ีมีการดําเนินการสรางท่ีกักสัตว เพื่อใหมีพื้นท่ี

จํากัดในการจับสัตวและใชสวิงสําหรับจับบังคับสัตว ในบางกรณีจําเปนจะตองยิงยาสลบชวยดวย แตปญหา

ปจจุบันยังขาดวัสดุอุปกรณและเวชภัณฑในการดําเนินการยิงยาสลบ การจับบังคับรวมทั้งเจาหนาที่มี

ประสบการณในการดําเนินการ 

1.2 การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และเวชภัณฑตางๆ เพื่อใชในการผาตัดทําหมันสุนัขและ
แมว ใหเพียงพอกับจํานวนของสัตวจรจัด จังหวัดนครราชสีมา ไดจัดกิจกรรมรณรงค ตามโครงการสัตว
ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา จัดกิจกรรมในวันท่ี 11 มีนาคม 2562  มีบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคลวงหนาใหกับเจาหนาที่อาสาที่จะดําเนินการจับสุนขัจรจัดในเขตพื้นที่เทศบาลนครนครราชสีมา 
การใหบริการฉีดวัคซีนใหกับสัตวเลี้ยง และดําเนินงานนํารองโดยการจับสุนัขจรจัดในพื้นที่เขตเทศบาล
นครราชสีมา เพื่อเขาศูนยพักพิง สุนัขจรจัดนครชัยบุรินทร  

 มีการสนับสนุนเวชภัณฑในการผาตัดทําหมันสุนัขและแมวใหดําเนินการ ตามเปาหมายท่ี
กําหนด แตไมครอบคลุมทุกพื้นที่ และบุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงานเน่ืองจากตอง
ดําเนินการควบคุมโรค รวมถึงสงเสริมการเลี้ยงปศุสัตว จึงมีการประสานขอความรวมมือใน
รูปแบบประชารัฐ 

 บุคลากรที่มีความชํานาญในจบัสัตวมีไมเพียงพอ  
1.3 การวางแผนในการดําเนินงานเรื่องศูนยพักพิงสัตวจรจัด ผลความหนาในการดําเนินงานแตละ

ขั้นตอน และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน  
การดําเนินงานในป 2562 เริ่มดําเนินงานพรอมกัน วันท่ี 1 เมษายน 2562 เพื่อจัดเขา

ศูนยพักพิงสัตวนครชัยบุรินทร อําเภอปากชอง โดยลําดับการจับสุนัขเขาศูนยพักพิงฯจะเริ่มจากจับสุนัขใน
โรงพยาบาล โรงเรียน และท่ีสาธารณะ สวนสุนัขในวัด จะขอความรวมมือฝากวัดขังไวดูแลกอน เปาหมาย
การจับสุนัขทั้งจังหวัดประมาณ 1,700 ตัว ทีมชุดที่จับสุนัขจรจัดมาจากปศุสัตวจังหวัด ทีมกูภัย สวนทีมท่ี
ลงฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาในสัตวมีทีมอาสาปศุสัตวท่ีผานการอบรมแลวจํานวน 672 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เคยผานการอบรมอาสาปศุสัตวมาแลว 
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ปญหาอุปสรรค  

 ขาดเวชภัณฑในการวางยาสลบเพื่อจับบังคับและการขนยาย รวมถึงอุปกรณใน
การจัดการจับสัตว และขาดงบประมาณในการขนสงเคลื่อนยายสัตวเขาศูนยพัก
พิงโดยเฉพาะ 

 บุคลากรท่ีมีความชํานาญในจับสัตวมีไมเพียงพอ  

 ขาดสถานท่ีที่ใชกักพักสัตว เพื่อรวบรวมสัตวกอนนําเขาศูนยฯ เน่ืองจากศูนย
ตองการใหนําเขาสุนัขครั้งละอยางนอย 30 - 50 ตัว และศูนยสามารถรับสุนัขได 
จํานวน 200 ตัว/เดือน เนื่องจากจําเปนตองกักโรคสัตวกอน 

2. การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคน  
    มาตรการในการปองกันและจัดหาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
 มาตรการดําเนินงานในพ้ืนที่ปกติ  
  1.จังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา โดยผูวา
ราชการจังหวัด เปนประธานในการประชุมหนวยงานเครือขายระดับจังหวัด และมอบนโยบายใหหนวยงาน
ดําเนินการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา  
        2.สงเสริมใหเทศบาล/องคการบริหารสวนตําบล/ปศุสัตว/ผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข/
อาสาสมัครพัฒนาปศุสัตวประจําหมูบาน ดําเนินการสํารวจจํานวนสุนัขและแมวทุกพื้นที่และใหดําเนินการ
ฉีดวัคซีนใหครอบคลุม ไมนอยกวารอยละ 80  
     3.ใหเจาหนาท่ี โรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ผูนํา
ชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธใหความรูประชาชนทุกหมูบาน
ผานหอกระจายขาวทุกวัน รวมทั้งดําเนินการในวัด โรงเรียน เนนการสรางจิตสํานึกผูเลี้ยงสัตวใหมีจิตสํานึก
รับผิดชอบตอสังคม โดยการนําสุนัข/แมว เขาสูกระบวนการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา โดยการจัด
ประชาคมในพื้นที่ 
     4. ประสานผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนในชุมชนเฝาระวังสัตวที่มีอาการ
ผิดปกติ (โดยเฉพาะ สุนัข/แมว/วัว/ควาย/สุกร) หากพบใหแจงปศุสัตว หรือสาธารณสุขทันทีหามชําแหละ
ขาย หรือรับประทาน โดยใหดําเนินการเฝาระวังสัตวตอเนื่อง  
     5. สงเสริมการนํากฎหมายที่เกี่ยวของมาบังคับใช เชน พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา          
พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.ปองกันการทารุณกรรมและการจัดสวัสดิภาพสัตว โดยเนนใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นจัดประชุมเจาของสุนัข/แมว ในพื้นที่ เพื่อนําไปสูกระบวนการเฝาระวัง และควบคุมโรคโดยการฉีด
วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาใหกับสุนัข และแมว ใหครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 80    
       6.การประชาสัมพันธ ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของได สื่อสารความเสี่ยงทุกชองทาง เรื่องโรค       
พิษสุนัขบา“เปนแลวตายอยางเดียว” ไดดําเนินการอยางตอเน่ือง เพื่อสรางความตระหนักในเชิงปองกัน โดย
เนนย้ําวาผูที่สัมผัส หรือถูกสุนัข/แมวกัด ขวน ตองเขารับการฉีดวัคซีน เพื่อปองกัน และรับการรักษาอยาง
ถูกวิธีตามหลักสาธารณสุข โดยการบูรณาการรวมกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ ใน 32 อําเภอ  โดยเนนย้ํา
ใหประชาชนปองกันตนเอง โดยยึดหลัก “คาถา 5 ย”  
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1) อยาแหย ใหสุนัขโมโห โกรธ  
2) อยาเหยียบ หาง หัว ตัว ขา หรือทําใหสุนัขหรือสัตวตางๆตกใจ  
3) อยาแยก สุนัขท่ีกําลังกัดกัน ดวยมือเปลา  
4) อยาหยิบ ชามขาว หรือเคลื่อนยายอาหาร ขณะที่สุนัขกําลังกิน 

5) อยายุง   หรือเขาใกลกับสุนัขหรือสัตวตางๆนอกบานที่ไมมีเจาของ หรือไมทราบประวัติ 
 

    มาตรการดําเนินงานในพื้นที่เส่ียงสูง  
แนวทางในการคนหา ติดตามผูสัมผัสโรคใหมารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา คือ  

   ๑. ทีมเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นท่ีจะลงสอบสวนโรคและติดตามผูสัมผัสทุก
ราย และใชแบบรายงาน Rabies 1 และ Rabies 2 จัดสงรายงานใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา ในวันที่ 20 และวันท่ื 23 ของเดือนตามลําดับ เพื่อเปนขอมูลในการติดตามผูสัมผัสใหครบ 
ภายในเวลา ๔๘ ชม. 
       ๒. หนวยบริการมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม ร.36 จะมีระบบแจงเตือนการนัดหมาย
ลวงหนา เพื่อติดตามการรักษาและติดตามการรับวัคซีน 
       ๓. กรณีผูสัมผัสโรคไมมาตามนัด ใหเจาหนาท่ี รพ.สต / ผูนําชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื้นท่ีโทรศัพทติดตามมาตรการอาสาสมัครสาธารณสุข เคาะประตูบานเพื่อติดตามผูสัมผัส
และคนหาผูสัมผัสใหเขารับวัคซีนตามกําหนด ใหครอบคลุมรอยละ 100 

๔. มีระบบรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา ท่ีตองรายงานทุกเดือน โดยพื้นที่รายงาน 
Rabies 1 มายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานในแบบรายงาน  
Rabies ๒ สงสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา ทุกเดือน 
  5. ใหเจาหนาท่ี โรงพยาบาล/สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/ผูนํา
ชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธใหความรูประชาชนทุกหมูบาน
ผานหอกระจายขาวทุกวัน รวมทั้งดําเนินการในวัด โรงเรียน เนนการสรางจิตสํานึกผูเลี้ยงสัตวใหมีจิตสํานึก
รับผิดชอบ  ตอสังคม โดยการนําสุนัข/แมว เขาสูกระบวนการปองกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบา 

    6. ประสานผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนในชุมชนเฝาระวังสัตวที่มี
อาการผิดปกติ (โดยเฉพาะ สุนัข/แมว/วัว/ควาย/สุกร) หากพบใหแจงปศุสัตว หรือสาธารณสุขทันทีหาม
ชําแหละขาย หรือรับประทาน โดยใหดําเนินการเฝาระวังสัตวตอเนื่อง  
    7.ใหทุกหนวยงานในพื้นที่แจงผลการดําเนินงานใหนายอําเภอทราบทุกวัน และสงเสริม                
การนํากฎหมายท่ีเกี่ยวของมาบังคับใช เชน พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ.2535 และ พ.ร.บ.ปองกัน            
การทารุณกรรมและการจัดสวัสดิภาพสัตว โดยไดเนนให องคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดประชุมเจาของ
สุนัข/แมว  ในพื้นที่ เพื่อนําไปสูกระบวนการปองกันและควบคุมโรค โดยการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาใหกับสุนัข และแมวใหครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 80    
   สรุปรายงาน เกณฑการประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบามี 4 ระดับ ไดแก พื้นท่ีปลอดโรค 
หมายถึงไมพบในคน และในสัตวทุกชนิด พื้นที่ควบคุมระดับ A หมายถึง ไมพบโรคในคนและในสัตว ตลอด 
2 ป พื้นที่ควบคุมระดับ B หมายถึง ไมพบโรคในคน ตลอด 2 ป พื้นที่ควบคุมระดับ C หมายถึง มีรายงาน
คนและสัตวเสียชีวติ  

 จังหวัดนครราชสีมา มีการประเมินพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา จังหวัดนครราชสีมา ป 2561 – 
2562 พบวา พื้นที่ปลอดโรค ยังไมมีการประเมิน  
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พื้นที่ควบคุมระดับ A ไดแก อําเภอสีคิ้ว, อําเภอปกธงชัย, อําเภอปากชอง, อําเภอวังน้ํา-
เขียว, อําเภอพิมาย, อําเภอชุมพวง, อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, อําเภอหนองบุญมาก, อําเภอโนนแดง,            
อําเภอเมืองยาง, อําเภอจักราช และอําเภอลําทะเมนชัย  

พื้นท่ีควบคุมระดับ B ป 2561 – 2562 ครอบคลุมใน 31 อําเภอ ยกเวนอําเภอเสิงสาง  
พื้นท่ีควบคุมระดับ C ป 2561 พบโรคในคนและสัตว เสียชีวิต ที่อําเภอเสิงสาง  

การดําเนินงานสรางพื้นที่ rabies free zone พื้นที่ท่ีจะดําเนินการ คือ อําเภอโนนสูง เนื่องจาก
เปนอําเภอ ท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรค เปาหมายท่ีจะดําเนินการรวมกันในปงบประมาณ 2561 - 2562 
จะไมใหมีหัวสัตวบวกในพื้นท่ีอําเภอโนนสูง หนวยงานรวมดําเนินการ ไดแกสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่9 
นครราชสีมา, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง, โรงพยาบาล
โนนสูง, ปศุสัตวอําเภอโนนสูง, ทองถิ่นอําเภอโนนสูง, นายกเทศมนตรี, นายกองคการบริหารสวนตําบลทุก
แหง, รพ.สต.ทุกแหง และผูนําชุมชน/อสม./อสป.และประชาชนในพื้นท่ี วิธีการดําเนินการ 1.) จัดทํา MOU 
ในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา 2.) จัดประชุมวางแผนการดําเนินงานแบบบูรณา
การรวมกัน (การสํารวจประชากรสุนัขและแมว, การจัดซื้อวัคซีนปองกันโรคในสัตว, การบริหารจัดการ
คุณภาพวัคซีน, การอบรมอาสาสมัครฯ, การดําเนินการฉีดวัคซีนโดยอาสาปศุสัตว, การสงตัวอยาง               
สัตวสงตรวจ, การดําเนินงานควบคุมโรค, การติดตามผูสัมผัสโรคมารับวัคซีนตามเกณฑ, การสื่อสารให
ความรูในชุมชน) 3.) ประชุมวางแผนการดําเนินงานรวมกับเครือขายในตําบลนํารอง ไดแก ตําบลหลุมขาว 
4.) การติดตาม coaching การดําเนินงานในพื้นท่ี และสรุปผลการดําเนินงาน 
   มาตรการในการปองกันและจัดหาวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 
       1. คนหาผูสัมผัส และติดตามเขารับวัคซีนปองกันโรคตามเวชปฏิบัติใหครบตามเกณฑ 
     2. จํานวนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาเพียงพอตอความตองการ หากไมเพียงพอมีแนวทางการ
บริหารจัดการวัคซีนในพื้นท่ี โดยหนวยบริการจะยืมจากหนวยบริการในพื้นที่ใกลเคียง หรือโรงพยาบาล
ขนาดใหญภายในจังหวัดนครราชสีมา และมีการรายงานขอมูลวัคซีนทุกวันจันทรของสัปดาห 

3.การจัดการระบบศูนยพักพิงสัตวตนแบบ 
   การจัดตั้งศูนยพักพิงสุนัขจรจัดนครชัยบุรินทร ตั้งอยูที่อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา           

เริ่มกอสรางเมื่อวันท่ี 28 กรกฎาคม 2560 แลวเสร็จวันที่ 17 พฤศจิกายน 2561 ใชงบประมาณท้ังสิ้น 
129,500,000 บาท ดานหนาศูนยมีปะติมากรรมคุณไหมทอง สุนัขทรงเลี้ยง อาคารศูนยพักพิงชั้น 2        
จะเปนหองทรงงาน ดานลางจะเปนหองสวนคัดกรอง ตองคัดกรองกอนจะเขาศูนย อาคารหลังน้ีจะเปน
อาคาร 3 มีอาคารสําหรับการจําหนายของที่ระลึก อาคารจําหนายอาหาร ศูนยพักพิงสุนัขจรจัด                
นครชัยบุรินทรสามารถรับสุนัขจรจัดได 5,000 ตัว กอนเขาศูนยสุนัขทุกตัวตองผานการคัดกรอง หลังจาก
นั้นจะแยกไปทําหมัน แลวจึงจะนําเขาศูนยฯ ภายในศูนยฯแบงออกเปน 10 โซน แตละโซนสามารถรองรับ
สุนัขได 500 ตัว ซึ่งแตละโซนจะมีการแยกประเภทสุนัข สุนัขทอง สุนัขปวย สุนัขพิการ เปนตน อาคารของ
ศูนยถูกออกแบบมาใหแยกเปน 2 ฝง ฝงละ 5 โซน รับสุนัขไดฝงละ 2,500 ตัว ในแตละฝงจะออกแบบมา
ใหมีสวนของออฟฟศ อาคารตรวจรักษา และหองเก็บอาหารแยกสวน สวนดานหลังของอาคารจะมีหองพัก
แพทย หองพักคนงาน รานอาหารของเจาหนาท่ี ในอาคารขังสุนัขจะมีแบบขังเดี่ยว ขังรวม ใหอยูกลางแจง 
เปนสวนที่เปนธรรมชาติ สวนท่ีอยูกลางแจง จะอยูตรงกลางเพื่อลดเสียงของสุนัขตางๆ เพื่อปองกัน
ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้งหมด สําหรับศูนยน้ี ถาเปดอยางเปนทางการ บุคคลภายนอกสามารถแวะเขามา
เยี่ยมชม ถายภาพ ดื่มกาแฟ ซื้อของที่ระลึกได และกําลังมีการกอสรางสะพานขามถนนมิตรภาพจุดตัด
ระหวางมิตรภาพกับมอเตอรเวยพอดี 
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4.การขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบาในทองถิ่น  
    4.1 การสํารวจจํานวน และขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว ที่ดําเนินการโดยองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสํารวจจํานวน และขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว             
เปนประจําทุกป ๆ ละ 2 ครั้ง โดยไดรับความรวมมือ ผูนําชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครพัฒนา
ปศุสัตวประจําหมูบาน ดําเนินการสํารวจจํานวนสุนัขและแมวทุกพื้นที่และใหดําเนินการฉีดวัคซีนให
ครอบคลุม ไมนอยกวารอยละ 80  
    4.2 การสนับสนุนวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  
  องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดมีการสํารวจประชากรสุนัขและแมว จํานวน 2 ครั้ง/ป                   
เพื่อเปนขอมูลในการจัดซื้อวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา โดยมีแนวทางการจัดซื้อวัคซีนเพิ่มขึ้น รอยละ 10        
ของจํานวนสัตวท่ีสํารวจได จะดําเนินการจัดซื้อวัคซีนในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม และเริ่มให
วัคซีนประมาณเดือนพฤษภาคม ของทุกป ครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 80    

   4.3 การจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นเพื่อควบคุมการเลี้ยงและปลอยสัตวขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไดจัดทําขอบัญญัติทองถิ่นเพื่อควบคุมการเลี้ยงและปลอยสัตว           
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งหมด 333 แหง แตยังมีขอจํากัดในการบังคับใชในพื้นที่  

5. การประชาสัมพันธใหความรูเรื่องโรคพิษสุนัขบาแกประชาชน  
     5.1 การบูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดทําขอมูลเพื่อใชในการใหความรูเรื่องโรค
พิษสุนัขบาแกประชาชน ในการประชาสัมพันธเรื่องโรคพิษสุนัขบาไดดําเนินการอยางตอเน่ือง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไดมีการบูรณาการรวมกับลงพื้นท่ีรวมกับปศุสัตวจังหวัดนครราชสีมา ประชาสัมพันธ
จังหวัดนครราชสีมา ออกพื้นที่ไปใหความรูประชาสัมพันธแกประชาชนในพื้นท่ี ไดรับความสนใจจากพี่นอง
ประชาชนอยางดียิ่ง ที่จะมารับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคพิษสุนัขบา นอกจากขอมูลเรื่องของโรคพิษสุนัขบา 
ขอความรวมมือกับหนวยราชการตางๆ ชวยใหขอมูลขาวสารท่ีใหมๆ เพื่อใหนํามาประชาสัมพันธใหพี่นอง
ประชาชนรับรูรวมกัน 

     5.2 การบูรณาการชองทางและเครื่องมือในการประชาสัมพันธ การบูรณาการรวมลงพื้นท่ี
รวมกับปศุสัตวจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ไดสนับสนุนสื่อความรู
เรื่องโรคพิษสุนัขบาในการเผยแพร ประชาสัมพันธทางวิทยุชุมชนใหกับประชาชนในพื้นที่ จังหวัด
นครราชสีมา     

6. การปองกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบาในแรงงานตางดาว  
   ขอมูลการเขารับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา ของแรงงานตางดาวในป 2561 จํานวน            

478 คน  ในป 2562 จํานวน 144 คน 
  ปญหาอุปสรรค  

การเขารับวัคซีนของตางดาว ผูสัมผัสบางคนเขารับวัคซีนไมครบตามเวชปฏิบัติ เนื่องจากปญหา                  
การข้ึนทะเบียนซึ่งเดินทางเขาออกประเทศตลอด จึงทําใหขาดการติดตอ  
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ขอเสนอแนะ 

การเขารับวัคซีนของตางดาว โดยการบูรณาการกับสวนราชการที่รับผิดชอบทุกภาคสวนในการ
ประสาน  การเขารับวัคซีนใหมีประสิทธิภาพตามเวชปฏิบัติ โดยจัดทําทะเบียนรายชื่อและประสานนายจาง
แจงผูสัมผัสเขารับวัคซีนในหนวยบริการสาธารณสุข ในแตละพื้นที่ 

3. ผลการดําเนินงาน รายอําเภอ 
 

ลําดบั อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 32 อําเภอในพืน้ที่จังหวัดนครราชสีมา 32 32 100 

2 32 อําเภอในพืน้ที่จังหวัดนครราชสีมา 32 32 100 

3 32 อําเภอในพืน้ที่จังหวัดนครราชสีมา 32 32 100 

 
4. ปจจัยความสําเร็จ 

1. โครงการสัตวปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธาน ศาสตราจารย            
ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติย
ราชนาร ี

2. ดําเนินการขับเคลื่อนดวยโครงการคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา โดยผูวา
ราชการจังหวัดเปนประธาน 

    3. การดําเนินตามหลักเกณฑสรางพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบา โดยไมพบโรคในสัตวไมพบผูเสียชีวิต

จากโรคพิษสุนัขบา มีการสํารวจและขึ้นทะเบียนสัตวขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหครอบคลุม             

จํานวน ประชากรสัตว และดําเนินการฉีดวัคซีนปองโรคพิษสุนัขบาโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น มากกวา

รอยละ 80  

 

5. โอกาสพัฒนา 

ปญหาอุปสรรค  
1.การเขารับวัคซีนของตางดาว ผูสัมผัสบางคนเขารับวัคซีนไมครบตามเวชปฏิบัติ เน่ืองจากปญหา

การข้ึนทะเบียนซึ่งเดินทางเขาออกประเทศตลอด จึงทําใหขาดการติดตอ  
2.การใชสิทธิรักษาของสิทธิประกันสังคมนอกเขตผูรับบริการตองชําระเงินเองไมสามารถเบิกคืนได 
3.การสํารวจสุนัข และแมวไมไดยอดที่แทจริง 
4.ความเขาใจผิดของประชาชนในเรื่องของสุนัขท่ีมีอายุตํ่ากวา2 เดือนจะไมปวยเปนโรคพิษสุนัขบา 
5.การดําเนินงานในระบบ ร.36 ไมเปนปจจุบัน จึงไมสามารถใชประโยชนได 
6.ระบบ ร.36 มีขั้นตอนในการกรอกหลายขั้นตอน 
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ขอเสนอแนะ 

1.การเขารับวัคซีนของตางดาว โดยการบูรณาการกับสวนราชการท่ีรับผิดชอบทุกภาคสวนในการ
ประสานการเขารับวัคซีนใหมีประสิทธิภาพตามเวชปฏิบัติ โดยจัดทําทะเบียนรายชื่อและประสานนายจาง
แจงผูสัมผัสเขารับวัคซีนในหนวยบริการสาธารณสุข ในแตละพื้นท่ี 

2.ควรมีการสํารวจประชากรสุนัข ปละ 2 ครั้ง 
3. ใหความรูประชาชนในเรื่องโรคพิษสุนัขบา ในการดูแลตนเองในกรณี ถูกสัตว กัด ขวน เลีย          

ใหถูกตองตามหลักเวชปฏิบัติของโรคพิษสุนัขบา 
4.การดําเนินงานในระบบ ร.36 ไมเปนปจจุบัน จึงไมสามารถใชประโยชนได 
5. ควรพัฒนาความเช่ือมโยงระบบ ร.36 รวมกับ ระบบ HosXP เพื่อลดภาระงาน 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยางได  

 เนนการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบา เปนนโยบายสําคัญในการประชุม
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา  โดยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ในการประชุมทุกครั้ง   
มีกําหนดการจัดประชุม จํานวน 3 คร้ัง เพื่อรายงานสถานการณโรคและการติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคตลอดจนปญหาอุปสรรคดานตางๆ และกําหนดใหทุกหนวยงานในพื้นที่ และนําเขา
วาระการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) แจงผลการดําเนินงานให
นายอําเภอทราบ  มีหนวยงานองคกรอิสระ (NGO)  เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานในพื้นท่ี และสงเสริม
การนํากฎหมายที่ เกี่ยวของมาบังคับใช  เชน พระราชบัญญัติโรคพิษสุ นัขบา  พ.ศ.2535 และ
พระราชบัญญัติปองกันการทารุณกรรม และการจัดสวัสดิภาพสัตว  
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ของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของ 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 
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๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพื้นที่เปนอันดับที่ ๑ ของภาค 
ประกอบดวย ๓๒ อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพื่อใหครอบคลุมการ
ดูแลเปน ๕ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กํากับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 29 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 347 

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

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 30 มิถุนายน                    
๒๕61 มีประชากร 2,615,120 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ฐานประมิดประชากรแคบลง  
ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน กลุมเด็ก ๐-๑๔ ป รอยละ 17.01 กลุมอายุ 15-59 ป รอยละ 
66.68 วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป รอยละ 16.30 (ณ 30 มิ.ย. 2561) สําหรับโครงสรางและความสัมพันธ
ในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอยางตอเนื่อง จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบาน                 
ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพในครอบครัว, สถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอแมลูก หรือผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมี
เพียงพอ แม ลูก หรอื ผูสูงอายุกับเด็ก ทําใหครอบครัวออนแอลง คนในครอบครัวตองออกมาหารายไดมาก
ขึ้น เวลาที่ใหแกกันในครอบครัวรวมทั้งการชวยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมที่เด็กและ
ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับขอมูลการจดทะเบียนหยารางของจังหวัด
นครราชสีมา พบวา มีแนวโนมสูงขึ้น ป 2555-2559 4023 , 3898 , 4333 ,4380 และ4479 
(สํานักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา 2560)  

๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 
          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 74.17 ป เพศหญิง 82.19 ป ซึ่งใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยของ
ประเทศไทย (เพศชาย 72.2 ป เพศหญิง 78.9 ป)  

อัตราเกิดอัตราตายของจังหวัดนครราชสีมา พบวา ตั้งแตป ๒๕๔8-๒๕๕9 จังหวัดนครราชสีมา 
มีแนวโนมอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพิ่มขึ้น สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ มีแนวโนมลดลงดวย โดยป 
๒๕61 อัตราเกิด 8.66 ตอพันประชากร อัตราตาย  7.27 ตอพันประชากร และอัตราเพิ่ม 1.39 ตอพัน
ประชากร เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิด ๑๐.7 ตอพันประชากร อัตราตาย 8.3 ตอพัน
ประชากร และอัตราเพิ่ม 2 ตอพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบวา จากขอมูลสํานักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงที่ ตั้งแตป 
๒๕๕9 - 2561  5.09  5.23 และ 5.36 ตอพันการเกิดมีชีพ  ตามลําดับ    

อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ ตั้งแตป ป ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ๑๑.๒๓ และ ๑๑.๖๑ ตอแสนการเกิดมี
ชีพ ป ๒๕๕๘-2559 มีแนวโนมลดลง ๒๒.๐๘ และ 16.83 ตอแสนการเกิดมีชีพ และป ๒๕60ลดลงเหลือ 
8.64 ตอแสนการเกิดมีชีพ และป 2561 เพิ่มข้ึนเปน 13.63 ตอแสนการเกิดมีชีพ ดังแสดงในกราฟ 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวา อัตราทารกตายของประเทศสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา 

(ประเทศ 9.8 ตอพันการเกิดมีชีพ/จ.นม. 5.36 ตอพันการเกิดมีชีพ)  
๒.  โรคที่เปนปญหาสําคัญของพื้นที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 
  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 
  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแตป 2562 พบโรค           
ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 29,774 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก เบาหวาน             
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เน้ือเยื่อผิดปกติ ความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและ
โครงสราง 24,087 22,240 21,759 และ 15,549 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 
  สาเหตุการปวยของผูปวยใน ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ต้ังแตป 2562 พบโรคปอดบวม
เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 619 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสที่นําโดยแมลงและ
ไขเลือดออกที่เกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ , โลหิตจางอ่ืน ๆ , การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาเก่ียวกับทารกในครรภ 
และถุงนํ้าคร่ํา และปญหาที่อาจจะเกิดไดในระยะคลอด และเนื้อสมองตาย 393 , 277  , 266 และ 
257 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ 
 2.2 สาเหตุการตาย 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2561 พบวา อันดับหน่ึง
ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 48.49 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคระบบประสาท , โลหิตเปนพิษ                   
โรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ และอุบัติเหตุขนสง 38.39 36.63 29.60 และ27.61 ตอแสน
ประชากร  ตามลําดับ  

3. โรคที่เปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2562 ขอมูล ณ 3 มกราคม 2563 

            จากขอมูลโรคติดตอ เมื่อนํามาวิเคราะหสถานการณทางระบาดวิทยาเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน        
5 ป (2557-2561) สรุปไดวา โรคติดตอที่ระบาดอยูในพื้นทีจังหวัดนครราชสีมาในขณะนี้ท่ีสําคัญ ไดแก                   
อุจจาระรวง ไขหวัดใหญ ไขไมทราบสาเหตุ ไขเลือดออก โรคปอดบวม และ อาหารเปนพิษ   
          ในป 2562  จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวยท่ีเสียชีวิตดวยโรคติดตอ ทั้งหมด 33 ราย จําแนกตาม
อัตราปวยตายสูงท่ีสุดไดแก โรคไขหูดับ อัตราปวยตายเทากับ 1.25 รองลงมาเปน โรคปอดบวม 
ไขเลือดออก และไขหวัดใหญ ตามลําดับ   

1. สรุปรายงานสถานการณโรคไขหูดับ  

  พบโรคไขหูดับ (Streptococcus suis) 60 ราย คิดเปนอัตราปวย 2.36 ตอประชากรแสนคน                 
มีผูเสียชีวิต 7 ราย คิดเปน 0.28 ตอแสนประชากร พบเสียชีวิตสูงสุดท่ี อําเภอแกงสนามนาง รองลงมา
ไดแก อําเภอชุมพวง โนนสูง จักราช และเมืองนครราชสีมา อัตราปวยตาย เทากับรอยละ 11.67 พบผูปวย
เพศชายมากกวาเพศหญิง เทากับ 2.5 : 1 กลุมอายุที่พบคือกลุมอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 16 ราย และ 
50-54  ป จํานวนผูปวย 15 ราย และอาชีพท่ีพบสวนใหญเปนเกษตรกร และรับจาง อําเภอที่มีอัตราปวย
สูงท่ีสุด ไดแก อําเภอเทพารักษ อัตราปวย 10.53 รายตอแสนประชากร รองลงมาเปน แกงสนามนาง ,  
ครบุรี , ดานขุนทด  และชุมพวง  
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2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวัดใหญ 

พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ 25,522 ราย  คิดเปนอัตราปวย 1,004.64 ตอแสนประชากร                    
มีผูเสียชีวิต 14 ราย คิดเปน 0.55 ตอแสนประชากร พบเสียชีวิตสูงสุดท่ี อําเภอหนองบุญมาก 3 ราย 
รองลงมาไดแก หวยแถลง วังน้ําเขียว ขามสะแกแสง เสิงสาง ประทาย โนนสูง พิมาย ปากชอง และอําเภอ
เมืองนครราชสีมา อัตราปวยตาย เทากับรอยละ 0.05 พบผูปวยเพศชาย และเพศหญิง ใกลเคียงกัน          
พบผูปวยมากที่สุด ในกลุมเด็ก อายุ 5-9 ป อาชีพ นักเรียน แตมีการเสียชีวิต พบมากที่สุดในกลุมผูสูงอายุ 
ตายถึง 10 ราย อําเภอที่มีอัตราปวยสูงท่ีสุด ไดแก อําเภอเสิงสาง อัตราปวย 2,311.71 รายตอแสน
ประชากร รองลงมาเปน อําเภอเมืองนครราชสีมา , อําเภอโชคชัย , อําเภอบัวใหญ และอําเภอสีดา  

3. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 

    พบผูปวยโรคไขเลือดออกทั้งสิ้น 9,613 ราย คิดเปนอัตราปวย 378.40 ตอแสนประชากร             
มีผูเสียชีวิต 6 ราย คิดเปน 0.24 ตอแสนประชากร พบเสียชีวิตสูงสุดที่ อําเภอโชคชัย พระทองคํา สีคิ้ว 
และชุมพวงอัตราปวยตาย เทากับรอยละ 0.06 พบผูปวยเพศชาย และเพศหญิง ใกลเคียงกัน พบในกลุม
นักเรียนอายุ 5-19 ป มากที่สุด อําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเสิงสาง อัตราปวย 1,137.31 
ตอแสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอโชคชัย , อําเภอสูงเนิน , อําเภอขามทะเลสอ และอําเภอพิมาย   

 
สรุปปญหาดานสาธารณสุขของจังหวดันครราชสีมา ป 2562 

1. การดูแลสุขภาพมารดา และเด็ก พบประเด็นปญหา 

- มารดาตาย  14.24 ตอแสนประชากร (เกณฑ 17 ตอแสนประชากร) พบประเด็นปญหา 

สาเหตุ Direct = 1 case 
             Indirect = 2  case รายที่ 1 จาก Sepsis with pus in abdomen case รายที่ 2 

จาก TB meningoencephalitis   
- พัฒนาการเด็ก พบประเด็นปญหา 

พัฒนาการสงสัยลาชาติดตามภายใน 30 วัน 78.63 % (เกณฑ 90 %) 
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I จังหวัดนครราชสีมา 47.69 % (เกณฑ 60 
%) 

 2. การดูแลรักษาผูปวยวัณโรค   พบประเด็นปญหา 
-  ผลการรักษาสาํเร็จ รอยละ 84.6   (เกณฑ รอยละ 85 (495 ราย)) 

   3. อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
- อัตราตายของผูปวยหลอดเลือดสมอง รอยละ 8.26  (เกณฑ 7 % ) 
- อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก รอยละ 29.68 (เกณฑ 25 %) 

  4. ผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควบคุมไมได 
- รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได รอยละ 27.67  (เกณฑรอยละ 40 ) 
- รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได รอยละ 41.12 (เกณฑรอยละ 50) 



๑๐๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
  5. โรคไต 
    - ผูปวย CKD ที่มีอัตราลดลงของ eGFR  จังหวัดนครราชสีมารอยละ 55.70                                       
(เกณฑ  eGFR <4 ml/ min/ 1.73 m2/ yr  ≥ 66%  ) 

  6. สาขาอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
     - อัตราผูปวย trauma triage level 1 ในรพ. A, S, M1 เขาหองผาตัดภายใน 60 min                    
ผลงาน รอยละ2.49  (เกณฑ ≥80%)   

- อัตราผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน < 2 ชม. ในรพ. A, S, M1 ผลงาน รอยละ
47.35 (เกณฑ ≥ 60%)  
  7. การปลูกถายอวัยวะ 
  - บริจาคอวัยวะจากสมองตาย ผลงาน 0.17 : 100 (เกณฑ 0.8 : 100) 
  - บริจาคอวัยวะดวงตา ผลงาน 0.2 : 100 (เกณฑ 1.3 : 100) 

     8. การจัดการกําลังคน 
 - การบริหารตําแหนงวาง  ผลงานรอยละ 5.82 (เกณฑ รอยละ 3)   

- ดัชนีวัดสุขภาวะองคกร HPI ผลงานรอยละ 43.48 (เกณฑ รอยละ 70) 
9. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

 - โรงพยาบาลชุมชนผานการประเมิน HA  รอยละ 89.66 (เกณฑ รอยละ 90)  โรงพยาบาลที่ไม
ผานไดแก โรงพยาบาลบวัลาย สีดา และเทพารักษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
 

 

 

 

 

 
 

สรุปผลการดําเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
 

 

ตัวชี้วัดตามแผนยทุธศาสตรจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2562  

ทั้งหมด 40 ตัวชี้วัด (ณ  ขอมูล ณ 9 เดือน) ผานเกณฑ 26 ตัวชี้วัด คิดเปน

รอยละ  65 มีรายละเอยีดดังนี้ตามรายละเอยีด ดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1   การพฒันางานสงเสริมสุขภาพและปองกันเลิศ  

                    17 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  8 ตัวชี้วัด                

                     คิดเปนรอยละ  47.06 

 

ยุทธศาสตรที ่๒     การพฒันาระบบบริการทีเ่ปนเลศิ 

                    10 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  7 ตัวชี้วัด               

   คิดเปนรอยละ  70 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพฒันาบุคลากรท่ีเปนเลิศ 

                       3 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 3  ตัวชี้วัด  

                   คิดเปนรอยละ 100 

 

ยุทธศาสตรที่ 4  การพฒันาระบบบริหารจัดการที่เปนเลศิ                       

10 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 8  ตัวชี้วัด  

                   คิดเปนรอยละ 80 

 
                                  



๙๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
       
 

๑๐๖
 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562
ลําดับ ตัวชี้วัด ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงานยอนหลัง  (ป) ผาน    กลุม

กระ

ทรวง

PA

ปลัด

PA

ผตร

ตรวจ

ราชการ

จังหวัด 2557 2558 2559 2560 2561 เปาหมาย ผลงาน รอยละ ไมผาน 
งาน

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย 1 1 1 1 ไมเกิน 17ตอแสนเกิดมีชีพ 3.16 18.22 24.49 8.68 8.99 15,780 3 19.01  สส.

1.1  รอยละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5  คร้ังตามเกณฑ 1 รอยละ 75 54.59 42.93 56.58 5,478 4,301 78.54  สส.

1.2  รอยละหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 1 รอยละ 100 91.67 92.77 82.70 5,447 3,756 68.96  สส.

1.3  อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (LOW Birth Weight) 1 ไมเกิน รอยละ7 7.50 5.10 4.03 8,617 340 3.95  สส.

(ขอมูลจากเจาะสนเทาเด็ก) 9.32 15,653 1,373 8.77 สส.

1.4 ลดอัตราตายของทารกอายุตํ่ากวาหรือเทากับ 28 วัน 20 1 ไมเกิน 5 ตอ1000 4.04 4.88 4.47 15,780 57 3.61  สส.

2 2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 2 2 2 2 รอยละ 80 99.09 87.64 98.99 96.76 96.27 53,822 48,555 97.73  สส.

2.2 รอยละของเด็ก 9,18,30,42และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 2 2.1 2.1 2 รอยละ 90 98.99 86.32 81.88 53,822 49,680 92.3  สส.

2.3 รอยละของเด็ก 9,18,30,42และ 60 เดือน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ

สงสัยลาชา(คร้ังแรก)

2 2.2 2.2 2 รอยละ 20 10.00 13.86 12.16 17.74 49,680 10,099 20.32  สส.

2.4 รอยละของเด็ก 9,18,30,42และ 60 เดือน ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา

(คร้ังแรก) และไดรับการติดตามติดตาม ภายใน 30 วัน

2 2.3 2.3 2 รอยละ 90 100.00 100.00 75.25 80.29 10,099 9,108 90.18  สส.

3 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ป 3 3 รอยละ 57 82.32 51.23 51.37 91,170 51,265 56.23  สส.

3.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 3 รอยละ 57 47.76 52.20 52.20 53.58 91,170 51,265 56.23  สส.

3.2 สวนสูงเฉล่ีย ท่ีอายุ 5 ป 

(เด็กชายสูงเฉล่ีย 113 เซนติเมตร ,เด็กหญิงสูงเฉล่ีย 112 เซนติเมตร)

3 รอยละ 57 ช = 110.54

ญ = 109.73

113

112

ช = 109.02

ญ = 108.53

สส.

3.3  รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะผอม 3 ไมเกิน รอยละ 5 3.56 4.29 144,608 9,031 6.25  สส.

3.4  รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะเต้ีย 3 ไมเกิน รอยละ 10 5.62 5.10 144,608 23,641 16.35  สส.

3.5  รอยละเด็ก 0-5 ป มีภาวะเร่ิมอวนและอวน 3 ไมเกิน รอยละ 10 144,608 17,973 12.43  สส.

4 เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 4 4 ไมตํ่ากวา 100 96.58 96.58 96.58  สส.

4.1 เด็กกลุมเส่ียง(พัฒนาการลาชา)ไดรับการติดตามกระตุนพัฒนาการและดูแล

ตอเน่ืองดวยเคร่ืองมือมาตรฐาน (TIDA4I)

4 4 รอยละ 70 94 51 54.26  สส.

4.2 ดําเนินการพัฒนาศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาติ ระดับพ้ืนฐาน

4 ระดับพ้ืนฐาน รอยละ 70 na 75.60 78.12 78.21 730 571 78.25  สส.

5 5.1 รอยละเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สูงดีสมสวน 5 5 รอยละ 70 74.02 76.37 68.99 69.82 253,445 156,740 61.84  สส.

5.2 เด็กวัยเรียน (6-14 ป) มีภาวะเต้ีย 5 ไมเกินรอยละ 10 253,445 27,805 10.97  สส.

5.3 เด็กวัยเรียน (6-14 ป) มีภาวะเร่ิมอวนและอวน 5 ไมเกินรอยละ 10 253,445 36,538 14.42  สส.

5.4 เด็กวัยเรียน (6-14 ป) มีภาวะผอม 5 ไมเกินรอยละ 5 253,445 9,593 3.79  สส.

5.5 เด็กไทยมีสวนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 12ป 5 เด็กชายสูงเฉล่ีย  154cm 

เด็กหญิงสูงเฉล่ีย 155cm. 

(ภายในป 2564)

ชาย=110.54

หญิง=109.73

ชาย = 154

หญิง = 155

ชาย = 146.84

หญิง = 148.92

สส.

ผลงาน ป 2562  ( 9 เดือน )

 

11 สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 



๙๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
       
 

๑๐๗ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562
ลําดับ ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานยอนหลัง  (ป) ผาน    กลุม

กระ

ทรวง

PA

ปลัด

PA

ผตร

ตรวจ

ราชการ

จังหวัด 2557 2558 2559 2560 2561 เปาหมาย ผลงาน รอยละ ไมผาน  งาน

6 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19ป 6 7 6 ไมเกิน 38 ตอพัน ปชก. 49.42 43.35 39.54 35.84 33.81 68,945 973 22.48*  คร.

7 รอยละของเด็กอายุ 0 - 12 ป ไดรับวัคซีนครบชุด 7 รอยละ 90-95  คร.

7.1  รอยละของเด็กอายุ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน MMR1 7 รอยละ 95 81.82 86.34 92.59 90.79 90.82 15,968 14,555 91.15  คร.

7.2  รอยละของเด็กอายุ 1 ป ท่ีไดรับวัคซีน BCG HB  DTP-HB3 OPV3 IPV 7 รอยละ 90 82.14 89.91 96.89 95.28 95.68 15,968 15,263 95.58  คร.

7.3  รอยละของเด็กอายุ 2 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP4 OPV4 LAJE1 7 รอยละ 90 86.67 90.41 94.84 92.82 93.38 17,211 16,369 95.11  คร.

7.4  รอยละของเด็กอายุ 3 ป ท่ีไดรับวัคซีน MMR2 7 รอยละ 95 89.36 82.02 89.58 90.16 90.87 18,309 16,976 92.72  คร.

7.5  รอยละของเด็กอายุ 3 ป ท่ีไดรับวัคซีน LAJE 2 7 รอยละ 90 82.42 87.84 92.30 75.53 78.73 18,309 16,058 87.71  คร.

7.6  รอยละของเด็กอายุ 5 ป ท่ีไดรับวัคซีน DTP5 OPV5 7 รอยละ 90 96.73 87.91 92.81 90.89 91.34 21,076 19,723 93.58  คร.

7.7  รอยละของเด็กนักเรียน ป1 เฉพาะรายท่ีไดรับวัคซีนไมครบ 7 รอยละ 95 91.05 95.15 95.11 95.00 95.00 วัคซีนยังไมมา คร.

7.8  รอยละของเด็กนักเรียนหญิง ป5  ท่ีไดรับวัคซีน HPVs 7 รอยละ 95 95.00 96.91 วัคซีนยังไมมา คร.

7.9  รอยละของเด็กนักเรียน ป6 ท่ีไดรับวัคซีน dTs 7 รอยละ 95 98.60 95.68 98.60 95.68 97.26 วัคซีนยังไมมา คร.

8 รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

(Long Term Care)ในชุมชนผานเกณฑ

7 4 8 รอยละ 70 56.00 66.79 75.09 289 259 89.62  พบ.

9 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต

(เฉพาะดานสาธารณสุข) ท่ีมีคุณภาพ

8 1 10 9 รอยละ 60 อ.เมือง

อ.จักราช

อ.บัวใหญ

อ.ขามสะแกแสง

อ.โนนสูง

32 แหง

100.00

32 32 100.00  พบ.

10 ระดับความสําเร็จในการสนับสนุนใหอําเภอพัฒนาศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง

9 6 10 รอยละ 10 100.00 100.00 1 1 100.00  คร.

11 ระดับความสําเร็จของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไดรับการตรวจสอบ

ไดมาตรฐานตามเกณฑท่ีกําหนด

11.1 11 ระดับ 5 96.75 96.47 5970 5798 97.12  คบ.

12 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital

12 3 3 12 ดี            : รอยละ 10

ดีมาก       : รอยละ 80

ดีมาก Plus : 1 แหง

พฐ.20 แหง พฐ.  20 แหง

ดี   12 แหง

ดีมาก 3 แหง

พฐ.  34 แหง

ดี     27 แหง

ดีมาก 21 แหง

พฐ.     35 แหง

ดี        28 แหง

ดีมาก    14 แหง 

ดีมากพลัส 1 แหง

พฐ.       35 แหง

ดี          34 แหง

ดีมาก      33 แหง 

ดีมากพลัส  7 แหง

100.00  อวล.

13 รอยละอําเภอมีระบบจัดการปจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดลอมเพื่อสุขภาพ

อยางบูรณาการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน

39 13 71.63 100.00  อวล.

 - การพัฒนาระบบฐานขอมูลผานโปรแกรมNEHIS 13 รอยละ 100 65.47 59.76 88.59 333 282 84.68  อวล.

 - ตําบลชุมชนเขมแข็งดานอนามัยส่ิงแวดลอม 13 อําเภอละ 1 ตําบล

ตําบลละ 1 หมูบาน

163 แหง 214 แหง 257 231 89.89  อวล.

13 รอยละ 100 

 -รพท./รพช. /รพ.สต. ผาน

เกณฑในระดับเร่ิมตนพัฒนา

เร่ิมตน : 32

ดี  : 1

เร่ิมตน : 33 เร่ิมตน : 32

ดี  : 1

100.00  อวล.

 -รพ.สต. พัฒนาผานเกณฑใน

ระดับดีเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา

อยางนอยอําเภอละ 1 แหง)

เร่ิมตน : 334

ดี  : 4

32 32 100.00  อวล.

14 รอยละของโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 14 รอยละ 80    85.71

พฐ : 14 แหง

ดี   :   6 แหง

ดีมาก :  10

35   30  (85.71)

พฐ : 5 แหง

ดี   :  3 แหง

ดีมาก :  27

85.71  คบ.

15 ระดับความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 15 ระดับ 5 32 7 68.75  ยสต

ผลงาน ป 2562  ( 9 เดือน )

 - รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด สสจ.นม.มีการดําเนินงาน

มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดลอมตามเกณฑ

มาตรฐาน
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๙๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
       
 

๑๐๘ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562
ลําดับ ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานยอนหลัง  (ป) ผาน    กลุม

กระ

ทรวง

PA

ปลัด

PA

ผตร

ตรวจ

ราชการ

จังหวัด 2557 2558 2559 2560 2561 เปาหมาย ผลงาน รอยละ ไมผาน  งาน

16 รอยละ ของ Healthy Ageing /ผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง/ประเมิน

ผูสูงอายุ / และมีการคัดกรอง Geriatric syndrome ในสถานบริการ

หรือชุมชน

16 รอยละ 95 กลุม1=

91.07

กลุม2=7.32

กลุม3=1.61

กลุม1=

92.23

กลุม2=6.36

กลุม3=1.40

กลุม1=

96.16

กลุม2=3.01

กลุม3=0.83

กลุม1=

97.55

กลุม2=1.82

กลุม3=0.63

กลุม1=97.93

กลุม2=1.54

กลุม3=0.53

346,843 กลุม1=339,235

กลุม2=5,815

กลุม3=1,793

กลุม1=97.80

กลุม2=1.68

กลุม3=0.52

 สส.

17 รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12  ป  ฟนดีไมมีผุ (cavity  free) 17 รอยละ 75  ท.

17.1  เด็กอายุ 3 ป    ปราศจากฟนผุ  (Caries free) 17 รอยละ 55 55.54 40.20 54.26 49.74  ท.

17.2  เด็กอายุ 5 ป    ปราศจากฟนผุ  (Caries free) 17 รอยละ 30 42.49 22.50 38.18 24.83  ท.

17.3  เด็กอายุ 12 ป   ปราศจากฟนผุ  (Caries free) 17 รอยละ 55 59.07 40.80 53.70 50.39  ท.

17.4  เด็กอายุ 12 ป   ฟนดีไมมีผุ  (cavity  free) 17 รอยละ 70 54.50 67.41 64.71  ท.

18 เพิ่มอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก 18 รอยละ 40 31.08 32.95  ท.

18.1 รพ.สต.มีการจัดบริการสุขภาพชองปากแบบมีคุณภาพครอบคลุม 

       5 กลุมวัย ดําเนินงานครบ ท้ัง 14 กิจกรรม

18 รอยละ 65 81.57 74.64 347 250 72.05  ท.

18.2 ทันตบุคลากรมีการใหบริการสุขภาพชองปากแกประชาชนในเขต

       รับผิดชอบ ไมนอยกวา 2000 คร้ัง (1คน : 2,000 คร้ัง)

18 ไมนอยกวา 2000 คร้ัง

(1คน : 2,000 คร้ัง)

427 870,287 2038.14  ท.

18.3 มีการจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทางทันตกรรมในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

      เพ่ือลดการสูญเสียฟน

18 ไมไดมีการประเมิน KPI ท.

19 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานควบคุมและลดอัตราตายโรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง

19 ระดับ 5  NCD

19.1 รอยละของปชช.อายุ 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรอง CVD Risk 19 รอยละ 80 1,054,126 1,020,811 96.84  NCD

19.2 รอยละของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป 

ไดรับการคัดกรอง AF

19 รอยละ 70 71.18 71.18  NCD

19.3 รอยละของ ปชช.ท่ี คัดกรองความเส่ียง CVD Risk ต้ังแตระดับ 3 ขึ้นไป 

ตองไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือรับยา

19 รอยละ 60 100.00 100.00  NCD

19.4 รอยละของผูท่ีคัดกรองพบความผิดปกติท่ีอยูเกณฑไดรับยาวารฟาริน ไดรับ

การขึ้นทะเบียนและไดรับยาตอเน่ือง (ดู Programและกระบวนการติดตามกลุม

ปวยท่ีไดรับยาวารฟารินรายใหม (Warfarin clinic)

19 รอยละ 80 76.78 76.78  NCD

19.5 รอยละของผูปวย Stroke Fast track เขารับบริการในโรงพยาบาลรวมถึง

การสงตอโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา ทันเวลา 4.5 ชม.

(Onset to door time or Onset to refer time)

19 รอยละ 40 45.81 45.81  NCD

20 อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired

25 5 16 20 ไมเกิน รอยละ 30 35.40 34.79 32.03 30.77 2,645 749 27.56  พบ.

21 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (ECS คุณภาพ)

21 ระดับ 5 0.85 0.71 32 29 90.62  EMS

22 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน 10.1 5.1 22 ไมเกิน รอยละ 2.4 1.52 1.87 72,175 1,305 1.81  NCD

23 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด

ความดันโลหิตท่ีบาน

10.2 5.4 23 รอยละ 20 26.52 65,952 23,233 35.23  NCD

24 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR

<4ml/min/1.73m2/yr

30 20 24 รอยละ 67 64.70 62.80 58.91 10,348 5,755 55.61  NCD

ผลงาน ป 2562  ( 9 เดือน )
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๙๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                                                                                                             
       
 

๑๐๙ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562
ลําดับ ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานยอนหลัง  (ป) ผาน    กลุม

กระ

ทรวง

PA

ปลัด

PA

ผตร

ตรวจ

ราชการ

จังหวัด 2557 2558 2559 2560 2561 เปาหมาย ผลงาน รอยละ ไมผาน 
งาน

25 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 24 19 24 ไมเกิน 6.3 ตอแสน

ประชากร

 

506DS   7.47

มบ1    7.26

  

506DS 7.26  

มบ1     6.2

506DS  2.95

SUICIDER9 

มบ1         -

506DS      -

SUICIDER9 6.51

164 145 5.54  สส.

26 ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 23 26 รอยละ 65 43.68

(8,702 

ราย)

45.61

(26,351 

ราย)

55.17

(31,766 ราย)

58.12

(33,714 ราย)
58395 38936 66.68  สส.

27 อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม 16 4 13 27 รอยละ 85 81.4 80.4 86.07 85.46 84.00 482 307 63.69  คร.

28 ระดับความสําเร็จของหนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการและพัฒนา

กําลังคนตามเกณฑท่ีกําหนด

41 6 26 28 ระดับ5 87.50 82.53 94.58 64 53 82.81  บค.

29 ระดับความสําเร็จของการขับเคล่ือนองคกรแหงความสุข 

(Happy Organization)

43 7 27 29 ระดับ5 100.00 ระดับ4 =100.00

ระดับ5 =56.25
64 64 100  บค.

30 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเพียงพอ 42 6 26 30 รอยละ70 64 59 92.91  บค.

31 รอยละของหนวยบริการท่ีผานเกณฑคุณภาพขอมูลสาเหตุการตาย

 - สาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุ (Ill-define)

48 31  

ไมเกิน รอยละ25

33.17 32.33 28.83 32.11  พย.

32 รอยละของโรงพยาบาลท่ีเปดใหประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพตนเอง

ได (Personal Health Record)

32 รอยละ 90 อยูระหวางดําเนินการ  พย.

33 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

45 10 32 33 1) สสจ.ระดับ 5  

  (หมวด2และ4) รอยละ10

2) สสอ.ระดับ 5

  (หมวด2และ4) รอยละ40

100

59.38

(19 แหง)

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

100%

100%

 พย.

34 โรงพยาบาลทุกระดับผานเกณฑรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 9 31 34 รพศ.,รพท., : รอยละ100

รพช.         : รอยละ 90

58.62 100.00

68.97

100.00

65.63

100.00

66.67

100.00

86.67

รพศ./รพท = 4 

รพช= 30

รพศ./รพท = 4  

รพช= 27

100%

90 %

 พบ.

35 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 47 3 12 35 รอยละ 60 10.08

(35 แหง)

40.00

(103 แหง)

347 257 74  พบ.

36 จํานวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม 

หรือท่ีพัฒนาตอยอด

54 36 จว. = รพช. = > 2 ผลงาน

    สสอ.+รพ.สต.= >2 ผลงาน

วิจัย=42 

ผลงาน

นวัตกรรม=

32ผลงาน

วิจัย=15 

ผลงาน

นวัตกรรม=19

ผลงาน

วิจัย=44 ผลงาน

นวัตกรรม=72

ผลงาน

วิจัย=32 ผลงาน

นวัตกรรม=32 

ผลงาน

รวม 64 ผลงาน

วิจัย = 43 ผลงาน

นวัตกรรม = 67 ผลงาน

รวม 110 ผลงาน

วิจัย=134.4%

นวัตกรรม = 

209.4%

รวม 171.9%

 พย.

ผลงาน ป 2562  ( 9 เดือน )
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๘4 
 

 
 

 
 

     
 

 

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2562
ลําดับ ตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงานยอนหลัง  (ป) ผาน    กลุม

กระ

ทรวง

PA

ปลัด

PA

ผตร

ตรวจ

ราชการ

จังหวัด 2557 2558 2559 2560 2561 เปาหมาย ผลงาน รอยละ ไมผาน 
งาน

37 รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 53 8 30 37 ไมเกิน รอยละ 4 5.41 0 0 33 0 0  ปก.

38 หนวยบริการมีศูนยการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑ 38 รอยละ 50 33 32 96.97  ปก.

39 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการประเมิน ITA

44 34 39 รอยละ 90 88.37 89.04 90.91 66 60 90.91  นิติการ

40 ความสําเร็จดานการบริหารเวชภัณฑยาและมิใชยาเพื่อลดตนทุน 40  คบ.

40.1  รอยละการจัดซ้ือเวชภัณฑมิใชยาประเภทวัสดุการแพทยรวม

ระดับจังหวัด

40 รอยละ 60 63.29 106,768,274 78,789,350 74  พบ.

40.2 รอยละการจัดซ้ือเวชภัณฑมิใชยาประเภทวัสดุวิทยาศาสตรการแพทยรวม

ระดับจังหวัด

40 รอยละ 25 25.76 196,415,208 126,967,651 65  พบ.

40.3  รอยละการจัดซ้ือเวชภัณฑยารวมระดับจังหวัด 40 รอยละ 20 71.61 73.63 75.62 83.58 62.44 464,024,779.93 940,265,630.69  73.11  คบ.

ผลงาน ป 2562  ( 9 เดือน )
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ผลการดําเนินงาน 
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1.วิเคราะหตามกลุมอายุ 
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วิเคราะหตามกลุมอายุ 
 

1.  กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ป) 

กลุมสตร ีและเดก็ 

( เนน มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus , เด็ก๐-๕ ป )          

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย๓ปยอนหลัง (ป๒๕๖๐-ป๒๕๖๒)      

                จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ๓ ป ท่ีผานมา อัตรามารดาตายในจังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยป ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน 
๘.๖๘,๘.๙๙, ๑๔.๒๔ ตามลําดับ ป ๒๕๖๒ พบมารดาตาย ๓ ราย คิดเปน ๑๔.๒๔ ตอแสนการเกิดมีชีพ             
มีสาเหตุการตาย จากการแทงและมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ๑ ราย pulmonary embolism ๑ ราย 
และมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังผาตัดไสติ่งอักเสบ อีก ๑ ราย จากการวิเคราะหสาเหตุการตาย(RCA) 
สวนในป ๒๕๖๓ในระยะไตรมาสแรก ที่ผานมายังไมพบวามีหญิงตั้งครรภเสียชีวิต 

     จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๐-๒๕๖๒ มีการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุมรอยละ ๘๖.๓๒, ๘๔.๓๒, ๘๕.๒๐ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๑๒.๑๖, ๑๗.๕๗, 
๒๐.๐๙ การติดตามกระตุนพัฒนาการรอยละ ๗๕.๒๕, ๘๑.๓๗, ๘๓.๙๙ การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม
นอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนมพบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการดีขึ้นจากผลตรวจสงสัย
ลาชามีรอยละสูงขึ้น และรอยละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงขึ้นแตยังไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ 
สถานการณโภชนาการเด็กปฐมวัย๒๕๖๑-๒๕๖๒ มีการคัดกรองครอบคลุม รอยละ ๗๐.๑๖, ๘๐.๒๙              
เด็กอยูในเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ ๕๖.๑๐ และ ๕๔.๙๖  

       ป ๒๕๖๒ มีจํานวนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัดองคกรปกครอง สวนทองถิ่น จํานวน 
๗๓๖ แหง มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไดรับการประเมินตามเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ จํานวน ๗๐๓ แหง รอยละ ๙๕.๕๒ ผานเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ            
ระดับดีมาก จํานวน ๒๙๘ แหง รอยละ ๔๒.๓๙ ระดับดี จํานวน ๒๙๙ แหง รอยละ ๔๒.๙๓ ระดับผาน
เกณฑขั้นตน จํานวน ๑๐๖ แหง รอยละ ๑๕.๐๘ 

                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดถายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงานผาน 
MCH BOARD โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน และ Service Plan สาขาสูติกรรมรวม
วิเคราะหวางแผนงาน ตามสภาพปญหาพื้นที่ จัดทําการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาโดยใช
แบบฟอรม  ก๑-CE และการจัดทํา Conference case วิเคราะหแกปญหา วางมาตรการเพิ่มเติมเพื่อ
ปองกันการเกิดซํ้าตามระบบที่วางไวของเขตนครชัยบุรินทร มีการเฝาระวังตามคูมือ Zero MMR ของเขต
สุขภาพท่ี ๙ จัดโซนนิ่ง (Zoning) เปน ๘ node มีอายุรแพทยเปนกรรมการใน MCH board วางระบบ 
consult case ในรพช. จัดลําดับ First call, second call ใหชัดเจน และมีระบบ consult case ผานทาง  
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line group node พัฒนาระบบการสงตอ Fast track การจัดการความเสี่ยง การปองกันการเสียชีวิตดวย 
PPH PIH ดวยการใชถุงตวงเลือด การใช PPH Box และ PIH Box ยาและคลังเลือดพรอมใชอยางเพียงพอ 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และหองคลอดตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก 
เนนคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และการสงตอเพื่อการดูแลรักษา โดยใชระบบ 
checklist ความเสี่ยง ๒๑ ขอ เพื่อคนหาความเสี่ยงไดถึงระดับบุคคล และสงเสริมการใชสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็กในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การจัดบริการกิจกรรม โรงเรียนพอแมเพื่อใหหญิงตั้งครรภมี
ความรู และพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภของ
ครอบครัว ชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาสุขภาพแมและเด็กในพื้นท่ี กําหนด
แนวทางและมาตรการขับเคลื่อนเพื่อปองกันและลดการตายมารดา  

๑.๒ ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

         ๑.มีแผนงานโครงการที่สอดคลองกับปญหา  
         ๒.เปนนโยบายระดับจังหวัด          
         ๓.คณะกรรมการ พชอ.และคณะกรรมการ CFT(Child and Family Team)  
         ๔.คณะกรรมการ MCH Board  
         ๕.การจัด Zoning MCH Node  
         ๖. การทํางานท่ีเปนเครือขายเปนทีมเชื่อมโยงกันทั้งรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.  
         ๗.การสนับสนุนงบประมาณจากภาคสวนตางๆ  
         ๘. มีเครือขายที่เห็นความสาํคัญ ของงานอนามัยแมและเด็ก เชน อปท. เครือขายในชุมชน  

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

๑.๓ แนวทางการพัฒนา 

๑.สงเสริมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอําเภอ โดยมีตําบลนํารองอําเภอละ  
๑ ตําบล โดยประสานความรวมมือ เครือขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เพื่อ
ขบัเคลื่อน 

๒.ติดตาม ควบคุมกํากับ นิเทศงานการบันทึกขอมูล การสงออกขอมูล ใหถูกตอง 
๓.จัดทีม MCH Board เยี่ยมเสริมพลัง 
๔. จัดระบบการคัดกรองใหชัดเจนโดยจะแบงแยกความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ เปน ๔ ระดับเสี่ยง

นอยสีเขียว เสี่ยงระดับ ๒ สีเหลือง เสี่ยงระดับ ๓ สีสม เสี่ยงระดับ ๔ สีแดง ตามคูมือแนวทางปฏิบัติเพื่อลูก
เกิดรอดแมปลอดภัย Go to Zero MMR เขตนครชัยบุรินทร   
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๕. จัดระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยให Node ๘ แหง เปนแมขาย

รับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใชยาเหน็บ 
๖. ปรับปรุงระบบการบันทึกขอมูลใหถูกตองและทันเวลา 
๗. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการทํางานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
๘. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการใหกับบุคลากรใหม  
๙. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นที่เพื่อติดตามใหไดครอบคลุม 

แนวทางดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จะจัดทําโครงการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องความฉลาดทางอารมณ (EQ) ในเด็ก ๓-๕ ป โดยจัดอบรมเจาหนาท่ี
สาธารณสุขใหมีความรูในเรื่องความฉลาดทางอารมณ (EQ) สามารถตรวจประเมินความฉลาดทางอารมณ 
(EQ) รวมถึงสงเสริมและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ (EQ)  เด็ก ๓-๕ ป ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยให
ไดรับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ยังไดดําเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตนแบบดาน
สงเสริมสุขภาพโดยไดคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอําเภอละ ๑ แหง เพื่อดําเนินงานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ ในดานสงเสริมพัฒนาการ ดานภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
และดานการดูแลสุขภาพชองปาก โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ  
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ Partner and build alliance : พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน มีการประชุมชี้แจง
นโยบายขับเคลื่อน การดําเนินงานผานคณะกรรมการ MCH Board ,CFT ระดับจังหวัด ,คณะอนุกรรมการ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ,คณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด,ประชุมหัวหนาสวนราชการ
จังหวัด ,อปท ,วัด,โรงเรียน โดยเครือขายไดชวยผลักดันใหทุกสวนท่ีเกี่ยวของบูรณาการการดําเนินงาน
รวมกันอยางเปนระบบ 

จังหวัดนครราชสีมามีคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดรวมกับหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ
๔ กระทรวง (อปท./ศธ./สธ./พมจ.) โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ และมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งมีการจัดประชุม
เพื่อแกไขปญหาการทํางาน ปละ ๔ คร้ัง และติดตามกํากับการดําเนินงานของทุกอําเภอในภาพ NODE การ
พัฒนาเด็กปฐมวัยไดมีมาตรการเชิงนโยบาย 

 ๒.๒ Invest : การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐาน 
๑.ไดรับงบประมาณ จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และหนวยงานในสังกัด ในการ

จัดทําโครงการเพื่อพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก  
๒.ไดรับงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อนม ๙๐วัน๙๐

กลอง ใหกับหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะขาดโภชนาการ ภาคเอกชนมีการบริจาคเกลือไอโอดีน นมจืด
ใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อนําไปใหหญิงตั้งครรภ ไดรับการ
สนับสนุนนมจืดจากวัดซึ่งไดมีการทําโครงการนมกนบาตร สังฆทานนมจืดใหแกหญิงตั้งครรภ มีการตั้ง
กองทุนโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน พลัส เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีงบประมาณสนับสนุนนมจืด ไดอยาง
ตอเน่ือง  
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๓.การจัดทํามุมนมแมในโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและในสถานประกอบการ 
๔. จังหวัดนครราชสีมา มีการพัฒนามาตรฐาน WCC คุณภาพ ตําบลสงเสริมเด็ก ๐-๕ ป สูงดี             

สมสวน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สงเสริมกิจกรรมโรงเรียนพอแม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน และการ
จายยาน้ําเสริมธาตุธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน – ๓ ป การปองกันทาฟลูออไรด ปองกันฟนผุในเด็ก  

๒.๓ Regulate and Legislate : พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะและ
กฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชนไดรับ
การ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ 

๑.จัดระบบเฝาระวังการละเมดิพระราชบัญญัติการสงเสริมตลาดอาหารสาํหรับทารกและเด็กเล็ก 
๒.สงเสริมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอําเภอ โดยมีตําบลนาํรองอําเภอละ 

๑ ตําบล 
๓.ติดตาม ควบคุมกํากับ นิเทศเสริมพลัง จัดระบบบริการงานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ 
๔.พัฒนานวัตกรรมงานอนามยัแมและเด็ก 
๕.จัดระบบติดตาม/สงตอ สงเสริม กระตุนพัฒนาการเด็ก 
๖.จัดระบบบริการงานอนามัยแมและเด็กคุณภาพ 
๗.พัฒนาระบบบริการ ระบบสงตอและขอมูล งานดูแลหญิงตั้งครรภ 
๘. ออกเยี่ยมเสริมพลัง  Coaching จากทุกระดับโดนเฉพาะ Child Project Manager (CPM) 

ระดับอําเภอ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

๒.๔ Advocate :  ชี้แนะและสรางความตระหนักรู 
 - มีรณรงคจัดบริการตรวจพัฒนาการเด็ก ๒ ครั้ง/เดือน จัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม ในWCCคุณภาพ

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

มหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus 

๒.๕ Build capacity : พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
  ๑. ถายทอดนโยบายงานอนามัยแมและเด็ก 

๒. พัฒนาแพทยจบใหมเรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภและทารก 
๓. พัฒนาทักษะการตรวจการดูแลหญิงตั้งครรภ/กระตุนพัฒนาการ DSPM, DAIM , TEDA ๔I 
๔. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเรื่องความรูวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานโดยจัดการอบรม

ใหแกบุคลากร 
  ๕. การทบทวนความรู และ ทํา Case conference เพื่อทบทวนความรูอยางสมํ่าเสมอ 

๖. มีแผนใหเรียนเพิ่มเติมเฉพาะทาง สาํหรับพยาบาล เพื่อใหมีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
เพิ่มข้ึนสามารถดูแลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพและเปนพี่เล้ียงแพทย พยาบาลรุนนอง 

๗. จังหวัดนครราชสีมา พัฒนา รพ.สต.ที่มีความพรอมใหเปน Node พัฒนาการเด็ก และเขต
สุขภาพท่ี ๙ จัดสรรใหทุนแกพยาบาลที่เปนNode เรียนเฉพาะทางการพยาบาลสาขาพัฒนาการจิตเวชเด็ก
และวัยรุน และสนับสนุนให รพ.ในการกระตุนพัฒนาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการสื่อสารกับผูปก
ตรอง/ผูดูแลในการพาเด็กมารับบริการกระตุนพัฒนาการ 
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3. ผลการดําเนินงาน 
  

หญงิตั้งครรภ และทารก 

หญงิตั้งครรภ 

 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ พบวา หญิงตั้งครรภในจังหวัด
นครราชสีมาไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑมีแนวโนมดีขึ้น ตั้งแตป 2559,2560  
,2561 และ 2562 รอยละ 54.59 42.93 56.58 และ 78.54 ตามลําดับ 
 หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก พบวา หญิงตั้งครรภในจังหวัด
นครราชสีมาไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก รอยละ 68.96 ซึ่งต่ํากวาภาพรวมเขต
สุขภาพท่ี 9 (รอยละ82.5) และต่ํากวาภาพรวมของประเทศ รอยละ 75.9 

ทารก 
 ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม(Low birth Weight) พบวา ทารกจังหวัด
นครราชสีมา มีน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม มีแนวโนมลดลง ต้ังแตป 2559 ,2560 ,2561 และ 2562 
รอยละ 7.50 5.10 4.03 และ 3.95 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวาภาพรวมระดับเขต 9(รอยละ 9.47) และ
ภาพรวมระดับประเทศ (รอยละ 9.89) 

 อัตราตายของทารกอายุต่ํากวา 28 วัน พบวา จังหวัดนครราชสีมามีอัตราตายของทารกมี
แนวโนมลดลงตั้งแตป2559 ตั้งแตป 2559 ,2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 4.04 4.88 4.47 
และ 3.61 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากวาภาพรวมระดับประเทศ (รอยละ 4.46) 

อายุ 0-5 ป 
 เด็กอายุ 0-5 ปสูงดีสมสวน พบวา เด็กอายุ 0-5 ปในจังหวัดนครราชสีมา สูงดีสมสวน            
รอยละ 56.23 ซึ่งสูงกวาภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ54.4) และใกลเคียงกับภาพรวมของประเทศ 
รอยละ 57.3 และพบวาเด็ก0-5 ปจังหวัดนครราชสีมาสูงดีสมสวนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 
2558,2559 ,2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 47.76 52.20 52.20 53.58 และ 56.23 
ตามลําดับ 
 เม่ือเปรียบเทียบความสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 0-5 ป ในจังหวัดนครราชสีมา พบวา 
           เด็กชาย มีสวนสูงเฉลี่ย 109.02 เซนติเมตร ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (113 เซนติเมตร)  
           เด็กหญิง มีสวนสูงเฉลี่ย 108.53 เซนติเมตร ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (112 เซนติเมตร) 

เด็กอายุ 0-5 ปเต้ีย พบวา เด็กอายุ 0-5 ปในจังหวัดนครราชสีมา เตี้ย รอยละ 16.35 ซึ่งต่ํากวา
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ18) และใกลเคียงกับภาพรวมของประเทศ รอยละ 16.3  

เด็กอายุ 0-5 ปผอม พบวา เด็กอายุ 0-5 ปในจังหวัดนครราชสีมา ผอม รอยละ 6.25 ซึ่งต่ํากวา
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ7.1) และใกลเคียงกับภาพรวมของประเทศ รอยละ 6.7 และพบวาเด็ก0-
5 ปจังหวัดนครราชสีมาผอมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 3.56 4.29 
และ 6.25 ตามลําดับ 
 เด็กอายุ 0-5 ปมีภาวะเริ่มอวนและอวน พบวา เด็กอายุ 0-5 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีภาวะเริ่ม
อวนและอวน รอยละ 12.43 ซึ่งสูงกวาภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ11.6) และสูงกวาภาพรวมของ
ประเทศ รอยละ 11.5  



๑๑๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
แบบสํารวจความตองการสนับสนุนเครื่องมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สํารวจ ณ 31 ธ.ค. ๒๕๖2 
 

ลําดับ อําเภอ 
จํานวน  รพช. 

เครื่องมือประเมิน DSPM 
(เดิม) ตองการเพิ่ม 

(ระบุจํานวน) 
หมายเหตุ 

รพ.สต.
(แหง) 

  ไมมี  ม ี(ระบุจํานวน) 

๑ เมือง ๒๗ 
รพ.เทพรัตน 

(๑) 
- ๓๗ ๒๕ ชํารุด ๓๖ ชุด 

๒ ครบุรี ๑๗ ๑   ๑๘ ๑๘ ชํารุดและสูญหาย 

๓ เสิงสาง ๙ ๑ - ๑๐ ๔ ชํารุด ๔ ชุด 

๔ คง ๑๑ ๑ ๐ ๒๓ ๖ ชํารุดและสูญหาย 

๕ บานเหลื่อม ๔ ๑ ๐ ๗ ๓ ชํารุดและสูญหาย 

๖ จักราช ๙ ๑   ๑๐ ๒ ชํารุดและสูญหาย 

๗ โชคชัย ๑๒ ๑ - ๑๔ ๑๒ ชํารุด ๑๒ ชุด 

๘ ดานขุนทด ๑๙ ๑ ๒ ๑๘ ๒๐ ชํารุดและสูญหาย 

๙ โนนไทย ๑๒ ๑ - ๑๒ ๑๒ ชํารุด ๑ ชุด 

๑๐ โนนสูง ๑๗ ๑ - ๑๘ ๑๘ ชํารุด ๑๘ ชุด 

๑๑ ขามสะแกแสง ๖ ๑ - ๖ ๑๒ ชํารุด ๖ ชุด 

๑๒ บัวใหญ ๑๕ ๑ ๑ ๑๔ ๑๕ ชํารุดและสูญหาย 

๑๓ ประทาย ๑๓ ๑ - ๒๐ ๑๔ ชํารุด ๖ ชุด 

๑๔ ปกธงชัย ๒๐ ๑ - ๒๑ ๒๑ ชํารุดและสูญหาย 

๑๕ พิมาย ๑๘ ๑   ๑๘ ๑๘ ชํารุดและสูญหาย 

๑๖ หวยแถลง ๑๓ ๑ - ๑๔ ๑๓ ชํารุด ๑๓ ชุด 

๑๗ ชุมพวง ๑๓ ๑ ๐ ๑๓ ๑๓ ชํารุดและสูญหาย 

๑๘ สูงเนิน ๑๕ ๑ ๑ ๖ ๗ ชํารุด ๖ ชุด 

๑๙ ขามทะเลสอ ๗ ๑ - ๘ ๑๐ ชํารุด ๖ ชุด 

๒๐ สีคิ้ว ๑๖ ๑   ๑๖ ๑๖ ชํารุดและสูญหาย 

๒๑ ปากชอง ๒๒ ๒ ๐ ๑๓ ๒๐ ชํารุดและสูญหาย 

๒๒ หนองบุญมาก ๑๑ ๑ - ๑๑ ๔ ชํารุด ๒ ชุด 

๒๓ แกงสนามนาง ๔ ๑ - ๕ ๕ ชํารุด ๕ ชุด 

๒๔ โนนแดง ๔ ๑ - ๘ ๔ ชํารุด ๔ ชุด 

๒๕ วังน้ําเขียว ๑๑ ๑ ๐ ๑๒ ๑๒ ชํารุดและสูญหาย 

๒๖ เทพารักษ ๔ ๑ ๐ ๒ ๓ ชํารุดและสูญหาย 

๒๗ เมืองยาง ๔ ๑ - ๕ ๕ ชํารุด ๕ ชุด 

๒๘ พระทองคํา ๕ ๑ - ๕ ๕ ชํารุดและสูญหาย 

๒๙ ลําทะเมนชัย ๔ ๑ ๐ ๒ ๔ ชํารุดและสูญหาย 

๓๐ เฉลิมพระเกียรติ ๖ ๑ ๐ ๖ ๕ ชํารุดและสูญหาย 

๓๑ สีดา ๕ ๑ ๐ ๕ ๕ ชํารุดและสูญหาย 

๓๒ บัวลาย ๔ ๑ - ๗ ๕ ชํารุด ๔ ชุด 

๓๓ รพ.มหาราช     ๐   ๑   

  รวม ๓๕๗ ๓๓ ๔ ๓๑๙ ๓๓๗   

 
 



๑๑๙ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
แบบสํารวจเคร่ืองชั่งนํ้าหนัก/ที่วัดสวนสูง เด็ก ๓-๕ ป จังหวัดนครราชสีมา 

ลําดับ สสอ. จํานวน รพ.สต. 

เครื่องชั่งน้ําหนัก  เครื่องวัดสวนสูง 

ไดมาตาฐาน 
(แหง) 

ไมไดมาตรฐาน 
(แหง) 

ไดมาตาฐาน 
(แหง) 

ไมไดมาตรฐาน 
(แหง) 

๑ เมือง ๒๗ ๒๖ ๑ ๑๘ ๙ 

๒ ครบุร ี ๑๗ ๗ ๑๐ ๔ ๑๓ 

๓ เสิงสาง ๙ ๘ ๑ ๔ ๕ 

๔ คง ๑๑ ๑ ๑๐ ๑ ๑๐ 

๕ บานเหลื่อม ๔ ๒ ๒ ๐ ๔ 

๖ จักราช ๘ ๐ ๘ ๑ ๗ 

๗ โชคชัย ๑๑ ๘ ๔ ๒ ๑๐ 

๘ ดานขุนทด ๑๙ ๕ ๑๔ ๖ ๑๓ 

๙ โนนไทย ๑๒ ๗ ๕ ๔ ๘ 

๑๐ โนนสูง ๑๗ ๗ ๑๐ ๕ ๑๒ 

๑๑ ขามสะแกแสง ๖ ๕ ๑ ๕ ๑ 

๑๒ บัวใหญ ๑๒  - ๑๒  - ๑๒ 

๑๓ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๐ ๑๓ ๐ 

๑๔ ปกธงชัย ๒๐  - ๒๐  - ๒๐ 

๑๕ พิมาย ๑๘ ๘ ๑๐ ๑ ๑๗ 

๑๖ หวยแถลง ๑๓ ๒ ๑๑ ๑ ๑๒ 

๑๗ ชุมพวง ๑๓ ๘ ๕ ๗ ๖ 

๑๘ สูงเนิน ๑๕ ๑๑ ๔ ๗ ๘ 

๑๙ ขามทะเลสอ ๗ ๖ ๑ ๓ ๔ 

๒๐ สีค้ิว ๑๕ ๑๓ ๒ ๘ ๖ 

๒๑ ปากชอง ๑๙ ๘ ๑๑ ๘ ๑๑ 

๒๒ หนองบุญมาก ๑๐ ๑ ๑๐ ๑ ๑๐ 

๒๓ แกงสนามนาง ๔ ๒ ๒ ๔ ๐ 

๒๔ โนนแดง ๔ ๔ ๐ ๔ ๐ 

๒๕ วังน้ําเขียว ๑๑ ๒๔ ๕ ๙ ๓ 

๒๖ เมืองยาง ๔ ๓ ๒ ๓ ๒ 

๒๗ ลําทะเมนชัย ๕ ๒ ๒ ๒ ๒ 

๒๘ เฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๐ ๐ ๕ 

๒๙ เทพารักษ ๕ ๕  -  - ๕ 

๓๐ พระทองคํา ๕ ๒ ๐ ๑ ๑ 

๓๑ สีดา ๕ ๕ ๐ ๐ ๕ 

๓๒ บัวลาย ๕ ๔ ๐ ๔ ๐ 

  รวม ๓๕๘ ๒๐๒ ๑๖๓ ๑๒๖ ๒๒๑ 
 

 



๑๒๐ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
รายชื่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ลําดับ อําเภอ ชื่อศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
๑ เมือง ศพด.พนมวัน  ต.บานโพธิ์ 
๒ โนนสูง ศพด.ทต.มะคา  ต.มะคา 
๓ จักราช ศพด.อบต.คลองเมือง ต.คลองเมือง 
๔ โชคชัย ศพด.ทาอาง  ต.ทาอาง 
๕ หวยแถลง ศพด.อบต.เมืองพลับพลา  ต.เมอืงพลับพลา 
๖ หนองบุญมาก ศพด.หนองตะไก  อบต.หนองตะไก  ต.หนองตะไก 
๗ เฉลิมพระเกียรต ิ ศพด.อบต.หนองงูเหลือม  ต.หนองงูเหลือม 
๘ ครบุรี ศพด.บานพนาหนองหิน  ต.แชะ 
๙ เสิงสาง ศพด.อบต.สุขไพบูลย  ต.สุขไพบูลย 

๑๐ ปกธงชัย ศพด.อบต.งิ้ว  ต.งิ้ว 
๑๑ วังน้ําเขียว ศพด.ทต.บุไผ  ต.ไทยสามัคคี 
๑๒ สีคิ้ว ศพด.ทต.คลองไผ  ต.คลองไผ 
๑๓ ปากชอง ศพด.ทต.กลางดง  ต.กลางดง 
๑๔ สูงเนิน ศพด.อบต.กุดจิก  ต.กุดจิก 
๑๕ ดานขุนทด ศพด.อบต.พันชนะ  ต.พันชนะ 
๑๖ โนนไทย ศพด.ทต.บัลลังค  ต.บัลลังค 
๑๗ ขามสะแกแสง ศพด.ทต.ขามสะแกแสง  ต.ขามสะแกแสง 
๑๘ ขามทะเลสอ ศพด.อบต.พันดุง  ต.พันดุง 
๑๙ เทพารักษ ศพด.สํานักตะครอ  อบต.สํานักตะครอ  ต.สํานักตะครอ 
๒๐ พระทองคํา ศพด.บานหนองหอย  อบต.หนองหอย  ต.หนองหอย 
๒๑ บัวใหญ ศพด.อบต.เสมาใหญ  ต.เสมาใหญ 
๒๒ คง ศพด.บานหนองบัวทุม  อบต.ตาจั่น  ต.ตาจ่ัน 
๒๓ บานเหลื่อม ศพด.ตลุกพลวง  อบต.โคกกระเบื้อง  ต.โคกกระเบื้อง 
๒๔ แกงสนามนาง ศพด.โนนรัง  อบต.แกงสนามนาง  ต.แกงสนามนาง 
๒๕ บัวลาย ศพด.หนองคอม  อบต.โนนจาน  ต.โนนจาน 
๒๖ สีดา ศพด.อบต.โพนทอง  ต.โพนทอง 
๒๗ ประทาย ศพด.ทต.ประทาย  ต.ประทาย 

๒๘ พิมาย ศพด.บานพุทรา  ทต.รังกาใหญ  ต.รังกาใหญ 

๒๙ ชุมพวง ศพด.อบต.โนนรัง  ต.โนนรัง 
๓๐ โนนแดง ศพด.บานดอนยาวนอย  ทต.วังหิน  ต.วังหิน 
๓๑ เมืองยาง ศพด.บานนางโท  ทต.เมืองยาง  ต.เมืองยาง 
๓๒ ลําทะเมนชัย ศพด.บานหนองกุง ทต.ชองแมว  ต.ชองแมว 

 

 



๑๒๑ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
4.  การติดตามประเมินผล   

          แนวทางการติดตามประเมินผล  
          ๑. การติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน พลัส 

๒. ติดตามผลการดําเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDC และรายงานเฉพาะกิจ 
๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ คร้ัง   
๖.การนิเทศติดตาม เฉพาะกิจกรณีพื้นที่มีปญหา    

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  

            ๑. มีแผนงานโครงการที่สอดคลองกับปญหา ไดแก การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานอนามัยแมและ
เด็กในระดับจังหวัดและอําเภอ  มีการประชุมคณะกรรมการ MCH Board เพื่อพัฒนางาน  
           ๒.นโยบายระดับจังหวัด ประเด็นมารดาตาย และ พัฒนาการเด็ก และโครงการมหัศจรรย                  
๑๐๐๐ วันพลัส 
           ๓. คณะกรรมการ พชอ.และคณะกรรมการ CFT(Child and Family Team) ขับเคลื่อนโครงการ    
มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 
           ๔. คณะกรรมการ MCH Board ขับเคลื่อนนโยบาย  ZERO MMR  
           ๕. จัด Zoning MCH Node ขับเคลื่อน การพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพ
ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด ของเขตนครชัยบุรินทร 
           ๖. การทํางานที่เปนเครือขายเปนทีมเชื่อมโยงกันท้ังรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.   
           ๗. มีการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
           ๘. ทีมงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดออกติดตามทักษะการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ DSPM เปนพี่
เลี้ยงใหกับโรงพยาบาล ศูนยเด็กเล็ก และ รพ.สต. ทุกอําเภอ 
 

๖.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

   ๑. การคนหาและการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ ตามเกณฑการฝากครรภคุณภาพ ตั้งแต
ระดับรพ.สต. รพช. รพท รพศ หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงควรไดรับการฝากครรภจากสูติแพทยท่ี
เชี่ยวชาญ การสงตอลาชา (Delay Refer) การตรวจจับลาชา (Delay Detection) และมีปญหาการสื่อสาร
ในการสงตอกับอายุรแพทย 
 ๒.การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอําเภอ ตําบลอยางตอเน่ือง และเสริมพลังใหขวัญ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 
          ๓. มีกลไกขับเคลื่อน และบูรณาการงานรวมกันระหวางหนวยงานพัฒนาสตรีและเด็กระดับอําเภอ 
ตําบล และหมูบาน 
          ๔. การบูรณาการงานระหวาง MCH Board และ คณะกรรมการ Service Plan ในการขับเคลื่อน
งานในระดับจังหวัดอยางตอเน่ือง 
          ๕. เครือขายทีม CFT(Child and Family Team) รวมคนหา และแกไขปญหาในพื้นท่ีเพื่อใหเกิด
ความเชื่อมโยงบูรณาการกันทุกภาคสวน 
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๖. Child Project manager (CPM) ระดับอําเภอขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยและควบคุม

กํากับการบันทึกขอมูล 
          ๗. Child Project manager ระดับจังหวัด กํากับติดตามจากรายงาน ๔๓ แฟม Special PP 
 

๗.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
๑. พชอ.ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย๑๐๐๐วันแหงชีวิตทุกอําเภอ 
๒. โครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กลอง 
๓. การจัดตั้งกองทุนโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 
๔. กลองปองกันภาวะชักในหญิงตั้งครรภ( Set Box Mgso๔) 

 
การไดวัคซีนสรางเสริมภมูิคุมกันโรคในเดก็ 0-5 ป 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
มีแนวโนมดีขึ้น ตั้งแตป 2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 90.79 90.82 และ 91.15 แตยังไมผาน
เกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัด
นครราชสีมา มีการรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV มีแนวโนมคงที่ และผานเกณฑ                        
(เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแตป 2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 95.28 95.68 และ 95.58 ตามลําดับ 

เด็กอายุ 2 ป ไดรับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 พบวา เด็ก 2 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการ
รับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ต้ังแตป 2560 
,2561 และ 2562 รอยละ 92.84 93.38 และ 95.11 ตามลําดับ 

เด็กอายุ 3 ป ไดรับวัคซีน MMR2 พบวา เด็ก 3 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
มีแนวโนมดีขึ้น ตั้งแตป 2558 ,2559, 2560 ,2561 และ 2562 รอยละ 82.02 89.58 90.16 
90.87 และ 92.72 แตยังไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 5 ป ไดรับวัคซีน DTP5 ,OPV5 พบวา เด็ก 5 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน 
DTP5 ,OPV5 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแตป 2560 ,2561 และ 2562 
รอยละ 90.89 91.34 และ 93.58 ตามลําดับ 
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๒. กลุมวัยเรียน (อายุ 6-14 ป)    
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (อายุ๖-๑๔ป)  
โดยสงเสริมการพัฒนาโรงเรียนใหมีการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมการ
พัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สงเสริมการพัฒนาโรงเรียนตนแบบดานกิจกรรมทางกาย และโรงเรียน
ตนแบบ  ดานโภชนาการ รวมทั้งสงเสริมใหโรงเรียนสนับสนุนการจัดทําโครงงานดานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน ตั้งแต ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ ซ่ึงผลการดําเนินงาน ๓ ป ดังนี ้

-รอยละเด็กวัยเรียน(๖-๑๔ ป) สูงสมสวน ในป ๒๕๖๐ ,๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ รอยละ ๖๘.๙๖ ,
๖๙.๖๙ ,61.84 ตามลําดับ 

-รอยละเด็กวัยเรียน(๖-๑๔ ป) เริ่มอวนและอวน ในป ๒๕๖๐ ,๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ รอยละ ๑๐.๙๗ 
,๑๑.๐๓ 14.42 ตามลําดับ 

-รอยละเด็กวัยเรียน(๖-๑๔ ป) ผอม ในป ๒๕๖๐ ,๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ รอยละ ๓.๔๗ ,๓.๓๙ 
,3.79 ตามลําดับ 

-รอยละเด็กวัยเรียน(๖-๑๔ ป) เตี้ย ในป ๒๕๖๐ ,๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ รอยละ ๓.๙๒ ,๓.๘๙,                           
๑๐.97 ตามลําดับ 

ผลการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหารอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ป ๒๕๖๒ ดังนี้ 
๑. จํานวนโรงเรียนไดรับรางวลัBest of The bestโรงเรียนที่เปนองคกรรอบรูสุขภาพ ดานกิจกรรม

ทางกาย (ChoPA & ChiPA Game) จาํนวน ๖ โรงเรียน ไดแก  
๑) ร.ร.อนุบาลประชารัฐสามคัคี อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา   
๒) ร.ร.บานหนองซอมตะเคียนงาม อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา 
๓) ร.ร.บานหนองยารักษ-ลําโพง(รฐัประชาสรรค) อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
๔) ร.ร.บานหนองตาคง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 
๕) ร.ร.บานหมูสี อ.ปากชอง  จ.นครราชสีมา 
๖) ร.ร.บานโปงแดง-นํ้าฉาสามัคคี อ.ขามทะเลสอ จ.นครราชสีมา 

๒. จํานวนโรงเรียนBest Practices ท่ีมีวิธีปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนเลิศ (ChoPA & ChiPA 
Game) จํานวน ๒๕ โรงเรียน ไดแก 
  ๑) อําเภอเมืองนครราชสีมา ไดแก ร.ร.บานหนองยารักษ-ลําโพง , ร.ร.บานหนองตาคง , 
ร.ร.อางหนองแหนประชาสามัคคี ร.ร.วัดบานหนองบัวศาลา  ร.ร.บานหนองตะลุมปุก 

๒) อําเภอสูงเนิน ไดแก ร.ร.อนุบาลประชารัฐสามัคคี  ร.ร.กิริวัฒนศักด์ิ ร.ร ระดมวิทยา-
นุสรณ ร.ร.บานสระเพลง 

๓ )  อํ า เภอปากช อง  ไ ด แก  ร . ร .บ า นหนองซ อมตะคี ยนง าม  , ร . ร .บ า นหมู สี                                  
ร.ร.บานหนองจอก ร.ร.บานหนองคุมวิทยา ร.ร.บานโปงตาลอง   

๔) อําเภอสีคิ้ว ไดแก ร.ร.หวยทรายวิทยาคม ร.ร.บานหวยตะแคงใต ร.ร.บานวังราง                    
ร.รบานวังกระสวย ร.ร.บานหวยลุง ร.ร.บานโนนประดู   

๕) อําเภอบานเหลื่อม ไดแก ร.ร.บานเหล่ือมพิทยาสรรพ 
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๖) อําเภอครบุรี ไดแก ร.ร.มาบตะโกพิทยาคม 
๗) อําเภอปกธงชัย ไดแก ร.ร.หนองไผผดุงกิจวิทยา 
๘) อําเภอดานขุนทด ไดแก ร.ร. บานเมืองตะโก  

การขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กวัยเรียนโดยคณะกรรมการรวมระดับจังหวัด ดังนี ้
๑) คณะกรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย สํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ๑-๗ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา๓๑ สํานักงานศึกษาธิการ
จังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

    การดําเนินการรวมของคณะกรรมการ 
    - รวมพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยการคัดเลือก/เยี่ยมเสริมพลังโรงเรียนเพื่อพัฒนาสู

โรงเรียน รอบรูดานสุขภาพ ในเขตพื้นที่การศึกษาทั้ง ๘ เขต และมีโรงเรียนที่มีการบริหารจัดการสูโรงเรียน
รอบรู ดานสุขภาพ จํานวน ๑๙ แหง ดังนี้ 

เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๑ ไดแก ร.ร.วัดบานหนองบัวศาลา ร.ร.บานหนองยารักษ-ลําโพง 
ร.ร.บานดอนชมพู ร.ร.บานหนองตาคง  

เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๒ ไดแก ร.ร.ชุมชนวัดรวง  ร.ร.บานใหมไทยเจริญ 
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๓ ไดแก ร.ร.จอมทองวิทยา ร.ร.หนองไผผดุงกิจวิทยา              

ร.ร.ชุมชนบานเสิงสาง  
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๔ ไดแก ร.ร.บานหนองซอมตะเคียนงาม  ร.ร.อนุบาลประชา

รัฐสามัคคี ร.ร.บานหวยลุง ร.ร.บานหมูสี 
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๕ ไดแก ร.ร.บานโปงแดง-นํ้าฉาสามัคค ี
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๖ ไดแก ร.ร.บานโคกกระเบื้องสามัคคี   
เขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเขต ๗ ไดแก ร.ร.บานกระเบื้องใหญ ร.ร.บานหนองหวาตาดาํ 
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ๓๑ ไดแก ร.ร.บานเหลื่อมพิทยาสรรพ ร.ร.บุญวัฒนา 

๒) คณะกรรมการลดความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย มหาวิทยาลัย    
ราชภัฏนครราชสีมา สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด
นครราชสีมา  เทศบาลนครนครราชสีมา องคกรพัฒนาเด็กและครอบครัว จังหวัดนครราชสีมา มูลนิธิ               
ไมขีดไฟ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

การดําเนินการรวมของคณะกรรมการ 
-สราง Application เพื่อคนหา/คัดกรองเด็กและเยาวชนทีข่าดโอกาสทางการศึกษาภายในจังหวัด

นครราชสีมา 

๓) คณะกรรมการพัฒนาเด็กและเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย สาํนักงานพัฒนาสังคม    
และความมั่นคงของมนุษย  เทศบาลนครนครราชสีมา สาํนกังานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา องคการ
บริหารสวนจังหวัดนครราชสมีา และสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

การดําเนินการรวมของคณะกรรมการ 
-สงเสริมความเขมแข็งของสภาเด็กและเยาวชน ใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย          

ในเด็กและเยาวชน สนับสนุนนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู ดวยการสงเสริมการออกกําลังกายใน
โรงเรียน 
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ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑) นโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (Policy)  ไดแก นโยบายโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ 
การสงเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน การนําโปรแกรมThai School Lunch เพื่อสนับสนุนการจัดอาหาร
คุณภาพในโรงเรียน การสงเสริมการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และนโยบาย          
ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู เปนตน 
 ๒) การประสานความรวมมือระหวางองคกร(Collaboration) ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ
เด็กนักเรียน ซึ่งประกอบดวยองคกรจาก ๔ กระทรวงหลักภายในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๓) ผูบริหาร (Leadership) ของโรงเรียน ผูบริหารพื้นท่ีเขตการศึกษาประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษา หันมาใหความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพนักเรียนอยางรอบดาน โดยเฉพาะดานการสงเสริม
สุขภาพควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในโรงเรียน เพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู 
 ๔) การติดตาม ประเมินผล (Evaluation) การรวมติดตาม นิเทศ ประเมินผล เยี่ยมเสริมพลัง
รวมกันของบุคลากรผูรับผิดชอบงานวยัเรียนจากท้ัง ๔ กระทรวง  

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 ๑) สรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมกิจกรรม  
ทางกาย (ChoPA &ChiPA Game) โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ ทุกอําเภอภายในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๒) ขยายเครือขายโรงเรียนตนแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โรงเรียน
สงเสริมกิจกรรมทางกาย (ChoPA &ChiPA Game) โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการทุกอําเภอ ภายใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 ๓) เชิดชูเกียรติ คัดเลือก สงเสริม สนับสนุน ใหคําปรึกษาแกโรงเรียนที่มีผลการปฏิบัติที่ ดี                   
(Good Practice /Best Practice/Best of the best) เพื่อเขารับรางวัลดีเดนระดับเขต และระดับประเทศ 
ตอไป 
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ Partner and build alliance : สงเสริมการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ เด็กวัย
เรียน สูงสมสวน ฉลาด แข็งแรง โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กวัยเรียนระดับจังหวัด ไดแก 

๑) คณะกรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา  
๒) คณะกรรมการลดความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา  
๓) คณะกรรมการพัฒนาเด็กและเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา  
๔) คณะทํางานพัฒนาเมืองอัจฉริยะ ดานประชากรอัจฉริยะ 
๒.๒ Invest  
- งบกองทุนสุขภาพตําบลสนบัสนุนการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 
๒.๓ Regulate and Legislate  
-นโยบายโรงเรียนรอบรูดานสขุภาพ โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย โรงเรียนตนแบบโภชนาการ 

และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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๒.๔ Advocate  
-ประชาสัมพันธสื่อ โรงเรียนรอบร ูสุขภาพ พฤติกรรมพึงประสงคสําหรับเด็กวัยเรียน เยี่ยมเสริมพลัง

โรงเรียน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเครือขายพัฒนาคุณภาพเด็กวัยเรียน 
2.5 Build capacity  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรครู สาธารณสุข ศึกษานิเทศก เรื่องโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ทักษะ                

ผูประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ โรงเรียนตนแบบสงเสริมกิจกรรม ทางกาย 
 
3.  ผลการดําเนินงาน  

 เด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป) 

เด็กอายุ 6-14 ปสูงดีสมสวน พบวา เด็กอายุ 6-14ปในจังหวัดนครราชสีมา สูงดีสมสวน รอยละ 
61.84 ซึ่งใกลเคียงกับภาพรวมเขตสุขภาพท่ี9 (รอยละ 62) และใกลเคียงกับภาพรวมของประเทศรอยละ 
61.5  

เด็กอายุ 6-14 ปมีภาวะเตี้ย พบวา เด็กอายุ 6-14 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีภาวะเตี้ย รอยละ 
10.97 ซึ่งใกลเคียงกับภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 9 (รอยละ10.2)และสงูกวาภาพรวมของประเทศรอยละ 8.7 

เม่ือเปรียบเทียบความสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ป ในจังหวัดนครราชสีมา พบวา 
           เด็กชาย มีสวนสูงเฉลี่ย 146.84 เซนติเมตร ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (154 เซนติเมตร) แตเมื่อ
เทียบกับป 2561 พบวาเด็กชายมีความสูงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (ป 2561 110.54 เซนติเมตร) 
           เด็กหญิง มีสวนสูงเฉลี่ย 148.92 เซนติเมตร ซึ่งต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (155 เซนติเมตร) แต
เมื่อเทียบกับป 2561 พบวาเด็กหญิงมีความสูงเฉล่ียเพิ่มข้ึน (ป 2561 109.73 เซนตเิมตร) 

เด็กอายุ 6-14 ปมีภาวะเริ่มอวนและอวน พบวา เด็กอายุ 6-14 ปในจังหวัดนครราชสีมา                  
มีภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 14.42 ซึ่งสูงกวาภาพรวมเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ12.9) และสูงกวา
ภาพรวมของประเทศ รอยละ 13.4 

เด็กอายุ 6-14 ปมีภาวะผอม พบวา เด็กอายุ 6-14 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีภาวะผอม รอยละ 
3.79 ซึ่งต่ํากวาภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 9 (รอยละ5.3) และต่ํากวาภาพรวมของประเทศ รอยละ 5.1  
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑) การประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน ๔ กระทรวง ไดแก กระทรวงมหาดไทย (สํานักงาน
ทองถ่ินจังหวัดนครราชสีมา) กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (สํานักงานพัฒนาสังคม และ    
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสีมา) กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานพื้นที่การศึกษาประถมเขต๑-๗/
มัธยมศึกษา๓๑) และกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา) 

๒) ขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนผานคณะกรรมการพัฒนาเด็กวัยเรียนระดับจงัหวัด 
ไดแก 

- คณะกรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย สํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ๑-๗ สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา๓๑ สํานักงานศึกษาธิการ
จังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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- คณะกรรมการลดความเหลื่อมล้ําทางการศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครราชสีมา สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  เทศบาลนครนครราชสีมา มูลนิธิ
ชวยเหลือเด็กภาคเอกชน มูลนิธิไมขีดไฟ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

- คณะกรรมการพัฒนาเด็กและเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย สํานักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย  เทศบาลนครนครราชสีมา สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา องคการ
บริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

- คณะทํางานพัฒนาเมืองอัจฉริยะ ดานประชากรอัจฉริยะ ประกอบดวย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย สํานักงานแรงงานจังหวัด สํานักงาน
วัฒนธรรมจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

  จากขอมูลจังหวัดนครราชสีมา ปการศึกษา  ๒๕๖๒ พบวา มีจํานวนเด็กสูงสมสวน รอยละ ๕๙.๗๕     
เด็กอวนและเร่ิมอวน รอยละ ๑๕.๗๕ เด็กเตี้ย รอยละ ๑๐.๕๐ เด็กผอม รอยละ ๔.๒๕   
 จากปญหาดังกลาว ในปตอไป (ป ๒๕๖๓) งานอนามัยเด็กวัยเรียน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ                  
จะดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะผูรับผิดชอบงานอนามัยวัยเรียนระดับอําเภอ/ครูอนามัย/ศึกษานิเทศก
เขตพื้นท่ีการศึกษา  ในการประเมินมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โรงเรียน
ตนแบบดานโภชนาการ  และโรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อถายทอดองคความรูเรื่อง
ความรอบรูสุขภาพในโรงเรียนอยางถูกตอง และครอบคลุมพื้นทีท้ั่ง ๓๒ อําเภอ ดําเนินการคัดเลือกโรงเรียน
ตนแบบดานกิจกรรมทางกายโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ และโครงงานนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอม  นอกจากน้ียังมีการเยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
วัยเรียนในโรงเรียน รวมกับศึกษานิเทศกของสํานักงานพื้นที่การศึกษา/มัธยมศึกษา ท้ัง ๘ เขต และ                  
นํากิจกรรม กระโดด โลดเตน “ChoPA & ChiPA Game”มาดําเนินการในโรงเรียนตนแบบโรงเรียนรอบรู
ดานสุขภาพและใชเปนมาตรการระดับจังหวัดที่จะตองทํากิจกรรม“ChoPA & ChiPA Game” ทุกอําเภอ
อยางนอยอําเภอละ ๑ โรงเรียน เพื่อลดปญหาเด็กอวน เตี้ย และสูงไมสมสวน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
3. กลุมวัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
 

๑.วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

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

  ในป๒๕๕๘- ๒๕๖๐ สงผลกระทบตออัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปตอพันประชากร 
หญิงอายุ ๑๕-๑๙ป และการตั้งครรภซ้ําในหญงิอายุนอยกวา ๒๐ ป  มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง 

 

 

ที่มา   ขอมูลจากระบบเฝาระวังอัตราคลอดมชีีพในหญิงอาย ุ๑๕-๑๙ ปจากฐาน ๔๓ แฟม สสจ.นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๙ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 

 

๒. การระดมทรัพยากรและชวยกันทํางานอยางตอเนื่องของหนวยงานหลัก ภาคีเครือขาย
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 ๒.๑  จัดทําแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ๑๐  ป พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๙ สอดคลองกับ ๕ ยุทธศาสตรแหงชาติ 
 ๒.๒ จัดทําแผนปฏิบัติการบูรณาการหนวยงานหลัก ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ๕  ป พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ และกําหนด                
ชวงระยะเวลาคร่ึงแผนฯ ๕  ป  เพื่อทบทวนและปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ ป ๒๕๖๒ 
 ๒.๓ วางระบบศูนยประสานการทํางานและรายงานผลการดําเนินงานฯ  กําหนดใหงานควบคุมโรค
เอดสฯสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เปน M&E  Unit ของจังหวัดนครราชสีมา 
 ๒.๔ หนวยงานภาคการศึกษาทุกสังกัด:เรงรัดการดําเนินงานของสถานศึกษาเชื่อมโยงระบบ
ชวยเหลือนักเรียน ไดรับความรวมมือในการดําเนินการจัดการเรียนรูเพศศึกษารอบดานตั้งแตชั้นอนุบาล
จนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี ๖ เพิ่มข้ึน (ระดับประถมศกึษา ๙๘๕  แหง   ประถมขยายโอกาส ๔๑๖ แหง
และมัธยมศึกษา  ๑๐๘  แหง รวม ๑,๕๐๙ แหง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 

  
ที่มา  รายงานการประเมินผลการดําเนินงาน สํานักงานเขตการศึกษาทุกสังกัด(ประเมินอําเภออนามัยเจริญพันธุ)   

 ๒.๕  เขาถึงบริการคุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร(ฝงยาคุมกําเนิดเพิ่มมากขึ้น) โดย หนวยบริการ
โรงพยาบาลทุกแหง และสงเสริมการสงตอบริการจากเครือขาย กศน. (กรณีแมวัยรุนท่ียังไมไดคุมกําเนิดดวย
วิธีกึง่ถาวร)      

 

ที่มา   ขอมูลจากระบบการใชบริการคุมกําเนิดฐาน ๔๓ แฟม สสจ.นครราชสีมา 

 ๒.๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ออกขอบัญญัติงบประมาณสนับสนุนภารกิจสําคัญเพิ่มขึ้น 
จากป ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ รอยละ ๓๒.๘๐ และสวนใหญเปนโครงการรณรงคเพื่อใหความรูและขอมูล                 
ดานอนามัยเจริญพันธุ ปงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๔ เพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๖๒.๙ และไดออกขอบัญญัติ
รองรับการดําเนินงานไวในแผนพัฒนาทองถิ่นและกองทุนสุขภาพตําบล ป ๒๕๖๒-๒๕๖๔ เพื่อเอ้ือตอการ
จัดทําโครงการรายละเอียดอนุมัติงบประมาณตอไป งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
๔,๒๕๙,๕๗๔ บาท (สี่ลานสองแสนหาหมื่นเกาพันหารอยเจ็ดสิบสี่บาทถวน) งบบูรณาการหนวยงานท่ี
เกี่ยวของในพื้นที่ ๓,๒๓๗,๗๒๕บาท(สามลานสองแสนสามหมื่นเจ็ดพันเจ็ดรอยยี่สิบหาบาทถวน) เพื่อ    
ดําเนินโครงการหลัก   

๑) โครงการเพิ่มทักษะพอแม/ผูปกครองการพูดคุยกับลูกเรื่องเพศและความรัก  
๒) โครงการเสริมสรางสมรรถนะการประสานงานเพื่อระดมทรัพยากรสงเสริมอนามัยเจริญ

พันธุปองกันแกไขปญหาเอดสและการตั้งครรภในกลุมวัยรุน   
๓) โครงการพัฒนาศักยภาพสภาเยาวชนในการจัดรณรงคสงเสริมอนามัยเจริญพันธุวัยรุน

อยางมีประสิทธิภาพโดย  สภาเยาวชนตําบล  
๔) โครงการพัฒนาศักยภาพครู/ผูจัดการเรียนรูเพื่อจัดการเรียนรูเรื่องอนามัยเจริญพันธุ 

เพศศึกษารอบดานและทักษะชีวิตแกเยาวชน  



๑๓๑ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

๕) งบจากองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมาเพื่อเพิ่มความเขมแข็งระบบชวยเหลือ
นักเรียน  ๓,๕๖๑,๗๖๐ บาท(สามลานหาแสนหกหม่ืนหน่ึงพันเจ็ดรอยหกสิบบาทถวน) 
 ๒.๗ โอกาสกาวเขาสู  “จังหวัดอนามัยเจริญพันธุ”  คลินิกวัยรุนเตรียมรับประเมิน Re-accredit  
๓๐ แหง  (รพ.มหาราชฯผานการประเมินแหงแรก , รอการประเมิน ๒๙ แหง) อําเภออนามัยเจริญพันธุ 
Reaccredit ๒๕  แหง ประเมินคลินิกวัยรุนใหม  ๓  แหง ( รพ.เทพรัตนนครราชสีมา , รพ.บัวลาย ,                
รพ.ขามทะเลสอ) คาดวานาจะครบถวนท้ัง ๓๒ อําเภอภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๒  
  

๓. ความทาทาย 
   ๓.๑ พัฒนาระบบขอมูลใหมเพื่อแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมโยงบริการจากหนวยงานตางๆ ไดรับ
บริการปองกันจริงทั้งในกลุมวัยรุน  วัยรุนที่อยูในภาวะเปราะบางตอการมีเพศสัมพันธไมปลอดภัย  และการ
ดูแลพัฒนาชีวิตครอบครัวและพัฒนาการเด็กในครอบครัวแมวัยรุน(ชุมชนและชุมชนแออัด) 
 ๓.๒ ออกแบบ Application สําหรับจุดบริการสุขภาพ สุขภาพจิตและการชวยเหลือสังคม การใช
บริการฝงยาคุมกําเนิดและขอมูลขาวสารที่จําเปน รวมทั้งใชขอมูลนี้เพื่อปรับปรุงบริการใหเกิดความพึงพอใจ 
เพื่อสงเสริมวัยรุนทุกกลุมเขาถึงบริการได 
 ๓.๓ ทบทวนการจัดบริการเรียนรูเพศศึกษาและวางระบบสงตอบริการ ในสังกัดอาชีวศึกษา  
เอกชน และวัยรุนในชุมชนแออัดเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
 ๓.๔ ออกแบบระบบการศกึษาตอเน่ืองของแมวัยรุน ใหม เน่ืองจากยังคงมีขอจํากัด จากการสํารวจ
พบวาการเรียนตอเน่ืองนอยกวารอยละ ๓๐ และขอมูลการจัดบริการยังมีขอจํากัดดานครูผูสอนที่ขาด
สมรรถนะ ในการผลักดันจนจบภาคการศึกษาสามัญ (ชั้นมัธยมศึกษาปที่ ๖) 
 ๓.๕ เพิ่มหนวยบริการฝงยาคุมกําเนิด แบบPrivate Serviceและ Mobile service : คลินิกบาน
เพื่อน ศูนยแพทยวัดบูรณและศูนยแพทยมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชนครราชสีมา สังกัดรพ.เทพรัตน
นครราชสีมา 
 ๓.๖ ทบทวนแผนปฏิบัติการในพื้นท่ีที่มีอัตราคลอดมีชีพสูง                                                         
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

  - คณะอนุกรรมการฯ   ระดับจังหวัด ขับเคลื่อน พรบ.ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภวัยรุน  
 - ทีมภาคีเครือขาย เนนการทํางานจริงในพื้นท่ี  

“จับคูการทํางานระหวางสถานศึกษากับสถานบริการสุขภาพ” 
“ โครงการ ๔๐๐โรงเรียน ๔๐๐ โรงพยาบาล” 

 - บูรณาการการทํางาน / องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนงบประมาณ   
 - บริการยาฝงคุมกําเนิด   ฟร ี   ในวัยรุนอายุ ต่าํกวา ๒๐ ป  ณ  โรงพยาบาลทุกแหง 
 - คลินิกวัยรุน(YFHS) ผานมาตรฐาน รอยละ ๙๓.๙ (รอประเมิน เทพรัตนและขามทะเลสอ) 
 - ผานการรับรองอําเภออนามัยเจริญพันธุ  รอยละ ๙๖.๘(รอประเมินขามทะเลสอ) 
 - วางระบบสงตอเพื่อขอรับบริการยุติตั้งครรภอยางปลอดภัย (พิมายและบัวใหญ) 
 - เยี่ยมเสริมพลังการทํางานภาคีเครือขายทุกตําบล(รายอําเภอ) 100% 
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4. กลุมวัยทํางาน (อายุ 22-59 ป)  
 
โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

จํานวนครอบครัวไทยมีความรอบรูสุขภาพเรือ่งกิจกรรมทางกาย 

 
๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 การออกกําลังกายเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญของการมีสุขภาพท่ีดี และเปนเหมือนยาอายุวัฒนะ           
ที่ชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง สดชื่น แจมใส มีสมาธิ เพิ่มพลังกาย พลังใจ พลังความคิด อีกทั้ง
ชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆโดยเฉพาะโรคไมติดตอไดเปนอยางดี ทั้งนี้ตองคํานึงถึงความ
สม่ําเสมอของการออกกําลังกาย และตองพยายามหลีกเลี่ยงทาท่ีเส่ียงตอการบาดเจ็บของรางกาย  

จากขอมูลสถานการณระดับประเทศปงบประมาณ๒๕๖๒ สํารวจกลุมตัวอยางจํานวน ๓๗,๕๐๔ คน 
พบวาวัยทํางานกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว ๓ อันดับแรกคือ ๑.โรคความดันโลหิตสูง จํานวน ๓,๒๘๑ คน 
คิดเปนรอยละ ๘.๗๔ ๒.โรคไขมันในเสนเลือด จํานวน ๑,๖๐๙ คน คิดเปนรอยละ ๔.๒๙ ๓.โรคเบาหวาน 
จํานวน ๑,๔๘๓ คน คิดเปนรอยละ ๓.๙๕ และประชากรกลุมตัวอยาง ไมมีกิจกรรมทางกายเลย รอยละ 
๒๐.๗๓ มีกิจกรรมทางกายนอยกวา ๓๐ นาทีตอวัน ๕ วันตอสัปดาหรอยละ ๕๓.๙๒ และมีกิจกรรมทางกาย
มากกวาหรือเทากับ ๓๐ นาทีตอวัน ๕ วันตอสัปดาห เพียงรอยละ ๒๕.๓๕                

จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของประชาชนวัยทํางาน (อายุ๑๕-๕๙ป)  
จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๒ พบวาประชาชนวัยทํางานมีกิจกรรมทางกาย (ดานการเคลื่อนไหว
ออกแรง) มากกวา ๑๕๐ นาที/สัปดาหหรือ ๓๐ นาที ๕ วัน/สัปดาห รอยละ๒๓.๘ และ๒๗.๙ ตามลําดับและ
มีพฤติกรรมไมเนือยนิ่ง รอยละ๓๐.๕ และ๕๔.๔ ตามลําดับ จะเห็นไดวาประชาชนวัยทํางาน(อายุ๑๕-๕๙ป) 
จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายนอย ถึงแมจะมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น
แตยังไมผานเกณฑคือ รอยละ ๓๐ ซึ่งยังเปนปญหาของจังหวัดนครราชสีมา ที่ทําใหประชาชนวัยทํางานเกิด
การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

          การวางแผนงานโดยใชทฤษฎี PIRAB การทํางานเปนทีมและความรวมมือจากภาคีเครือขายเชน        
ศูนยอนามัยท่ี9 นครราชสีมา,อาจารยจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, วิทยากร
ผูนําออกกําลังกายอิสระ,งานอนามัยสิ่งแวดลอม ผูบริหารเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายมีนโยบาย
สงเสริม/รณรงคสรางกระแสการออกกําลังกายดวยคีตะมวยไทย ใหสถานบริการทุกแหงจัดตั้งและพัฒนา
คลินิคDPAC คุณภาพใหผานเกณฑระดับดี และงบประมาณรอยละ๒ สงเสริมสุขภาพผูประกันตนจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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๒. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคญั  
(ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

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

สรางแกนนําสุขภาพดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และสรางแกนนําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  
๔ ดาน (Health Leader) ในชุมชน/องคกร/สถานประกอบการ ทั้ง ๓๒ อําเภอ 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพื่อ
จัดการกับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ) 

พัฒนาชมรมออกกําลังกายใหเขมแข็ง/สถานที่ออกกําลังกาย/สวนสาธารณะและพัฒนาคลินิก 
DPAC Quality ใหผานเกณฑมาตรฐานระดับดี  ทั้ง ๓๓ แหง 

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

มีนโยบายจากจังหวัดใหสถานบริการทุกแหง,สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ดําเนินกิจกรรมลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งดวย คีตะมวยไทยชวงพักระหวางการประชุมหรือชวงรอตรวจและ สงเสริมการออกกําลัง
กายดวยคีตะมวยไทย ๑๐ ทาเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติ ใชมาตรการดําเนินงานของ Health Leader 
และมาตรฐานการพัฒนาคลินิก DPAC Quality 

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)    
มีการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน/จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูงานวัยทํางาน ปละ 1 คร้ัง 

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพและทันตอการ
เปลี่ยนแปลง)พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพดานการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ/พัฒนาศักยภาพเครือขาย
วัยทํางานในการสงเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ๔ ดาน /อบรมแกนนําสุขภาพในสถานประกอบการโดยมี
โครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานเชนโครงการดําเนินงานในสถานประกอบการใหแกบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ไดดําเนินงานโดยใชงบประมาณ รอยละ๒ สงเสริมผูประกันตนของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
,รพปากชองนานา และโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา และจัดเวทีสรางสุขวัยทํางานเพื่อยกยองเชิดชู
เกียรติผูทํางานดีเดนในแตละปและผูที่สามารถลดน้ําหนักตนเองไดอยางนอย 8 กิโลกรัมขึ้นไป  
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3. ผลการดําเนินงาน รายอําเภอ       
            

ลําดบั อําเภอ เปาหมาย (๔%) ผลงาน  รอยละ 

1 ปากชอง 2541 10 0.39 
2 เมืองยาง 276   0.00 
3 พระทองคํา 443 6 1.35 
4 เมืองนครราชสีมา 5815 200 3.44 
5 เสิงสาง 873 5 0.57 
6 สีคิ้ว 1699 8 0.47 
7 โชคชัย 915   0.00 
8 เทพารักษ 345 1 0.29 
9 หนองบุญมาก 707 84 11.88 

10 โนนไทย 803 3 0.37 
11 คง 823   0.00 
12 หวยแถลง 701 1 0.14 
13 ดานขุนทด 1530 6 0.39 
14 ลําทะเมนชัย 311 3 0.96 
15 บัวลาย 246   0.00 
16 สูงเนิน 1261 10 0.79 
17 วังนํ้าเขียว 517   0.00 

18 ประทาย 770 6 0.78 
19 บัวใหญ 819 5 0.61 
20 สีดา 260   0.00 
21 ชุมพวง 892 2 0.22 
22 โนนแดง 242 6 2.48 
23 เฉลิมพระเกียรติ 389   0.00 
24 โนนสูง 1276   0.00 
25 จักราช 767 2 0.26 
26 ปกธงชัย 1368   0.00 
27 พิมาย 1417 799 56.39 
28 ขามทะเลสอ 331 6 1.81 
29 ครบุรี 1122 73 6.51 
30 แกงสนามนาง 456 9 1.97 
31 ขามสะแกแสง 458   0.00 
32 บานเหลื่อม 222 31 13.96 

รวม 30,595 1,276 4.17 

หมายเหต ุ ผลการดําเนินงานต่ําเน่ืองจากการสมัครครอบครัวออกกําลังกายตองใสรูปดวยบางคนไมตองการ 
แสดงตนจึงไมสมัครตอ และการดูขอมลูจํานวนการสมัครของอําเภอตางๆไมสะดวกตอผูปฏิบัติงาน  
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ผลการดําเนินงานการประเมินดัชนมีวลกาย 

- จังหวัดนครราชสีมามีการสํารวจ ประชาชนวัยทํางาน พบวา มีคาดัชนีมวลกายปกติ จากขอมูล
ประชาชนวัยทํางานจังหวัดนครราชสีมา 304,393 คน มีคาดัชนีมวกายปกติ 159,119 คน คิดเปน             
รอยละ 52.27 (เกณฑรอยละ 55) ซึ่งพบวาคาใกลเคียงกับภาพรวมของประทศ (รอยละ 52.8)  
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
     พื้นท่ีสามารถกําหนดกลุมเปาหมายที่จะดําเนินงานเชนสวนราชการในพื้นที่/เครือขายอสม./ชุมชน/
หมูบานชมรมตางๆและในโรงเรียน 
 
5.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
     - อําเภอเมืองนครราชสีมา  BOX Step และ HM (Health  Model ) , 
     - อําเภอปากชอง เกิดนวัตกรรมการออกกําลังกาย “๕ทาพิชิตพุง”       
     - อําเภอปกธงชัย รพ.สต.บานดู การออกกําลังกายทุกกลุมวัยดวยทาไมพอง/ยางยืด เปนตนฯลฯ 
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5.กลุมวัยผูสูงอาย ุ(อายุ 60 ปข้ึนไป) 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สถานการณ สภาพปญหา ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ
พบวาปจจุบันประเทศไทย มีประชากร ๖๖.๓ ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป ๑๑.๗๗ 
ลานคน คิดเปน ๑๗.๗๗ % ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
มิเตอรประเทศไทย Thailandometers, ๒๗ มกราคม ๒๕๖๒.) โดยการเปล่ียนแปลงดานโครงสราง
ประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของ
ประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้น อยางกาวกระโดด และคาดการณวาในป ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมี
ผูสูงอายุเกินกวารอยละ ๒๐ (๑๔.๔ ลานคน) น่ันหมายถึงวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(Aged Society) 

  ขอมูลดานสุขภาพผูสูงอายุ จากผลการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๖๑ พบวา รอยละของ
ผูสูงอายุ ที่ไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพและ ADL โดยรอยละ ๙๐.๘๑ ไดรับคัดกรองโรคและปญหา
สําคัญ ไดแก เบาหวาน ความดัน ฟน สายตา และ Geriatric Syndromes และผลการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการคัดกรอง จากอัตราความชุกของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (ดวยการ
ประเมิน MMSE) คือรอยละ ๓.๔๙ อัตราความชุกของผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงภาวะหกลม เทากับ รอยละ 
๔.๑๕ (ประเมินดวย Time get and go test) และ รอยละ ๙๗.๘๗ ของผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (ไมมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรฯพื้นฐาน ในสวนของระบบการ
จัดบริการสุขภาพพบวา มีการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพ จํานวน  
๕ แหง ของจังหวัดนครราชสีมา  

ในดานปญหาดานสังคมพบวาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัยทํางานของ
จังหวัดนครราชสีมาเมื่อป พ.ศ.๒๕๔๓ เปน ๑๔.๓ และโดยการคาดการณพบวาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปน 
๑๗.๖ ในป พ.ศ.๒๕๕๓ และ ๒๑.๖ ในป พ.ศ.๒๕๖๓ ซ่ึงแบงผูสูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเอง 
พบวา มีผูสูงอายุที่ดูแลตนเองได ๙๗.๘๗% (๓๓๗,๐๘๔ คน) ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบางสวน ๑.๖๔% 
(๕,๖๓๖ คน) และ ผูสูงอายุที่ดูแลตนเองไมไดเลย๐.๔๙% (๑,๖๘๗ คน) 

สถานการณผูสูงอายุภาวะสมองเสือ่ม 

             ภาวะสมองเสื่อมเปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุที่มักเกิดขึ้นในผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญมักเกิดในผูที่
มีอายุมากกวา ๖๕ ปขึ้นไป พบไดประมาณรอยละ ๖-๘ ของผูสูงอายุ อุบัติการณของภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มขึ้นเปน ๒ เทาในทุกๆ ๕ ปหลังจากอายุ ๖๐ ปขึ้นไป ทําใหพบภาวะสมองเสื่อมไดสูงถึงรอยละ ๔๕          
ในกลุมประชากรท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ ๘๕ ป 

              ในป พ.ศ. ๒๕๖๒ จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีจํานวน 
๑๓,๒๓๖ คน โดยพบในประชากรอายุ ๖๐-๖๙ ป รอยละ ๘ ในประชากรอายุ ๗๐-๗๕ ป รอยละ ๕๐ และ
รอยละ ๔๒ ในประชากรอายุ ๘๕ ปขึ้นไป ประกอบกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม ๑ คน อยางมี
คุณภาพ ตองใชผูดูแลอยางนอย ๒ คน หากญาติในครอบครัวเปนผูดูแลกันเองจะมีคาใชจายในการดูแล 
ประมาณ ๔,๐๐๐ – ๖,๐๐๐ บาทตอเดือน ท้ังนี้ยังไมรวมคาใชจายทางออมของผูดูแล เชน ตองลาออกจาก
งานมาดูแล รวมทั้งคาเสียโอกาสตางๆ 
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สถานการณผูสูงอายุภาวะพลัดตกหกลม 

              ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ถือวาเปนกลุมอาการผูสูงอายุที่สําคัญ เนื่องจาก ภาวะหกลมใน
วัยอ่ืนอาจดูวาเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได แตภาวะหกลมในผูสูงอายุ ไมถือวาเปนเรื่องปกติ แตถือวาเปนหนึ่ง
ในกลุมอาการผูสูงอายุ (Geriatric Syndrome) เน่ืองจากพบไดบอยและมักเปนสัญญาณเตือนถึงอาการ
ผิดปกติที่บุคลากรทางการแพทยจะตองหาสาเหตุ ใหการรักษา และปองกันการเกิดซ้ํา ความชุกของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกลมในชุมชนในชวง ๖ เดือน รอยละ ๒๐ ความชุกในผูหญิง รอยละ ๒๔.๑                  
รอยละ ๑๒.๑ ในผูชาย โดยในแตละปมีผูสูงอายุมากกวา ๑ ใน ๓ เกิดภาวะหกลม โดยครึ่งหนึ่งของผูท่ี             
หกลม จะเกิดภาวะหกลมซ้ําซอน แตอุบัติการณของภาวะหกลมมักต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญ
เชื่อวาเปนเรื่องปกติของวัยสูงอายุ และพบวา ผูสูงอายุท่ีหกลมแลวมีกระดูกสะโพกหัก ตองเขารับการรักษา
ใน รพ. ประมาณครึ่ง ๑ ใน ๔ จะเสียชีวิตในเวลา ๑ ปตอมา 

              จะเห็นไดวาจากสถานการณปญหาที่มีจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ผูสูงอายุก็จะมีโรค  
ที่เกิดจากความเสื่อมอันเนื่องมาจากความชรามากขึ้น ประเทศไทยจึงควรใหความสําคัญใหมากไดแลววา 
การดูแลรักษาฟนฟูควรมีความแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืนๆ อาทิ ลักษณะทางคลินิก ปญหาการแปรผลและ
ความเหมาะสม   ในการสํารวจทางหองปฏิบัติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแตกตางและ
ซับซอนจากผูปวยวัยอ่ืนอยางชัดเจนยิ่งขึ้น สมควรไดรับการดูแลรักษาที่เปนเฉพาะทางดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม ปลดเปลื้องปญหา
การไดรับการดูแลสุขภาพท่ีซ้ําซอนจนอาจเปนผลเสียตอตัวผูสูงอายุในที่สุด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มีความมุงมั่นดําเนินการตามยุทธศาสตรการบูรณาการยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพกลุม
ผูสูงอายุ เพื่อใหการขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการแปลงแผนผูสูงอายุ สูการปฏิบัติ
ใหเกิดประสิทธิผล ประสานกับประสิทธิภาพในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมวัย
ผูสูงอายุ อยางตรงประเด็น ถูกตองเหมาะสม และไดมาตรฐานตามหลักสากล    อันจะเกิดผลลัพธท่ีดีตอ
ประชาชนโดยเฉพาะกลุมท่ีควรใหความสําคัญอยางวัยสูงอายุ ที่ประเทศตองมีระบบท่ีดีรองรับตั้งแตปจจุบัน
สืบไปจนถึงอนาคต       

ผลการดําเนินงาน 

ลําดบั อําเภอ จํานวน
ผูสูงอาย ุ
ทีค่ดักรอง 

ผูสูงอายุ 
เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม 

รอยละ ผูสูงอาย ุ
เสี่ยงตอภาวะหก

ลม 

รอยละ 

1 เมือง 34504 549 1.59 869 2.52 

2 ครบุรี 8269 1073 12.98 470 5.68 

3 เสิงสาง 8166 131 1.60 423 5.18 

4 คง 10800 533 4.94 602 5.57 

5 บานเหลื่อม 2999 234 7.80 131 4.37 

6 จักราช 7973 370 4.64 184 2.31 

7 โชคชัย 11288 825 7.31 616 5.46 

8 ดานขุนทด 17598 595 3.38 915 5.20 
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ลําดับ อําเภอ จํานวนผูสูงอาย ุ
ที่คัดกรอง 

ผูสูงอาย ุ
เสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อม 

รอยละ ผูสูงอาย ุ
เสี่ยงตอภาวะ    

หกลม 

รอยละ 

9 โนนไทย 10324 946 9.16 833 8.07 

10 โนนสูง 19794 564 2.85 701 3.54 

11 ขามสะแกแสง 6044 199 3.29 199 3.29 

12 บัวใหญ 9318 37 0.40 145 1.56 

13 ประทาย 8694 360 4.14 292 3.36 

14 ปกธงชัย 15541 604 3.88 865 5.56 

15 พิมาย 17454 219 1.25 197 1.13 

16 หวยแถลง 8228 260 3.16 212 2.58 

17 ชุมพวง 11267 500 4.44 851 7.55 

18 สูงเนิน 12681 262 2.07 460 3.63 

19 ขามทะเลสอ 3828 156 4.08 205 5.36 

20 สีคิ้ว 17665 237 1.34 380 2.15 

21 ปากชอง 16940 347 2.05 347 2.05 

22 หนองบุญมาก 6387 159 2.49 212 3.32 

23 แกงสนามนาง 4820 50 1.04 202 4.19 

24 โนนแดง 2978 181 6.08 433 14.54 

25 วังนํ้าเขียว 4315 119 2.76 185 4.29 

26 เทพารักษ 2777 122 4.39 72 2.59 

27 เมืองยาง 3944 48 1.21 547 13.87 

28 พระทองคํา 5288 637 12.05 117 2.21 

29 ลําทะเมนชัย 2612 75 2.87 11 0.42 

30 บัวลาย 3523 17 0.48 130 3.69 

31 สีดา 3564 35 0.98 524 14.70 

32 เฉลิมพระเกียรต ิ 5357 196 3.66 297 5.54 

 รวม 304940 10640 3.49 12627 4.15 

 
นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

- โครงการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ Aging Pakchong model 
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การดแูลผูสูงอายุจากตดิเตยีงมาเปนติดบาน  :  Long Term Care 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวาปจจุบันประเทศไทย มีประชากร 6๖.๒ ลานคน                              
มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 11.๗๗ ลานคน คิดเปนรอยละ 17.๗๗  ของประชากรรวม  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , มิเตอรประเทศไทย Thailandometers ,                   
๒๗  มกราคม 256๑) โดยการเปล่ียนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยท่ีผานมา พบวา
สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนลําดับ  โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางกาว
กระโดด และคาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน)                
นั่นหมายถึงวา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวน ๒๘๙ ตําบล (อปท. จํานวน ๓๓๓ แหง) จากการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care)  ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ มีตําบลที่เขา
รวมโครงการฯ ทั้งสิ้น ๒๖๖ ตําบล  (๓๐๕ อปท.) และสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล Long Term 
Care จํานวน ๒๕๙ ตําบล คิดเปนรอยละ ๘๙.๖๒ ตําบลท่ีเขารวมโครงการมีจํานวนผูสูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง  
จํานวน ๗,๒๔๙  คน มีผูจัดการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) จํานวน ๔๕๙ คน มีผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง  (Care Giver) จํานวน ๒,๖๗๖  คน การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ตองมีการ
วางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) แบบมีภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมในการดําเนินการ  
โดยมี Care Manager และ Care Giver รวมกันดูแลผูสูงอายุภาวะพึ่งพิง โดยการจัดทํา Care Plan                   
ในการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล  

พ.ศ. ๒๕๖๒  ในสวนของการสนับสนุนคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูที่มีภาวะพึ่งพิงใหครอบคลุม
ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย และสอดคลองกับสิทธิของผู สูงอายุในการไดรับความคุมครอง                     
การสงเสริมและสนับสนุนดานการแพทยและการสาธารณสุข  

ผลการดาํเนินงานรอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน
ผานเกณฑ ปงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ 

 

ปงบประมาณ จํานวนตําบลทั้งหมด ตําบลที่เขารวม
โครงการ LTC 

ตําบลทีผ่านเกณฑ
ตําบล LTC 

รอยละ 

๒๕๖๐ ๒๘๙ ๒๑๖ ๒๑๖ ๗๔.๗๔ 
๒๕๖๑ ๒๘๙ ๒๕๖ ๒๕๖ ๘๘.๕๘ 
๒๕๖๒ ๒๘๙ ๒๖๖ ๒๕๙ ๘๙.๖๒ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
-มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง 

-มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ  ระดับตําบล  เพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 
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แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
 -พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care และ Intermediate ในชุมชน รวมกับ อปท.ซึ่งจะเขา
มามีบทบาทในการจางนักบริบาล   มาสนับสนุนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง   
รวมท้ังการ บูรณาการระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง รวมกับ อสม.หมอ
ประจําหมูบาน และ อสม.หมอประจําครอบครัว เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุมผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ     ทุกกลุมวัย 
 -สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) (จํานวน ๑๗ อําเภอ)   
 -พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง  (การอบรม
ฟนฟูศักยภาพ CM /CG) 

-มีการสรางและพัฒนาระบบขอมูล LTC  โดยพัฒนาครูระดับอําเภอ  ในการใหคําปรึกษาเรื่องการ
ใชโปรแกรม LTC สปสช. และ โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการ
เบิกจายงบประมาณ 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ 

(ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี)  
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  (จํานวน ๑๗ 
อําเภอ ๆละ ๑-๒ รุน)   

๒.๒ Invest : (ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐาน)  
-สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 

นครราชสีมา  จัดประชุมติดตามการดําเนินงานการดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและหนวยจัดบริการมีความเขาใจ วิธีการปฏิบัติงานการดูแลผูท่ีมีภาวะพึ่งพิง Long 
Term Care เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ โดยจะกําหนดจัดประชุม ๑๐ รุน 
ดังนี้  

รุนท่ี ๑  อ.เมือง   วันที่  ๒๖ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  ณ  โรงแรมโคราชโฮเต็ล   
รุนท่ี ๒  อ.ขามทะเลสอ,ดานขุนทด วันที่  ๓  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  โรงพยาบาลขามทะเลสอ   
รุนท่ี ๓  อ.คง     วันที่  ๔  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  สสอ.คง   
รุนท่ี ๔  อ.ปกธงชัย    วันที่  ๑๑  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  สสอ.ปกธงชัย   
รุนท่ี ๕  อ.ปากชอง    วันที่  ๑๒  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  เทศบาลเมืองปากชอง   
รุนท่ี ๖  อ.สีคิ้ว     วันที่  ๑๘  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  เทศบาลเมืองสีคิ้ว   
รุนท่ี ๗  อ.หวยแถลง   วันที่  ๑๙  ธันวาคม  ๒๕๖๑  ณ  โรงพยาบาลหวยแถลง   
รุนท่ี ๘  อ.หนองบุญมาก   วันที่  ๒๐  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  สสอ.หนองบุญมาก   
รุนท่ี ๙  อ.สูงเนิน    วันที่  ๒๔  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  โรงพยาบาลสูงเนิน   
รุนท่ี ๑๐  อ.โนนไทย,พระทองคํา วันที่  ๒๕  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ณ  สสอ.โนนไทย   
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๒.๓ Regulate and Legislate : เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและนโยบายสาธารณะ) 
-ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

แนวทางการดูแล และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน โดยดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๔ Advocate : (ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
-การสรางสื่อสาธารณะที่เขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อสังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ  

ไมทอดท้ิงผูสูงอาย ุ

2.5 Build capacity : (พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพและทันตอการเปลี่ยนแปลง) 
-Care Manager จํานวน ๕ คน เขารับรวมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอดนวัตกรรม

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ยกยอง เชิดชูเกียรติผูสูงอายุ
สุขภาพดี พื้นที่ท่ีมีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวดีเดน  

-อบรมฟนฟู Care Manager จํานวน ๖๘ คน เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของ Care 
Manager ใหไดรับการฟนฟูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน   

 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 256๒                 

1. แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

-รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพงิไดรับการดูแลตามแผนการดแูล
รายบุคคล   

-รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 

 -หนวยบริการบันทึกขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแผนการ
ดูแลรายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
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๒. ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ  

ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ แกงสนามนาง ๕ ๔ ๘๐.๐๐ - - - 
๒ ขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 3 3 100.00 
๓ ขามสะแกแสง ๗ ๗ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๔ คง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 3 2 66.67 
๕ ครบุรี* ๑๒ ๘ ๖๖.๖๖ 42 28 66.67 
๖ จักราช ๘ ๗ ๘๗.๕๐ - - - 
๗ เฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 14 13 92.86 
๘ ชุมพวง ๙ ๗ ๗๗.๗๗ - - - 
๙ โชคชัย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 25 24 96.00 

๑๐ ดานขุนทด* ๑๖ ๗ ๔๓.๗๕ - - - 
๑๑ เทพารักษ ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๑๒ โนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๑๓ โนนไทย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 49 36 73.47 
๑๔ โนนสูง ๑๖ ๑๒ ๗๕.๐๐ 49 49 100.00 
๑๕ บัวลาย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 20 17 85.00 
๑๖ บัวใหญ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 18 1 5’56 
๑๗ บานเหลื่อม ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๑๘ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 167 134 80.24 
๑๙ ปกธงชัย ๑๖ ๑๓ ๘๑.๒๕ 186 138 74.19 
๒๐ ปากชอง ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๖ 100 91 91.00 
๒๑ พระทองคํา* ๕ ๓ ๖๐.๐๐ - - - 
๒๒ พิมาย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 4 3 75.00 
๒๓ เมืองครราชสีมา ๒๕ ๒๕ ๑๐๐.๐๐ 23 21 91.30 
๒๔ เมืองยาง ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 69 67 97.10 
๒๖ วังนํ้าเขียว ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๒๗ สีคิ้ว ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ - - - 
๒๘ สีดา ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ - - - 
๒๙ สูงเนิน ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๐ 21 10 47.62 
๓๐ เสิงสาง ๖ ๖ ๑๐๐.๐๐ 34 34 100.00 
๓๑ หนองบุญมาก ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 13 3 23.08 
๓๒ หวยแถลง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 31 27 87.10 

 รวม ๒๘๙ ๒๕๙ ๘๙.๖๒ 871 701 80.48 

 พบวา จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนตาํบล 289 ตําบล ผานเกณฑ 259 คิดเปนรอยละ 89.62 
ซึ่งนอยกวาภาพรวมเปนเขตสุขภาพท่ี 9 (รอยละ 90.8) แตมากวาภาพรวมของประเทศ (รอยละ 86.6) 



๑๔๓ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖๒                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจงัหวัดนครราชสีมา 

 

 
4.  ปจจัยความสําเร็จ  

-มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

-มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล เพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

-การสมัครเขารวมโครงการ LTC ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี            
ขอความรวมมือสาธารณสุขอําเภอ และ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นท่ีที่ยังไมสมัคร
เขารวมโครงการเขาไปชี้แจงโครงการและเชิญชวนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่นสมัครเขารวม
โครงการ 
  -มีการติดตามการใชโปรแกรม LTC ของ สปสช. โดยผูรับผิดชอบโปรแกรมของ สปสช. ในพื้นที่ที่
ยังไมเขาใจการใชโปรแกรม เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ 

-โปรแกรม 3C ของกรมอนามัย จะมีการอบรมการใชโปรแกรมใหกับ Care Manager เพื่อใหเอ้ือ
ตอการดําเนินงาน 
 -ภาระงานในการจัดทําเอกสารเบิกจาย คาจางเหมาของ Caregiver รายบุคคล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมชี้แจงและขอความรวมมือในการดําเนินงาน 
 -Care Manager เดิมขอยายงาน หรือมีการโยกยายบอย  ทําใหหนวยบริการขาด Care Manager 
มีการชี้แจงแนวทางการใช Care Manager จากพื้นท่ีใกลเคียงมาชวยดําเนินงาน และสํารวจจํานวน                
Care Manager ที่ไมมีในหนวยบริการใหกรมอนามัยเพื่อขอโควตาอบรม Care Manager ตอไป 
 -จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ที่เพิ่มจํานวนเปนทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย ตอง
มีการวางแผนการผลิต Caregiver รวมกับสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งการบูรณาการการดูแลรวมกับ นักบริบาล , อสม.หมอประจําหมูบาน 
และ อสม.หมอประจําครอบครัว เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุมผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง 
ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 
 
 
 
 
 

 

 
 



๑๔๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 

2.การป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
 
 
 
 
 

 

 



๑๔๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
 
1.วิเคราะห์สถานการณ์  

การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบาย
ยกระดับคุณภาพการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม การคัดกรอง เฝ้าระวังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เสริมสร้างความรอบรู้ แก่ประชาชนทั้ งกลุ่ มปกติ  กลุ่ม เสี่ ยง และกลุ่มป่วย โดยใช้
กระบวนการพัฒนา คุณภาพ PMQA ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การก าหนดทิศทางและนโยบาย การ
เชื่อมโยงของข้อมูลและ ระบบสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจและวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีกระบวนการทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาวิเคราะห์
โอกาสพัฒนา จัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง วางแผนเชื่อมโยงใน
การดูแลส่งต่อรักษาผู้ป่วยร่วมกัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  และทีมพยาบาลแพทย์เฉพาะทางแต่ละโรค 
ต้ังแต่การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง,  กลุ่มป่วยที่มีพบว่ามีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน, กลุ่มป่วยที่มีพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน จนกระทั่งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ  

ประเด็นการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดนครราชสีมา ก าหนดนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงใน

ประชนกลุ่มอายุอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร  จากข้อมูล 
HDC ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดนครราชสีมามีผลการด าเนินงานคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมได้ร้อยละ 88.57 และผลการด าเนินงานคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงครอบคลุม
ได้ร้อยละ 91.55 พบว่าเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 1.16 และเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.76 ซึ่งจังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินงานเฝ้าระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือป้องกันเพ่ือลดอัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่  
 

แผนภูมิแท่งแสดงผลการด าเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
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๑๔๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
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กราฟเส้นแสดงอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร  
ปีงบประมาณ 2560 – 2562  

 

 

ประเด็นการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง  
จากข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  จ านวน 

1,081 ราย จากกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 73,236 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48 และพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
รายใหม่ จ านวน 4,970 ราย จากกลุ่มเสี่ยงสูงทั้งหมด 123,763 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.02 โดยจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 131,335 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4,964.68 ต่อประชากรแสน  ผู้ป่ว ย            
ความดันโลหิตสูงทั้งหมดจ านวน 266,262 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 10,049.66 ต่อประชากรแสน   

 

กราฟเส้นแสดงอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงปีงบประมาณ 2560 - 2562 
 

 
แหล่งข้อมูล  รายงาน HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

กราฟเส้นแสดงอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ปี 2560 -2562  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
แหล่งข้อมูล  รายงาน HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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๑๔๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานความดัน รายใหม่ ย้อนหลัง 3 ปี  
 

จ านวนผู้ป่วย DM HT รายใหม่ทั้งหมดในปีงบประมาณ 
ปีงบประมาณ DM (ราย) HT(ราย) 

2560 12,046 20,360 
2561 16,054 35,469 
2562 14,350 32,741 

 

ข้อสังเกตจากตาราง ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ที่พัฒนามาจากกลุ่ม
ปกติ จ านวน 14,727 ราย จากกลุ่มปกติจ านวน 768,805 ราย คิดเป็นร้อยละ 91 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงรายใหม่ ที่พัฒนามาจากกลุ่มปกติ จ านวน 28,810 ราย จากกลุ่มปกติจ านวน 632,680 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 85 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า คุณภาพการคัดกรองควรได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
 

กราฟเส้นแสดงอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2558 – 2562 
 

 
  
กราฟเส้นแสดงอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อ ประชากรแสน  ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
 

 
  

จากกราฟเส้นดังกล่าว พบว่า โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

ประเด็นการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 
จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง โดยจัดให้มีการ

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ทางตา ทางไต  เท้า และหลอดเลือดสมอง/หัวใจ แก่ผู้ป่วยทุกรายอย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงที่ความคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต  เพ่ือน ามาวางแผนการ
ดูแลรักษาให้ตรงกับความรุนแรง และจัดบริการส่งต่อรักษาโดยวิชาชีพเฉพาะทางกรณีพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรง จ าเป็นต้องรักษาเร่งด่วน เช่นโรคไตวายเรื้อรัง โรคตาต้อกระจกในผู้ป่วย
เบาหวาน  ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจ/สมองขาดเลือด  

3967.47 4228.70 4464.40 4810.84 4964.68 
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อัตราป่วย DM ต่อแสน ปชก. จังหวัดนครราชสีมา 
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อัตราป่วย HT ต่อแสน ปชก. จังหวัดนครราชสีมา 
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สถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา (ฉายภาพจอประสาทตา) 
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 120,417 57,960 48.13 
2561 126,476 70,775 55.96 
2562 132,238 78,218 59.15 

 
สถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต  

ตารางแสดงผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 252,322 70,597 27.98 
2561 258,686 161,815 62.55 
2562 257,678 158,755 61.61 

สถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  

ตารางแสดงผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปีงบประมาณ 2560 – 2562  

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 120,417 60,068 49.88 
2561 126,476 75,170 59.43 
2562 132,238 80,599 60.95 

สถานการณ์การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางสมอง/หัวใจ (CVD) 

แผนภูมิแท่งแสดงผลการคัดกรองประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ปีงบประมาณ 2559 – 2562 
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ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการประเมิน CVD Risk 
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ประเด็นการควบคมุระดับน้ าตาล (HbA1C) ของผู้ป่วย DM 
ตารางแสดงข้อมูลความครอบคลุมการตรวจ( HbA1C)   ปีงบประมาณ 2560 – 2562 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2560 120,417 69,959 58.10 

2561 126,476 84,814 67.06 

2562 132,238 88,993 67.30 
 
แผนภูมิแท่งแสดงข้อมูลผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี( A1C) ปีงบประมาณ 2558 - 2562 

 
 
ประเด็นการควบคุมระดับความดันได้ดีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

แผนภูมิแท่งแสดงข้อมูลผู้ป่วยควบคุมระดับความดันได้ดี ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
 

 
 
ประเด็นโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ 

จังหวัดนครราชสีมา พบอัตราอุบัติใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ปีงบประมาณ 2558 
-2562 ดังนี้ 96.7 , 71.95 , 70.91 , 77.98 และ 69.68 ตามล าดับ อัตราอุบัติใหม่ด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (I20-I25) ปีงบประมาณ 2558 -2562 ดังนี้ 37.08 , 33.62 , 38.99 , 36.87 และ 
31.23 ตามล าดับและร้อยละการตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69 ปีงบประมาณ 2560 -
2562 ดังนี้ 9.47 , 7.68 และ * 8.13 ตามล าดับ ร้อยละการตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(I/20-I25) ปีงบประมาณ 2560 -2562 ดังนี้ 5.94 , 6.36 และ 5.50 ตามล าดับ 
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รอ้ยละผูป่้วย DM  ควบคมุน ำ้ตำลไดด้ี  (รอ้ยละ 50) 

33.00 33.79 
38.53 

43.26 
37.12 

10

20

30

40

50

2558 2559 2560 2561 2562 

ร้อยละผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี ร้อยละ 50 
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แผนภูมิแท่งแสดงผลการคัดกรองประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

 

 
 

กราฟเส้นแสดงข้อมูลอัตราอุบัติใหม่โรคหลอดเลือดสมอง ต่อ ประชากรแสน 
โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)/หัวใจ(I/20-I25)/ ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

 

 
 

กราฟเส้นแสดงร้อยละการตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (I60-I69) / หัวใจ(I/20-
I25)ปีงบประมาณ 2560 – 2562 
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ร้อยละผู้ป่วย DM/HT ได้รับการประเมิน CVD Risk 
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อัตราอุบัตใิหม่ของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  
ต่อ แสน ปชก. 
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ร้อยละการตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ  
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ประเด็นโรคไตวายเร้ือรัง 
จากการด าเนินงาน โรคไตที่ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมาได้ท าการคัดกรองและค้นหาโรคไตเรื้อรัง

พบว่า ในผู้ป่วยที่มารับการบริการตรวจรักษาในจังหวัด นครราชสีมา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท้ังหมด(Stage 1-5) ในจังหวัดนครราชสีมาปี 2562 เท่ากับ 29,721 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังStage3 มากสุด (ข้อมูลจาก HDC)และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่การคัดกรองภาวะโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงมี
ความส าคัญในการชะลอการเสื่อมของไตเฝ้าระวังและดูแลในการรักษาให้ค าแนะน าเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไตโดยมีการด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
นครราชสีมาส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้มีศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 21 แห่ง 
หน่วยล้างไตทางหน้าท้องCAPD2 แห่ง และ CAPD รพช. 11 แห่งยังคงมีปัญหาผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถ
เข้าถึงการล้างไตได้ การรักษาแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญเช่นเดียวกัน 

ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง แยกตาม Stage ปีงบประมาณ 2560 – 2562 
 

 
 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

 

รวมทุก
Stage

Stage1 ร้อยละ Stage2 ร้อยละ Stage3 ร้อยละ Stage4 ร้อยละ Stage5 ร้อยละ

2561 32,525 4,683 14.40  7,273 22.36  14,064 43.24  3,886 11.95  2,619 8.05
2562 29,721 3,546 11.93  6,127 20.62  13,681 46.03  3,868 13.01  2,499 8.41

ปี
จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จ ำแนกตำม Stage

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ
- ร้อยละของผู้ป่วยCKD ท่ีมี
อตัราการลดลงของeGFR
<4ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละ 66

-การคัดกรองโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง>

ร้อยละ 80
-การควบคุมมาตรฐานการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

13 13 100 13 13 100

-มกีารจัดบริการ Palliative care
 โดยบูรณาการไปกบั CKD clinic
 ร่วมกบัทีม palliative care ของ
 รพ.อย่างน้อยจังหวัดละ 3 รพ. 
(จ านวนผู้ป่วย)

3 3 100 22 22 100

158,755 61.6

ประเด็น

12,082 7,015 58.1

252,322 70,597 28 258,573 160,449 62.05 257,678

18838 11,846 62.9 12,124 7,224 59.58

ปีงบประมำณ
2560 2561 2562
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2.มาตรการที่ส าคัญ NCD Cluster  

 

ประเด็น KPI มำตรกำรด ำเนินงำนระดับจงัหวัด มำตรกำรด ำเนินงำนระดับพ้ืนที่

 -ร้อยละการเกดิผู้ป่วยDM รายใหม ่จากกลุ่มเส่ียง ไมเ่กนิ  
ร้อยละ1.85

1. การน าขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติในพืน้ที ่ และแสวงพนัธมติร
ความร่วมมอื (Policy & Advocacy)
- 7 Color 
- Health Model 
- อสม.หมอประจ าบ้าน 
- Clinic NCD Plus

ระดับอ าเภอ
1.ขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติในพืน้ทีอ่ย่างเป็นรูปธรรม
2. ส่งเสริม ระบบบริการ (Strength Health System) สร้างทีม   
 พีเ่ล้ียง /เยี่ยมเสริมพลังสร้างขวัญและก าลังใจ 
3.สนับสนุนและจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบ
ปิงปองจราจร 7 สี
4.สนับสนุนและสร้างแกนน าทางด้านสุขภาพ Health Model/  
อสม.หมอประจ าบ้าน

 -ร้อยละของกลุ่มสงสัย HT ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย HT 
รายใหม ่ไมเ่กนิร้อยละ3

 -CKD  Clinic

-ร้อยละอตัราการคุมน้ าตาล(A1C) ของผู้ป่วย DM  มากกว่า
ร้อยละ50

-Health Station

 -ผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr (66%)

2. สนับสนุนให้มกีารส่งเสริมสุขภาพ และลดความเส่ียงในพืน้ที ่
(Promotion and Risk Reduction)
3.ส่งเสริมความเข้มแข็งของระบบบริการ (Strength Health System)  
โดยพฒันาทีมพีเ่ล้ียง /เยี่ยมเสริมพลัง สร้างขวัญและก าลังใจ / บริหาร

5.พฒันาคลินิก (DM/HTและคลินิกชะลอไตเส่ือม) ตามมาตรฐาน
รูปแบบ Clinic NCD Plus และ CKD Clinic

4.จัดให้มรีะบบเฝ้าระวัง และติดตาม (Surveillance  and M&E)
5.สนับสนุนและส่งเสริมให้มกีารคัดกรองกลุ่มเส่ียง 35 ปีขึ้นไป /
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย

5.ส่งเสริม พฒันาให้มกีารเฝ้าระวังฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคเร้ือรังของหน่วย
บริการให้ถูกต้อง

6.สนับสนุนงบประมาณ คน เงิน ชอง  สู่การด าเนินงาน/แสวงหา
ความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย
7.จัดให้มทีีมระบบเฝ้าระวัง แกไ้ขปัญหา (ระบบบริการ/ระบบ
ข้อมลู) และติดตามประเมนิผล(Surveillance and M&E)
 ระดับต ำบล
1. คัดกรองกลุ่มเส่ียง 35 ปีขึ้นไปไป เพือ่ค้นหากลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย 
เข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และขึ้นทะเบียนดูแลรักษา
 2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วย
3.เฝ้าระวัง/ติดตามกลุ่มเส่ียง/กลุ่มป่วยทีผ่่านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
 4.ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยระบบปิงปองจราจร  7 สี
5. สร้างแกนน าทางด้านสุขภาพ Health Model/  อสม.4.0
6.แสวงหาความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย
7.พฒันาคลินิก (DM/HTและคลินิกชะลอไตเส่ือม) ตามมาตรฐาน
รูปแบบ Clinic NCD Plus และ CKD Clinic
8.ตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และ เฝ้าระวังปรับปรุงข้อมลูให้
ถูกต้องเป็นปัจจุบัน

 -ระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย โรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจ
(ร้อยละผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 
10 /  Stroke น้อยกว่าร้อยละ 7) 
1.ร้อยละผู้ป่วย STEMI เข้ารับการรักษาทันเวลาทีก่ าหนด 
(ร้อยละ 60).....120 นาที 
2.ร้อยละผู้ป่วย Stroke เข้ารับการรักษาทันเวลาทีก่ าหนด ( 
Stroke fast track) .....270 นาที (ร้อยละ 40)

1.พฒันาระบบการคัดกรอง AF ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
 อายุ 60 ปีขึ้นไป 
2.พฒันารูปแบบส่ือสารความเส่ียงเตือนภัย( Alarm Alert Alive )ใน
ชุมชน และการเรียกใช้บริการ 1669 
3.พฒันาทีมพีเ่ล้ียงในการติดตามเยี่ยมเสริมพลังสร้างขวัญและร่วม
วางแผนแกไ้ขปัญหาการด าเนินงานในระดับพืน้ที่
4.นิเทศ ควบคุมก ากบั ติดตามและประเมนิผล

ระดับอ ำเภอ
1.จัดให้มรีะบบควบคุมก ากบัและคัดกรอง AF ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง อายุ 60 ปีขึ้นไป 
2.จัดให้มรีะบบการส่ือสารความเส่ียงเตือนภัย(Alarm Alert Alive)
 ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
3.จัดท าและพฒันา CPG/ แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยในพืน้ที ่
(STROKE/STEMI)
4.จัดให้มทีีมพีเ่ล้ียงในการด าเนินงานและเยี่ยมเสริมพลังสร้างขวัญ
และก าลังใจแกผู้่ปฏิบัติงานในระดับพืน้ที่
5.แสวงหาความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย เพือ่สนับสนุนการ
ด าเนินงานและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั

ระดับต าบล
1. จัดให้มรีะบบควบคุมก ากบัและคัดกรอง AF ในกลุ่มผู้ป่วย DM 
HT อายุ 60 ปีขึ้นไป
2. มกีารส่ือสารความเส่ียงเตือนภัย(Alarm Alert Alive) ในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง
3. ดูแลผู้ป่วย (STROKE/STEMI) ในพืน้ทีต่าม CPG ทีก่ าหนด
4. แสวงหาความร่วมมอืจากภาคีเครือข่ายเพือ่สนับสนุนการ
ด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย
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3. กิจกรรมการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ระดับจังหวัด 

1. แต่งตั้งคณะกรรม NCD BOARD ระดับจังหวัด เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงาน และจัดระบบบริการ นิเทศติดตามก ากับการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย  

2. แต่งตั้งคณะท างานจัดการฐานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือก ากับติดตามเฝ้าระวังบริหารจัดการ
ระบบข้อมูลให้ได้คุณภาพ ครบถ้วน ถูกต้อง น าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

3. ประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม สนับสนุนวิชาการที่
เกี่ยวข้องแก่พ้ืนที่  

4. พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่   
5. ก าหนดรูปแบบมาตรฐาน และสนับสนุนการสร้าง Health Model 1 คน/ 1 ชุมชน หรือ 1 

องค์กร เพ่ือเป็นแบบอย่างของการดูแลสุขภาพและเป็นแกนน าในการสร้างสุขภาพในระดับพื้นที่ 
6. สนับสนุนให้พ้ืนที่จัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง โดยระบบ

ปิงปองจราจร 7 สี (7 Color ) เพ่ือให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการดูแลรักษาได้ตรงตามระดับความรุนแรง 
7. ก าหนดทิศทางและนโยบายยกระดับคุณภาพการด าเนินงาน Clinic NCD Plus ให้ได้มาตรฐาน

เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม การคัดกรอง เฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมสร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยใช้กระบวนการพัฒนา คุณภาพ PMQA ใน 6 องค์ประกอบ  

8. ก าหนดรูปแบบและมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยคลินิกโรคไต ของโรงพยาบาลชุมชน (CKD 
Clinic) ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้สามารถชะลอการเสื่อมลงของไตในผู้ป่วย 

9. ก าหนดรูปแบบและมาตรฐานการให้บริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง/หัวใจขาดเลือด การคัดกรอง AF (ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว) ในผู้ป่วยเบาหวานอายุ 60 ปีขึ้นไป  

10. ก าหนดนโยบายให้พ้ืนที่มีการรณรงค์สื่อสารความเสี่ยงภัยสุขภาพ อาการที่เฝ้าระวังต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Stroke STEMI) และเน้นการใช้ระบบบริการ 1669 เพ่ือเข้ารับการรักษา
ได้ทันเวลาที่ก าหนด เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

11. ก าหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโดยใช้หลักสูตร “ยา 8 ขนาน
สังหารโรค NCD” ซึ่งพัฒนาหลักสูตรโดยทีมอาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา โดยจัดอบรมทีมวิทยากร ระดับอ าเภอ (ครู ก ) เพ่ือน าไปขยายต่อยอดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในพ้ืนที่ต่อไป 

12.ก าหนดรูปแบบนิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับและประเมินผล  มีระบบการวางแผนทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
(KM)   

ระดับอ าเภอ 
1.แต่งตั้งคณะกรรม  NCD BOARD ระดับอ าเภอ เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตร์การ

ด าเนินงาน และจัดระบบบริการ นิเทศติดตามก ากับการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย  
2.ประชุมชี้แจง ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม สนับสนุนวิชาการที่

เกี่ยวข้องแก่พ้ืนที ่
3. พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับพ้ืนที่   
4. แต่งตั้งคณะกรรมการและก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก Health model  
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5. จัดรูปแบบระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย DM HT ตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโดยใช้
รูปแบบปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

6. สนับสนุนการจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และได้ผลเชิงคุณภาพ  

7. วางแผนนิเทศ ติดตาม ควบคุมก ากับและประเมินผล  มีระบบการทบทวนกระบวนการ
ด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้(KM) ระดับ
อ าเภอ   

8. สนับสนุนหน่วยบริการเข้าร่วมเสนอผลงานเด่น แลกเปลี่ยนเรียนรู้เวที KM ที่หน่วยงานระดับ 
จังหวัดจัด   

ระดับต าบล 
1. ด าเนินงานคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
2. จัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง / กลุ่มป่วย ต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. ติดตามเฝ้าระวังให้ก าลังใจ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่ผ่านการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง 
4. คัดเลือกแกนน าทางด้านสุขภาพ HEALTH MODEL/ อสม.หมอประจ าบ้าน 
5. จัดคลินิกบริการดูแลรักษาผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคด้วยระบบปิงปองจราจรชีวิต7 สี   
6. แสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานร่วมกันให้บรรลุเป้าหมาย 
 

3.1 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และคลินิกบริการ 
1 ทบทวน  การคัดกรองโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ในผูปวย 

การดูแล รักษา ส่งตอให้เป็นแนวทางเดียวกัน      
2 พัฒนาศักยภาพ ทบทวนองค์ความรูทางด้านระบาดวิทยาโรคไมติดต่อเรื้อรัง เพ่ิมทักษะองค

ความรูในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมืออาชีพ 
สามารถบูรณาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบเขากับบริบทของพ้ืนที่ ร่วมกับ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและรายโรค 

3 พัฒนาและจัดระบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉพาะรายโรค หรือการดูแลรักษาเฉพาะทาง ให้
กระจายครอบคลุมการให้บริการทั่วถึงทั้งจังหวัด  

1) การจัดโซนฉายภาพจอประสาทตา เพ่ือบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน ให้ได้ครอบคลุมผู้ป่วยทั้งจังหวัด ดังนี้ 

 
การแบ่งพื้นที่โซนฉายภาพจอประสาทตาในผู้ป่วย DM (Fundus Camera) จังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ โซนแม่ข่าย   Fundus Camera หน่วยบริการลูกข่าย  
1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1.CUPรพ.มหาราช 

2. รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 1.CUP รพ.เทพรัตนฯ์  
2. CUP วัดบูรณ์  
3. CUP ศรีษะละเลิง            

3 PCC มะค่า 1.CUP มะค่า 
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ล าดับ โซนแม่ข่าย   Fundus Camera หน่วยบริการลูกข่าย  

4. เทศบาลนครนครราชสีมา 1.CUP เทศบาลนครนครราชสมีา 

2.CUP เดอะโกลเดนเกท 

3.CUP คลินิกอบอุ่นมหาชัย 

 

5. รพ.ค่ายสรุนาร ี 1.CUP รพ.ค่ายสุรนาร ี

2. CUP รพ.กองบิน1                            

6. รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ี 1.CUP รพ.มทส. 

7. รพ.ปากช่องนานา 1.CUP ปากช่อง 

2.CUP วังน้ าเขียว 

3.คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่นปากช่อง 

8. รพ.สีคิ้ว 1.CUP สีคิ้ว 

2.UP สูงเนิน 
9. รพ.ด่านขุนทด 1.CUPด่านขุนทด 

2.CUP เทพารักษ์ 

10. รพ.โนนไทย 1.CUP โนน 

2.CUP ขามทะเลสอ 
3. CUP รพ.ราชสมีาฮอสพิทอล 

11. รพ.พระทองค า 1.CUP พระทองค าและ CUP คง 

12. รพ.บัวใหญ ่ 1.CUPบัวใหญ่                     4.CUPบัวลาย 

2.CUPแก้งสนามนาง             5.CUPสีดา   
3.CUPบ้านเหลื่อม 

13. รพ.ประทาย 1. CUPประทาย 

2.CUPโนนแดง  
14. รพ.ชุมพวง 1.CUPชุมพวง                    4.CUPห้วยแถลง   

2.CUPล าทะเมนชัย              5..CUP พิมาย 

3.CUPเมืองยาง 

15. รพ.พิมาย 1.CUP พิมาย (Fundus Camera เสยี) 
16. รพ.โนนสูง 1.CUP โนนสูง 

2.CUPขามสะแกแสง ,                                      
3.CUP จักราช 

4.CUPเฉลิมพระเกียรต ิ

17. รพ.โชคชัย 1.CUPโชคชัย 

2.CUP ปักธงชัย 

18. รพ.ครบุร ี 1.CUP ครบุร ี

2. CUPเสิงสาง 

3. CUPหนองบุญมาก 
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2) จัดให้มี Node HD และ CAPD บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ และใกล้บ้าน  

จังหวัดนครราชสีมา มีหน่วย CAPD แม่ข่าย 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และโรงพยาบาลค่ายสุรนารี มีเครือข่าย CAPD 12 แห่ง คือ  

1. โรงพยาบาลบัวใหญ่     7.   โรงพยาบาลพิมาย 
2. โรงพยาบาลปากช่องนานา   8.   โรงพยาบาลสีคิ้ว 
3. โรงพยาบาลชุมพวง    9.   โรงพยาบาลประทาย 
4. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  10. โรงพยาบาลครบุรี 
5. โรงพยาบาลห้วยแถลง    11. โรงพยาบาลด่านขุนทด 
6. โรงพยาบาลสูงเนิน    12. โรงพยาบาลเสิงสาง 

 

จังหวัดนครราชสีมามี Node HD (Hemodialysis)จ านวน21หน่วยบริการ24 สถานี ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (2 สถานี)   12. โรงพยาบาลพิมายเมดิคอล 
2. โรงพยาบาลเดอะโกลเด้นเกรท 13. โรงพยาบาลสีคิ้ว 
3. โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 14. โรงพยาบาลพิมาย 
4. โรงพยาบาลเซนต์แมรี่ 15. โรงพยาบาลบัวใหญ่รวมแพทย์ 
5. โรงพยาบาลกรุงเทพ ราชสีมา 16. โรงพยาบาลป.แพทย์ 1  
6. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 17. โรงพยาบาลป.แพทย์ 2 
7. โรงพยาบาลริมลิฟวิ่ง 18. โรงพยาบาลบัวใหญ่ (2 สถานี) 
8. โรงพยาบาลปักธงชัย          19.โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
9. โรงพยาบาลครบุรี          20. โรงพยาบาลราชสีมาฮอสพิทอล 
10. โรงพยาบาลปากช่องนานา (2 สถานี) 21. โรงพยาบาลชุมพวง 
11. บริษัทปากช่องไดอะไลซิส 

3) สนับสนุนพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากร ด้านการดูแลผู้ป่วยในคลินิกชะลอไตเสื่อม และต่อยอด
องค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

4) สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งร่วมกับหน่วยบริการภายใต้สังกัดร่วมรณรงค์สร้างกระ
สื่อสารความเสี่ยวภัยสุขภาพ และให้บริการตัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจขาดเลือด 

5) วางระบบ Node CT scan เพ่ือการดูแลส่งต่อวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยดังนี้ 
 

Node CT scan  หมายเหตุ 
มหาราชนครราชสมีา 
(Stroke unit 16 เตียง) 

1. เขตเมืองในเขตรับผิดชอบ    9.เมืองยาง 
ของรพ.มหาราชนครราชสีมา    10.ห้วยแถลง 
2.เสิงสาง                           11.เฉลิมพระเกียรต ิ
3.โนนไทย                          12.จักราช 
4.โนนสูง                            13.โชคชัย 
5.พระทองค า                      14.โนนแดง 
6.ขามสะแกแสง                   15.คง 
7.ชุมพวง                           16.ประทาย 
8.ล าทะเมนชัย 
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รพ.เทพรัตน ์ (Stroke unit 10 เตียง) 1.เขตอ าเภอเมืองพื้นที่รับผิดชอบ     5.สูงเนิน 
ของโรงพยาบาลเทพรัตน์ฯ             6.ปักธงชัย 
2.ขามทะเลสอ                          7.วังน้ าเขียว 
3.ด่านขุนทด                            8.สีคิ้ว 
4.เทพารักษ์ 

 

รพ.พิมาย เขตอ าเภอพิมายทั้งหมด  

รพ.บัวใหญ ่ 1.บัวใหญ่ 
2.บัวลาย 
3.สีดา 
4.บ้านเหลื่อม 
5.แก้งสนามนาง 

รับเฉพาะ 
Case fast track  
เนื่องจากมี 
อายุรแพทย์ 1 
ท่าน 

รพ.ปากช่องนานา Stroke unit (4 เตียง) เขตอ าเภอปากช่องทั้งหมด  

 

6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานการบันทึกขอมูล43แฟม และต่อยอดองค์ความรูต่างๆที่เก่ียวของ     
7) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ทบทวนกระบวนงานจากสถานบริการที่มีผลการด าเนินงานดีเดน  เพ่ือ

เปรียบเทียบ และหากลยุทธวิธีการ หรือรูปแบบการท างานใหมๆ น ามาประยุกตต่อยอดการด าเนินงาน ให้
เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ ในการควบคุม ปองกัน ลดโรคและภัยจากโรคไมติดต่อเรื้อรัง     

8) ติดตามผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล โดยมีนโยบายในการ
ยกระดับคุณภาพการให้บริการคลินิก NCD โดยทีมนิเทศติดตามระดับจังหวัด (ทีม ITCM) และติดตามการ 
บันทึกข้อมูลให้ค าปรึกษา ทีมพ่ีเลี้ยงแกไขปัญหารายตัวชี้วัดในด้านข้อมูลสารสนเทศโดยทีม ITCM 

 

3.2 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ      
1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบสารสนเทศ ต่อยอดและขยายการใช้งานโปรแกรมโรคเรื้อรัง 

ให้ผู้ใช้งานสามารถวิเคราะห์ บันทึก ส งออกข้อมูลไดถูกต้อง  ครบถ้วน และทันเวลา น าข้อมูลมาวาง
แผนการด าเนินงาน 

2) พัฒนาศักยภาพ บุคลากรด้านการลงรหัสโรค ในทีม Case manager ที่รับผิดชอบงาน NCD 
ทีมข้อมูลสารสนเทศในแต่ละพ้ืนที่เข้าร่วมการประชุม เพ่ือทบทวนการลงรหัสโรคอยางถูกตอง      
  3) จัดตั้งคณะกรรมการ (ทีม IT ร่วมกับทีม Case manager) ติดตามและประเมินผล 
ความก้าวหน้าตัวชี้วัดด้านข้อมูลสารสนเทศ โรคไมติดต่อเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาหน่วยบริการ คลินิกโรคเรื้อรัง 
เพ่ือ ติดตามผลการบันทึกข้อมูลให้เกิดผลตามความเป็นจริง แก้ไขข้อมูลที่ไมถูกต้อง อัพเดตฐานข้อมูล และ
วางแผน การท างาน พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศร่วมกัน     

 

 3.3 บูรณาการร่วมกันกับภาคีเครือข่าย      
  1) แลกเปลี่ยนเรียนรู เผยแพรการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพโรคไมติดต่อเรื้อรัง       

2) ผลักดันนโยบายลดเสี่ยง ลดโรคไมติดต่อเรื้อรัง เขาสู่นโยบายสาธารณะโดยคณะกรรมการ NCD 
Board และ คณะกรรมการ พชอ.   
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4. Key Success 
1 เป็นนโยบายเร่งด่วนทุกระดับ ผู้บริหารให้ความส าคัญ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2 ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับมีความเข้าใจระบบ,กระบวนการท างานและให้ความส าคัญตองสนอง

ต่อนโยบาย 
3 มีการเชื่อมโยงการท างานกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
4 เป็นปัญหาระดับชาติ ที่องค์กรภาครัฐ/เอกชน ภาคีเครือข่าย ให้ความสนใจ และให้การสนับสนุน

และร่วมกันขับเคลื่อนแก้ไขปัญหา 
 

5.ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1 ประชาชนขาดความตระหนัก และความต่อเนื่อง ของการจัดการตนเองของกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2 ขาดระบบการติดตามอย่างมีคุณภาพของการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยในชุมชน 
3 Case Manager (CM) ของ โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ NCD Clinic รับผิดชอบทหลายต าแหน่ง

ทั้งระดับอ าเภอ และงานโรคอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น คัดกรองตา ไต เทา หัวใจและหลอดเลือด ท าให้สงผลตอ 
ความเข้มข้นในการให้บริการผู้ป่วย DM HT ในสถานบริการ และการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

4 ทีมสุขภาพขาดทักษะในการ สื่อสารให้ผู้ป่วยน าไปสู่กระบวนการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5 ระบบข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ยังไมสอดคลองกับ HDC ของ สนย. 

 

6.โอกาสพัฒนา  
1 การขับเคลื่อนเชิงนโยบายในเรื่องการรณรงค์ สื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธ์      
2 พัฒนาองค์ความรูดานสุขภาพ เครื่องมือ การจัดบริการ และ การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง

สม่ าเสมอ 
3 สราง System Manager ระดับอ าเภอ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการเชิงระบบในการด าเนินงาน 

ปองกันควบคุมโรคไมติดต่อเรื้อรัง     
4 ประสานหน่อยงานที่ดูแลการประมวลผลข้อมูล ในการออกรายงานผลการคัดกรอง CVD risk 

จ าแนกผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมจากที่มีเฉพาะภาพรวมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ง่ายต่อการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป  

5 ปีงบประมาณ 2563 วางแผนเปิด Node CT scan ที่โรงพยาบาลปักธงชัย เพ่ือขยายความ
ครอบคลุมการให้บริการแก่คนไข้ให้ได้มากยิ่งข้ึน 
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การลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  
ในการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีเพ่ิมขึ้นทุกปี ปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2560-
2562 มีดังนี้ 227.82,257.07 และ 365.51 เป็นการป่วยอุบัติใหม่ด้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 
2560-2562  ดังนี้70.99, 77.98 และ 73.65 ตามล าดับซึ่งเป็นข้อมูลที่สูงมาก ส่วนร้อยละการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 2560-2562  ได้แก่ 9.47 , 7.68 และ 
8.45ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้น อัตราการตายเริ่มลดลง แต่สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่
มาจากโรคหลอดเลือดสมองแตก ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงประสานความร่วมมือ
กับ Service plan ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาถึงการลดป่วย และสร้างกระบวนการเชิงบูรณาการระหว่าง 
Service plan ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ปัจจุบันมีการผลักดันให้เกิด Health Station ทุกต าบลเพ่ือค้นหากลุ่ม
เสี่ยงความดันโลหิตสูง และคัดกรอง Atrial fibrillation ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือลดการ
ป่วยกลุ่ม Ischemic stroke หากพบกลุ่มผิดปกติให้ส่งพบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและรักษาต่อ โดยก าหนดเป็น
โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัดเพ่ือให้เกิดมาตรการการท างานที่ชัดเจน สามารถควบคุมก ากับได้ และ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการ โดยการท างานต่อเนื่องเรื่อง Alarm Alert Alive เน้นการโทร 1669เพ่ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ของประชาชนหรือกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ การ 
รักษาที่รวดเร็วปลอดภัยที่ลดอัตราตายได้ดียิ่งขึ้น 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   

ตัวชี้วัด ผลงาน  2560 2561  
 

2562    

1.ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง < 7
ที ่Admit ในโรงพยาบาล 

ผลงาน (854/9,019) 821/10,694 855/10,113 

ร้อยละ 9.47 7.68 8.45 

2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ผลงาน 253/4,126 179/4691 197/5,969 

ร้อยละ 6.13 3.82 3.3 

3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก <25 ผลงาน 621/1595 444/1349 528/1756 

ร้อยละ 38.93 32.91 30.06  

4.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไม่เกิน 
72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥40 

ผลงาน NA NA 3411/3585 

ร้อยละ   95.15 

5.ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

ผลงาน 171/4,126 239/4,691 210/5969 

ร้อยละ 4.14 5.09 3.52 

5.1ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 
60 นาที  (door to needle time) ≥50 
 

ผลงาน NA NA 127/210 

ร้อยละ NA NA 60.48 
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ตัวชี้วัด ผลงาน  2560 2561  
 

2562    

5.2ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้รับ
การผ่าตัดสมอง  

ผลงาน 244/2650 301/4225 NA 

ร้อยละ 9.21 7.12 NA 

5.3ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกได้รับ
การผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door to needle 
time) ≥60 

ผลงาน NA NA NA 

ร้อยละ NA NA NA 

  สัดส่วนผู้ที่เข้า Stroke Fast Track protocol ต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบทั้งหมดจากการเก็บ
รายงานของพ้ืนที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-2561 ได้ร้อยละ 36.11 ,30.55 และ 45.02 ตามล าดับ 
แต่สัดส่วนผู้ป่วย Stroke Fast track ต่อผู้ป่วย Stroke ทั้งหมดรวมรพ.มหาราชตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2560-2561 ได้ร้อยละ 25.40 และ 21.1 ในปีงบประมาณ 2562 ไม่มีข้อมูลของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

  ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ า 

    - จากผลงานจะพบว่า การเสียชีวิตด้วยหลอดเลือดสมองแตกมีการเสียชีวิตที่สูง ปัจจัยที่
ส าคัญคือการ-บูรณาการในเรื่องของการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้ดีในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ หรือการ             
คัดกรองค้นหากลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว จะต้องบูรณาการทุกหน่วยงาน
และทุกงานที่เกี่ยวข้องโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นเพียงปลายทางของการดูแล
สุขภาพเท่านั้น 

   - ขาดการสนับสนุนเครื่องมือในการคัดกรอง การขับเคลื่อนการด าเนินงานการคัดกรอง AF
ด้วยเครื่อง Pulse Oximeter  ซึ่งเป็นประโยชน์ในการช่วยป้องกันการเกิดผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่อง Pulse Oximeter  ไม่จ าเป็นต้องใช้เฉพาะวัด
ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด แต่ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่เกิดความมั่นใจ ในเรื่องการวินิจฉัยหรือหาสาเหตุของ
โรคบางชนิดได้  

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

   - การปรับ CPGล่าช้า ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แต่เนื่องจากภาระหน้าที่ ที่หลากหลายท าให้เกิดการด าเนินงานที่ล่าช้าท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสน
บางครั้ง 

  แนวทางการปรับปรุง/แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ ปี 2562 

1 ทบทวนความรู้เรื่องการคัดกรอง AFและการด าเนินงาน A l a rm A l e r t  A l i v e  
   2 น าร่องคัดกรอง AFและ AAA อย่างละ 3 แห่ง 
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๒. มาตรการ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

ระดับบริการ A ,S M F P 

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

1.การวินิจฉยัรักษาผู้ป่วย 
Stroke  
2.จัดท า CPG แนวทาง 
การดูแลรักษาผูป้่วย 
Stroke และ Post stroke 
(IMC) 
3.ศูนย์ CT Brain หรือ
จัดระบบโซน บริการ ด้าน
CT-scan 
4.ให้ยาละลายลิม่เลือด                              
rt-PA 
5.จัดระบบพ่ีเลี้ยงConsult 
การให้ยา rt-PA แก่ รพช. 
6.ผ่าตัดสมองในรายที่มีข้อ
ห้ามในการให้ rt-PA 
7.Stroke unit ที่มีมาตรฐาน 
8.คัดกรองความเสี่ยง CVD 
risk ในประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป และ 
โรคเรื้อรัง 
9.ส่งข้อมูลกลับเพื่อการดูแล 
Post stroke ใน Thai COC 

1.การวินิจฉยั 
รักษาผู้ป่วย Stroke ,CPG 
แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วย Stroke และ Post 
stroke(IMC) 
2.จัดโซน บริการ ด้าน CT-
scan 
3.ให้ยาละลายลิม่เลือด rt-
PA 
4.คัดกรองความเสี่ยง CVD 
risk ในประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไปและโรคเรื้อรัง 
5.พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน
โดยบูรณาการร่วมกับทีม
หมอครอบครัวติดตามดู
ข้อมูลจาก Thai COC และ
ระบบเยีย่มบ้าน 

1.การรณรงค์ป้องกัน 
,Prestroke care 
ตาม CPG เรื่องการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย 
Strokeและ Post 
stroke(IMC) 
2.Stroke cornerยกเว้น 
F3 
3.ระบบบริการโดย
Stroke network  
( Referral system : 
Stroke fast track อย่าง
เคร่งครดั) 
4.คัดกรองความเสี่ยง 
CVD risk ในประชาชน
อายุ 35 ปีข้ึนไปและ
โรคเรื้อรัง 
5.พัฒนาระบบเยี่ยม
บ้านโดยบรูณาการ
ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวตดิตามดู
ข้อมูลจาก Thai COC 
และระบบเยีย่มบ้าน 

1.คัดกรองCVD
กลุ่มเสี่ยง 
2.ให้ความรู้แก่
ประชาชนในการ
ป้องกันและลด
ภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิด Strokeและ
1669 
3.พัฒนาระบบ
เยี่ยมบ้านโดย
บูรณาการร่วมกบั
ทีมหมอครอบครัว 
ติดตามดูข้อมลู
จาก Thai COC 
และระบบเยีย่ม
บ้าน 
4.สนับสนุน/
พัฒนา 
อสม.เยีย่มบ้าน 
5.สนับสนุน/
พัฒนา 
ระบบการดูแล   
ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

2. Workforce 
 (ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 
 

1.พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง 
เช่นประสาทศัลยแพทย ์
2.อายุรแพทยร์ะบบ
ประสาท 
3.แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
4.แพทย์รังสีวินิจฉยั 
5.Stroke Nurse 

1.พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง 
2.พัฒนาทีมปรับเปลีย่น
พฤติกรรม(กายภาพบ าบัด) 
3.นักโภชนากร/นักก าหนด
อาหาร/นักจติฯลฯ) 
4.Stroke Nurse  
(ของบ SPเขตฯใน
ปีงบประมาณ 2562 ให้กับ 
รพ.เทพรัตน์ จ านวน 1ทุน) 

1.พัฒนาทีม
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
(กายภาพบ าบัด 
นักโภชนากร/ 
นักก าหนดอาหาร/  
นักจิตฯลฯ) 
 

1.พัฒนาศักยภาพ 
อสม.ให้มีความรู้
และการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมลดเสี่ยง
โรคหลอดเลือด
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.พัฒนาระบบ
ข้อมูลและระบบ
รายงาน 
2.พัฒนาระบบ 
Social Network 
3.รายงานผลงาน
ผ่าน Hos_XP 
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ระดับบริการ A ,S M F P 
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
เครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอรส์มอง 
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 

6.Governance 
  (ภาวะผู้น า
และธรรมาภิ
บาล) 
 

- 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 

- คณะกรรมการ
Service Plan สาขา
Stroke ระดับ
อ าเภอด าเนินการ
ก ากับ ติดตาม 

6 +Participation 
  (การมีส่วน
ร่วมของชุมชน) 

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

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

ร่วมกับ อปท./แกน
น า/ชุมชน/อสม. /
ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญาต ิ

ร่วมกับ อปท./
แกนน า/ชุมชน/อส
ม. /ผู้แทน/ผู้ป่วย/
ญาต ิ

 

3. ผลการด าเนินงาน  
การค้นหาและคัดกรอง AF ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ติดตามการด าเนินงาน 

ล าดับ โรงพยาบาล ผู้ป่วยDM/HT ที่
เข้าเกณฑ ์

จ านวนที่ได้รับ
การคัดกรอง AF 

คิดเป็น
ร้อยละ 

1 โรงพยาบาลครบุรี 4135 3007 45.45 

2 โรงพยาบาลเสิงสาง 2228 920 39.66 

3 โรงพยาบาลคง 3796 1458 37.50 

4 โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม 1986 1643 37.50 

5 โรงพยาบาลจักราช 5220 3151 8.57 

6 โรงพยาบาลโชคชัย 4126 1384 46.88 

7 โรงพยาบาลด่านขุนทด 6282 3329 29.03 

8 โรงพยาบาลโนนไทย 4754 3556 40.00 

9 โรงพยาบาลโนนสูง 3599 2270 0.00 

ล าดับ โรงพยาบาล ผู้ป่วยDM/HT ที่
เข้าเกณฑ ์

จ านวนที่ได้รับ
การคัดกรอง AF 

คิดเป็น
ร้อยละ 
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10 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2739 1955 30.00 

11 โรงพยาบาลบัวใหญ่ 5079 4113 22.22 

12 โรงพยาบาลประทาย 5862 5081 31.71 

13 โรงพยาบาลปักธงชัย 6808 4363 36.36 

14 โรงพยาบาลพิมาย 8457 3994 25.00 

15 โรงพยาบาลห้วยแถลง 6844 4258 42.86 

16 โรงพยาบาลชุมพวง 8760 3466 43.75 

17 โรงพยาบาลสูงเนิน 7107 4380 42.86 

18 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 2733 1607 24.32 

19 โรงพยาบาลสีคิ้ว 7167 4256 13.95 

20 โรงพยาบาลปากช่องนานา 10785 4184 30.30 

21 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 1648 324 45.95 

22 โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 3821 2716 40.00 

23 โรงพยาบาลโนนแดง 2430 1514 35.00 

24 โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 1547 548 46.99 

25 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็ย่า 100 ปี 
เมืองยาง 

2182 1689 32.91 

26 โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 2357 1390 32.35 

27 โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 3573 2719 35.14 

28 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 3063 1280 30.30 

29 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 1969 1095 30.00 

30 โรงพยาบาลบัวลาย 1795 1629 66.67 

31 โรงพยาบาลสีดา 2198 2068 25.00 

32 โรงพยาบาลเทพารักษ์ 894 440 0.00 

 รวม 135994 79787 58.69 

    โดยผู้ที่พบความผิดปกติทุกรายได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจซ้ าและวินิจฉัยโดยแพทย์หาก
พบว่าเป็น AFส่งขึ้นทะเบียนเพ่ือรับยาวาร์ฟารินทุกราย  ปัจจุบันอยู่ในช่วงการด าเนินการคัดกรอง  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาควบคุมก ากับติดตามเก็บข้อมูลเมื่อสิ้นสุดเดือนกันยายน  เป็น
ข้อมูลรายปีงบประมาณ 
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๕. ปัจจัยความส าเร็จ  
 5.1 ผู้บริหารให้การสนับสนุนและผลักดันให้เกิดกระบวนการท างานที่ครอบคลุมโดยเฉพาะการ                     
คัดกรอง AFด้วยเครื่อง Pulse oximeter และการด าเนินงาน AAAต่อเนื่องของพ้ืนที่ 
 5.2  มีการประสานความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อ เพ่ือสร้างระบบภาคีเครือข่ายที่ 

 5.3 การพัฒนาด้าน Home Ward ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาน าร่องเขตอ าเภอเมือง 
และมีแผนขยายลงสู่ชุมชนทุกแห่ง เพื่อลดความพิการแก่ผู้ป่วยเน้นการช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแก่ผู้ป่วยได้ 
 
๖. โอกาสพัฒนา 

- จากการด าเนินงานปีที่ผ่านมาพบว่า อ าเภอขนาดใหญ่ จะมีปัญหาเรื่องการให้ความรู้ประชาชนใน
เรื่องการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะ Stroke Fast Track ดังนั้นในปี 2562 จึงพัฒนาอ าเภอใหญ่ ให้เป็นพ้ืนที่
น าร่องเรื่อง Alarm Alert Alive เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้พ้ืนที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดีมากขึ้น ทั้งในเรื่องของการสนับสนุนงบประมาณ การด าเนินงานในเครือข่ายเพ่ือ
ประชาชน 

-  เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยทั้ง Pulse oximeter และ เครื่องวัดความดันโลหิตไม่เพียงพอ                     
ซึ่งเป็นส่วนช่วยในการคัดกรองผู้ป่วย AFซึ่งเป็นเหตุให้เกิดIschemic Stroke ได้ และ เครื่องวัดความดัน
โลหิตเพ่ือช่วยให้เกิด Home BP เป็นตัวช่วยดูแลเรื่องการควบคุมความดันฯและค้นหาผู้ป่วยความดันฯได้
เช่นเดียวกัน ซึ่งการดูแลรักษาที่รวดเร็วและควบคุมได้ดี เป็นสาเหตุหนึ่งในการลดผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke การลงทุนด้านเครื่องมือในการคัดกรองนี้จึงเป็นการลงทุนระยะยาวที่คุ้มค่า จากนั้นก็กระตุ้นให้
เกิดระบบที่ชัดเจน ควบคุมก ากับ วัดผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
       - การคัดกรอง AF (Atrial Fibrillation) ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยการใช้เครื่อง Pulse Oximeter เพ่ือค้นหาผู้ป่วย ที่มีภาวะ Atrial fibrillation ให้ได้รับการรับยา 
Wafarin เพ่ือลดการเกิด Ischemic Stroke 
 - งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้จัดท า QR Code Rehab. Consult                          
ขึ้นเมื่อ Ward ต้องการปรึกษา Case ผู้ป่วย ให้ท าการ ถ่าย QR code จากใบ Consult หรือตามจุดที่มี QR 
Code จากนั้น ไลน์จะขึ้นในไลน์กลุ่มงานเวชกรรมที่จัดตั้งขึ้น จะทราบว่า ที่ใดต้องการ Consult Case ทีม
เวชกรรมจะด าเนินการต่อ เป็นการสะดวกต่อการปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายกรณี และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทางการฟ้ืนฟูได้ง่าย  และยอดผู้รับบริการก็เพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน 
 - การสร้างระบบการพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลต่างๆ 
อาทิ เช่น รพ.แก้งสนามนาง สืบเนื่องมาจากการมีระบบการคัดกรอง AFท าให้มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและรับ
ยาวาร์ฟาริน การให้ค าปรึกษาที่ถูกต้องท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย นั่นเอง 
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ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  

จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) เพ่ิมขึ้นทุกปี สัมพันธ์
กับโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน ปี  2559-2561 อัตราป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ( I20-I25)                              
ต่อแสนประชากร ดังนี้ 76.64, 86.64 และ 110.47 ตามล าดับ ซึ่งอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ                   
(I20-I25) ต่อแสนประชากร ปี 2559-2561  ดังนี้ 15.55, 15.58 และ 14.51 ตามล าดับ  

 

แหล่งข้อมลู  HDC ณ วันท่ี 21 พค. 62 ,  ข้อ 2  ข้อมูลจากศูนยห์ัวใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงาน 
- การเก็บข้อมูลเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีปัญหาด้านข้อมูลด้านคุณภาพ ปัจจุบัน จึงสนับสนุน

ให้เกิดการใช้โปรแกรม Thai ACS ขึ้นในพ้ืนที ่
- การปรับ CPGล่าช้า ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพแต่

เนื่องจากภาระหน้าที่ ที่หลากหลายท าให้เกิดการด าเนินงานที่ล่าช้า 
 

 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

2559 2560 
 

2561 2562 2563 
(ตค.62- ค.62) 

1 อัตราตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ   
ไม่เกิน 26  
ต่อแสนประชากร 

เป้าหมาย 2,629,650 2,631,435 2,639,226 2,642,064 2,642,064 

ผลงาน 409 410 383 336 171 
อัตรา 15.55 15.58 14.51 12.71 6.4 

2 ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ได้รับ
การขยายหลอด
เลือดและหรือยา
ละลายลิ่มเลือด 
(PPCI) 

เป้าหมาย 911 702 729 796 228 

ผลงาน 905 692 670 717 206 
ร้อยละ 99.34 98.58 91.90 90.07 90.35 

3 ร้อยละการตายใน
โรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI≤10 

เป้าหมาย 911 702 729 796 228 

ผลงาน 124 95 88 81 17 
ร้อยละ 13.61 13.53 12.07 10.17 7.45 
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๒. มาตรการ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
ระดับบรกิาร A ,S M F P 

1.Service 
Delivery 

 (ระบบบริการ) 
 

1.วางมาตรการ               
การดูแลผู้ป่วยในทุกระบบให้
เป็นมาตรฐานเดยีวกัน               
ทั้งจังหวัด 
2.จัดท า CPG ระดับจังหวัด
เรื่องแนวทางการดูแลและ
การให้ยา SKในผู้ป่วย STEMI  
3.จัดท าระบบ Counsult  
เรื่องการให้ยา SK แก่
โรงพยาบาลชุมชนและ
กระบวนการ Refer ผู้ป่วย 
4.เป็นหน่วยอบรมแพทย์
และเจา้หน้าท่ีที่เกี่ยวข้องใน
การให้ความรูเ้รื่องโรค แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจและการให้ยา SK  
5.เป็นพี่เลี้ยงในการจัดตั้งทีม 
STEMI และเครือข่าย STEMI 
ในระดับจังหวัดและระดับ
เขตฯที่9 
6.เป็นหน่วยกลางในการ
สนับสนุนยา SK  
7.เป็นหน่วยบริการในการ
ดูแลผูป้่วยโรคหัวใจในทุก
ระบบบริการ 
8.เป็นหน่วยบริการพีเ่ลี้ยงใน
การใช้ระบบข้อมูลและการ
บันทึกท่ีเกี่ยวข้องกับโรค 
หัวใจตามที่กระทรวงก าหนด 
9.คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ35 ปี ขึ้นไป
และผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.วางระบบการดูแล
ประชาชนในเขต
รับผิดชอบโดยเน้นระบบ 
การ Alarm Alert ในชุมชน 
เป็นพี่เลี้ยงให้กับหน่วย
บริการลูกข่ายในเรื่องการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือรับConsult 
เรื่องการให้ยา     
2.ปฏิบตัิตาม CPGเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจอย่างเคร่งครดั 
3.คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
4.น าข้อมูล CVD มา
วิเคราะห์และพัฒนาการ
ดูแล            กลุ่มเสี่ยง 
5.ส่งเสรมิ สนับสนุนรพ.
ลูกข่ายในการรณรงค์
ป้องกัน Prehospital care 
หรือรับปรึกษาจากรพ.ลูก
ข่าย 
6.ให้การวินิจฉัยบ าบัด 
และส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เกิน
ขีดจ ากัดความสามารถ
ตามขั้นตอนภายในเขต
สุขภาพ 

1.เน้นเรื่องระบบ Alarm 
Alert ในชุมชน เน้น
ท้องถิ่นมีส่วนร่วม 
2.ปฏิบตัิตาม CPG เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจอย่างเคร่งครดั 
3.ส่งเสรมิ สนับสนุน
หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เขตรับผิดชอบในการ
รณรงค์ป้องกัน 
Prehospital care และการ
รับปรึกษา 
4.ให้การวินิจฉัยบ าบัด 
และส่งต่อ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เกินขีดจ ากัดตาม
ขั้นตอนการส่งต่อ 
5.คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
6.น าข้อมูล CVD มาจัดท า
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงและน าข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงสูงมาจัดท า
ระบบ EMS ในชุมชน 

1.เน้นเรื่องระบบ Alarm 
Alert ในชุมชน เน้น
ท้องถิ่นมีส่วนร่วม 
2.ปฏิบตัิตาม CPG เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจในส่วนท่ี
เกี่ยวข้องอย่าง เน้นการ
ดูแลเบื้องต้น และการส่ง
ต่อที่รวดเร็ว 
3.เน้นการให้ความรู้แก่
ประชาชนเรื่องโรค หัวใจ
หลอดเลือด และการ
เข้าถึงบริการ โดยเน้น
การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย เช่น องค์ การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้น าชุมชน เป็นต้น 
4. คัดกรอง CVD risk  
ในประชาชนอายุ35 ปี 
ขึ้นไปและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
5.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงและติดตามผล 
6.น าข้อมูล CVD มา
จัดท าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและ
น าข้อมูลกลุม่เสีย่งสูง   
มาจัดท าระบบ EMS ใน
ชุมชน 
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ระดับบรกิาร A ,S M F P 

2. Workforce 
  (ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 

 

1.พัฒนาบุคคลากร
เฉพาะทางให้สอดคล้อง
กับการพัฒนาด้านการ
บริการ โดยเฉพาะแพทย์
จบใหม่ ให้เข้าใจและ
สามารถให้ยา 
Streptokinase ได้เมื่ออยู่
ในโรงพยาบาลชุมชน 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของแพทย์ 
พยาบาล และทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของแพทย์ 
พยาบาล และทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของแพทย์ 
พยาบาล และทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. IT 
(ระบบข้อมูลข่าวสาร) 

-โปรแกรมโรคหลอด
เลือดหัวใจThai ACS 
Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการคัด
กรอง CVD ใน Korat 
Report 
-Application for CVD 
awareness Risk patient's 
house map. 

-โปรแกรมโรคหลอดเลือด
หัวใจ Thai ACS Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการ คัด
กรอง CVD ใน Korat 
Report 
-Application for CVD 
awareness Risk patient's 
house map. 

-โปรแกรมโรคหลอดเลือด
หัวใจ Thai ACS Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการ คัด
กรอง CVD ใน Korat 
Report 
-Application for CVD 
awareness Risk patient's 
house map. 

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

4. Drug & 
Equipment 
  (เทคโนโลยีทาง
การแพทย์) 

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

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

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

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

5. Financing 

  (ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 

 

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

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

6.Governance 
  (ภาวะผู้น าและ   
ธรรมาภิบาล) 

 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย/ตดิตาม
การท างาน 
2.Mortality and 
morbidity conference 
ในรพ. 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ญาตผิู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วม
ในการตัดสินใจวาง 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย/ตดิตาม
การท างาน 
2.Mortality and morbidity 
conference ในรพ. 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ญาตผิู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วม
ในการตัดสินใจวาง 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย/ตดิตาม
การท างาน 
2.Mortality and morbidity 
conference ใน รพช.ระดับ 
F3 ให้ รพ.โซนแม่ข่ายดูแล 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ญาตผิู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วม 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย 
2.บันทึกข้อมูล การคัด
กรองความเสีย่งและ
การติดตามผลการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
อย่างถูกต้อง ตรงตาม
ความจริงสามารถ
ตรวจสอบได ้
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ระดับบริการ A ,S M F P 

 แผนการรักษา แผนการรักษา ในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษา 

3.มีระบบสนบัสนุนการ
ตัดสินใจในการให้บริการ
สุขภาพ 
4.ให้ข้อมูลข่าวสารแก่
ญาตผิู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วม
ในการตัดสินใจวาง
แผนการรักษา 

6.+Participation 

  (การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้านการ
ดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 
ป้องกันและลดปจัจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
2.สร้างมาตรการทางสังคม
ในการงดบุหรี ่
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)โดยให้ 
มีคนในชุมชนเป็นแกน
น า 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้าน
การดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริม ป้องกันและลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
2.สร้างมาตรการทาง
สังคมในการงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
(first responder)โดยให้ 
มีคนในชุมชนเป็นแกน
น า 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้าน
การดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 
ป้องกันและลดปจัจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
2.สร้างมาตรการทาง
สังคมในการงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
(first responder)โดยให้ มี
คนในชุมชนเป็นแกนน า 

3. ผลการด าเนินงาน  
     ผลงานการคัดกรอง CVD Risk  

ใน http://www.korathealth.com/ เข้าเมนู Korat report เลือก  ตรงวัยท างาน รายงาน   "อายุ 35 ปี 
ขึ้นไป คัดกรอง CVD"   ผลงานการคัดกรอง มากกว่า ร้อยละ 50 เพ่ือน าผลงานนี้ไปด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อไป รวมถึงกลุ่มเสี่ยงที่มีการสูบุหรี่ เพ่ือให้ติดตามเลิกบุหรี่ต่อไป (บูรณาการกลุ่มที่เป็น
เป้าหมายเดียวกันกับงานปรับเปลี่ยนฯงบ PPA) 

       ข้อมูลการให้ยา SK รายโรงพยาบาล   ปีงบประมาณ 2562 (ตค.61 – 21 พค. 62) 

ล าดับ โรงพยาบาล 
จ านวน STEMI 
ทั้งหมด(ครั้ง) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา SK 
(ครั้ง)ที่สถานพยาบาล 

ร้อยละ 

1 โรงพยาบาลครบรุ ี 3 1 33.33 

2 โรงพยาบาลเสิงสาง 11 5 45.45 

3 โรงพยาบาลคง 0 0 0.00 

4 โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม 9 1 11.11 

5 โรงพยาบาลจักราช 7 6 85.71 

6 โรงพยาบาลโชคชัย 7 3 42.86 

7 โรงพยาบาลด่านขุนทด 16 16 100 

8 โรงพยาบาลโนนไทย 7 5 71.43 

http://www.korathealth.com/%20เข้า
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ล าดับ โรงพยาบาล 
จ านวน STEMI 
ทั้งหมด(ครั้ง) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา SK 
(ครั้ง)ที่สถานพยาบาล 

ร้อยละ 

9 โรงพยาบาลโนนสูง 18 16 88.89 

10 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 1 2 200 
11 โรงพยาบาลบัวใหญ ่ 22 12 54.55 

12 โรงพยาบาลประทาย 2 4 200 

13 โรงพยาบาลปักธงชัย 13 4 30.77 

14 โรงพยาบาลพมิาย 15 16 106.67 

15 โรงพยาบาลห้วยแถลง 18 5 27.78 

16 โรงพยาบาลชุมพวง 7 5 71.43 

17 โรงพยาบาลสูงเนิน 6 4 66.67 

18 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 3 1 33.33 

19 โรงพยาบาลสีคิ้ว 16 19 118.75 

20 โรงพยาบาลปากช่องนานา 63 23 36.51 

21 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 9 8 88.89 

22 โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 2 0 0.00 

23 โรงพยาบาลโนนแดง 2 2 100 

24 โรงพยาบาลวังน้ าเขียว 7 10 142.86 

25 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี นครราชสมีา 0 0 0.00 

26 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติสมเดจ็ย่า100 ปี 1 0 0.00 

27 โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 0 0 0.00 

28 โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกต 0 0 0.00 

29 โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล 0 0 0.00 

30 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา 0 0 0.00 

31 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครินทร ์ 0 0 0.00 

 32 โรงพยาบาลกองบิน กองบิน1 0 0 0.00 

33 โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 2 1 50.00 

34 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 6 6 100.00 

35 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี 0 0 0.00 

36 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ 0 0 0.00 

37 โรงพยาบาลบัวลาย 0 0 0.00 

38 โรงพยาบาลสีดา 0 0 0.00 

39 โรงพยาบาลเทพารักษ์ 0 0 0.00 

 

รวม 273 175 64.10 
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4. ปัจจัยความส าเร็จ  

1 มีนโยบายเชิงกระบวนการที่ชัดเจน 
2 มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่รับผิดชอบงานมีการประสานความร่วมมือร่วมใจกัน อย่างต่อเนื่อง 
 3 มีช่องทางปรึกษาการรักษาระหว่าง รพ.มหาราชนครราชสีมาและพ้ืนที่ชัดเจน และสามารถโทร
ปรึกษากรณีเกิดภาวะฉุกเฉินได้ 
 4 มีการปรับแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของ
แพทย์ประจ า รพช.หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
 5 หน่วยบริการในพื้นที่หลายแห่งปรับการท างานให้มี CQI ที่เข้มแข็งขึ้น อาทิ เช่น การบริหารยา 
SK ของ รพ.เสิงสาง การพัฒนาการให้ค าปรึกษาด้านยาวาร์ฟารินของรพ.แก้งสนามนาง (ล้อมาจากมีการ                     
คัดกรอง AFและข้ึนทะเบียนรับยาวาร์ฟาริน การคิดนวัตกรรมหรือพัฒนาระบบ Alarm Alert Alive 
ต่อเนื่อง เป็นต้น 
 
5. โอกาสพัฒนา 

จากการด าเนินงานจะพบว่าโรงพยาบาลระดับ F3 ขึ้นไป ยังไม่สามารถให้ยา SKเนื่องจากกรอบ
อัตราก าลังของแพทย์ และการส ารองยา SKซึ่งต้องสร้างความเข้มแข็งและผลักดันเชิงระบบต่อไป 
 
6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - การประสานความร่วมมือระหว่าง Service Plan   สาขา STEMI และ  สาขา Stroke   ในการ
คัดกรอง AF  ด้วยเครื่อง Pulse Oximeter  เมื่อพบผู้ป่วย AF  ให้ส่งขึ้นทะเบียน Warfarin clinic ทุกราย
เพ่ือรับยาวาร์ฟาริน ป้องกันการเกิด Ischemic stroke 
 - โรงพยาบาลพระทองค าจัดท า Application การแจ้งเตือนการใช้ยา SK คือเมื่อมีการสั่งใช้ยา SK
ระบบจะแจ้งไปยังงานประกันฯเพื่อเบิกเคลมยาได้ โดยไม่ Loss แม้จะเป็นวันหยุด 
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                      การป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพจิต 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไดรับการดูแลรักษา มี

มาตรฐานต่อเนื่อง ลดความรุนแรง ระยะเวลาการป่วยของโรคซึมเศร้า ตลอดจนไมกลับเป็นซ้ า และในการ
เฝ้าระวังบุคคลที่มีความพยายามท าร้ายตัวเองและไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ าภายใน ๑ ปี โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือหารูปแบบแนวทางการเฝ้าระวังการท าร้ายตนเองและแนวโน้มของการท าร้ายตนเองซ้ า
ของบุคคล ทั้งนี้มุ่งเน้นผู้ที่มีความเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการเข้าถึงดูแลรักษา การบริการจิตเวชทุกระดับ
ตามความเหมาะสมตั้งแต่ รพ.สต., รพช, รพท., และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ตามล าดับ เพ่ือดูแล รักษา ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตไม่ให้เกิดความต่อเนื่อง เรื้อรัง 
กระทั่งน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตด้วยโรคซึมเศร้า หรือเกิดความรุนแรงจนกระทั่งน าไปสู่การพยายาม
ท าร้ายตนเอง การพยายามท าร้ายตนเองซ้ า และการท าร้ายตนเองจนส าเร็จ โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน
จังหวัดนครราชสีมาควรมีการให้บริการจิตเวชที่มีมาตรฐาน  

2.ปัจจัยส าคญัในการขับเคลื่อน 

1. ผู้บริการทุกระดับให้ความส าคัญ มีนโยบายที่ชัดเจน มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืน (รพช. สสอ. และ รพ.สต.) ที่มีความสนใจ ใส่ใจ เสียสละ แม้จะมี

นโยบายต่างๆเพิ่มเติมเข้ามา แทรกงานประจ าในการบริการประชาชน  
3. ประชาชนให้ความส าคัญและมีการสร้างภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตของชุมชน 

3.แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
1. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ  
2. สร้างความตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพจิตในกลุ่มดี, กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มป่วย ให้รู้เท่าทันอาการของ

โรค และแหล่งสนับสนุนที่จะขอรับความช่วยเหลือ รวมทั้งสายด่วนสุขภาพจิต 1323  
3. เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับประชาชนในการรับมือกับปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น  

และส่งเสริมให้สร้างสายสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภายในครอบครัว  
4. สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วนในการส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต ประชาชนทุกกลุ่มวัยและร่วมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชน บูรณาการและเน้นการมีส่วนร่วมใน
ระดับชุมชน ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยให้ใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดยวางแผนการบูรณาการ่วมกับ พชอ. 

5. บริหารจัดการระบบข้อมูลให้มีคุณภาพ และน ามาใช้ในการทางานอย่างต่อเนื่อง  
6. พัฒนานวัตกรรม/ องค์ความรู้/ งานวิชาการที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและ 

จิตเวชของพ้ืนที่ 
7. หน่วยบริการทุกระดับมีการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และ รพช.ประมวลผลน าส่ง

ข้อมูล ไปยัง www.thaidepression.com ได้ทันเวลา 
 
 

http://www.thaidepression.com/
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4.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
๑. Service Delivery (ระบบบริการ) 

   - รพช.ทุกแห่งด าเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
   - ก าหนดมาตรการในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในประชาชนอายุ  ๑๕ ปี อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี 
และคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงทุกครั้งที่มารับบริการ 

๒. Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) 
   - สนับสนุนบุคลากรไปศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น, พยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่, พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตชุมชน หรือหลักสูตรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการบริการ
สุขภาพจิต 

๓. IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) 
  - มีการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC), http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) และ 
www.thaidepression.com ได้ทันเวลา 

- พ้ืนที่มีการบริหารข้อมูลในการท างานให้เกิดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- มีการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่กับระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ช่องทางออนไลน์

เกิดประโยชน์มากที่สุด 
๔. Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์) 

 - รพช. และ รพ.สต. มีแบบคัดกรอง แบบประเมินทางสุขภาพจิต และแนวทางการใช้ที่ถูกต้อง  
- รพช.ทุกแห่งมียาจิตเวชตามบัญชียาหลัก 
๕. Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) 

 - รพช. รพ.สต. มีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ ทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุข และจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุนสุขภาพต าบลขององค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่น)  

๖. Governance (ภาวะผู้น าและ รรมาภิบาล) 
 - มีการติดตาม นิเทศ ผลการด าเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการอย่างต่อเนื่อง 

๗.  Participation (การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
       - ร่วมด าเนินงานโดยบูรณาการร่วมกับ พชอ.  
 - มีการด าเนินงานร่วมกับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
 
5. ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

ร้อยละ 65 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสขุภาพจิต 

เป้าหมาย ๕๗,๖๘๖ ๕๘,๐๐๕๕ ๔๙,๕๗๑ 

ผลงาน ๓๑,๗๖๙ ๓๕,๖๒๘ ๒๙,๘๐๕ 

ร้อยละ ๕๕.๐๗ ๖๑.๔๒ ๖๐.๑๓ 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน 

เป้าหมาย ๒,๔๘๒,๗๐๐ ๒,๖๖๐,๔๗๓ ๒,๖๖๐,๔๗๓ 

ผลงาน ๑๗๖ ๑๖๘ ๑๗๓ 

ร้อยละ ๗.๐๙ ๖.๓๑ ๖.๕ 

http://506s.dmh.go.th/
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6.  ปัจจัยความส าเร็จ  
๑. นโยบายที่ชัดเจนจากผู้บริหารทุกระดับ 

 ๒. ประชาชนในพื้นท่ีให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
๓. ภาคีเครือข่ายในชุมชนให้ความร่วมมือ 
๔. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีก าลังใจที่พร้อมท างานบริการ และมีความเชื่อว่าประชาชน

จะได้รับประโยชน์อย่างสูงสุดตามนโยบายที่ก าหนดขึ้น 
๕. มีช่องทางสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ และ

โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่เข้าถึงได้สะดวกและทันเวลา 
 

7.  สิ่งที่จะท าต่อไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ า 
 ๑. พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม เพ่ือรองรับความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี 
 ๒. พัฒนาช่องทางสื่อสารออนไลน์ให้เกิดประสิทธิภาพในการติดตามข้อมูลและมีความรวดเร็ว 
ทันเวลา 
 

8.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
หน่วยบริการ นวัตกรรม 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง  

โรงพยาบาลล าทะเมนชัย การพัฒนาระบบการรายงานผลประเมินโรคซึมเศร้า 

ส านักงานสา ารณสุขอ าเภอสีคิ้ว ลดเสี่ยงฆ่าตัวตาย ด้วยโปรแกรมสร้างสขุ 

โรงพยาบาลด่านขุนทด การจัดการและดูแลรกัษาตามระดับความรุนแรงของ 

โรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลห้วยแถลง การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 

สมเด็จย่า ๑๐๐ ปี 

การพัฒนารูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังการ
ฆ่าตัวตายในประชาชนกลุม่เสี่ยง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองไข่น้ า 
ส านักงานสา ารณสุขอ าเภอขามสะแกแสง 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาทางจิตแบบองค์รวม 

และชมุชนมีส่วนร่วม 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง การพัฒนารูปแบบปัญหาการฆ่าตัวตาย 

โดยมีชุมชนมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลครบุร ี การดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 

ในชุมชน(SMI-V) 

โรงพยาบาลครบุร ี ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช 

และการฆ่าตัวตาย 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ การพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพจิตในผู้ป่วยโปรแกรม Stroke 
Care Team  

 



๑๗๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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หน่วยบริการ นวัตกรรม 

โรงพยาบาลบัวใหญ่ จิตเวชปลอดภัย คืนชีวิตใหม่สู่ชมุชน 

โรงพยาบาลบัวใหญ่ รับรูส้ัญญาณเตือนเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

โรงพยาบาลเสิงสาง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยพยายามท าร้ายตนเอง 

และการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลหนองบุญมาก โครงการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการโรคจิตเภท 

แบบมีส่วนร่วมในชุมชน 

โรงพยาบาลคง 
การพัฒนาระบบคลินิกชวนชมในเครือข่ายบริการ
สุขภาพจิตอ าเภอคง 

โรงพยาบาลโชคชัย โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจติเวชต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลโนนแดง ชุมชนต้านภัยโรคซึมเศร้า 

โรงพยาบาลสีดา CUP สีดา โรคซึมเศร้า เราห่วงใย 
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3.การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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การด าเนินงานอาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ด าเนินงานอาหารปลอดภัย ตลอดห่วงโซ่อาหารตั้งแต่ปี 
๒๕๕๕ โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยด้านอาหารจังหวัดนครราชสีมา ครั้งแรกใน ปี ๒๕๕๕ 
และได้ปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการทุกปีเพ่ือให้ทันเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงด้านอาหาร โดยในปี ๒๕๖๐
จังหวัดนครราชสีมาได้เป็นจังหวัดต้นแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย ซึ่งในปี ๒๕๖๒ จังหวัด
นครราชสีมาได้ปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการความปลอดภัยด้านอาหารจังหวัดนครราชสีมาปี ๒๕๖๒ ที่มี
ทั้งหมด ๗ คณะได้แก่ ๑. คณะอ านวยการความปลอดภัยด้านอาหาร (Food Safety)จังหวัดนครราชสีมา 
๒. คณะกรรมการความปลอดภัยด้านอาหารในตลาดสด ร้านอาหาร แผงลอย ๓. คณะกรรมการพัฒนา
สถานที่เลี้ยงสัตว์ โรงงานผลิต-อาหารสัตว์ ร้านขายอาหารสัตว์และโรงฆ่าสัตว์ ๔. คณะกรรมการพัฒนา
แหล่งเพาะปลูกพืชปลอดภัย ๕. คณะกรรมการพัฒนาสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูป ร้านอาหาร  
ยาสัตว์และเคมีภัณฑ์ ๖. คณะกรรมการอาหารปลอดภัยในสถานศึกษา และศาสนสถาน  ๗. คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยบทบาทหน้าที่คณะกรรมการในคณะที่ ๗ 
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ให้ด าเนินงานเรื่องโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด  จ านวน 
๓๖ แห่ง แบ่งเป็นประเภทได้ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
ทั่วไป ได้แก่ จิตเวชราชนครินทร์ ,เทพรัตน์-นครราชสีมา,ปากช่องนานา,พิมาย, ศูนย์อนามัยที่ ๙ 
นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ โรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน ๓๐ แห่ง โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยที่ไม่มีโรงครัวในโรงพยาบาล ได้แก่ ๑.โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา ๒.โรงพยาบาลชุมชนเมืองยาง ๓. โรงพยาบาลชุมชนสีดา ๔.โรงพยาบาลชุมชนบัวลาย๕. 
โรงพยาบาลชุมชนเทพารักษ์ และ ๖.โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา จ้างเอกชนด าเนินการโดย
ออกตรวจประเมินสถานที่ปรุงอาหาร เป้าหมายในการท างาน  ๑.จัดหาผักและผลไม้ปลอดสารพิษน ามาปรุง
อาหารให้ผู้ป่วยและญาติ ๒.มีมาตรการควบคุม ตรวจสอบ คุณภาพความปลอดภัยของอาหารทุก
กระบวนการ ตั้งแต่การผลิต วัตถุดิบ การขนส่ง การปรุง ๓. โรงครัวและร้านอาหารผ่านมาตรฐานด้าน
สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ์ ๔.จัดพ้ืนที่จ าหน่ายผักและผลไม้ปลอดสารพิษที่ได้มาตรฐานและสินค้าเกษตร
แปรรูปที่ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

 
2.  การด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

๒.๑ มีข้อมูลสถานการณ์และกระบวนการเฝ้าระวังอาหารปลอดภัยตลอดห่วงโซ่อาหาร 

๑)  จังหวัดนครราชสีมาด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัดโดยมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามา
ช่วย ได้แก่ ส านักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา ดูแลควบคุมมาตรฐานการผลิตวัตถุดิบผักผลไม้ ส านักงาน
ปศุสัตว์จังหวัดนครราชสีมา ดูแลควบคุมมาตรฐานการผลิตเนื้อสัตว์ ส านักงานประมงจังหวัดนครราชสีมา 
ดูแลควบคุมมาตรฐานการเลี้ยงสัตว์น้ า โดยมีข้อมูลรายละเอียดตามตาราง 
 
  



๑๗๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงข้อมูลมาตรฐานแหล่งเพาะปลูกจังหวัดนครราชสีมา 

มาตรฐาน จ านวน (เป้าหมาย) ผลการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

GAP พืช ๑,๘๗๖ ๑,๐๔๒ - 

การตรวจ
รับรองแหล่ง
ผลิตพืชเกษตร
อินทรีย์ 

๑๘๘ ๑๕๕ 

ปัญหา/อุปสรรค 
-ฐานข้อมูลเกษตรอินทรีย์ในจังหวัดยังกระจัดกระจายตาม
หน่วยงาน ต่างๆยังไม่มีความสมบูรณ์ไม่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ เช่น การวางแผนการตลาด 
ข้อเสนอแนะ 
-ขอให้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องบูรณาการและด าเนินการ
จัดเก็บข้อมลูให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ที่มา : ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรนครราชสีมา ปี 2562 

 จากตาราง พบว่าแปลงเพาะปลูกพืช ได้รับมาตรฐาน GAP พืช 1,042 แห่ง มีการตรวจ
รับรองแหล่งผลิตพืชเกษตรอินทรีย์ 155 แห่ง ได้รับมาตรฐาน GAP สัตว์น้ า 57 แห่ง มีมาตรฐานขั้น
ปลอดภัย (Safety Level : SL) 426 แห่ง เนื่องจากใน 364 แปลงเพาะปลูกจากเกษตรยังไม่ได้มาตรฐาน 
GAP ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร
เขต 9 จึงได้คัดเลือกแปลงเพาะปลูกพืชที่ส่งจ าหน่ายเป็นพืช ผักในท้องตลาดทั่วไป แล้วด าเนินการออก
ตรวจตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้างโดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น ได้แก่ ชุดทดสอบหาสารฆ่าแมลง GT และ TM 
kit ตรวจผักทุกชนิดที่ปลูกจ าหน่ายในแปลงเพาะปลูก ปี ละ 3 ครั้ง หากผ่านการตรวจครบ 3 ครั้ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารเขต 
9 จะออกป้ายรับรองมาตรฐานผักปลอดสารให้แก่แปลงเพาะปลูกนั้น โดยในปี 2556-2561 มีแปลงที่
ผ่านการรับรองท้ังหมด 12 แปลง รายละเอียดดังตาราง  

ตารางแสดง ทะเบียนรายช่ือแปลงผักปลอดสารที่ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานจากสสจ.นม.  

ล าดับ อ าเภอ ชื่อผู้ประกอบการ ชื่อกลุม่/ชื่อแปลง 
๑ วังน  าเขียว คุณบุญเริง ทรัพย์กิ่ง ร้านน้องเพชร ร้านค้าชุมชนต.ไทยสามัคค ี

๒ วังน  าเขียว คุณเป๊ียก สว่างการนอก ร้านคุณเป๊ียก ร้านค้าชุมชนต.ไทยสามัคค ี

๓ วังน  าเขียว คุณค าแพง พันธ์ค า แปลงผักปลอดสารพิษบ้านคลองทุเรียน 

๔ วังน  าเขียว คุณนวลนิตย์ ปรางค์นอก แปลงผักปลอดสารพิษบ้านคลองทุเรียน 

๕ วังน  าเขียว คุณสาคร ค ากิ่ง แปลงผักปลอดสารพิษบ้านคลองทุเรียน 

๖ วังน  าเขียว คุณอ าไพ แช่มโชติ แปลงผักปลอดสารพิษบ้านคลองทุเรียน 
๗ วังน  าเขียว สหกรณ์กสิกรรมไรส้ารพิษในเขต

ปฏิรูปที่ดิน อ.วังน  าเขียว จ ากัด 
สหกรณ์กสิกรรมไรส้ารพิษในเขตปฏิรูปที่ดิน  

อ.วังน  าเขียว จ ากัด 
๘ วังน  าเขียว นายประสิทธิ์ มากกลาง วังน  าเขียวฟาร์ม 
๙ วังน  าเขียว นายไกร ชมน้อย สวนลุงไกร 

๑๐ ขามทะเลสอ นางชอ้อน นึกสูงเนิน สวนผักคุณชอ้อน 
๑๑ ขามทะเลสอ นายแสง เทศสูงเนิน สวนผักปลอดสาร เศรฐกิจพอเพียงนายแสง เทศสูงเนิน 
๑๒ ขามทะเลสอ นายวิฑูล  ช่างทอง  กลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษเกษตรอินทรีย์ 

ที่มา : โครงการผักปลอดสารจังหวัดนครราชสีมา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2556-2561 



๑๗๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 นอกจากการด าเนินงานหาแหล่งเพาะปลูกผักปลอดสารแล้ว กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ยังออกใบอนุญาตให้แก่ โรงคัด ตัดแต่งผักที่ได้มาตรฐาน Primary 
GMP ทั้งรายเก่าละรายใหม่ จ านวน ๑๙ แห่ง โดยมีทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ตามจ านวน
การส่งผักออกจ าหน่าย รายละเอียดโรงคัดตัดแต่งผัก ตามตาราง 

ตารางแสดง ข้อมูลโรงคัดตัดแต่งผักที่ผ่าน PGMP ในจังหวัดนครราชสีมา 

    ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บรโิภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา ปี 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 
โรงคัดตัดแต่งผักที่ผ่าน PGMP  

จ านวน(แห่ง)  สถานที ่

ปากช่อง 10 บริษัท ฮาร์โมนีไลพ์อินเตอร์เนชั่นแนล จ ากัด 
ห้างหุ้นส่วนจ ากัด มณฑนิกานต์ 
ข้าวโพดคั่วสุพรรณภูม ิ
บริษัท เฟรช ฟอรม์ ฟาร์ม จ ากัด 
บริษัท ทวีผลการเกษตร จ ากัด 
บริษัท ไทยชิม จ ากัด 
บริษัท สยามแม็คโคร จ ากัด (มหาชน) สาขาปากชอ่ง 
บริษัท แพนเอเชียฟุตแวร์ จ ากัด (มหาชน) 
ห้างหุ้นส่วนจ ากัด รีไวเวอร์ 
ทิชา ฟู้ดส์ แอนด์ โปรดักส์ 

เมืองนครราชสีมา 5 บริษัท สยามแม็คโคร จ ากัด (มหาชน) สาขานครราชสมีา 
สตางค์ฟาร์ม 
บริษัท บิ๊กซี ซูเปอร์เซ็นเตอร์ จ ากัด (มหาชน)สาขาโคราช๒ 
เทสโก้โลตัส สาขาจอหอ นครราชสีมา 
บริษัท สยามแม็คโคร จ ากัด (มหาชน) สาขานครราชสมีา ๒ 

บัวใหญ่ 1 เทสโก้โลตัส ดิพาร์ทเม้นท์สโตร์ สาขาบัวใหญ่ 

พิมาย 2 บริษัท พิมายเฟรชเชอร์ จ ากัด  
เทสโก้โลตัส สาขาพิมาย 

ปักธงชัย 1 บริษัท ปักธงชัย เนเชอรัลออยล์ จ ากัด 



๑๗๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ผลการตรวจรับรองมาตรฐานฟาร์มปศุสัตว์ 

 ที่มา : ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรนครราชสีมา ปี 2562 

ตารางแสดง  การตรวจรับรองมาตรฐานการดูแลฟาร์มเลี ยงสัตว์น  า 

มาตรฐาน 
ฟาร์มเลี ยงสัตว์น  า ( แห่ง ) 

(เป้าหมาย)จ านวน ผลการด าเนินงาน 

GAP ประมง 25 57 

มาตรฐานขั นปลอดภัย (Safety Level : SL) 456 426 

  ที่มา : ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรนครราชสีมา ปี 2562 

๒) ก าหนดแผนการตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนของอาหาร ด้านแบคทีเรีย สารปนเปื้อน ๘ชนิด และการ
ปนเปื้อนของยาฆ่าแมลง - ตรวจสอบด้วย Test kit เดือนละ ๑ ครั้ง 

   - ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปีละ ๒ ครั้ง 
 

มาตรฐาน 
ฟาร์มปศุสัตว์ ( แห่ง ) 

(เป้าหมาย)จ านวน ผลการด าเนินงาน 
การรับรองมาตรฐาน GAP  ๓๓๐ ๙๘๓ 

•  ไก่ไข่  ๘ 
•  ไก่เนื อ ๒๐ ๑๗๕ 

•  ไก่พันธุ์  ๒๑ 

• โคนม ๙๐ ๑๙๗ 
• โคเนื อ ๑๐ ๑ 

• นกกระทา ๑๐  
• เป็ดเนื อ  ๑๐ 
• แพะเนื อ ๑๐  
• สถานที่ฟักไข่สัตว์ปีก  ๖ 
• โรงงานผลิตอาหารสัตว์  ๒๘ 
• ไก่พื นเมือง ๓๐ ๒๒๓ 
• เป็ดไข ่ ๑๐ ๙ 
• แพะ ๑๐ ๓๑ 
• สุกร ๒๐  
• โคนม ๕๐ ๒๑๘ 
• โคเนื อ ๑๐  



๑๘๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง ผลการสุ่มตรวจสารปนเปื้อนทางเคมีในตัวอย่างอาหารสดและอาหารแปรรูป  
 ณ สถานที่จ าหน่าย (ตลาดสด ตลาดนัด ซุปเปอร์มาเก็ต) ในจังหวัดนครราชสีมา  
 ปีงบประมาณ 2562 
 

ล าดับ ชนิดสารปนเป้ือน ทั งหมด ไม่ผ่าน ร้อยละ 
๑ สีสังเคราะห ์ ๓๐๐ ๙๖ ๓๒.๐๐ 
๒ สารโพลารข์องน  ามันทอดซ  า ๒๒๗ ๖๙ ๓๐.๔๐ 
๓ ไอโอดีน(I-Reader) ๑๘๑ ๓๔ ๑๘.๗๘ 
๔ ฟอร์มาลีน ๘๕๓ ๘๔ ๙.๘๕ 
๕ กรดซาลิซิลิก ๗๗๙ ๓๒ ๔.๑๑ 
๖ ยาฆ่าแมลง ๒,๓๗๐ ๕๒ ๒.๑๙ 
๗ สารเร่งเนื อแดง ๒๑๒ ๒ ๐.๙๔ 
๘ สารบอแรกซ ์ ๙๒๕ ๒ ๐.๒๒ 
๙ โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ ๘๓๑ ๐ ๐.๐๐ 

ผลรวมทั งหมด ๖,๖๗๘ ๓๗๑ ๕.๕๕ 
     ที่มา : หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขต 9 ปี 2562 

ตารางแสดง  ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  
ปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ สารปนเป้ือน ทั งหมด ผ่าน ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ 
๑ ยาฆ่าแมลง ๗๓๔ ๗๒๗ ๙๙.๐๕ ๗ ๐.๙๕ 
๒ สารฟอรม์าลีน ๘๙ ๘๗ ๙๗.๗๕ ๒ ๒.๒๕ 
๓ สารเร่งเนื อแดง ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
๔ สารบอแรกซ ์ ๑๔๑ ๑๔๑ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
๕ สารกันรา ๗๘ ๗๗ ๙๘.๗๒ ๑ ๑.๓๐ 
๖ สารฟอกขาว ๑๑๓ ๑๑๓ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
๗ สีสังเคราะห ์ ๓ ๒ ๖๖.๖๗ ๑ ๓๓.๓ 
๘ Coliform (Swab Test) ๘๔ ๘๐ ๙๕.๒๔ ๔ ๔.๗๖ 
๙ Coliform (ชุดของกรมวิทย์ฯ) ๘๗ ๖๙ ๗๙.๓๑ ๑๘ ๒๐.๗๐ 
๑๐ Total Dissolve Solid (TDS) ๘๗ ๘๗ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ 
๑๑ ความกระด้างของน  า ๘๗ ๘๖ ๙๘.๘๕ ๑ ๑.๑๕ 
๑๒ ความเป็นกรด-ด่าง ๘๗ ๘๔ ๙๖.๕๖ ๓ ๓.๔๕ 

ผลรวมทั งหมด ๑๕๙๒ ๑๕๕๕ ๙๗.๖๖ ๓๗ ๒.๓๒ 
ที่มา : หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร เขต 9 ปี 2562 

2.1)โรงพยาบาลมีการสรรหาวัตถุดิบ ได้แก่ ข้าวเกษตรอินทรีย์ ข้าวปลอดสารพิษ และผัก
ผลไม้ปลอดสารพิษ จากในพ้ืนที่ เพ่ือน ามาปรุงอาหารให้แก่ผู้ป่วย ผู้มารับบริการ หรือเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล  กรณีที่โรงพยาบาลจ้างเหมาผู้ประกอบอาหารจากภายนอกได้มีข้อก าหนดให้ระบุในสัญญา
จัดซื้อจัดจ้างหรือใน TOR ว่ากรณีตรวจพบสารปนเปื้อน ให้มีการปรับหรืองดเข้ามาจ าหน่ายในโรงพยาบาล 



๑๘๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 ข้อมูลสถานที่ผลิตจ าหน่ายสินค้าที่ผ่านมาตรฐานในจังหวัดนครราชสีมา 

1) กลุ่มวิสาหกิจชุมชน      ๓๐  แห่ง 
2) กลุ่ม GAP พืช และเกษตรอินทรีย์ ๑,๐๔๒ แห่ง และมีแปลงผักปลอดสารพิษ ๑๕๕ แห่ง 
3) กลุ่ม GAP ประมง     ๔๘๔ แห่ง 
4) กลุ่ม GAP สัตว ์               ๙๘๓ แห่ง 

 โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมามีการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างวัตถุดิบปลอดสารเพ่ือน ามา
ปรุงอาหารให้แก่ผู้ป่วย ผู้มารับบริการ หรือเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลคิดเป็นมูลค่ารวมดังนี้ 

ล าดับ วัตถุดิบ 
มูลค่าทั งหมด 
(ล้านบาท) 

มีมาตรฐานรับรอง 
จ านวน

โรงพยาบาล (แห่ง) 
ร้อยละ 

๑ ข้าว ๒,๓๓๘,๗๙๐.๐๐ ๒,๐๔๓,๕๕๕.๐๐ ๒๒ ๖๒.๘๖ 
๒ ผัก ๓,๕๓๑,๒๗๔.๕๐ ๑,๙๓๓,๖๖๙.๐๐ ๒๔ ๖๘.๕๗ 
๓ ผลไม้ ๑,๔๐๑,๐๐๘.๐๐ ๘๒๔,๖๒๕.๐๐ ๒๑ ๖๐.๐๐ 
๔ เนื อสัตว์ ๙,๐๖๕,๖๗๗.๙๙ ๖,๓๓๓,๗๑๓.๔๙ ๒๑ ๖๐.๐๐ 
๕ ไข่ ๕๑๐,๙๕๗.๗๐ ๒๖๘,๐๙๓.๗๐ ๒๒ ๖๒.๘๖ 
๖ เครื่องปรุง  ๕๙๕,๘๔๗.๕๔ ๕๙๕,๘๔๗.๕๔ ๒๕ ๗๑.๔๓ 
 รวม ๑๗๔๔๓๕๕๕.๗๓ ๑๑,๙๙๙,๕๐๓.๗๓   

๒.๒) จังหวัดนครราชสีมามีโรงครัวโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วยใน รพศ./รพท./รพช. มีการตรวจประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ๓๐ ข้อและ
ร้านค้าใช้เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ๑๕ ข้อ มีโรงครัวระดับดีมาก ๑๔ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๐ 
ระดับดี ๑๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๖ ไม่ผ่าน ๒ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕.๗๑ และมีการจัดท าเมนูชูสุขภาพ
ประจ าเดือนล่วงหน้า ๑ เดือน ทุกแห่ง  

๒.๓) โรงพยาบาลที่มีร้านอาหารในโรงพยาบาลจ านวน ๒๖ แห่ง ได้มาตรฐาน (CFGT) ทั้ง 
๒๖ แห่งคิดเป็น ๘๑.๖๓ 

๒.๔) มีการด าเนินการจัดตั้งตลาดนัดสีเขียว หรือ green market ในโรงพยาบาล ๒๗ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๓๗  

 ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
(๑) ระบบการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
(๒) ประสานเกษตรจังหวัดเรื่องแปลงเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่เพ่ือความสะดวกในการจัดซื้อผัก

และผลไม้ 
(๓) จัดงบประมาณการจัดซื้อชุดทดสอบเบื้องต้นในการตรวจหาสารปนเปื้อน 
(๔) ศึกษาดูงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยต้นแบบเพ่ือน าข้อมูลด าเนินการมาประยุกต์ใช้ใน

โรงพยาบาล 
(5) จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในการสื่อสารทั้งกับเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
(6) ผู้ปฏิบัติงานฝึกทักษะในการตรวจการเฝ้าระวังการปนเปื้อนของวัตถุดิบอาหารด้วยTest 

kit เพ่ือสามารถตรวจหาสารปนเปื้อนได้เองในโรงพยาบาล 
 



๑๘๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

การด าเนินงาน Green and Clean Hospital 

สถานการณ์/แนวโน้ม/ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย ๓ปี ย้อนหลัง(ป๒ี๕๖๐-ปี๒๕๖๒)      

GREEN & CLEAN 
Hospital  

รวม ๓๕ รพ. 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ระดับพื้นฐาน ๒๘ ๘๐.๐๐ ๓๕ ๑๐๐.๐๐ ๓๕ ๑๐๐.๐๐ 
ระดับดี ๑๒ ๓๔.๒๙ ๒๗ ๗๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมาก(เป้าหมาย๗๕%) ๓ ๘.๕๗ ๒๑ ๖๐.๐๐ ๓๓ ๙๔.๒๙ 

ระดับดีมากPLUS 
(เป้าหมาย ๓๐% 
เป้า ๑๑รพ. เหลือ๕รพ.) 

    ๖ ๑๗.๑๔ 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

               ๑. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู้G&CH  
              ๒. สนับสนุน งบบ าบัดน้ าเสีย รพ. , ส่งเสริมให้ รพ. จัดหารถเฉพาะ(ตามกฎกระทรวง) รับมูล
ฝอยติดเชื้อทุก รพ.สต.  
                ๓. การประเมินเสริมพลัง G&CH รพ. รพสต.  
              ๔. คัดเลือกนวัตกรรม Green รพ. ขยายลงชุมชนสู่ Green Community / Green Market 
คลินิก NCD รพ.รพ.สต.  
  

สารเคมีอันตราย พาราควอต ไกลโฟโซต คลอร์ไพริฟอส มีจ านวนผู้ได้รับผลกระทบจากสาร ๓ 
ชนิดดานเกษตรกรรมและมีการรายงานการเจ็บป วยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร                  
(รหัสโรค T๖๐) 

 
ที่มา : HDC  ผู้ป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช นับจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD และ DIAGNOSIS_IPD  เป็น'T๖๐๐','T

๖๐๑','T๖๐๒','T๖๐๓','T๖๐๔','T๖๐๘','T๖๐๙’  



๑๘๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน  
   ๑) ประชุมมอบนโยบายผลักดันการด าเนินงาน ให้หน่วยงานในสังกัด ระดับอ าเภอ ต าบล 
ด าเนินการ คลินิกสุขภาพเกษตรกร และ การตรวจคัดกรองวินิจฉัย การรายงานโรค ICD ๑๐ การเฝ้าระวัง
การเจ็บป่วยผ่านฐานข้อมูล HDC ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๓           
             ๒)  ชี้แจง ถ่ายทอด แนวทางการด าเนินงานผ่านกระบวนการนิเทศ รอบที่๑/๒๕๖๓ ร่วม
ชี้แจงในเวทีประชุมผู้รับผิดชอบงาน อสม.ระดับอ าเภอ ในวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๖๓ และจัดท าหนังสือ
แจ้งเวียนหน่วยบริการในสังกัด 
        ๓) จัดท า Video Conference ส่งผ่านเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง และ on line ในเวปไซด์ 
        ๔) แต่งตั้งคณะกรรมการ อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา 
กรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี ๒๕๖๒  
      ๕) ศึกษาวิจัย น าล่องการพัฒนากลุ่มเกษตรอินทรีย์ ขยายกลุ่มการด าเนินงานไปสู่ 
โรงเรียน วัด ชุมชน และโรงพยาบาล  
               ๖) วางแผน และออกประเมินเสริมพลัง คัดเลือกนวัตกรรม 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
 เชื่อมต่อห่วงโซ่อาหารตั้งแต่ต้นน้ าคือกลุ่มเพาะปลูกในพ้ืนที่ และแหล่งกระจายสินค้าที่ได้

มาตรฐานทั้งข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ ไข่ เครื่องปรุง โดยท างานร่วมกับคณะกรรมการความปลอดภัยด้าน
อาหารจังหวัดนครราชสีมาปี ๒๕๖๒ และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเชื่อมต่อผู้ผลิตและผู้บริโภค ให้
สามารถจับมือส่งวัตถุดิบเข้าสู่ระบบได้อย่างยั่งยืน 

 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  

๒.๑ Partner and build alliance : (เช่น พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี)     
ข้อสรุปประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมว่าด้วยระบบการจัดการ

อาหารปลอดภัยในโรงเรียน ชุมชนและโรงพยาบาล  
๑.ผลที่ได้จากการประชุมแลกเปลี่ยนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ว่าด้วยการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ระบบการจัดการอาหารปลอดภัยในโรงเรียน ชุมชนและโรงพยาบาล  คือ  
๑) มีกระบวนการให้เกิดการรับรองมาตรฐาน  
๒) เกิดนวัตกรรม ที่น าไปสู่ เมนูอาหารอินทรีย์จริงๆ   
๓) อยากได้ผลผลิตอินทรีย์ แต่ก็ขึ้นอยู่กับผู้ผลิต ท าได้ขนาดไหน   
๔) ประชาสัมพันธ์ให้เกิดความตระหนักในเรื่องอาหารปลอดภัย  
๕) โรงเรียนมีการใช้โปรแกรมไทยสกรูลันซ์ แต่ก็มีบางส่วนที่ยังอยู่ในขั้นท าได้บ้างไม่ได้บ้าง  

เบื้องต้นขอให้ได้ผักปลอดสารพิษก็พอใจ   
๖) ส่งเสริมให้รู้จักการคัดเลือกผักปลอดสาร   
๗) มีการตรวจสอบคุณภาพอาหาร   
๘) อยากให้เป็นระดับอินทรีย์  และให้มีการรับรองมาตรฐานที่เข้มงวด   
๙) ในระดับเชื่อมต่อกับโรงเรียนให้เริ่มจากปลอดภัยก่อน  

๑๐) เห็นควรเริ่มที่ผักปลอดภัย เพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติที่เป็นไปได้ แล้วค่อยน าไปสู่การ
พัฒนาสู่เกษตรอินทรีย์ ต่อไป 

๒. ผลสรุปจากการแผนพัฒนาระบบเกษตรปลอดสารสู่อาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมา คือ  



๑๘๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑) พัฒนาพื้นที่น าร่อง๓อ าเภอ คือ อ.พระทองค า อ.สีคิ้ว และอ.เมือง เชื่อมต่อแบบบูรณา
การ ๓ ภาคส่วน ให้เกิดรูปประธรรม เกษตรสู่อาหารปลอดภัย ระดับจังหวัด   

๒) กระบวนการขับเคลื่อน นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ระบบการจัดการ
อาหารปลอดภัยในโรงเรียน ชุมชนและโรงพยาบาล ใช้วิธีการ เปิดวง เปิดใจ เปิดอก ร่วมพัฒนาเมนูอาหาร
ให้ครบสูตร โรงเรียน โรงพยาบาลและผู้ผลิต  

๓) จุดเริ่มต้นที่จะร่วมกันสร้างและพัฒนาส าหรับคนโคราชคือ เกษตรปลอดภัยสู่เกษตร
อินทรีย์  

๔) พ้ืนที่แรกส าหรับเปิดวง เปิดใจ เปิดอก คือ อ าเภอพระทองค า วันที่ ๑๘ พย. ๖๒ 
 ภาคีที่เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย  ส านักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัดนครราชสีมา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ส านักงานเขตพ้ืนที่ประถมศึกษา เขต ๑,๒,๓,๔ นครราชสีมา ผู้อ านวยการ
โรงเรียนบ้านหนองยารักษ์-ล าโพง ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านห้วยสามขา มหาวิทยาลัยเกษตรวิทยาเขต
ก าแพงแสน อบต.ทัพรั้ง อบต.หนองหญ้าขาว เทศบาลต าบลพุดซา ผู้น าชุมชนบ้านสามขา ประธานทสม.
จังหวัดนครราชสีมา ประธานจิตอาสาอ าเภอสีคิ้ว เครือข่ายเกษตรกรจาก ๓ พ้ืนที่คือสีคิ้วพระทองค าและ
อ าเภอเมือง 

๒.๒ Invest : (เช่น ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน)                   

การจัดการตามค าสั่งคณะกรรมการอาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมา และน าเสนอการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยเข้าทีมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเพ่ือจัดตั้งกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่เพ่ิมผลผลิตจาก
การเพาะปลูกให้สามารถน าส่งเข้าสู่ระบบอาหารในโรงพยาบาลและโรงเรียน เพ่ือให้ระบบสามารถยั่งยืน
เพ่ิมรายได ้

๒.๓ Regulate and Legislate : (พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ) 

ประเด็นพัฒนาระบบเกษตรสู่อาหารปลอดภัย ต าบลพุดซา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
๑. ท าอะไร : แนวทางการ

พัฒนาระบบเกษตรสู่อาหาร
ปลอดภัยควรเป็นอย่างไร 

๒. ท าเพื่ออะไร : 
วัตถุประสงค์การ

ด าเนินงาน 

๓. ท าอย่างไร : กิจกรรมในการ
พัฒนาเกษตรไปสู่อาหาร

ปลอดภัยจะมีกิจกรรมอะไรบ้าง 

๔. ใครท า : หน่วยงานและ
เกษตรกรที่เข้ามาร่วมด าเนิน 

การในการพัฒนาระบบเกษตรสู่
อาหารปลอดภัย 

๕.ท าเมื่อไหร่ : เกษตรกรมี
แผนการเริ่มต้นการผลิต
อาหารปลอดภัยสู่รร. 

ชุมชน และรพ.เมื่อไหร ่

-ก านัน/ผู้น า จัดท าศูนย์การ
เรียนรู้ แปลงสาธิต ระดับ
ต าบล 

-หน่วยงาน กรมวิชาการ
เกษตร (เกษตรและสหกรณ์
จังหวัด/เกษตรจังหวัด) ท าการ
พัฒนาเกษตรเรื่องดิน โรคพืช 
ปลอดสารเคมี หาตลาด 
(ประสานหาตลาดรับซ้ือ) 
รวมกลุ่ม 

-รพ.มหาราช  
 ๑) อาหารผู้ปว่ยใน

โรงพยาบาล/การจัดซ้ือ (ระบบ
การจัดซ้ือ จดทะเบียนกลุ่ม
เกษตร ลงทะเบียนผู้ค้า) การ
รวมกลุ่ม 

วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่อสร้างระบบ
อาหารปลอดภัยให้
ครอบคลุมทั้งผู้ผลิต
และผู้บริโภค ระดับ
ชุมชน  รร.และรพ. 
วัตถุประสงค์ย่อย 

เพื่อเช่ือมผู้ผลิตเข้า
สู่ชุมชน โรงเรียน 
รพ.ผู้ป่วย และญาต ิ

-ส่งเสริมการปลูกเองในพื้นที่ (พืชผัก 
ไก่) 
-ส่งรายการวัตถุดิบให้กบัผู้ผลิต 
-ตรวจสุขาภิบาลในโรงเรียน 
-การตรวจสารอาหารปนเปื้อน ใน
โรงเรียน 
-รร.ห้วยสามขา ท าเมนู อาหารด้วย
โปรแกรมThai school lunch  
ล่วงหน้า ๑๐๐ วัน 
-ยังไม่มี 
-โรงเรียนท ากิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพ
(แต่ไม่ได้เข้าขอมาตรฐานใด) 
-ตรวจสุขาภิบาลในโรงเรียนประมาณ
เดือนธันวาคมทุกปี โครงการทหาร
มูลนิธิหลวงพ่อคูณพร้อมกบังบ
สนับสนุน 

-กรมวิชาการเกษตรฯ สอนวิชา
การเกษตร สอนการผลิตอาหาร
ปลา ไก่ และการขอรับการ
ประเมินมาตรฐาน 
-กระทรวงทรัพยากรน้ าปัญหา น้ า 
โซลาร์เซล ส่วนงานท้องถิ่น  
- สสจ.นม. ตรวจสุขาภบิาลและ
สารปนเปื้อนในอาหาร 
-ท้องถิ่น (อบต.ทัพรั้ง)               
โรงครัวโรงเรือนมาตรฐาน 
-แหล่งศึกษาดูงานระดับอ าเภอ
หรือจังหวัด 
-ประชารัฐเป็นตัวกลางในการ
จัดซื้อจากเกษตรกรส่งรพ. 
(จ่ายเงินให้เกษตรกรก่อนแทน 
รพ.) 

รพ. และรพ.สต.ท าได้
ทันท ี
-รร. ห้วยสามขา ท า
แล้ว 
-รร. หนองยาง รอผอ.
พิจารณา  
-รร. อื่นๆ รอ ผอ.เขต 
สพป.สั่งการ 
-รพ.มีปัญหาจ่ายเงินช้า 
“กองทุนจากโรงครัว” 
รร.สามารถจา่ยเงินได้
ทันท ี

 



๑๘๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๔ Advocate : (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)  
ข้อสรุปจากกลุ่มผู้ผลิต พระทองค า  
๑.ผู้ผลิต มีผลผลิต บางอย่างตามศักยภาพของตน เช่น หน่อไม้ฝรั่ง มะละกอ หน่อไม้กิมจู ไก่ ปลา

นิล ปลาดุก  มะนาว เห็ดนางฟ้า  พืชผักตามฤดูกาล ซึ่งสามารถน ามาจ าหน่าย Green Market ของ รพ.
พระทองค า และ รพ.สต.ทัพรั้ง และใกล้เคียง วันคลินิกโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้
ประชาชน บริโภคผลิตภัณฑ์ปลอดสารพิษให้มากท่ีสุดต่อไป  

๒.ก าลังการผลิต กลุ่มเกษตรกร มีผลผลิต ปริมาณอาจไม่เพียงพอกับความต้องส าหรับ ผู้ป่วยใน 
รพ. ซึ่งต้องใช้จ านวนมากต่อการให้บริการ  

๓.มีการอาสาช่วยเหลือให้ค าแนะน าจาก อาจารย์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เรื่องสารก าจัดแมลง
เชื้อราปลวกต่างๆ, ให้ค าแนะน าและจะพาท าท่ีสีคิ้วบ้านหนองจอก  

๔.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ช่วยตรวจหาสารพิษในอาหารและผัก  รับรอง
มาตรฐาน และตรวจเลือดกลุ่มเกษตรกรว่าพบสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในร่างกายหรือไม ่เพ่ือรับรองมาตรฐาน    

๕.รพ.สสอ.รพ.สต. รู้จัก กลุ่ม เกษตรอินทรีย์ หนุนเสริม Green And clean Hospital plus 
ประชาชน ผู้ป่วยเรื้อรั้ง ได้รับอาหารปลอดสารพิษ 

๒.๕ Build capacity : ( พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการเปลี่ยนแปลง) 

          พัฒนาศักยภาพผู้ผลิตให้ระบบการผลิตที่ต่อเนื่อง องค์ความรู้ การปฏิบัติ.กระบวนการเรียนรู้
ร่วมกัน และระบบรับรองมาตรฐานที่ท าได้ง่าย เข้าถึงได้  ร่วมถึง การเฝ้าระวังระบบอาหารปลอดภัยทั้ง
ระดับ ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล ร้านอาหาร  เพ่ือยกระดับเข้าสู่มาตรฐานทางกรมวิชาการเกษตร
ต่อไป 
 
3. ผลการด าเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล  
1 ก าหนดปฏิทินกิจกรรมด าเนินการรายปี  
2 ออกประเมินตามรอบการประเมิน ปีละ 2 ครั้ง รอบ 6 เดือนและ 9 เดือน 
3 ก าหนดรูปแบบการรายงานตามตัวชี้วัดในระบบ One Drive อาหารปลอดภัย 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดรายอ าเภอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงสรุปผลการประเมินตามแบบส ารวจโรงครัวของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสมีาแยกรายอ าเภอ 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

รายงานผลการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ในจังหวัดนครราชสีมา  
โรงพยาบาลทั ง 32 แห่ง ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

ดีมาก ดี ค่อยข้างดี พื นฐาน 
24 (75.00%) 0 (0.00.%) 7(21.88%) 1(3.12%) 

 
รายงานผลการประเมินตนเองตามแบบส ารวจโรงครัวของโรงพยาบาล  ในจังหวัดนครราชสีมา  

จ านวน รพ.ทั งหมด จ านวน รพ.ท่ีส่งแบบประเมิน
แล้ว 

ร้อยละ จ านวน รพ.ท่ียังไม่ส่งแบบ
ประเมิน 

ร้อยละ 

32 31 96.88 1(รพ.โชคชัย) 3.13 

ระดับ 

ดีมาก ร้อยละ ดี ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ 

16 50 10 31.25 5 15.63 

 
ผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ  ชื่อสาร จ านวนทั งหมด ผ่าน ร้อยละ 
1 ยาฆ่าแมลง 397 387 97.48 
2 สารโพลาร ์ 40 37 92.5 
3 บอแรกซ ์ 77 77 100 
4 ฟอร์มาลิน 49 49 100 
5 ฟอกขาว 55 55 100 
6 กันรา 69 69 100 
7 ไอโอดีน 1 1 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดรายอ าเภอรายโรงพยาบาล     
 

 
 

๑ สงูเนิน ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๒ เฉลมิพระเกียรติ ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๓ ปากช่อง ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๔ สค้ิีว เปา้หมาย๑ ดมีาก ดมีาก

๕ ขามทะเลสอ เปา้หมาย๒ ดมีาก ดมีาก

๖ จกัราช ดมีาก ดมีาก

เมืองนครราชสมีา

๗ รพ.มหาราชนครราชสมีา ดมีาก ดมีาก

๘ รพ.เทพรัตน์นครราชสมีา พ้ืนฐาน

๙ โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครินทร์ ดมีาก ดมีาก

๑๐ ศูนยอ์นามัยที ่๙ นครราชสมีา ดมีาก ดมีาก

๑๑ โนนไทย ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๑๒ ดา่นขุนทด เปา้หมาย๓ ดมีาก ดมีาก

๑๓ โนนสงู เปา้หมาย๔ ดมีาก ดมีาก

๑๔ ขามสะแกแสง เปา้หมาย๕ ดมีาก ดมีาก

๑๕ เทพารักษ์ ดมีาก ดมีาก

๑๖ พระทองค า ดมีาก ดมีาก

๑๗ คง ดี

๑๘ หว้ยแถลง ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๑๙ พิมาย เปา้หมาย๖ ดมีาก ดมีาก

๒๐ ชุมพวง ดมีาก ดมีาก

๒๑ โนนแดง ดมีาก ดมีาก

๒๒ ล าทะเมนชัย ดมีาก ดมีาก

๒๓ เมืองยาง ดมีาก ดมีาก

๒๔ แก้งสนามนาง ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS ดมีาก PLUS

๒๕ บวัใหญ่ เปา้หมาย๗ ดมีาก ดมีาก

๒๖ ประทาย เปา้หมาย๘ ดมีาก ดมีาก

๒๗ บา้นเหลือ่ม เปา้หมาย๙ ดมีาก ดมีาก

๒๘ สดีา ดมีาก ดมีาก

๒๙ บวัลาย ดมีาก ดมีาก

๓๐ เสงิสาง เปา้หมาย๑๐ ดมีาก ดมีาก

๓๑ ครบรุี เปา้หมาย๑๑ ดมีาก ดมีาก

๓๒ วังน้ าเขียว เปา้หมาย๑๒ ดมีาก ดมีาก

๓๓ โชคชัย เปา้หมาย๑๓ ดมีาก ดมีาก

๓๔ หนองบญุมาก ดมีาก ดมีาก

๓๕ ปกัธงชัย เปา้หมาย๑๔ ดมีาก ดมีาก

รวม ๓๓ ๖

ร้อยละ ๙๔.๒๙ ๑๗.๑๔

ล าดบั โรงพยาบาล ผลงาน
เปา้หมาย

ผ่านดมีาก Plus 
๒๕๖๓

ผ่าน
ดมีากขึ้นไป
ร้อยละ ๗๕

ผ่าน
ดมีาก Plus
ร้อยละ ๓๐
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อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ.๒๕๖๒ 
 
อ าเภอ ประชากร

เป้าหมาย 
รวมพิษสารก าจัด

ศัตรูพืช 
สารก าจัดแมลง สารก าจัดวัชพืช สารก าจัดศัตรูพืช

อื่นๆ 
ป่วย อัตรา ป่วย อัตรา ป่วย อัตรา ป่วย อัตรา 

เมือง
นครราชสีมา 

๓๕๓,๑๖๑ ๓๕ ๙.๙๑ ๓๑ ๘.๗๘ ๒๕ ๗.๐๘ ๐ ๐ 

ครบุร ี ๖๕,๖๙๖ ๑๒ ๑๘.๒๗ ๓ ๔.๕๗ ๓ ๔.๕๗ ๖ ๙.๑๓ 
เสิงสาง ๕๔,๗๗๗ ๔ ๗.๓ ๑ ๑.๘๓ ๓ ๕.๔๘ ๐ ๐ 
คง ๔๘,๕๑๗ ๑๐๐ ๒๐๖.๑๑ ๙๙ ๒๐๔.๐๕ ๑ ๒.๐๖ ๐ ๐ 
บ้านเหลื่อม ๑๓,๕๕๙ ๓ ๒๒.๑๓ ๒ ๑๔.๗๕ ๑ ๗.๓๘ ๐ ๐ 
จักราช ๔๙,๗๐๒ ๔ ๘.๐๕ ๑ ๒.๐๑ ๑ ๒.๐๑ ๒ ๔.๐๒ 
โชคชัย ๖๘,๐๗๑ ๘ ๑๑.๗๕ ๒ ๒.๙๔ ๓ ๔.๔๑ ๓ ๔.๔๑ 
ด่านขุนทด ๙๑,๘๐๑ ๖ ๖.๕๔ ๒ ๒.๑๘ ๓ ๓.๒๗ ๑ ๑.๐๙ 
โนนไทย ๕๐,๑๔๓ ๘ ๑๕.๙๕ ๔ ๗.๙๘ ๑ ๑.๙๙ ๓ ๕.๙๘ 
โนนสูง ๙๔,๑๔๘ ๑๔ ๑๔.๘๗ ๔ ๔.๒๕ ๐ ๐ ๑๐ ๑๐.๖๒ 
ขามสะแกแสง ๒๗,๐๙๕ ๕ ๑๘.๔๕ ๑ ๓.๖๙ ๒ ๗.๓๘ ๒ ๗.๓๘ 
บัวใหญ่ ๕๒,๕๕๐ ๒ ๓.๘๑ ๒ ๓.๘๑ ๑ ๑.๙ ๐ ๐ 
ประทาย ๕๙,๙๓๒ ๔ ๖.๖๗ ๓ ๕.๐๑ ๑ ๑.๖๗ ๐ ๐ 
ปักธงชัย ๘๙,๒๓๒ ๔ ๔.๔๘ ๑ ๑.๑๒ ๒ ๒.๒๔ ๑ ๑.๑๒ 
พิมาย ๘๕,๙๒๔ ๑๐ ๑๑.๖๔ ๓ ๓.๔๙ ๒ ๒.๓๓ ๕ ๕.๘๒ 
ห้วยแถลง ๔๗,๗๘๖ ๑๔ ๒๙.๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๔ ๒๙.๓ 
ชุมพวง ๕๒,๓๙๗ ๑๑ ๒๐.๙๙ ๒ ๓.๘๒ ๗ ๑๓.๓๖ ๒ ๓.๘๒ 
สูงเนิน ๖๗,๒๒๓ ๔ ๕.๙๕ ๑ ๑.๔๙ ๓ ๔.๔๖ ๐ ๐ 
ขามทะเลสอ ๒๒,๔๗๖ ๒ ๘.๙ ๑ ๔.๔๕ ๑ ๔.๔๕ ๐ ๐ 
สีคิ ว ๑๐๓,๕๑๗ ๕ ๔.๘๓ ๔ ๓.๘๖ ๑ ๐.๙๗ ๐ ๐ 
ปากช่อง ๑๔๓,๕๗๖ ๒๓๖ ๑๖๔.๓๗ ๒๒๔ ๑๕๖.๐๑ ๕ ๓.๔๘ ๗ ๔.๘๘ 
หนองบุญมาก ๔๙,๗๐๒ ๔ ๘.๐๕ ๓ ๖.๐๔ ๐ ๐ ๑ ๒.๐๑ 
แก้งสนามนาง ๒๓,๗๒๑ ๒ ๘.๔๓ ๒ ๘.๔๓ ๐ ๐ ๐ ๐ 
โนนแดง ๑๕,๔๔๑ ๒ ๑๒.๙๕ ๑ ๖.๔๘ ๑ ๖.๔๘ ๐ ๐ 
วังน  าเขียว ๓๖,๒๘๑ ๕ ๑๓.๗๘ ๒ ๕.๕๑ ๒ ๕.๕๑ ๑ ๒.๗๖ 
เทพารักษ์ ๑๙,๙๖๖ ๓ ๑๕.๐๓ ๑ ๕.๐๑ ๐ ๐ ๒ ๑๐.๐๒ 
เมืองยาง ๑๗,๒๑๖ ๑ ๕.๘๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๕.๘๑ 
พระทองค า ๒๘,๐๔๐ ๔ ๑๔.๒๗ ๔ ๑๔.๒๗ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ล าทะเมนชัย ๒๐,๘๖๑ ๓๘ ๑๘๒.๑๖ ๒๕ ๑๑๙.๘๔ ๖ ๒๘.๗๖ ๗ ๓๓.๕๖ 
บัวลาย ๑๔,๑๐๔ ๑ ๗.๐๙ ๑ ๗.๐๙ ๐ ๐ ๐ ๐ 
สีดา ๑๓,๙๓๑ ๒ ๑๔.๓๖ ๑ ๗.๑๘ ๐ ๐ ๑ ๗.๑๘ 
เฉลิมพระ
เกียรต ิ ๓๐,๓๗๘ ๒ ๖.๕๘ ๑ ๓.๒๙ ๑ ๓.๒๙ ๐ ๐ 
รวม ๑,๙๑๐,๙๒๔ ๕๕๕ ๒๙.๐๔  ๔๓๒ ๒๒.๖๑  ๗๖ ๓.๙๘  ๔๗ ๒.๔๖ 

ที่มา  :HDC  ผู้ป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช นับจากแฟ้มDIAGCODE เป็น 'T๖๐๐','T๖๐๑','T๖๐๒','T๖๐๓','T๖๐๔','T๖๐๘','T๖๐๙' 
โดยที่ไม่มี รหัส X๖๘ ร่วมในครั งนั นๆ 
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
๑) เพ่ิมการจัดอบรมหรือสนับสนุนงบประมาณ ด้านเทคนิคการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน

อาหารด้วย Test kit ให้แก่เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะ ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดและอ าเภอ 
นักโภชนาการ หรือโภชนากร  

        ๒) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และคณะผู้บริหาร สสจ. ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนางาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ โครงการด าเนินงาน อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 

      ๓) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
งาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 

      ๔) เจ้าหน้าที่ สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานให้ความส าคัญกับการพัฒนางาน ก ากับ
ติดตาม พัฒนาให้เป็นตามมาตรฐาน 

 
5.  โอกาสพัฒนา  
 ๖.๑ ในส่วนของโรงพยาบาลที่ต้องมีการตรวจเชื้อแบคทีเรียในอาหาร ประสานให้ส่งได้ทั้งศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี 

 ๖.๒ การหาแหล่งส่งวัตถุดิบด้านการเกษตรที่มีการรับรอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาโดยรถหน่วยตรวจสอบเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร จะออกรับรองในแปลงกลุ่ม
เกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยที่ยังไม่ได้รับรองจากทางกระทรวงเกษตร โดยจะ
ออกเก็บตัวอย่างที่แปลงปลูก ปีละ ๓ ครั้งเพ่ือตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้าง หากผ่านมาตรฐานทั้ง ๓ ครั้งใน 
๑ ปี จะออกใบประกาศรับรองสินค้าประเภทนั้นๆให้ เพื่อให้กลุ่มเกษตรกรขนาดเล็กสามารถส่งเข้าสู่
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

 ๖.๓ เยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเป้าหมาย Green and Clean Hospital ผ่านดีมาก Plus 
เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๑๔ โรงพยาบาล เน้นเครือข่ายอาหารปลอดภัยเกษตรปลอดสารพิษ 

 ๖.๔ โรงพยาบาลควรมีระบบการจัดซื้อจัดจ้างผักผลไม้ปลอดสารพิษท่ีเอ้ือต่อการคัดเลือกวัตถุดิบ
ตามฤดูกาลของกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่ 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
      เกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย อ าเภอต้นแบบการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยพระทองค า โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

๑.๑ สถานการณ์/แนวโน้ม  

  -ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 

-ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูงขึ้น 

-ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเสียชีวิต 

1.2 ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

 -มีการส ารวจระบบยาในกลุ่ม Opioid ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายของ
โรงพยาบาลทั่งไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้อย่างพอเพียงและไม่
ขาดแคลน  โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 -จัดเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย  ในสถานพยาบาลรวมไปถึง
การให้บริการในระดับปฐมภูมิ  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญความเจ็บป่วยที่
คุกคามชีวิต  ด้วยการป้องกัน  ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปัญหาต่างๆ ทั้งทางกาย ใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ 

 ๑.3 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
  -ประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานการดูแลประคับประคอง ชี้แจงตัวชี้วัดการด าเนินงาน          
ปี ๒๕๖๓  และการบันทึกข้อมูลใน HDC , โปรแกรม E – Claim , โปรแกรม Palliative Care Cloud  
และ  Thai COC  
  -อบรมการจัดท า Advance Care Plan และจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง  และหานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  
2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
 -มีแนวทางการ ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน 

2.2 Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) 

 -เครือข่าย รับ-ส่งต่อ และจ านวนทีมผู้ดูแลแบบประคับประคอง (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ) 
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ตารางแสดง จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แยกตามหน่วย
บริการ และNODE 

 
2.3 IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) 
 -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  ใช้ข้อมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห์ ข้อมูลเพื่อการ

พัฒนา อย่าง ต่อเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพ่ือใช้การเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเนื่อง    

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์) 
 -บริหารยาส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย  ให้เข้าถึงยาระงับปวดได้ทั่วถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล

และระดับปฐมภูมิ  และมีแผนการใช้ยาระงับปวดในแต่ละปี 
 -ด้านยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจ่ายและให้การปรึกษา 

โรงพยาบาล ระดับ จ านวนแพทย์ จ านวนเภสัชกร จ านวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา A 2 2 22 
Node เทพรัตน์นครราชสีมา ประกอบด้วย 
เทพรัตน์นครราชสีมา M๑ 3 1 11 
สีคิ ว F๑ 2 4 2 
สูงเนิน F๑ 2 1 1 
โนนไทย F๒ 1 1 1 
ขามทะเลสอ F๒ 1 2 2 
โนนสูง F๒ 1 1 1 
พระทองค า F๒ 1 1 1 
ขามสะแกแสง F๒ 1 1 1 
Node ปากช่อง ประกอบด้วย 
ปากช่องนานา M๑ 3 1 6 
Node ด่านขุนทด ประกอบด้วย 
ด่านขุนทด M๒ 2 2 1 
เทพารักษ์ F๓ 1 1 1 
Node โชคชัย-ครบุร ีประกอบด้วย 
โชคชัย M๒ 1 2 3 
ครบุรี M๒ 3 1 2 
ปักธงชัย F๑ 1 1 1 
หนองบุญมาก F๒ 1 1 1 
เสิงสาง F๒ 1 1 1 
วังน  าเขียว F๒ 0 1 2 
Node บัวใหญ่ ประกอบด้วย 
บัวใหญ่ M๒ 1 1 5 
ประทาย F๑ 1 1 1 
แก้งสนามนาง F๒ 0 1 1 
บ้านเหลื่อม F๒ 2 1 1 
สีดา F๓ 1 0 1 
บัวลาย F๓ 1 1 1 
Node พิมาย ประกอบด้วย 
พิมาย M๒ 1 1 2 
จักราช F๑ 1 1 2 
ชุมพวง F๒ 1 1 2 
ห้วยแถลง F๒ 1 1 4 
โนนแดง F๒ 1 1 2 
คง F๒ 1 1 2 
เมืองยาง F๒ 1 1 1 
ล าทะเมนชัย F๒ 1 1 2 
เฉลิมพระเกียรติ F๓ 1 2 1 
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2.5 Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) 
 -มีแผนงานโครงการประจ าปีระดับจังหวัด 
 -มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยยืมกลับไปใช้ที่บ้าน  จากกองทุนฟ้ืนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 

2.6 Governance (ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล) 
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล 

2.7 Participation (การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
-มีภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เช่น Caregiver , จิต

อาสา  เป็นต้น 

3.  ผลการด าเนินงาน 

ตารางแสดงการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง   

 

ข้อที่ ตัวชี วัด จ านวน ร้อยละ 

๑ จ านวนผู้ป่วยระยะท้าย (รายใหม่) ๖๑๙ - 

๑.๑ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ๒๘๒ ๔๕.๕๖ 

๑.๒ ผู้ป่วยไม่ใช่โรคมะเร็ง ๓๓๗ ๕๔.๔๔ 

๒ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care  ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติกาย จิต 
สังคม  จิตวิญญาณ 

๕๔๓ ๘๗.๗๒ 

๓ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการรักษา /บรรเทาด้วยStrong 
Opioid  Medication   

๒๕๙ ๔๑.๘๔ 

๔ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการรักษา /บรรเทาด้วยกัญชา ๒ ๐.๓๒ 

๕ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบการแพทย์แผนไทย 
และ/หรือ การแพทย์ประคับประคอง / การดูแลระยะท้าย เช่น  สวดมนต์บ าบัด 
สมาธิบ าบัด  กดจุดบ าบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น 

๕๒๖ ๘๔.๙๘ 

๖ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน / ชุมชน ๕๑๖ ๘๓.๓๖ 

๗ จ านวนของผู้ป่วย  Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล   

๙๙ ๓๘.๖๗ 

๘ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ที่เสียชีวิตที่บ้าน   

๑๕๗ ๖๑.๓๓ 

๙ จ านวนครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและการดูแลหลังเสียชีวิต 
Bereavement care 

๒๔๓ ๙๔.๙๒ 

๑๐ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการอุปกรณ์การแพทย์ยืมกลับไปใช้ที่บ้าน ๓๔๒ - 

๑๐.๑ เครื่องผลิตออกซิเจน / ถังออกซิเจน ๑๒๘ - 

๑๐.๒ ที่นอนลม ๓๓ - 

๑๐.๓ อุปกรณ์ท าแผล (ชุด Dressing) ๖๑ - 

๑๐.๔ เตียง Fowler ๗๐ - 

๑๐.๕ เครื่องดูดเสมหะ ๒๓ - 

๑๐.๖ Syringe driver ๒๘ - 

๑๑ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care  ได้รับการดูแล Advance Care Plan    ๔๑๘ ๖๗.๕๓ 

๑๒ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care ได้รับการดูแล family meeting        ๔๓๔ ๗๐.๑๑ 

๑๓ จ านวนวันนอนผู้ป่วย PC ในโรงพยาบาลเฉลี่ย ๖.๐๖ - 

๑๔ อัตราความพึงพอใจจากการดูแลที่ได้รับของญาติผู้ป่วย ๙๒.๗๔ - 

๑๕ อัตราความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ๘๖.๓๙ - 
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
-การพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ด้วยระบบเครือข่ายส่งต่อ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ด าเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณ์ผู้ป่วยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ 
-ระบบพ่ีเลี้ยง  โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์  เภสัชกร  และ พยาบาล)  จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (รพศ.) ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

5.  โอกาสพัฒนา  
-ให้ทีมผู้ดูแลระยะท้ายในเครือข่าย  ได้แลกเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ

น ามาปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละหน่วยบริการ   
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โครงการโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
Green and Clean Hospital 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
GREEN & CLEAN 

Hospital  
รวม ๓๕ รพ. 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ระดับพื้นฐาน ๒๘ ๘๐.๐๐ ๓๕ ๑๐๐.๐๐ ๓๕ ๑๐๐.๐๐ 
ระดับดี ๑๒ ๓๔.๒๙ ๒๗ ๗๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมาก (เป้าหมาย๗๕%) ๓ ๘.๕๗ ๒๑ ๖๐.๐๐ ๓๓ ๙๔.๒๙ 
ระดับดีมากPLUS 
(เป้าหมาย ๓๐% 
เป้า ๑๑รพ. เหลือ๕รพ.) 

    ๖ ๑๗.๑๔ 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑) ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู้G&CH  

               ๒) สนับสนุน งบบ าบัดน้ าเสีย รพ. , ส่งเสริมให้ รพ. จัดหารถเฉพาะ(ตามกฎกระทรวง)  
รับมูลฝอยติดเชื้อทุก รพ.สต.  
                 ๓) การประเมินเสริมพลัง G&CH รพ. รพสต.  
               ๔) คัดเลือกนวัตกรรม Green รพ.ขยายลงชุมชนสู่ Green Community/Green Market 
คลินิก NCD รพ.รพ.สต.  

แนวทางการปรับปรุง  
                 ด าเนินงานโครงการบริหารจัดการระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม จังหวัดนครราชสีมา 
ระยะที่ ๑ ดังนี้ 

          กิจกรรมที่ ๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จังหวัด
นครราชสีมา มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus บันทึกข้อมูลขยะติดเชื้อ 
NEHIS สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าเสีย การจัดการปฏิกูล พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
เป้าหมาย รพ. ๓๕ แห่ง สสอ. ๓๒ แห่ง รพ.สต. ๓๒ คน วิทยากรผู้จัด ๑๑ คน ประชุม ๑ วันรวม ๑๑๐ คน  
  กิจกรรมที่ ๒ ออกประเมินตรวจความพร้อมเสริมพลัง รพ. Re Accredit ระดับดีมาก ๙ 
แห่ง ระดับพื้นฐาน ๑ แห่ง รวม ๑๐ แห่ง บูรณาการงานอาชีวอนามัย ๒ หมวด รพ. รพ.สต.ออกเดือน และ
Active Community พ่ีเลี้ยงเยี่ยมเสริมพลัง  
  กิจกรรมที่ ๓ ออกประเมินตรวจความพร้อมเสริมพลังเตรียมความพร้อม GREEN and 
CLEAN HospitalระดับดีมากPlus จ านวน ๖โรงพยาบาล 
  กิจกรรมที่ ๔ ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus ร่วมกับ
ศูนย์อนามัยที่ ๙  โรงพยาบาลจ านวน ๖ แห่ง 
  กิจกรรมที่ ๕ เฝ้าระวังตรวจติดตามมาตรฐานคุณภาพสิ่งแวดล้อมจัดซื้อชุดตรวจ อ.๑๑            
จ านวน ๑๐๐ ขวด ตรวจโรงแรม การจัดกีฬาแห่งชาติฯลฯ ตรวจคุณภาพน้ าดื่ม-น้ าประปา ปีละ ๒ ครั้ง  



๑๙๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี 

 -จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Green  and  Clean Hospital แก่เครือข่าย รพ. สสอ. รพ.สต. 
พร้อมแจ้งตารางการออกเยี่ยมเสริมพลัง 

 -จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN and CLEAN Hospital 
ชุมชนเข้มแข็ง กฎหมายสาธารณสุข ณ โรงแรมโคราชโฮเต็ล ร่วมกับเครือข่าย ๔ จังหวัด โดยศูนย์อนามัยที่ 
๙ นครราชสีมา เป็นผู้จัด 

 -เสริมพลังเครือข่ายอาหารปลอดภัยผักปลอดสารพิษสู่โรงพยาบาล ชุมชน โรงเรียน โดยมี
เครือข่าย จากโรงพยาบาล  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. เกษตรจังหวัด
นครราชสีมา เกษตรอ าเภอ  ผู้น าชุมชน กลุ่มเกษตรกร เพ่ีอพัฒนางาน GREEN and CLEAN Hospital  

    -จัดประชุมประชาสังคมอาหารปลอดภัยเกษตรกรอินทรีย์ จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย สสจ.นครราชสีมา, งานอาหาร
ปลอดภัย นักโภชนากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สสอ.เมืองนครราชสีมา รพ.สต.  เพ่ือพัฒนางาน
ผักผลไม้ปลอดสารพิษสู่รพ.จัด Green Market ในรพ. /รพ.สต. ในวันที่มีคลินิก NCD ผู้สูงอายุ และพัฒนา
งาน Green and Clean Hospital  

    - จัดอบรมการพัฒนาคุณภาพอากาศ AERMOD ร่วมกับเครือข่ายศูนย์อนามัยที่ ๙ 
นครราชสีมา 

    -จัดประชุมโครงการราชทัณฑ์ปันสุขเราท าความดีด้วยหัวใจ  การประชุมเพ่ือรับฟังปัญหา
และเสนอแนวทางให้บริการทางการแพทย์และการบริหารจัดการระบบน้ าเสียภายในเรือนจ า ทัณฑสถาน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 -จัดประชุมคณะท างานขับเคลื่อนอุตสาหกรรมเชิงนิ เวศพ้ืนที่ที่มีศักยภาพเมือง
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 

๒.๒ Invest : การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน  

       - จัดโครงการ พัฒนาทักษะการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียและกระบวนการส่งเสริมการลด
ผลกระทบจากการใช้น้ าต่อระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  

๒.๓ Regulate and Legislate : พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ 

        -จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และคณะกรรมการเปรียบเทียบ 
พรบ.การสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕   



๑๙๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

       -ประชุม การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน PM
๒.๕ ถ่ายทอดผ่านศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดย นพ.สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้นโยบาย ๑๐จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยง รพศ. รพ.มหาราช
นครราชสีมา เปิดคลินิกมลพิษเพ่ือดูแลรักษาให้ค าปรึกษาประชาชนกลุ่มเสี่ยงและหา PM๒.๕ มากกว่า ๗๕ 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เกิน ๓ วัน ให้ สสจ.เปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Public Health Emergercy.Operation.Center. :PHEOC)  โดย ปชช.สามารถติดตามค่า PM๒.๕ ได้ที่
แอปพลิเคชั่นและเวปไซต์ Air๔thai และเน้น ๕ มาตรการ  ได้แก่ ๑)เฝ้าระวังประเมินความเสี่ยงแจ้ง ปชช. 
๒)เฝ้าระวัง๔กลุ่มโรค (ทางเดินหายใจ หัวใจและหลอดเลือด โรคตา โรคผิวหนัง) รายงานทุกสัปดาห์  ๓)
สื่อสารให้ประชาชนปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ๔)เปิดคลินิกมลพิษรักษาให้ค าปรึกษาประชาชน ๕)ใช้มาตรการ
กฎหมาย พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

           - จัดประชุมการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน 
(PM๒.๕) และมีเครือข่ายร่วมประชุมจาก ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา ส านักงานควบคุมโรคที่ ๙ 
นครราชสีมา ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดนครราชสีมา รพ.มหาราชนครราชสีมา 
สสอ.เมืองนครราชสีมา ร.ร.อนุบาลนครราชสีมา ร.ร.เมืองนครราชสีมา ร.ร.สุรนารีวิทยา วิทยาลัยอาชีว           
ศึกษานครราชสีมา  เทศบาลนครนครราชสีมา ร่วมประชุมก าหนดแผน จัดกิจกรรมรณรงค์สื่อสารกลุ่มเสี่ยง
เพ่ือป้องกันตนเองจาก ฝุ่นPM ๒.๕ ดังกล่าว 

           -เจ้าหน้าที่กล ุ ่มงานอนาม ัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัดนครราชสีมา ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัดนครราชสีมา อุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา ปกครองจังหวัดนครราชสีมา  ศูนย์
ด ารงธรรมจังหวัดนครราชสีมา ร่วมประชุมตามข้อสั่งการ ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ๒.๕ ไมครอน PM๒.๕ จังหวัดนครราชสีมา เน้นตรวจโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ ่๔๖ แห่ง ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๓ 

 -ร่วมตรวจบูรณาการสอบข้อเท็จจริงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงานทรัพยากร
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่๑๑ กอ.รมน.
จังหวัด และ อปท.ในพ้ืนที่ กรณีประชาชนร้องเรียนโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในเขต อ.เมือง
นครราชสีมา ประกอบการแล้วท าให้เกิดกลิ่นเหม็น ฝุ่นละออง เสียงดัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อประชาชนใน
บริเวณใกล้เคียง ในส่วนของพ.ร.บ.การสาธารณสุขได้ชี้แจงอธิบายข้อกฎหมายแก่คณะผู้ร่วมตรวจ เจ้าของ
กิจการ อปท.เพื่อให้ผู้ประกอบการด าเนินการปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการตามข้ันตอนของกฎหมายต่อไป       

           -จัดประชุมพัฒนางาน EIA:  Environmental Impact Assessment  อปท. เทศบาล       
๙๐ แห่ง  

๒.๔ Advocate : สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

                 -เยี่ยมเสริมพลัง Green and Clean Hospital รพ.มหาราชนครราชสีมา ร่วมกับ
ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา ร่วมติดตามการของบประมาณสร้างบ่อบ าบัดน้ าเสียรองรับอาคารที่
ก่อสร้างใหม่ และเครือข่ายผักปลอดสารพิษสู่โรงพยาบาล 



๑๙๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

                 -จัดกิจกรรมวันล้างมือโลก ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ
เครือข่าย รพ. สสอ. รพ.สต. ร่วมจัดกิจกรรมภายในเดือนตุลาคม โดยพร้อมเพรียงกัน  
                -จัดกิจกรรมรณรงค์วันส้วมโลก ณ ห้องสุขาใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดยด าเนินกิจกรรมรณรงค์ภายใต้หัวข้อ ส้วมปลอดภัย สุขใจทุกคน”  (Safe Toilets for 
All)” โดยมุ่งเน้นส่งเสริมการสร้างส้วมที่ปลอดภัยส าหรับประชาชนทุกกลุ่มวัย มีแสงสว่างเพียงพอ 
แยกเป็นสัดส่วนชาย-หญิง และจัดให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกส าหรับ ผู้พิการ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิง
ตั้งครรภ์ รวมทั้งในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉิน ผู้เกี่ยวข้องสามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที เพ่ือให้
ทุกเพศทุกวัยใช้ส้วมที่สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย และเท่าเทียม 

๒.๕ Build capacity : พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 

                 -จัดประชุมเชิงปฏิบัติการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย จังหวัดนครราชสีมา 
มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus บันทึกข้อมูลขยะติดเชื้อ NEHIS สุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ าเสีย การจัดการปฏิกูล พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ เป้าหมายรพ. ๓๕ 
แห่ง สสอ ๓๒ แห่ง รพ.สต. ๓๒ คน   
                 -จัดประชุม อปท. ในเรื่องการจัดการขยะในชุมชนของทั้ง ๔ จังหวัด ณ ส านักงาน
สิ่งแวดล้อมภาค ๑๑ ร่วมกับ สสจ. สนง.ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด อปท. ที่มีผลงานเด่น
ร่วมน าเสนอ จังหวัดละ ๑ ชุมชน โดยมี เทศบาลหนองหัวฟาน อ.ขามสะแกแสง เป็นตัวแทนน าเสนอองค์
ความรู้  
                 -จัดประชุมการด าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลหนุนเสริม  GREEN AND CLEAN 
HOSPITAL ระดับดีมากPLUS ณ ห้องประชุมส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ร่วมกับ
โรงพยาบาลกว่า ๔๐ คน 
                     -เจ้าหน้าที่กล ุ ่มงานอนาม ัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ศูนย์อนามัยที่๙นครราชสีมา ร่วมประชุมการพัฒนาแอปพลิเคชันเตือนภัยอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือการเฝ้าระวังโรคเทศบาลเมืองสีคิ้ว จ.นครราชสีมา โดยมี  จนท.รพ.สีคิ้ว สสอ.สีคิ้ว เทศบาลเมืองสีคิ้ว 
อสม. ผู้น าชุมชน ร่วมประชุมเน้นมาตรการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพฝุ่นละอองขนาดเล็ก ๒.๕ ไมครอน 
PM๒.๕ ในกลุ่มเสี่ยง เด็กทารกเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ หญิงตั้งครรภ์ หากป่วยมีอาการผิดปกติให้
พบแพทย์เจ้าหน้าทีสาธารณสุขใกล้บ้านโดยด่วน ซึ่งกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย เป็น          
ผู้จัดการประชุม 
 

3.  ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ                   

ล าดับ โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 
ผ่านดีมาก 

Plus ๒๕๖๓ 
ผลงาน 

ผ่านดีมาก       
ขึ นไป              

ร้อยละ ๗๕ 

ผ่านดีมาก 
Plus  

ร้อยละ ๓๐ 
๑ สูงเนิน   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๒ เฉลิมพระเกียรต ิ   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๓ ปากช่อง   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๔ สีคิ้ว เป้าหมาย ๑ ดีมาก ดีมาก  
๕ ขามทะเลสอ เป้าหมาย ๒ ดีมาก ดีมาก  



๑๙๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ล าดั
บ 

โรงพยาบาล 
เป้าหมาย 
ผ่านดีมาก 

Plus ๒๕๖๓ 
ผลงาน 

ผ่านดีมาก       
ขึ นไป              

ร้อยละ ๗๕ 

ผ่านดีมาก 
Plus  

ร้อยละ ๓๐ 
๖ จักราช   ดีมาก ดีมาก  
๗ เมืองนครราชสีมา        
๘ รพ.มหาราชนครราชสีมา   ดีมาก ดีมาก  
๙ รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา   พื้นฐาน   

๑๐ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   ดีมาก ดีมาก  
๑๑ ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสมีา   ดีมาก ดีมาก  
๑๒ โนนไทย   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๑๓ ด่านขุนทด เป้าหมาย ๓ ดีมาก ดีมาก  
๑๔ โนนสูง เป้าหมาย ๔ ดีมาก ดีมาก  
๑๕ ขามสะแกแสง เป้าหมาย ๕ ดีมาก ดีมาก  
๑๖ เทพารักษ์   ดีมาก ดีมาก  
๑๗ พระทองค า   ดีมาก ดีมาก  
๑๘ คง   ด ี   
๑๙ ห้วยแถลง   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๒๐ พิมาย เป้าหมาย ๖ ดีมาก ดีมาก  
๒๑ ชุมพวง   ดีมาก ดีมาก  
๒๒ โนนแดง   ดีมาก ดีมาก  
๒๓ ล าทะเมนชัย   ดีมาก ดีมาก  
๒๔ เมืองยาง   ดีมาก ดีมาก  
๒๕ แก้งสนามนาง   ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS ดีมาก PLUS 
๒๖ บัวใหญ่ เป้าหมาย ๗ ดีมาก ดีมาก  
๒๗ ประทาย เป้าหมาย ๘ ดีมาก ดีมาก  
๒๘ บ้านเหลื่อม เป้าหมาย ๙ ดีมาก ดีมาก  
๒๙ สีดา   ดีมาก ดีมาก  
๓๐ บัวลาย   ดีมาก ดีมาก  
๓๑ เสิงสาง เป้าหมาย ๑๐ ดีมาก ดีมาก  
๓๒ ครบุร ี เป้าหมาย ๑๑ ดีมาก ดีมาก  
๓๓ วังน้ าเขียว เป้าหมาย ๑๒ ดีมาก ดีมาก  
๓๔ โชคชัย เป้าหมาย ๑๓ ดีมาก ดีมาก  
๓๕ หนองบุญมาก   ดีมาก ดีมาก  
๓๖ ปักธงชัย เป้าหมาย ๑๔ ดีมาก ดีมาก  

 รวม   ๓๓ ๖ 

 ร้อยละ   ๙๔.๒๙ ๑๗.๑๔ 

 

 

 



๒๐๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม                
ระดับเริ่มตน พัฒนาขึ นไป   

ที ่ อ าเภอ รพ. รพ.สต. 
จ านวน
(แห่ง) 

เริ่มต้น
พัฒนา 

ดี ดีมาก ดีเด่น จ านวน
(แห่ง) 

เริ่มต้น
พัฒนา 

ดี ดีมาก ดีเด่น 

๑ เมือง ๒ ๒       ๒๗ ๒๒*     ๑ 
๒ สูงเนิน ๑   ๑     ๑๕ ๑๔* ๑     
๓ สีคิ้ว ๑ ๑       ๑๕ ๑๓*   ๒   
๔ ปากช่อง ๑ ๑       ๑๙ ๑๘*   ๑   
๕ ด่านขุนทด ๑ ๑       ๑๙ ๑๘* ๑     
๖ ปักธงชัย ๑ ๑       ๒๐ ๒๐*       
๗ บัวใหญ่ ๑ ๑       ๑๒ ๑๑*     ๑ 
๘ โนนสูง ๑ ๑       ๑๗ ๑๖*     ๑ 
๙ ครบุร ี ๑ ๑       ๑๗ ๑๖*   ๑   

๑๐ พิมาย ๑ ๑       ๑๘ ๑๗*   ๑   
๑๑ ชุมพวง ๑ ๑       ๑๓ ๑๑*   ๒   
๑๒ จักราช ๑ ๑       ๘ ๗* ๑     
๑๓ โชคชัย ๑ ๑       ๑๑ ๙* ๑ ๑   
๑๔ ประทาย ๑ ๑       ๑๓ ๑๑* ๑ ๑   
๑๕ โนนไทย ๑ ๑       ๑๒ ๙*   ๒   
๑๖ ห้วยแถลง ๑ ๑       ๑๓ ๑๑*   ๑ ๑ 
๑๗ คง ๑ ๑       ๑๑ ๙*   ๒   
๑๘ หนองบุญมาก ๑ ๑       ๑๑ ๑๐*   ๑   
๑๙ วังน้ าเขียว ๑ ๑       ๑๑ ๑๐*     ๑ 
๒๐ เสิงสาง ๑ ๑       ๙ ๘* ๑     
๒๑ โนนแดง ๑ ๑       ๔ ๓* ๑     
๒๒ ขามทะเลสอ ๑ ๑       ๗ ๖*   ๑   
๒๓ พระทองค า ๑ ๑       ๕ ๓* ๑ ๑   
๒๔ เฉลิมพระเกียรต ิ ๑ ๑       ๕ ๔*   ๑ ๑ 
๒๕ ขามสะแกแสง ๑ ๑       ๖ ๕*   ๑   
๒๖ บ้านเหลื่อม ๑ ๑       ๔ ๓*   ๑   
๒๗ แก้งสนามนาง ๑ ๑       ๔ ๓*   ๑   
๒๘ ล าทะเมนชัย ๑ ๑       ๕ ๔*   ๑   
๒๙ เมืองยาง ๑ ๑       ๔ ๓* ๑     
๓๐ สีดา ๑ ๑       ๕ ๔*   ๑   
๓๑ บัวลาย ๑ ๑       ๕ ๔*   ๑   
๓๒ เทพารักษ์ ๑ ๑       ๕ ๔*   ๑   
  รวม  ๓๓ ๓๒ ๑ ๐ ๐ ๓๔๗ ๓๐๖ ๙ ๒๕ ๖ 

 ร้อยละ  ๙๗ ๓ ๐ ๐  ๘๘ ๒.๖ ๗.๒ ๑.๗ 
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
        ๑ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และคณะผู้บริหาร สสจ. ให้ความส าคัญกับการ
พัฒนางาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ โครงการด าเนินงาน อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
     ๒ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล คณะผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน ให้ความส าคัญกับการ         
พัฒนางาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง 
     ๓ เจ้าหน้าที่ สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ผู้รับผิดชอบงานให้ความส าคัญกับการพัฒนางาน ก ากับ
ติดตาม พัฒนาให้เป็นตามมาตรฐาน 

5.  โอกาสพัฒนาในพื นที่ที่มีผลงานต่ า 
     ๑ จัดประชุมเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเป้าหมาย Green and Clean Hospital ผ่านดีมาก 
Plus เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๑๔ โรงพยาบาล 
      ๒ โรงพยาบาลมีแผนพัฒนารองรับระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลใหม่ เนื่องจากระบบ
บ าบัด มีการก่อสร้างมานาน ไม่สามารถรองรับปริมาณน้ าเสียที่เพ่ิมข้ึนปัจจุบัน หรือรองรับในอนาคตได้ 
ท าให้ผลตรวจคุณภาพน้ าทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานได้ 
      ๓ รพ. สสอ. รพ.สต. ควรประสานเครือข่ายเกษตรกรที่ปลูกผักอินทรีย์/ผักปลอดสารพิษใน
ระดับอ าเภอ/ต าบล ที่สามารถส่งผักปลอดสารให้แก่โรงพยาบาลได้ต่อเนื่อง และ รพ.ควรมีระบบการ
จัดซื้อ          จัดจ้างให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนการคัดเลือกวัตถุดิบตามฤดูกาลเพาะปลูก   
      ๔ สนับสนุนให้ รพ.ทุกแห่ง เป็น รพ.แม่ข่าย จัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยทุก รพ.ต้องจัดหารถ
เฉพาะ(ตามกฎกระทรวง) ไปรับมูลฝอยติดเชื้อให้ รพ.สต.(ตัวอย่าง รพ.สูงเนิน) 
     ๕ ส่งเสริมนวัตกรรม Green ทุก รพ. ขยายลงชุมชนสู่ Green Community  
     ๖ สนับสนุน Green Market เกษตรอินทรีย์ เกษตรปลอดสารพิษ ใน รพ. เน้น วันคลินิก 
NCD ขยายใน รพ.สต. 
     ๗ สนับสนุนให้ผู้ดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย และ พนักงานเก็บและขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ มีการใช้ 
PPE ที่ถูกต้องและมีความรู้ในการป้องกันตนเอง 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
- การด าเนินงานจัดสร้างบ่อก าจัดปฏิกูลต าบลโนนตาเถร อ าเภอโนนแดง ต าบลหนองค่าย       

อ าเภอประทาย 
    - เครือข่ายเกษตรปลอดสารพิษ อ าเภอเมืองนครราชสีมา อ าเภอพระทองค า อ าเภอสีคิ้ว           
อ าเภอวังน้ าเขียว สู่โรงพยาบาล โรงเรียน ชุมชน 

-  นวัตกรรมซองมือสอง (ซองท่ีใช้แล้ว)  น ากลับมาใช้ส่งเอกสารอีกครั้ง สามารถส่งทางไปรษณีย์และ
เอกสารส่วนราชการภายในได้  โรงพยาบาลสูงเนิน 

- ลดการใช้พลังงานในระบบดักฝุ่นโดยการหมุนเวียนน้ ามาใช้ใหม่ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
- กิจกรรมประหยัดพลังงานลดโลกร้อนโดยให้ จนท.ปั่นจักรยานมาท างาน โรงพยาบาลพิมาย 
- แผ่นตะกั่วกันรังสีรีไซเคิลส าหรับอวัยวะสืบพันธุ์ของเด็ก โรงพยาบาลโนนไทย 
- พลังงานจากขยะ โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
- การอนุรักษ์พลังงาน โรงพยาบาลครบุรี 
- มูลฝอยติดเชื้อแยกได้รายจ่ายองค์กรลดลง โรงพยาบาลเสิงสาง 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุตยิภูมิ และตติยภูม ิ
4.การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพการแพทยท์างเลอืก 
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1.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
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รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  

จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อน และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมเพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข 
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” และเสริมความเข้มแข็งบริการด้าน
สาธารณสุข  ซึ่งภายในทศวรรษต่อไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น ผ่านแผนแม่บทการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (4 Excellence Strategies) โดยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พร้อมทั้งส่งเสริมและ
สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ให้เข้มแข็ง
ครอบคลุมทุกอ าเภอ พัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพและกระบวนการบริการตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว โดยจังหวัดนครราชสีมา          
มีเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพ    
ซึ่งรวมเกณฑ์คุณภาพบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู และการ
บริหารจัดการเข้าด้วยกัน เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐานบริการปฐมภูมิ ในปี๒๕๖๐ จังหวัดนครราชสีมา มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว จ านวน 
๓๕  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมด  ๓๔๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ปี ๒๕๖๑  มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว 
จ านวน ๑๓๘  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมด ๓๔๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๔๐ ปี๒๕๖๒  มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์    
๕ ดาว จ านวน ๒๕๗  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมด  ๓๔๘ แห่ง (มีรพ.สต. เพ่ิมใหม่ ๑ แห่ง ) คิดเป็นร้อยละ 
๗๓.๘๕   

ตัวช้ีวัด 
(รพ.สต.ทั้งหมด ๓๔๘ แห่ง) 

รายการ
ข้อมูล 

2560 
 

2561 
(สะสม) 

2562 
(สะสม) 

ร้อยละของ รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต ติดดาว (เป้าหมาย รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 
3 ดาว 100 %  และ ระดับ 5 ดาว ดาวสะสม 
๗๕ %) คุณภาพ 

เป้าหมาย ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗  
ผลงาน ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗ 
ร้อยละ ๑๐.๐๘ ๓๙.๗๖ ๗๓.๘๕ 

  ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
- มีคู่มือแนวทางการประเมินและพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพ่ือท าความเข้าใจ โดยมี

การถ่ายทอดชี้แจงให้ผู้ประเมินและผู้ปฏิบัติ รับทราบแนวทางปฏิบัติแต่ละวิชาชีพที่ตรงกัน เช่น ระบบยา  
IC  IT  Lab  เป็นต้น  
       - การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผู้บริหารระดับ CUP/           
คปสอ. เพื่อวางแผนร่วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเกิด
การพัฒนาคุณภาพร่วมกัน 
  - มีทีมพ่ีเลี้ยงและทีมสนับสนุนจากเครือข่ายวิชาชีพทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบ าบัด 
แพทย์แผนไทย เทคนิคการแพทย์ พยาบาล IC เป็นต้น ในการนิเทศ ติดตาม และพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
เป็นทีมประเมินพัฒนาคุณภาพติดดาวทั้งระดับโซน ระดับจังหวัด  
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 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
- 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  
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ   

๒.๑ การน าองค์กร 
-  นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาลงเยี่ยมเสริมพลัง สร้างขวัญก าลังใจ 

ระดับ CUP /คป.สอ. รพ.สต. เพื่อวางแผนร่วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนา รพ.สต.   
-  แต่งตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด ทีมประเมินระดับโซน และทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้เกิด

กระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ได้ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
- มีศูนย์เรียนรู้ (รพ.สต.ต้นแบบ) เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
      -  สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยจัดทีมพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 

เชื่อมโยงกับ รพ.สต. ครอบคลุมทุกมิติ  มีการแบ่งเกณฑ์ รพ.สต.เป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก โดย
แบ่งตามจ านวนบุคลากร และจ านวนประชากรที่รับผิดชอบในพ้ืนที่  

- แนวทางการประเมินที่ชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้ เช่น ได้   เช่น LAB  IC  เภสัช  ฯลฯ 

๒.๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
-  เครือข่ายสหวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. 

ติดดาว และให้การสนับสนุนวิชาการ  และมีการจัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินที่เป็น
ปัจจุบัน เช่น เครือข่ายกายภาพบ าบัด เครือข่ายเภสัชปฐมภูมิ และเครือข่าย Lab เป็นต้น  

๒.๔ การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
-   จัดท าฐานข้อมูลทรัพยากร รพ.สต.และผลการประเมินคุณภาพ 
-   รพ.สต.ประเมินตนเอง ใน gishealth / PCU และพัฒนาส่วนขาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

๒.๕ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
- อบรมครู ก.  เกณฑ์/แบบสรุป รพ.สต.ติดดาว 
- แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  
- พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด ระดับโซน ชี้แจงเกณฑ์การประเมินที่เป็นปัจจุบัน  

2.6 การจัดการกระบวนการ 
-  ชี้แจงประเมินทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ เพ่ือทบทวนเกณฑ์ รพ.สต. ปี ๖3 
-  น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในวาระท่ีประชุม กวป. 



๒๐๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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2.7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 
-   รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับ ๕ ดาว  

3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ       
            ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

- พ้ืนที่เป้าหมายการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี ๒๕๖๓  
รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว จ านวน ๙๐  แห่ง  และ  Re accredit รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 
ในปี 2560  จ านวน 35 แห่ง  

- คณะท างานระดับเขต(Core Team) เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา รพ.สต.  
ติดดาว  

- เตรียมจัดอบรม ครู.ข ระดับเขต เพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจแนวทางการประเมิน  
รพ.สต.ติดดาว  

- อ าเภอ อบรมทีมพ่ีเลี้ยงและทีมประเมินระดับอ าเภอ ( ครู ค ) เพ่ือร่วมกันพัฒนา  
รพ.สต.ตามแนวทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  

- เตรียมจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอในการสนับสนุนการ 
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ ค าสั่งทีมประเมินระดับโซน ระดับจังหวัด  

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาส่วนขาดใน 
โปรแกรม GIShealth/pcu   

- เตรียมทีมประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับจังหวัด จ านวน ๙ ทีม   
และระดับโซน  จ านวน  ๑๖  ทีม  รวม  ๒๕  ทีม  
 

     ๒ ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ      

   ผลการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวปี ๖๐– ๖๒   

ล าดับ อ าเภอ 
รพ.สต.
ทั้งหมด 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี  
25๖๒  

รวม ร้อยละ 

1 แก้งสนามนาง 4 1 1 2 4 100.00 
2 ขามทะเลสอ 7 1 2 2 5 71.43 
3 ขามสะแกแสง 6 1 2 3 6 100.00 
4 คง 11 1 2 4 7 63.64 
5 ครบุร ี 17 1 4 7 12 70.59 
6 จักราช 8 1 2 5 8 100.00 
7 เฉลิมพระเกียรต ิ 5 1 2 2 5 100.00 
8 ชุมพวง 13 1 3 4 8 61.54 
9 โชคชัย 11 1 2 4 7 63.64 

10 ด่านขุนทด 19 1 4 7 12 63.16 
11 เทพารักษ์  4 1 2 1 4 100.00 
12 โนนแดง 4 1 1 2 4 100.00 
13 โนนไทย 12 1 3 3 7 58.33 
14 โนนสูง 17 1 4 6 11 64.71 
15 บัวลาย 4 1 1 2 4 100.00 
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ล าดับ อ าเภอ 
รพ.สต.
ทั้งหมด 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี  
25๖๒  

รวม ร้อยละ 

16 บ้านเหลื่อม 4 1 1 1 3 75.00 
17 บัวใหญ่ 12 1 5 6 12 100.00 
18 ประทาย 13 1 3 4 8 61.54 
19 ปักธงชัย 20 1 4 5 10 50.00 
20 ปากช่อง 19 1 5 7 13 68.42 
21 พระทองค า 5 1 1 1 3 60.00 
22 พิมาย 18 1 8 5 14 77.78 
23 เมือง 27 4 16 7 27 100.00 
24 เมืองยาง 4 1 1 2 4 100.00 
25 ล าทะเมนชัย 4 1 1 2 4 100.00 
26 วังน้ าเขียว 11 1 3 3 7 63.64 
27 หนองบุญมาก 11 1 2 3 6 54.55 
28 สีดา 5 1 1 3 5 100.00 
29 สีคิ้ว 15 1 5 4 10 66.67 
30 เสิงสาง 9 1 2 2 5 55.56 
31 สูงเนิน 15 1 6 5 12 80.00 
32 ห้วยแถลง 13 1 4 5 10 76.92 

  รวม 347 35 103 119 257 74.06 

  
 : เป้าหมาย  พ้ืนที่เป้าหมายการประเมิน Re accredit รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 

ในปี 2560  จ านวน 35 แห่ง (อ าเภอเมือง ๔ แห่ง อ าเภออ่ืนๆ อ าเภอละ 1 แห่ง)  
 
4.  ปัจจัยความส าเร็จ  

-  ท าความเข้าใจ โดยมีการถ่ายทอดชี้แจงให้ผู้ประเมินและผู้ปฏิบัติ รับทราบแนวทาง 
ปฏิบัติร่วมกันแต่ละวิชาชีพที่ตรงกัน เช่น ระบบยา  IC  IT  Lab   เป็นต้น  
       -  มีทีมพ่ีเลี้ยงและการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผู้บริหาร
ระดับ CUP /คป.สอ. เพื่อวางแผนร่วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และเกิดการพัฒนาคุณภาพร่วมกัน 
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.) 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมา ได้ด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการ

ขับเคลื่อนและขยายผลอย่างต่อเนื่อง คือ ในปี พ.ศ.2559 มีการด าเนินการน าร่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board: DHB) และ ในปี พ.ศ.2561 มีการขยายพ้ืนที่
ด าเนินการเป็น ๓๒ อ าเภอทั้งจังหวัด เพ่ือรองรับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพ้ืนที่ ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้ครอบคลุมทุกอ าเภอ
ทั้งประเทศ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะประชาชนในระดับพ้ืนที่ ที่น าไปสู่การสร้างเสริมให้
บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคมและสิ่งแวดล้อม 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  เป็นมิติการท างานใหม่ที่บูรณาการ
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาให้ตรงกับความต้องการของประชาชน 
รวมถึงการก าหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
อ าเภอ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  ซึ่งมีบทบาทในการประสานงาน บริหารจัดการระบบเครือข่าย  ทั้งนี้
มุ่งหวังให้เกิดความเข้มแข็งในการด าเนินงานแก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในทุกพ้ืนที่  
จังหวัดนครราชสีมา ปี256๒ ได้ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในทุกอ าเภอได้ก าหนด
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีประเด็นการพัฒนา 5 ล าดับแรก ได้แก่ มหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วัน คิดเป็นร้อยละ 81.25 รองลงมา อุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 59.37 ผู้สูงอายุ/กลุ่มเปราะบาง 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ขยะ/สิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 46.87 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 28.12 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
-  พ้ืนที่มีการจัดประชุมอย่างมีส่วนร่วมการก าหนดประเด็นร่วมอย่างน้อย ๒ เรื่อง และมี

แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต มีการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE  

- นายอ าเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีบทบาทส าคัญใน
การผลักดันเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนกลไกการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ ในการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม  
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สร้างความเข้าใจและความเชื่อมโยงภารกิจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแต่ละ
หน่วยงาน องคก์ร เพ่ือให้สามารถบูรณาการทรัพยากรและการท างานร่วมกันได้  

 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
-  เพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ได้มีส่วนร่วมและการ

ตัดสินใจในการคัดเลือกประเด็นปัญหาและเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ควรมีข้อมูลที่ครอบคลุมทุกมิติ 
เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เป็นต้น  

- บางพ้ืนที่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) เพ่ือให้ 
สอดคล้อง และความเชื่อมโยงในการขับเคลื่อนและพัฒนาการแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่  
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ 

๒.๑ Partner and build alliance :  พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคี  
-  มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อน พชอ.ในระดับกระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงมหาดไทย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
-  การท างานร่วมกัน ภาครัฐ เอกชน ประชาชน Collaborative partnerships  
-  จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนาน ามาคัดเลือกประเด็นที่ 

ส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที่ อย่างน้อยไตรมาสละ ๑ ครั้ง 
  ๒.๒ Invest : การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน 

- เสริมสร้างศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุกรรมการฯ 
พชอ .ในการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  ได้แก่  การบริหารจัดการตามวงจรของการ
วางแผน,การวิเคราะห์ข้อมูลประเมินสถานการณ์ และการติดตามประเมินผล“การพัฒนาคุณภาพชีวิต” 

๒.๓ Regulate and Legislate : พัฒนากระบวนการก าหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ 
- เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง 

UCCARE โดยการประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 
   - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างขวัญก าลังใจ เพ่ือให้เกิดแนวคิดร่วมกันในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
๒.๔ Advocate : สร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

  - เผยแพร่ชื่นชมผลการด าเนินงานในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ One page อย่างต่อเนื่องผ่านช่องทาง Line , Facebook 

2.5 Build capacity: พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านัก 

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
- ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพื้นท่ีที่เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการ 

พัฒนาหรือแก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 
- มีข้อมูล เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ เพื่อวางแผนอย่างเป็นระบบ 
- มีวางแผนก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ีพ้ืนที่ 

ก าหนด และมีแผนแก้ไขปัญหาโดยมีเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนตามแผนงานโครงการ    
- มีผลลัพธ์ของการพัฒนาเชิงประจักษ์ โดยใช้กลไกการพัฒนาผ่านคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ                   
๑ แนวทางการติดตามประเมินผล 

- การประเมินตนเองตามประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบUCCARE โดยได้ก าหนด 
ตัวชี้วัดทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ ระดับ ๔ ขึ้นไป 

-  การติดตามในวาระการประชุม กวป. และการรายงานของทีมผู้เยี่ยมระดับจังหวัด  
- การเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง UCCARE  
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๒ ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ   

แบบรายงานการขับเคลื่อนประเด็นปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ จังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ อ าเภอ ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น 
1 เมือง กลุ่มเปราะบาง อุบัติเหต ุ มหัศจรรย์ 

1,000 วัน 

  

๒ ขามทะเลสอ ลดสารเคมีเกษตรกร ลดโรคร้อน ผู้ด้อยโอกาส/    ผู้
พิการ/สูงอาย ุ

  

๓ สูงเนิน มหัศจรรย์  
1,000 วัน 

วัยรุ่นปลอดภัย อาหารปลอดภัย สูงเนินเมือง
สะอาด 

 

๔ สีคิ้ว การก าจัดขยะ มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

   

๕ เฉลิมพระเกียรต ิ ดูแลผู้สูงอาย ุ
ระยะยาว  

ไข้เลือดออก มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

  

๖ จักราช ดูแลผู้สูงอาย ุ
ระยะยาว  

อุบัติเหต ุ การจัดการขยะ อาหารปลอดภัย มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

๗ ปากช่อง มหัศจรรย์  
1,000 วัน 

อุบัติเหต ุ ผู้สูงอาย ุ โรคตดิต่อ NCD 

๘ ด่านขุนทด ขยะสิ่งแวดล้อม อุบัติเหต ุ โรคตดิต่อ มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

ผู้สูงอาย ุ

๙ เทพารักษ์ มหัศจรรย์  
1,000 วัน 

To be Number 
1  

สื่งแวดล้อม ออกก าลังกาย 
เที่ยวเชิงอนุรักษ์ 

 

๑๐ โนนไทย อุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน 

มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

ออกก าลังกาย NCD 

เกษตรอินทรีย ์ ขยะสิ่งแวดล้อม To be Number 
one 

ธรรมนญูพระสงฆ ์  

๑๑ พระทองค า มหัศจรรย ์1000วัน
แรกของชีวิต 

การดูแล
ผู้สูงอาย ุ

อุบัติเหตุจราจร   

๑๒ โนนสูง สัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั 

อุบัติเหต ุ
ทางถนน 

ธรรมนญูพระสงฆ ์ มหัศจรรย ์
1000วัน 

การดูแลกลุ่ม
เปราะบาง 

๑๓ ขามสะแกแสง มหัศจรรย์  
1,000 วัน 

อาหารปลอดภัย    

๑๔ คง ขยะ คุณภาพชีวิต 
ดีชีวีมีสุข 

มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

ผู้ทุกข์ยากไร ้ อุบัติเหตุจราจร 

  ธรรมนญูพระสงฆ ์ มลพิษPM 2.5    

๑๕ โนนแดง  ไข้เลือดออก 
  

พยาธิใบไม้ตับ 
 

มหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วัน  

  

๑๖ พิมาย NCD อุบัติเหต ุ ยาเสพตดิ ไข้เลือดออก  มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

๑๗ ห้วยแถลง อุบัติเหต ุ ไข้เลือดออก ผู้สูงอาย ุ เด็กจมน้ า โรคเรื้อรัง 
๑๘ ชุมพวง อุบัติเหต ุ อาหารปลอดภัย ปัญหาวัยรุ่น   

๑๙ ล าทะเมนชัย ไข้เลือดออก  ดูแลผูย้ากไร ้ สุขภาพดีที ่
ล าทะเมนชัย 
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ล าดับ อ าเภอ ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น 
๒๐ เมืองยาง มหัศจรรย์  

1000 วัน 
ไข้เลือดออก 
 

NCD 
 

อุบัติเหตุจราจร เด็กจมน้ า 
 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

การดูแล
ผู้ด้อยโอกาส 

   

๒๑ บัวใหญ่ มหัศจรรย์  
1000 วัน   

สิ่งแวดล้อมดี  "Smart Citizen"   

๒๒ แก้งสนามนาง มหัศจรรย ์
1000 วัน plus 

อาหารปลอดภัย พยาธิใบไม้ตับ/
มะเร็งท่อน้ าด ี

  

๒๓ บ้านเหลื่อม ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส 

มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

สะอาด ลดขยะ 
ลดมลพิษ 

  

๒๔ บัวลาย มหัศจรรย์ 1,000วัน การก าจัดขยะ    

๒๕ สีดา การก าจัดขยะ ผู้ด้อยโอกาส เด็กสดีาคณุภาพ Sport City ไข้เลือดออก 
๒๖ ประทาย การก าจัดขยะ โรคตดิต่อ จมน้ า สูงอายุ  

ผู้ด้อยโอกาส 
ออกก าลัง
กาย 

๒๗ ปักธงชัย มหัศจรรย์  
๑๐๐๐ วัน พลสั  

อุบัติเหตุจราจร  ออกก าลังกาย  
 

ธรรมนญูพระสงฆ ์ สิ่งแวดล้อม 
 

  To Be number 1     

๒๘ วังน้ าเขียว มหัศจรรย์  
1000วัน  

อุบัติเหต ุ อาหารปลอดภัย  โรคตดิต่อ  

๒๙ ครบุร ี ออกก าลังกาย มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 

บริหารจดั 
การขยะ 

  

๓๐ โชคชัย ขยะ ออกก าลังกาย บุญปลอดเหลา้   

๓๑ หนองบุญมาก มหัศจรรย์  
1,000 วัน 

LTC อุบัติเหต ุ   

๓๒ เสิงสาง มหัศจรรย์  
1,000 วัน 
 

ผู้สูงอายุ  
ผู้ด้อยโอกาส 

พัฒนา PCC โคก
ไม้ตาย 

  

 สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ล าดับ ประเด็น จ านวน(N=๓๒) ร้อยละ 

1 มหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วัน 25 78.13 
2 ผู้สูงอายุ/กลุ่มเปราะบาง ๑8 56.25 
3 ขยะ /สิ่งแวดล้อม ๑6 50.00 
4 อุบัติเหตุ ๑๔ 43.75 
5 ออกก าลังกาย 9 28.13 
6 ไข้เลือดออก ๗ 21.88 
7 โรคติดต่อ/พิษสุนัขบ้า/ใบไม้ตับ 7 21.88 
8 อาหารปลอดภัย 6 18.75 
9 โรคเรื้อรัง ๕ 15.63 

10 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 4 12.50 
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ล าดับ ประเด็น จ านวน(N=๓๒) ร้อยละ 

11 ทูบีนัมเบอร์วัน 3 9.38 
12 เด็กจมน้ า 3 9.38 
13 สารเคมีในเกษตรกร ๒ 6.25 
14 วัยรุ่น 2 6.25 
15 ยาเสพติด/เหล้า 1 3.13 
16 คลินิกหมอครอบครัว 1 3.13 

แผนงานโครงการ    
- รับนโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีเลขานุการคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
- จัดท าแผนงานโครงการเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
- ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (สสป.) สนับสนุนงบประมาณ อ าเภอ

ละ ๑๐,๐๐๐ บาท  เพ่ือจัดประชุมในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
          - รางวัล “สถาบันสมานฉันท์บ้านรื่นจิต” สนับสนุนในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้กับประชาชนในพ้ืนที่ โดยให้อ าเภอส่งเอกสารผลงาน  และมีคณะกรรมการจากสถาบันฯลงไปเยี่ยม
ประเมินในพ้ืนที่  มีรางวัลเป็นเงินสนับสนุนให้มีอ าเภอที่น าเสนอส่งผลงาน จ านวน 9 แห่ง รวมเป็นเงิ น
๒๗๐,๐๐๐ บาท  

5.  โอกาสพัฒนา  
       -  ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เนื่องจากครบวาระ ๒ ปี  
หรือคณะกรรมการบางคนมีการโยกย้าย  และสามารถแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ิมเติมได้  

-  มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างต่อเนื่ อง เพ่ือจัดท าแผนงาน
โครงการและมีการขับเคลื่อนตามประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่  

-  เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมจากท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
  -  เผยแพร่ประชาสัมพันธ์แนวคิดและกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)ให้
ประชาชนรับรู้อย่างต่อเนื่อง  เช่น  Line ,Facebook, One page  เป็นต้น  
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3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
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Smart Hospital 
ก าหนดความส าเร็จของหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด าเนินการ ดังนี้ 

๑.Smart Place 
 ๑.๑ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 

๒.Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
๒.๑ Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ  
๒.๒ Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด  
๒.๓ Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ ์ 

๓.Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
๓.๑ BPM : ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่น 
๓.๒ BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
๓.๓ BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
๓.๔ BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD 
๓.๕ BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการ  ตรง

เวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมา มีเป้าหมาย  โรงพยาบาลศูนย์  ๑  แห่ง (รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

โรงพยาบาลระดับ M1 จ านวน ๓ แห่ง (รพ.เทพรัตน์  รพ.ปากช่อง  รพ.พิมาย)   โรงพยาบาลระดับ M2 
จ านวน  ๔  แห่ง  (รพ.โชคชัย  รพ.ครบุรี รพ.ด่านขุนทด รพ.บัวใหญ่)   โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 
จ านวน  ๖ แห่ง (รพ.สูงเนิน  รพ.สีคิ้ว  รพ.ปักธงชัย รพ.จักราช รพ.ชุมพวง รพ.ประทาย)   โรงพยาบาล
ชุมชนระดับ F2  จ านวน ๑๕ แห่ง   (รพ.วังน้ าเขียว  รพ.เสิงสาง  รพ.หนองบุญมาก  รพ.ห้วยแถลง  รพ.คง  
รพ.ล าทะเมนชัย รพ.โนนแดง รพ.ขาม-สะแกแสง   รพ.ขามทะเลสอ   รพ.โนนไทย  รพ.พระทองค า               
รพ.โนนสูง   รพ.บ้านเหลื่อม  รพ.แก้งสนามนาง รพ.เมืองยาง)  โรงพยาบาลชุมชนระดับ  F3 จ านวน  ๔ 
แห่ง  (รพ.เฉลิมพระเกียรติ   รพ.เทพารักษ์   รพ.สีดา   รพ.บัวลาย) รวมทั้งสิ้น ๓๓ แห่ง  ในการด าเนินการ
พัฒนาระบบ Digital Transformation เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็น Smart Hospital ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ต่อไป 

Smart Place (Green and Clean & Digital Look)   
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 ระดับ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล ระดับ M1 M2 จ านวน 8 แห่ง  มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ ดี
มากPLUS  ๑(๑๒.๕%) แห่ง ผ่านเกณฑ์ ดีมาก ๔(๕๐%) แห่ง และอีก ๓ (๓๗.๕%) แห่ง อยู่ในเกณฑ์ ดี ส่วน
โรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จ านวน ๒๕ แห่ง ผ่านเกณฑ์ ดีมากPLUS จ านวน ๓ (๑๒%) แห่ง  ผ่านเกณฑ์ 
ดีมาก ๑๔(๕๖%) แห่ง และอีก ๘ แห่ง อยู่ในเกณฑ์ ดี โดยในหัวข้อการประเมินของเกณฑ์  Green and Clean 

& Dig i ta l Look  หัวข้อ ENVIRONMENT (การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) ซึ่งจะต้องปรับปรุง 
โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวและพ้ืนที่พักผ่อนที่
สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย และน าระบบ I T  เข้ามาปรับปรุงให้มีความทันสมัยแก่ผู้มารับบริการ 

 

Smart Tools  

โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ ระดับ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาล ระดับ M1 M2 จ านวน 8 แห่ง มีระบบ Queue ๔(๕๐%) แห่ง   มีช่องทาง Online  ๔(๕๐%) 
แห่ง และทุกแห่งยังไม่มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จ านวน  
๒๕ แห่ง มีระบบ Queue ๕(๒๐%) แห่ง  มีช่องทาง Online ๓ (๑๒%)แห่ง และมีการเชื่อมข้อมูลของ
เครื่องมือแพทย์ จ านวน ๒ (๘%) แห่ง ยังไม่ด าเนินการอีก ๒๑ (๘๔%) แห่ง  
 
Smart Service  
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โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาล ระดับ M1 M2 
จ านวน 8 แห่ง  ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๓ (๓๗.๕%) แห่ง มีระบบ EMR ๖ (๗๕%) แห่ง มีใบสั่งยา
ระบบ Digital ๖ (๗๕%) แห่ง  มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ๓ แห่ง  และมีระบบนัดหมาย ๑ แห่ง    
ส่วนโรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จ านวน ๒๕ แห่ง ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๑๐ (๔๐%) แห่ง มี
ระบบ EMR ๑๘ (๗๒%) แห่ง  มีใบสั่งยาระบบ Digital ๑๘ (๗๒%) แห่ง  มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ 
๒ (๘%)  แห่ง และมีระบบนัดหมาย ๑ (๔%) แห่ง  

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ได้จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลการพัฒนา
ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ ประชุม
ชี้แจงสื่อสารแผนและนโยบาย แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติตามแนวทางที่ส่วนกลางที่ก าหนด และก ากับติดตาม 

๑. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 

o คณะกรรมการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ และระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 

o คณะกรรมการด าเนินงานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
๒. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย 
o คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 
o คณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา

โดยจะมีคณะท างานทั้ง ๓๒ อ าเภอ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สนับสนุนและผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  มีการ
ด าเนินงาน Digital transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital โดยเน้น  

o ประกาศนโยบายของ กระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 
o พัฒนาโปรแกรม ให้มีประสิทธิภาพ   
o สนับสนุนงบประมาณ 
o สนับสนุนช่วยเหลือให้ค าชี้แนะ ผู้ปฏิบัติ 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการ Smart Hospital 
๒. นโยบาย Smart Hospital 100% ทุก รพช. 
๓. พัฒนาโปรแกรม R9Q และ R9Q Online  
๔. พัฒนาบุคลากรใน รพ. สามารถใช้โปรแกรมได้ดี 
๕. สร้างโรงพยาบาลต้นแบบเพ่ือเป็นที่ศึกษาดูงาน 
๖. ประชาสัมพันธ์ระบบ R9Q และ การจอง Q  Online ให้แก่ผู้รับบริการ 
๗. สนับสนุนงบประมาณให้โรงพยาบาล 
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3.  ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ  

 

 

 

 

 

ระดบั โรงพยาบาล

มี

ระบบ

ควิ

ระบบควิ

ของบรษัิท
Queue

มี

ชอ่งทาง

ออนไลน์

การเชือ่ม

ขอ้มลู

เครือ่งมอื

แพทย์

ยกเลกิ

ส าเนา

บัตร

ประชาชน

มกีาร

จัดเก็บ

ขอ้มลู

เวช

ระเบยีน

ผูป่้วย

มกีารใช ้

ใบสัง่ยา

มขีอ้มลู

ระยะเวลา

การรอคอย

มบีรกิาร

นัดหมาย

แบบ

เหลือ่ม

เวลา

A โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มี บริษัทอื่น ม ี>3 จดุ ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

m1 โรงพยาบาลปากช่อง มี บริษัท Neoq ม ี>3 จดุ ม ี1 จดุ ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

m1 โรงพยาบาลเทพรัตน์ มี R9Q ม ี>3 จดุ ม ี1 จดุ ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี มี

m1 โรงพยาบาลพมิาย ไมม่ี R9Q ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

m2 โรงพยาบาลบัวใหญ่ มี Smart Document ม ี>3 จดุ ม ี2 จดุ ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

m2 โรงพยาบาลโชคชัย มี SMQ ม ี>3 จดุ ม ี2 จดุ ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

m2 โรงพยาบาลด่านขุนทด ไมม่ี
ซิส ไอที แอนด์ 

คอมมิวนเิคชั่น
ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

m2 โรงพยาบาลครบุรี ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

ระดบั โรงพยาบาล

มี

ระบบ

ควิ

ระบบควิ

ของบรษัิท
Queue

มี

ชอ่งทาง

ออนไลน์

การเชือ่ม

ขอ้มลู

เครือ่งมอื

แพทย์

ยกเลกิ

ส าเนา

บัตร

ประชาชน

มกีาร

จัดเก็บ

ขอ้มลู

เวช

ระเบยีน

ผูป่้วย

มกีารใช ้

ใบสัง่ยา

มขีอ้มลู

ระยะเวลา

การรอคอย

มบีรกิาร

นัดหมาย

แบบ

เหลือ่ม

เวลา

f1 โรงพยาบาลสีค้ิว มี Smart Queue ม ี1 จดุ ม ี1 จดุ มี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

f1 โรงพยาบาลสูงเนิน มี Dep Solution ม ี>3 จดุ ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี มี มี

f1 โรงพยาบาลชุมพวง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f1 โรงพยาบาลประทาย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f1 โรงพยาบาลจกัราช ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี
f1 โรงพยาบาลปักธงชัย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี
f2 โรงพยาบาลขามสะแกแสง มี Smart Queue ม ี3 จดุ ม ี3 จดุ ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

f2 โรงพยาบาลพระทองค า มี พฒันาเอง ม ี2 จดุ ไมม่ี มี ยกเลิกแล้ว มี มี มี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลห้วยแถลง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลล าทะเมนชัย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลวังน้ าเขียว ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลเมอืงยาง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลหนองบุนนาก ไมม่ี R9Q ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลโนนไทย ไมม่ี พฒันาเอง ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลบ้านเหล่ือม ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลเสิงสาง มี R9Q ม ี>3 จดุ ม ี1 จดุ มี ยังเรียกเก็บ มี มี มี มี

f2 โรงพยาบาลโนนสูง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลโนนแดง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลขามทะเลสอ ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลคง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ไมม่ี R9Q ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลเทพารักษ์ ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลบัวลาย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลสีดา ไมม่ี บริษัททีมเน็ต ม ี>3 จดุ ม ี3 จดุ ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

ระดบั โรงพยาบาล

มี

ระบบ

ควิ

ระบบควิ

ของบรษัิท
Queue

มี

ชอ่งทาง

ออนไลน์

การเชือ่ม

ขอ้มลู

เครือ่งมอื

แพทย์

ยกเลกิ

ส าเนา

บัตร

ประชาชน

มกีาร

จัดเก็บ

ขอ้มลู

เวช

ระเบยีน

ผูป่้วย

มกีารใช ้

ใบสัง่ยา

มขีอ้มลู

ระยะเวลา

การรอคอย

มบีรกิาร

นัดหมาย

แบบ

เหลือ่ม

เวลา

f1 โรงพยาบาลสีค้ิว มี Smart Queue ม ี1 จดุ ม ี1 จดุ มี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

f1 โรงพยาบาลสูงเนิน มี Dep Solution ม ี>3 จดุ ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี มี มี

f1 โรงพยาบาลชุมพวง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f1 โรงพยาบาลประทาย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f1 โรงพยาบาลจกัราช ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี
f1 โรงพยาบาลปักธงชัย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี
f2 โรงพยาบาลขามสะแกแสง มี Smart Queue ม ี3 จดุ ม ี3 จดุ ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี มี มี

f2 โรงพยาบาลพระทองค า มี พฒันาเอง ม ี2 จดุ ไมม่ี มี ยกเลิกแล้ว มี มี มี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลห้วยแถลง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลล าทะเมนชัย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลวังน้ าเขียว ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลเมอืงยาง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลหนองบุนนาก ไมม่ี R9Q ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลโนนไทย ไมม่ี พฒันาเอง ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลบ้านเหล่ือม ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลเสิงสาง มี R9Q ม ี>3 จดุ ม ี1 จดุ มี ยังเรียกเก็บ มี มี มี มี

f2 โรงพยาบาลโนนสูง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลโนนแดง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลขามทะเลสอ ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f2 โรงพยาบาลคง ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ไมม่ี R9Q ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลเทพารักษ์ ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยกเลิกแล้ว มี มี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลบัวลาย ไมม่ี บริษัทอื่น ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี

f3 โรงพยาบาลสีดา ไมม่ี บริษัททีมเน็ต ม ี>3 จดุ ม ี3 จดุ ไมม่ี ยังเรียกเก็บ มี มี ไมม่ี ไมม่ี
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
 ๑)  หน่วยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการก าหนดแผนงาน/โครงการ และการพัฒนาบุคลากรทั้ง
ทักษะและความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ Smart Hospital 
 ๒)  การพัฒนาระบบการให้บริการที่น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ควรมีการพัฒนาให้มีความพร้อม 
ก่อนการใช้งาน รวมถึงข้อบังคับและกฎหมายในการใช้งาน ควรชัดเจน เพ่ือป้องกันและ อ านวยความ
สะดวกต่อผู้ ใช้งานจัดรูปแบบที่ เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลให้สามารถเลือกน าระบบที่จะท าให้ 
โรงพยาบาลด าเนินการให้ไปจนถึง 
เป้าหมาย Smart Hospital เช่น Application ที่สามารถน ามาใช้ในการจองคิวออนไลน์  
 
5.  โอกาสพัฒนา  
 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาหน่วยบริการให้เป็น Smart Hospital ในพ้ืนที่ให้ชัดเจน
สนับสนุนงบประมาณ และการอบรมบุคลากร ให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบ ประเมินหน่วยบริการถึง
ความพร้อมและเตรียมการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมเติมส่วนขาด ประชุมติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานทุก
เดือน 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 พัฒนาโปรแกรม R9Q  จัดรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลให้สามารถเลือกน าระบบที่จะ  
ท าให้ โรงพยาบาลด าเนินการให้ไปจนถึงเป้าหมาย Smart Hospital น ามาใช้ในการจองคิวออนไลน์ เพ่ือ
พร้อมใช้งานได้ตามความเหมาะสม  
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ลดความแออัด โดยการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข MOPH 4.0 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ
ด้วยการยกระดับการเข้าถึงเทคโนโลยีการแพทย์ขั้นสูงที่ทันสมัยใกล้บ้านลดวันนอนรักษาในโรงพยาบาลลด
เวลารอคอยผ่าตัดด้วยการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery ทั้งนี้โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของเขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงานดังกล่าวมาแล้วอย่าง
ต่อเนื่องสามารถให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแบบท าลายเนื้อเยื่อน้อยได้หลายระบบและ
สนองรับนโยบายการพัฒนางานดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับกรมการแพทย์ซึ่งเป็น  Focal 
point และทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากทั่วประเทศในการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ใกล้เคียงความเป็นจริงและมีความเป็นธรรมเสนอต่อผู้บริหารและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินอกจากนี้ยังมีการถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงานสู่โรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจัดประชุมรับการตรวจประเมินศักยภาพโรงพยาบาลระดับเขต
จากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day 
Surgery)และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) ระดับกระทรวง ณ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2561  โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินได้แก่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา, โรงพยาบาลปากช่อง, โรงพยาบาลเทพรัตน์และโรงพยาบาลพิมาย มีการด าเนินการพัฒนา
ระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  บูรณาการอยู่ในงานบริการประจ า โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาอยู่
ระหว่างเปิด Unit One stop service แบบครบวงจร  

โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน เป็น โรงพยาบาล One Day Surgery  มี 5 โรงพยาบาล ดังนี้  
1. โรงพยาบาลครบุรี 
2. โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
3. โรงพยาบาลประทาย 
4. โรงพยาบาลด่านขุนทด 
5. โรงพยาบาลสีคิ้ว 
ปัจจุบัน กรมการแพทย์ร่วมกับ สปสช. ให้มีการขยายการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ปี 

2563 เพิ่มข้ึนอีก 7 กลุ่มโรคหัตถการ เป็น 30 โรคหัตถการ 
โดยมีกลุ่มโรคที่โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง สามารถให้บริการผ่าตัดแบบ ODS ได้ดังนี้ 
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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. โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลุกลามที่อุดตัน 
(Obstructive esophageal cancer/tumor) 

√    

8. ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) √ √ √  
9. นิ่วในท่อน้ าดี (Bile duct stone) √    
10. นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone) √    
11. ภาวะท่อน้ าดีตีบ (Bile duct stricture) √    
12. ภาวะท่อตับอ่อนตีบ(Pancreatic duct stricture) √    
13 Foreign body of upper GI. Tract      
14 Pterygium Excision   √ √  
15 Female sterilization      
16 Percutaneous fracture fixation      
17 Fistula in ano   √  
18 Perirectal, Perianal abscess      
19 Breast abscess      
20 Vesicle stone      
21 Ureteric stone      
22 Urethral stone      
23 Ureteral stricture      
24 Anal fissure      
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2. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) : จัดตั้งศูนย์ ODS  เป็นแบบ One stop service 

ในโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

2.2 Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) : 
      1. ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ให้มีทักษะ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพิ่มมากขึ้น 
      2. จัดส่งบุคลากรอบรมเพ่ือเพ่ิมวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 
      3. จัดส่งพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล ODS vอบรม nurse manager 
      4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 

2.3  IT  (ระบบข้อมูลข่าวสาร) :                                                                          
พัฒนาระบบสารสนเทศ บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและการเบิกจ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2.4 Drug & Equipment  (เทคโนโลยีทางการแพทย์) :  
จัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย  สนับสนุนระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

2.5 Financing   (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ)  :  
เสนองบประมาณในการจัดท าโครงการพัฒนางานต่อผู้บริหาร ทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต 

2.6 Governance (ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล) :  - 

2.7 Participation (การมีส่วนร่วมของชุมชน):  - 
 

3. ผลการด าเนินงาน  
 

 
 การจัดรูปแบบการด าเนินงานในโรงพยาบาล NODE ที่เข้าร่วมโครงการ 

    1 โรงพยาบาลปากช่องนานา มีรูปแบบบริการ One stop service ไม่เต็มรูปแบบ  ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและพิจารณาเข้าเกณฑ์ ODS โดยศัลยแพทย์ที่ OPD 
 2. ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัด :  

- ประเมินผู้ป่วยโดยวิสัญญีแพทย์  
- เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ (ก่อน – ขณะ – หลังผ่าตัด - จนถึงจ าหน่าย)  
- มีเตียงพักฟ้ืนส าหรับผู้ป่วย ODSที่ห้องผ่าตัด 

 3. ขณะเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย ให้ญาติลงไปรับยาที่ห้องยา ชั้น 3 (ห้องผ่าตัดอยู่ ชั้น 5) 
              โดยไม่ต้องรอคิว (ปั๊ม ODS หัวใบสั่งยา) 
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 2 โรงพยาบาลเทพรัตน์ และโรงพยาบาลพิมาย 
1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและพิจารณาเข้าเกณฑ์ ODS โดยศัลยแพทย์ที่ OPD 
2. ผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ห้องผ่าตัด :  

- ประเมินผู้ป่วยโดยวิสัญญีแพทย์  
- เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ (ก่อน – ขณะ – หลังผ่าตัด)  

3. ผู้ป่วยนอนพักฟ้ืนที่ recoveryroom 30นาที – 1 ชั่วโมง พักฟ้ืนต่อท่ีตึกผู้ป่วยในแยกตามสาขา  
4. ขณะเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย ให้ญาติลงไปรับยาที่ห้องยา ชั้น 3 (ห้องผ่าตัดอยู่ ชั้น 5) 

             โดยไม่ต้องรอคิว (ประทับชื่อODS หัวกระดาษใบสั่งยา) 
ปัจจัยท่ีส่งผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

 : แม้จะมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย แต่จ านวนผู้ป่วยที่เข้าโครงการมีน้อย  
 และยังไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลระดับ Mทุกแห่ง 

   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
        1. ยังไม่มีศูนย์ One day surgeryone stop service เมื่อผู้ป่วยพักสังเกตอาการ ไม่เกิน 24 

ชั่วโมง แต่เป็นระยะเวลาเข้าสู่เวรบ่าย – เวรดึก ทางโรงพยาบาลจึง Admitted เพ่ือคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วย ปัจจุบัน พัฒนาโดย set caseODS เป็น case แรกของห้องผ่าตัด ในแต่ละวัน 

       2. ศัลยแพทย์ที่มีทักษะ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับยังไม่เพียงพอ 
        3. วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล ไม่เพียงพอ 
  4. การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจาก สปสช.ได้ 
  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

1.ศัลยแพทย์ น้อยลง/ย้ายไปปฏิบัติงานที่อ่ืน 
2.ภาระงานทางศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 
 3.ยังมีเตียงว่างสามารถดูแลตามระบบเกิน 24 ชั่วโมงได้ 

  โรงพยาบาลปากช่องนานา 
1. จ านวนผู้ป่วยInguinal hernia เฉลี่ย 40 – 50 ราย/ปี 
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 เจรจาเข้าโครงการODS 
5. มีการให้บริการแบบ one stop service ทุกอย่างด าเนินการที่ OR ตั้งแต่แรกรับ ถึงกลับบ้าน 

  โรงพยาบาลพิมาย 
1. ผู้ป่วย Inguinal hernia มีจ านวนไม่มาก เฉลี่ย 20 – 30 ราย/ปี 
2. ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นเรื่องที่ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ และ 
    เป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย ไม่สะดวกในการดูแลตนเองที่บ้าน จึงไม่เข้าร่วมโครงการ 
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ปัจจัยพัฒนาในหน่วยบริการที่ผลงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด 

1. ผู้บริหาร ทีมแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ให้ความส าคัญ และประโยชน์ของการ  
             พัฒนางานระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

2. การพัฒนาระบบการเบิกจ่ายที่เป็นธรรม และเกิดแรงจูงใจ 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
1. จัดตั้งศูนย์ ODS  เป็นแบบ One stop service ในโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
2. ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ให้มีทักษะ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพิ่มมากขึ้น 
3. แต่ละโรงพยาบาลจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศ รวมทั้งบุคลากรที่สนับสนุนการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน และการเบิกจ่าย

อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 
 

2561 2562 

1.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

70% 62.85 
(357/568) 

61.15 
(348/569) 

61.88 
(328/530) 

2.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไดร้ับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

70% 78.42 
(687/876) 

75.98 
(601/791) 

74.71 
(588/787) 

3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

60% 67.63 
(234/346) 

68.44 
(308/450) 

64.45 
(292/453) 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
- มีห้องผ่าตัดแต่ไม่เพียงพอ 
- มีอัตราก าลังของทีมแต่ไม่เพียงพอ ขาด 
- วิสัญญีแพทย์ 
- พยาบาลวิสัญญี 
- พยาบาลห้องผ่าตัด 

 แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
- จัดหาห้องผ่าตัดเฉพาะมะเร็ง 
- เพ่ิมวันผ่าตัดเสาร์ อาทิตย์ 
- ท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 

 
๒. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ภายใน ๔ สัปดาห์  ≥ ๗๐%  
System Building 

Blocks 
มาตรฐาน สิ่งที่ม ี สิ่งที่ขาด การ

ด าเนินการ 
Service Delivery 
 
การรกัษาด้วย
การผ่าตัด 

A- ผ่าตัดใหญ่ที่ซับซ้อนและยุ่งยาก 
เช่น ผ่าตัดตับ ผ่าตัดตับอ่อน              
และใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เช่น 
Laparoscopicsurgery 
S- ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งได ้
  - ผ่าตดัใหญไ่ด้เกือบทุกระบบ 
M1 - ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งได ้
  - ผ่าตดัใหญ่มะเร็งท่ีไม่ซับซ้อนได้ 
เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ 

รพ.มหาราชนครราชสีมา 
มีการผา่ตัดใหญ่ที่ซับซ้อนและยุ่งยาก 
เช่น ผ่าตัดตับ ผ่าตัดตับอ่อน และใช้
เทคโนโลยีขั้นสูง  เช่น 
Laparoscopicsurgery   
 M1 รพ.เทพรัตน ์
      รพ.ปากช่องนานา 
M 2  รพ.พิมาย 
        รพ.ครบรุี  
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System Building 
Blocks 

มาตรฐาน สิ่งที่ม ี สิ่งที่ขาด การ
ด าเนินการ 

Health 
Workforce 

 มีอัตราก าลังของทีมผ่าตัดและ
ทีมดูแลก่อนหลังผ่าตดัเพียงพอ
สอดคล้องกับจ านวนห้องผ่าตัด
(ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
พยาบาลห้องผ่าตัด) 
 มีการพัฒนาศักยภาพศลัย์แพทย์
และทีมให้มีขดีความสามารถใน
การผ่าตัดที่ยากและซับซ้อน เพื่อ
ลดการส่งต่อ เช่น การผ่าตัดตับ 
การผ่าตับทางกล้อง  

- มีอัตราก าลังของทีมแตไ่ม่เพียงพอ 
 
 
 
- มี 

ขาดทีม
ผ่าตัด เช่น  
- วิสัญญี
แพทย์ 
- พยาบาล
ห้องผ่าตัด 
 

จัดหาทีม
ผ่าตัด 
 

Health 
Information 
System 

 มีระบบการจัดเก็บข้อมลูที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับระบบ
โรงพยาบาลเชื่อมโยงภายใน
เครือข่าย และตอบสนองต่อการ
ท าทะเบียนมะเร็ง 

- Home C 
- Program Thai Cancer Base 
(ทะเบียนมะเร็ง) 

  

Medical 
Technology 

 ห้องผ่าตัด 
 เครื่องมือผ่าตดั 
 เตียงผ่าตดั 
 โคมไฟผา่ตัด 

มีห้องผ่าตัดแต่ไมเพียงพอ - ห้องผ่าตัด
เฉพาะมะเร็ง 

จัดหาห้อง
ผ่าตัดเฉพาะ
มะเร็ง 
เพิ่มวัน
ผ่าตัดเสาร์ 
อาทิตย์ 

Health Financial ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของเขตโดยเกดิ
ประโยชนส์ูงสุด คุม้ค่าที่สดุ 

มี   

Leadership 
Governance 

การ sharing resources และการ
ช่วยเหลือภายในเครือข่าย  
 

มี   

+ Community  
Participation 

sceening (breast,cervix,CHCA/heptoma, colon & rectum,oral carvity) รพช. รพสต. อสม. เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในเขตและประชาชนกลุ่มเสี่ยง Care Giver/อปท./แกนน า/ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญาต ิ
Out source 

หมายเหตุ    รพ.สต.    – ดูแลแผลผา่ตัด และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
                            -  การดูแลพักฟ้ืนหลังผา่ตัด 
               รพช. (F1-F3) - ดูแลท่อระบายเลือด และน้ าเหลอืงได้ 
                             - วินิจฉัยมะเร็งเบื้องต้นเพื่อส่งต่อ 
                M1        - ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งได ้
                             - ผ่าตัดใหญม่ะเร็งท่ีไม่ซบัซ้อนได้ เช่น     มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
                S          - ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งได ้
                             - ผ่าตัดใหญไ่ดเ้กือบทุกระบบ 
                A         - ผ่าตัดใหญ่ที่ซบัซ้อนและยุ่งยาก เช่น ผ่าตัดตับ ผ่าตัดตับอ่อน และใช้เทคโนโลยีขั้นสูง  

  เช่น  Laparoscopy 
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 ร้อยละของผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ภายใน  ๖ สัปดาห์  ≥ ๗๐%  
System Building 

Blocks 
มาตรฐาน สิ่งที่ม ี สิ่งที่ขาด การด าเนินการ 

Service Delivery 
การรักษาด้วย
เคมีบ าบัด 

A  - ให้ยาเคมีบ าบัดได้ในทุก
ระบบอวัยวะ 
   - รับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจาก S M๑  
ที่ดูแลไม่ได ้
S  - ให้ยาเคมีบ าบดัได้เป็นส่วน
ใหญ่ของระบบทุกอวัยวะ 
    - เตรียมยาได้เอง 
    - ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 
M๑ –ให้ยาเคมีบ าบัดมะเร็ง 
เต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ ่
     - อาจจะเตรยีมยาเองได ้

A-S ให้ยาเคมีเองได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
M๑ ๒ แห่ง 
รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา   
รพ.ปากช่องนานา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เตรียมยาเคมี
บ าบัดเองไมไ่ด ้

-รพ.เทพรัตน์ 
นครราชสมีา   
 แพทย์ รพม.ออก
ตรวจท่ีรพ.ทุกวัน
พฤหัส เริ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ม.ิย.
๕๙ ให้เองโดยเริ่ม
เข็มแรก ที่รพม. 
(รพ.หยุดให้ยาเคมี
ช่ัวคราว) 
-รพ.ปากช่องนานา
ให้ยาเคมีบ าบดัโดย
ศัลยแพทย์เริ่มเขม็ 
แรก ท่ีรพม. 
(รพม.ผสมยาเคมี
บ าบัดให้) 

Health 
Workforce 

มีอัตราก าลังของทีมการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดทีเ่พียงพอกับ
จ านวนของผู้ป่วย 
(พยาบาลให้ยาเคมีบ าบดั 
แพทย์ เภสัชกรผสมยาเคมี ) 
 มีการพัฒนาศักยภาพ 
๑.พยาบาลให้สามารถให้ยา
เคมีบ าบัดได้  
๒.เภสัชกรใหผ้สมยาเคมีบ าบัด
ได ้
๓.ศัลยแพทย์ให้สามารถดูแล
การให้ยาเคมีบ าบัดได้ปลอดภยั 
ในที่ๆไม่มี Medical oncologist 

-รพ.ปากช่อง  
มีพยาบาลให้ยาเคมี
บ าบัด  ๔ คน 
หลักสตูร ๔ เดือน๑คน 
หลักสตูร ๑๐ วัน๓ คน 
-รพ.เทพรตัน์
นครราชสมีา 
พยาบาลให้ยาเคมี
บ าบัด หลักสูตร                
๔ เดือน ๑ คน  

-รพปากช่อง   
เภสัชกรผสมยาเคม ี
 
 
 
 
 
 
 
 

-รพ.ปากช่องอบรม
เภสัชกรผสมยา 
(มีอยู่ในแผน) 
 
 
 
 

Health 
Information 

System 

 มีระบบการจัดเก็บข้อมลูที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับ
ระบบโรงพยาบาลเชื่อมโยง
ภายในเครือข่าย และตอบ 
สนองต่อการท าทะเบยีนมะเร็ง 

- Home C 
- Program Thai 
Cancer Base 
(ทะเบียนมะเร็ง) 

  

Medical 
Technology 

ห้องผสมยา 
ตู้ผสมยา 

 รพ.ปากช่องนานา
ห้องผสมยา 
ตู้ผสมยา 
Infusion pump 
 
 
 

 -  
 



๒๒๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

System Building 
Blocks 

มาตรฐาน สิ่งที่ม ี สิ่งที่ขาด การด าเนินการ 

Health Financial ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของเขตโดยเกดิ
ประโยชนส์ูงสุด คุม้ค่าที่สดุ  

มี   

Leadership 
Governance 

 การsharing resources และ
การช่วยเหลือภายในเครือข่าย 
โดยเฉพาะการช่วยเหลือ
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
(M๑)ให้สามารถให้ยาเคมี
บ าบัดได้ ทั้ง ๒ แห่ง  
 

รพ.เทพรัตน์  แพทย์  
รพม.ออกตรวจท่ี รพ. 
ทุกวันพฤหัส  
เริ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
มิ.ย.๕๙ ให้เองโดยเริม่
เข็มแรก ที่รพม.(หยุด
ช่ัวคราว) 
-รพ.ปากช่อง
ศัลยแพทย์ให้บริการวัน
จันทร์) 

  

+ Community  
Participation 

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

หมายเหตุ  รพ.สต.            – การดูแลหลังให้ยาเคมีบ าบัด 
                                  - เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย เช่น Febrile  neutropenia  
              รพช. F๑ – F๓   – ดูแลภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ เช่น อ่อนเพลีย  คลื่นไส้อาเจยีน 
               M๑               - ให้ยาเคมีบ าบดัมะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ใหญ ่
                                  - อาจจะเตรยีมยาเคมีบ าบดัเองได ้
               S                 - ให้ยาเคมีบ าบัดไดเ้ป็นส่วนใหญ่ของระบบทุกอวัยวะ 
                                  - เตรียมยาเคมบี าบัดได้เอง 
                                  - ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนได ้
               A                 - ให้ยาเคมีบ าบัดได้ในทุกระบบอวัยวะ           
                                  - รับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนจาก S M๑ ที่ดูแลไมไ่ด ้



๒๒๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยรังสีรักษา ภายใน  ๖ สัปดาห์  ≥ ๖๐%  

 
หมายเหตุ  รพ.สต. รพช. M๑     - การดูแลหลังฉายแสง 
                                        - เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากฉายแสง 
                                        - ดูแลภาวะแทรกซ้อนจาก ฉายแสง ที่ ไม่รุนแรงได้ เช่น  เจ็บปาก เจ็บคอ ผิวหนังอักเสบ 
                               S       - ดูแลภาวะแทรกซ้อนได้ที่ซับซ้อนได้ เช่น  ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 
                               A       - ให้บริการ ฉายแสง 
                                        - ดูแลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

 

System 
Building 
Blocks 

มาตรฐาน สิ่งที่มี สิ่งที่ขาด การ
ด าเนินการ 

Service 
Delivery 
การรักษาด้วย
รังสีรักษา 

A  - ให้บริการ RT 
    - ดูแลและแก้ไขภาวะแทรก 
ซ้อนรังสีรักษา 
S  - ดูแลภาวะแทรกซ้อนได้ที่
ซับซ้อนได้ เช่น  ปัสสาวะเป็นเลือด 
ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 
M๑ - การดูแลหลัง RT 
     - เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 
RT 
    - ดูแลภาวะแทรกซ้อนจาก RT 
ที่ ไม่รุนแรงได้ เช่น เจ็บปากเจ็บคอ 
ผิวหนังอักเสบ 

มี 
 
 
 
 
 
มี 

  

Health 
Workforce 

  มีอัตราก าลังของทีมการรักษา
ด้วยรังสีรักษาที่เพียงพอกับจ านวน
ของผู้ป่วย  (เจ้าหน้าที่เทคนิเชี่ยน
รังสี  นักฟิสิกส์ทางการแพทย์ 
รังสีแพทย์ ) 

-รพ.มหาราชนคราชสีมา
Radiologist  ๓ คน 
นักรังสีการแพทย์ ๕ คน 
นักฟิสิกส์การแพทย์ 
๑ คน 

Radiologist  (๑คน) 
นักรังสีการแพทย์    
นักฟิสิกส์การแพทย์  
พยาบาลเฉพาะทางรังสี  
๔ เดือน (๒คน) 

ส่งฝึกอบรม 

Health 
Information 
System 

 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่
สมบูรณ์และสอดคล้องกับระบบ
โรงพยาบาลเชื่อมโยงภายใน
เครือข่าย และตอบสนองต่อการ
ท าทะเบียนมะเร็ง 

- Home C 
- Program Thai 
Cancer Base 
(ทะเบียนมะเร็ง) 

  

Medical 
Technology 

 ศูนย์ฉายแสง 
 อาคาร 
 เครื่องจ าลองการรักษา 
 เครื่องฉายรังสี 
 เครื่องสอดใส่สารกัมมันตรังสี 

-  เครื่อง   Linac 
10MV+IMRT ๒ เครื่อง 
 
 

-  เครื่อง Linac 
10MV+IMRT ๑ เครื่อง 
(ตามเกณฑ์ยอดผู้ป่วย) 
- .เครื่อง จ าลองการฉาย
รังสี 3 มิติด้วย CT 

ขอ
งบประมาณ 

Health 
Financial 

 ได้งบลงทุนพัฒนาขีด
ความสามารถให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของเขตโดยเกิด
ประโยชน์สูงสุด คุ้มค่าที่สุด 
เนื่องจากราคาแพงและใน ๑ เขต 
อาจจะลงทุน ๑-๒ แห่งต่อเขต  

มี   

Leadership 
Governance 

 การคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะ
ลงทุนให้เหมาะสมในทุกด้าน 

มี   

+ Community  
Participation 

sceening (breast,cervix,CHCA/heptoma,1olon)รพช. รพสต. อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตและ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง Care Giver/อปท./แกนน า/ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญาติ 
-Out source 

 



๒๓๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3 .ปจัจัยความส 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 าให้กลุ่มเสี่ยงมะเร็ง 
เข้าถึงบริการทีมีคุณภาพ ได้รับการตรวจคัดกรองวินิจฉัย ส่งต่อรักษาในระบบช่องทางด่วนได้ทันและส่งกลับ
ดูแลต่อเนื่องหลังการรักษาอย่างเป็นระบบ 

  ๒) มีการบริหารจัดการก าลังคน กรณีต้องใช้บุคลากรวิชาชีพเฉพาะเช่นวิสัญญีพยาบาล  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด บริหารจัดการระบบโดยการประสานขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลใกล้เคียงเข้า
ร่วมทีม เป็นการบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการให้บริการในพ้ืนที่ 

  ๓) มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ/ฟ้ืนฟูเทคนิคการให้บริการคัดกรองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์แก่แพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้การด าเนินงานคัดกรองวินิจฉัยมีคุณภาพ 

   
 4. ปัจจัยพัฒนาในที่ ที่มีผลงานต่ า 

- จัดหาห้องผ่าตัดเฉพาะมะเร็ง 
- จัดท าโครงการเพิ่มวันผ่าตัด   เสาร์ อาทิตย์ 
- ท าแผนขออัตราก าลังเพ่ิม 
- ปัญหานโยบายการเปลี่ยนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในไตรมาสแรกให้ชะลอวิธีการ
เดิมก่อ 

เพ่ือเตรียม Kick off พร้อมกันทั้งจังหวัดในเดือนมกราคม  
 
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

มีระบบนัด Flast Track ตรวจ MMG ภายใน ๒ สัปดาห์  และมีการตอบกลับผลการตรวจ 

      



๒๓๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

มีระบบ Flast Track ตรวจ MMG และตอบกลับผลการตรวจ 

 
 
มีระบบ Flast Track CT For Staging Node รพช. 
รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา  รพ.บัวใหญ่ รพ.ปากช่องนานา รพ.พิมาย 

  

 

  

 

 

 

 

 



๒๓๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ความภาคภูมิใจ 

รางวัล best practice  

ยุทธศาสตร์ที่ ๓       
การตรวจวินิจฉัยโรค ประจ าปี ๒๕๕๙ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข   

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ 
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมอย่างยั่งยืนประจ าปี ๒๕๖๑ กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 
รางวัลการน าเสนอผลงานรูปแบบโปสเตอรด์เีด่น  สาขามะเร็ง  
การประชุมสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan 
sharing) ครั้งที่ 6 ปีงบประมาณ พ.ศ.2562   
“เร่ืองการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแรกเริ่มที่บ้าน ตอ่เนื่องถึงโรงพยาบาล บริการผสมผสาน
เป็นองค์รวมต่อเนื่องและเชื่อมโยงถึงชมุชน” 

 



๒๓๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ความภาคภูมิใจการผ่าตัดมะเรง็ช่องปาก 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การรักษาโรคมะเร็งชอ่งปาก 

 

 

ผู้ป่วย CA Tongue รีคอนด้วย radial forearm  
ผ่าตัดเมื่อ 6 ปีที่แล้วที่รพ.มหาราชนครราชสมีา มาฟอโล่อพั 

 

 

1. Pectoris flap(PMM) reconstruction oral tongue defect after tongue SCC (pT2N1M0) 

has been resected (1.5 years) 

2.Sunmental island flap reconstructed the defects after oral Buccal verrucous 

carcinoma has been resected. 

3.Sunmental island flap reconstructed the defects after oral tongue SCC(pT2N0M0) 

has been resected. 

4.Contralateral nasolabial island flap reconstructed lower gum defect after cancer 

resection. 

5.Fibular free flap  (FFF) reconstructed mandibular defect after lower gum SCC  

(p T4a N2b M0)has been resected + Post op RT (FU 2.5 years) oncology safety  

6.Radial forearm free flap reconstructed tongue defect after tongue SCC 

( p T2N1M0 has been resected + Post op RT (FU 2.5 years) oncology safety. 

(Nang rong ,Burirum) 



๒๓๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาออร์โธปิดิกส์ 
 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ จากสถิติของส านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุคนไทยในปี ๒๕๕๘ เพศหญิงและชาย 
เท่ากับ ๗๘.๔ และ ๗๑.๖ ตามล าดับและคาดว่าในปี ๒๕๖๓ ค่าเฉลี่ยอายุคนไทยหญิงและชายจะอยู่ที่ 
๗๙.๓ และ ๗๒.๖ ตามล าดับ พบว่า ค่าเฉลี่ยของอายุคนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ท าให้พบอุบัติการณ์
ของกระดูกข้อสะโพกหักมากขึ้นเรื่อยๆ จากภาวะกระดูกพรุน ปัญหากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ถ้าได้รับ
การรักษาล่าช้า หรือไม่ถูกวิธี อาจนอนติดเตียงท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากการนอนนิ่งๆ เป็นระยะเวลานาน
ได้ เช่น เกิดแผลกดทับ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ติดเชื้อ หรือปอดบวม หากปล่อยไว้อาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มด าเนินโครงการ “รู้ทัน....กันหักซ้ า”  
Refracture Prevention เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เป็นต้นมา  เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูก
สะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง (Fragility Hip Fracture) ด้วยการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เพ่ือลด
อัตราการตายและ ทุพลภาพ มีการให้ความรู้และการป้องกันการหกล้ม การให้แคลเซียมและวิตามินดีที่
เพียงพอจะช่วยป้องกัน  การเกิดกระดูกหักซ้ าได้  และมีการส่งกลับผู้ป่วยเพ่ือดูแลรักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

ข้อมูลทรัพยากรโรงพยาบาล ระดับ M๑ และ  M๒ ในจังหวัดนครราชสีมา 

 

โรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒   มีศักยภาพดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ตนเองและรับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ลูกข่ายได้ระดับหนึ่ง และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าหากเกินขีด
ความสามารถ 

โรงพยาบาล ศัลยแพทย์
กระดูกและข้อ 

อายุร
แพทย์ 

วิสัญญี
แพทย์ 

วิสัญญี
พยาบาล 

Scrub 
Nurse 

ห้อง
ผ่าตัด 

ICU
(เตียง) 

ventilator 

โรงพยาบาลระดับ M๑ จ านวน ๓ แห่ง 
เทพรัตน์
นครราชสีมา 

๕ ๕ ๒   ๑๔ ๔   ๑๕ 

ปากช่องนานา ๕ ๗ ๑ ๖ ๑๗   ๑๑ ๑๖ 
พิมาย ๐ **  

แชร์กับ 
รพ.ชุมพวง 

๔ ๑ ๖ ๖ ๔   ๖ 

โรงพยาบาลระดับ M๒ จ านวน ๔  แห่ง 
โชคชัย ๒ ๑ ๑ ๓ ๔ ๒ ๐ ๐ 
ครบุรี ๑ ๒ ๐  

แชร์กับ 
รพ.โชคชัย 

๔ ๗ ๒ ๐ ๒ 

บัวใหญ่ ๑ ๓ ๑ ๕   ๔   ๖ 
ด่านขุนทด ๐ ๒ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐  -   
 



๒๓๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลทุกระดับ มียาที่ใช้ส าหรับดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะกระดูกพรุน คือ calcium ส าหรับ                
Vitamin D2 (20000 iu) มีในโรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ ทุกแห่ง, F๑ บางแห่ง และในโรงพยาบาลที่
รับผู้ป่วยส่งกลับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๑.๑ สถานการณ์/แนวโน้ม/ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย ๓ ปีย้อนหลัง (๒๕๖๐ - ๒๕๖๒)   

 ตารางแสดง สถิติผู้ป่วยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
จากตาราง แสดงให้ เห็นว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่ จะพบการหักในต าแหน่ง 

Intertrochanteric fracture (ข้อ ๒) ซึ่งมักเกิดในผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว รองลงมาพบในต าแหน่ง 
Femoral neck fracture (ข้อ ๑) เป็นภาวะที่พบได้มากในผู้สูงอายุ การหักทั้งสองต าแหน่ง มีความสัมพันธ์
กับภาวะกระดูกพรุน ซึ่ ง เป็นที่ทราบกันดีว่ า  ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการผ่ าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก                             
แบบ Early surgery ภายใน  ๗๒ ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตายที่น้อยกว่า
อย่างมีนัยส าคัญ 

 

 ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผ่าตัด  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Pre-operation time ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 

ปี ๒๕๖๒ 
 

๑. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดั 
ไม่เกิน ๗๒ ชม. (คน) 

๕๖ ๓๑ ๒๗ ๗๑ 

๒. ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตดั   เกิน ๗๒ 
ชม.(คน) 

๓๔๙ ๓๕๒ ๓๘๐ ๓๓๐ 

๓. ร้อยละผูป้่วยท่ีไดร้ับการผ่าตัด 
ภายใน ๗๒ชม.> ๓๐% 

๑๓.๘  
(๕๖/๔๐๕) 

๘.๑ 
(๓๑/๓๘๓) 

๖.๖ 
(๒๗/๔๐๗) 

๑๗.๗๐ 
(๗๑/๔๐๑) 

จากตาราง ปัจจัยที่ส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
๑. ห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ เนื่องจากมีคนไข้ elective จ านวนมาก 
๒. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วมซับซ้อน ใช้เวลาในการปรึกษาหลายแผนก ต้องใช้เวลาในการ

เตรียมความพร้อมร่างกายผู้ป่วย ประเมินและจัดการความเสี่ยง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้ง ขณะ และ
หลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้สามารถเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดใน ๗๒ ชม.ได้ 

๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผ่าตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไม่ผ่าตัด แต่เปลี่ยนใจภายหลัง 
ท าให้การรอคอยนานขึ้น 

รหัสโรค ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 

ปี ๒๕๖๒ 
 

ปี ๒๕๖๓ 
(ต.ค.-ธ.ค.๖๒) 

๑. Femoral neck fracture  
    S72.000-.019 

๑๕  ๑๕๖ ๑๔๗ ๑๖๐ ๕๓ 

๒. Intertrochanteric fracture  
   S72.100-101, S72.110-111 

๒๒๔ ๒๐๗ ๒๓๗ ๒๗๒ ๙๒ 

๓. Subtrochanteric  fracture   
    S72.20, 21 

๒๓ ๒๐ ๒๓ ๓ ๐ 

รวม ๔๐๕ ๓ ๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๑๔๕ 
 



๒๓๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ า ปีงบประมาณปี ๒๕๕  - ๒๕๖๑ ของ รพ.มหาราชนครราชสีมา  

 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
(คน) 

จ านวนกระดูกหักซ้ า 
(คน) 

   ร้อยละผู้ป่วย Re-admit 
ด้วยกระดูกหักซ้ า 

๑. Fracture Neck of femur ๖๔๖ ๒๙ ๔.๕ 
๒. Intertrochanteric fracture ๙๕๒ ๓๒ ๓.๔ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๙๓ ๔ ๔.๓ 

รวม ๑๖๙๑ ๖๕ ๓. ๔ 

 ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ า ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  ของ รพ.มหาราชนครราชสีมา 
 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

(คน) 
จ านวนกระดูกหักซ้ า 

(คน) 
   ร้อยละผู้ป่วย Re-admit 

ด้วยกระดูกหักซ้ า 
๑. Fracture Neck of femur ๑๖๐ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๒๗๒ ๓ ๑.๑ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๓ ๐ ๐ 

รวม ๔๓๕ ๓ ๐.๖๙ 

 ตารางแสดง อัตราตาย ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
Death rate ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

 
ปี ๒๕๖๒ 

 
อัตราตายของผู้ป่วยข้อสะโพกหัก ๑.๙๗ 

(๘/๔๐๕) 
๓.๑๓ 

 (๑๒/๓๘๓) 
๒.๙๔ 

(๑๒/๔๐๗) 
๒.๗๕ 

 (๑๒/๔๓๕) 

 ตารางแสดงร้อยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Re- fracture Prevention ทุกระดับ  
(A , M๑-๒ , F ๑-๓)   

Death rate ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
 

ปี ๒๕๖๒ 
 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่มีทีม Re- fracture 
Prevention 

NA ระดับ A ๑ ทีม ระดับ A    ๑ ทีม 
ระดับ M๑  ๓ ทีม 
ระดับ M๒  ๔ ทีม 

 

ระดับ A   ๑ ทีม 
ระดับ M๑ ๓ ทีม 
ระดับ M๒ ๔ ทีม 
ระดับ F๑  ๖ ทีม 
ระดับ F๒  ๑๕ทีม 
ระดับ F๓  ๔ ทีม 

       หมายเหตุ  : ข้อมูลโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 

ระดับ A    (๑ แห่ง)   :  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระดับ M๑ (๓ แห่ง)   :  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา, ปากช่องนานา ,พิมาย 
ระดับ M๒ (๔ แห่ง)   :  โรงพยาบาลด่านขุนทด, บัวใหญ่, ครบุรี, โชคชัย 
ระดับ F๑  (๖ แห่ง)   :  โรงพยาบาลชุมพวง, ประทาย, ปักธงชัย, สคีิ้ว, จักราช, สูงเนิน 
ระดับ F๒ (๑๕ แห่ง)  :  โรงพยาบาลโนนไทย, โนนสูง, ขามสะแกแสง, คง, หนองบุญมาก, แก้งสนามนาง, โนนแดง, วังน้ าเขียว,  

      ล าทะเมนชัย, เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ ๑๐๐ ปี, ห้วยแถลง, เสิงสาง, บ้านเหลื่อม, ขามทะเลสอ,  
      พระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 

ระดับ F๓  (๔ แห่ง)   :  โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรติ , สีดา , บัวลาย , เทพารกัษ์ 



๒๓๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
๑. นโยบายที่ชัดเจนและต่อเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การก าหนดโครงสร้างการท างานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการท างานแบบสหวิชาชีพ 
๔. มีแนวทางการด าเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ดูแลและติดตามผู้ป่วยได้ 
๖. มีช่องทางการให้ค าปรึกษา 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
๑. เพ่ิมเวลาให้บริการผ่าตัด 
๒. ขอเพ่ิมห้องผ่าตัด, เพ่ิม Scrub และวิสัญญีพยาบาล  : ท าแผนงานเสนอผู้บริหารโรงพยาบาล 

ขออนุมัติใช้ห้องผ่าตัด อาคารอุบัติเหตุฯ เพ่ิม ๔ ห้อง/วัน (อยู่ระหว่างการก่อสร้าง)  
๓. ดึงคนไข้ Case elective กลุ่มเบิกได้ออกจากระบบ โดยใช้บริการที่ SMC (Special medical 

clinic) เพ่ือให้ผู้ป่วยรายอื่นๆเข้ารับการผ่าตัด ในระบบปกติเพ่ิมข้ึน 
๔. พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

รับการรักษา 
๕. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล , การรับ – ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง (๖ Building Block) 
๒.๑ Service Delivery (ระบบริการ) : การท างาน Fast track ผ่าตัดเร็วมีการออกเยี่ยม

โรงพยาบาลระดับ M๑, M๒ หรือF ในเครือข่ายเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

๒.๒ Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) : ต้องการหมอเฉพาะทาง Hand อีก ๑ อัตรา 

๒.๓ IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) : มีการติดต่อประสารนงานโครงข่ายผ่าน Thai COC, FLS home 
visit  และมีระบบ Line ในการประสานงาน FFN 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์) : มีการท าระบบ Drug Reconcile 

๒.๕ Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) : ให้ผู้ป่วยรับยาใกล้บ้าน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
โดยส่งยาไปที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

๒.๖ Governance (ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล)  : การเป็นแม่ข่าย กระตุ้นการท างานร่วมกับ    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในอนาคตอาจ
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)  

๒.๗ Participation(การมีส่วนร่วมของชุมชน) : มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ M๑ , M๒  หรือ F, มีการเยี่ยมบ้านเพ่ือกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน(อสม.) มีความรู้       
และน าองค์ความรู้ ไปเผยแพร่ในชุมชน มีการประสานงานส่งกลับข้อมูล อัตราตาย คุณภาพชีวิตของ      
คนไข้ผ่านทาง Thai COC และ FLS home visit 
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3 ผลการด าเนินงาน  

สรุปผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัด ของโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทั่วไป  และ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

 
4.  ปัจจัยความส าเร็จ  

๑. การสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจน ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพตามข้อจ ากัด  
ที่พบในด้านอุปกรณ์ สถานที่ บุคลากรที่เก่ียวข้อง (จ านวนและศักยภาพ) 

๒. มีการด าเนินงานในลักษณะของเครือข่ายที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
๓. มีการวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกันจัดท าแนวทางของโรงพยาบาลเครือข่าย (การเยี่ยม การดูแล

รักษาการลดอัตราการเกิด re-fracture ) รวมถึงการด าเนินงานตามแนวทางของทุกภาคส่วน 

5.  โอกาสพัฒนา  
  ๑. ประชุมเพ่ือชี้แจงนโยบาย แนวทางด าเนินงาน ตัวชี้วัดผลลัพธ์การรักษาพยาบาล สู่โรงพยาบาล
ทุกระดับ เพ่ือให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่เก่ียวข้องทุกวิชาชีพ ร่วมกันวิเคราะห์ และหาแนวทางพัฒนา 
  ๒. โครงการเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน เพ่ือรับทราบปัญหา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับผู้บริหาร                
ผู้ปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสามสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
  ๓. ประเมินผลการใช้โปรแกรม Thai COC, FLS home visit ในการเยี่ยม และดูแลผู้ป่วยในชุมชน  
การใช้ program FLS home visit ในการเชื่อมข้อมูลจากโรงพยาบาลมหาราช  ไปยัง 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

 

ท่ี โรงพยาบาล ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒ 
 

ปี ๒๕๖๓ 
(ต.ค.-ธ.ค.๖๒) 

๑. จ านวนผู้ป่วย Capture the fracture (ราย) 
 มหาราชนครราชสีมา ๔๐๕ ๓ ๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๑๔๕ 
 รพท./รพช. NA NA ๕๑๕ ๔ ๑ ๕๗ 

๒. จ านวนผู้ป่วย Re fracture Prevention ได้รับการผ่าตัดใน ๗๒ ชั่วโมง  Early surgery(ราย) > ๓๐% 
 มหาราชนครราชสีมา ๕๖/๔๐๕

(๑๓. %) 
๓๑/๓ ๓
( .๑%) 

๒๗/๔๐๗
(๖.๖%) 

๗๑/๔๐๑
(๑๗.๗๐๕%) 

 ๑๓/๑๐๙ 
(๑๑.๙๒๖%) 

 ปากช่องนานา NA NA (๓๖/๔๓) 
 ๓.๗๒ % 

๓๐/๔๒
(๗๑.๔๒  

%) 

๑/๑  
(๑๐๐ %) 

 เทพรัตน์นครราชสีมา NA NA  /๓๙ 
(๒๐.๕๑ %) 

๐/๔๕ 
(๐%) 

๐ 

 พิมาย NA NA ๐/๗ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 
 โชคชัย   ๐/๑๕ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 
 บัวใหญ่ NA NA ๐/๓ (๐%) ๐ ๐ 
 ด่านขุนทด   ๐ ๐ ๐ 
 รพ.ครบุรี   ๐ ๐ ๐ 

หมายเหตุ  โรงพยาบาล พิมาย/ครบุรี/โชคชัย/บัวใหญ/่ด่านขุนทด  ไม่มีผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล 
๓. จ านวนที่ผู้ป่วยเกิดภาวะกระดูกหักซ้ าภายใน ๑ ปี ( Re fracture ) (ราย) 

 มหาราชนครราชสีมา ปี ๒๕๕  - ๒๕๖๑ 
     ๖๕/๑๖๙๑  (๓. ๔%) 

๓/๔๕๓ 
(๐.๖๙%) 

๑/๑๔๕ 
(๐.๖๙%) 

 รพท./รพช. ไม่มีรายงานกระดูกหักซ้ า 
 

2.จ านวนผู้ป่วย Refracture Prevention  ได้รับการผ่าตัดใน  2 ชั่วโมง Early surgery (ราย) >๓๐ 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม  

(การติดเชื้อในกระแสเลือด) 
 
1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

 
จังหวัด 

ปี  2561 ปี  2562 

จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ 

นครราชสมีา 3,593 1,113 30.98 3,647 1,042 28.57 

ชัยภูม ิ 2,503 841 33.60 2,612 823 31.51 

บุรีรัมย ์ 2,250 611 27.16 2,056 575 27.97 

สุรินทร ์ 1,760 496 28.18 1,949 635 32.58 

รวม 10,106 3,061 30.29 10,264 3,898 29.96 

จากข้อมูลในตาราง  พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วย community-acquired sepsis ในส่วนของจังหวัดนครราชสีมา  ปีงบประมาณ 2561– 2562            
มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจาก คณะท างานดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง         
ทั้งระดับเขตฯ และระดับจังหวัด ได้ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมากขึ้น  มีกระบวนการท างาน
ในภาพเขตฯที่ชัดเจนมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละจังหวัด และพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลชุมชน ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้   โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ได้มากขึ้น  

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

เนื่องจากปีที่ผ่านมาได้มีการวางแนวทางการประเมินและการรักษาเบื้องต้น เพ่ือลดความรุนแรง
ของโรคและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ไม่ให้ล่าช้าเกินไป และไม่เพ่ิมความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตเป็นส าคัญ มาตรการที่ได้ด าเนินการ ได้แก่ การสร้างความ       
ตระหนักรู้ การใช้ qSOFA score และ SOS score ในการคัดกรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการ
รักษา การมี   แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแผนภาพที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ได้มีการ
ประเมินผลการด าเนินงานโดยการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด out put และ ตัวชี้วัด process เพ่ือสามารถน ามา
วิเคราะห์ประสิทธิภาพในการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของโรงพยาบาล 
แต่ละแห่งได ้
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แผนผังการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแรกรับที่ห้องฉกุเฉิน 
 

 



๒๔๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
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ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2560 2561 
 

2562  

ตัวชี้วัด Out put     
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired  

เป้าหมาย <30% <30% <30% 

ผลงาน 4,911/14822 1,113/3,593 1,042/3,647 
ร้อยละ

(ภาพรวม) 
33.13 

 
30.98 

 
28.5  

 
ตัวชี้วัดProcess     

1.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม.  
(นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
ผลงาน - - 5,182/6,108 3,810/4,092 
ร้อยละ  84.84 93.41 

2.อัตราการเจาะ H/C  
ก่อนให้ Antibiotic 

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
ผลงาน  4,598/6,108 3,788/4,092 
ร้อยละ   5.28 93.8 

3.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 
ลิตร ส าหรบัผู้ใหญ่)  
ใน 1 ชม.แรก  
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 90 
ผลงาน  4,101/6,108 2,816/4,092 
ร้อยละ  6 .14 68.82 

4.อัตราที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล2-3) 
ภายใน 3 ชม. 
หลังไดร้ับการวินิจฉัย  

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 30 
ผลงาน  3,532/6,108 3,189/4,092 
ร้อยละ  5 .83 77.93 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา 

1) สนับสนุนและผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
แยกเป็นรายสาขา ได้แก่อายุรกรรมศัลยกรรมกุมารเวชกรรม ศัลกรรมกระดูกและข้อ เนื่องจาก protocol 
และ standing order ต่างกันโดย 

- ปรับปรุงแบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด  เพื่อแยกผู้ป่วย อายุรกรรม และศัลยกรรม 
- ชี้แจงให้ผู้ประสานงาน/ผู้เก็บข้อมูลตัวชี้วัด  ให้เข้าใจแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลให้ครอบคลุม  

ครบถ้วน 
2) พัฒนาระบบ Rapid response team และ Sepsis fast tract ให้เป็นรูปธรรม 
-   Rapid response team  ผลักดัน/แนะน าให้โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการใช้ Screening tool ใน 

การคัดกรองผู้ป่วย ได้แก่ qsofa หรือ sos score และจัดท า Flow ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

-   Sepsis fast tract  ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ใช้แบบบันทึกการส่งต่อแบบเดียวกัน 
3) วางแนวทางการเจาะ H/C และการรายงานผลในโรงพยาบาลชุมชนและการส่งต่อข้อมูลให้  

โรงพยาบาลปลายทางท่ีรับ refer  
- ผลักดันให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ท าH/C ทุกรายที่ที่วินิจฉัย Sepsis ( qsofa มากกว่า 2) ซึ่งหาก

มีการส่งต่อ ควรแยกเก็บข้อมูล ว่ารายงานผลภายหลังส่งต่อ  หรือ ส่งขวดH/Cมาพร้อมผู้ป่วย 
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2.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

 

ระดับหน่วยบริการ A ,S M F P 

1.Service Delivery 
(ระบบบริการ) 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score ใน
ผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเชื้อ  
-ด าเนินการรักษาตาม 6 
Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS score 
-เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิก ต 
-ให้ค าปรึกษาและรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูก
ข่ายตามแนวทาง Sepsis 
Fast Tract 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score ใน
ผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเชื้อ  
-ด าเนินการรักษาตาม 6 
Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS 
score 
-เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิก ต 
(ในรพ.ท่ีมีICU) 
-ส่งต่อการรักษาเมื่อเกิน
ศักยภาพ 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score 
ในผู้ป่วยสงสัยภาวะติด
เชื้อ 
-ด าเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS 
score 
-ส่งต่อการรักษาเมื่อ
เกินศักยภาพ 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score 
หรือ SOS score ใน
ผู้ป่วยสงสัยภาวะติด
เชื้อ 
-การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 
-ส่งต่อการรักษาไป
โรงพยาบาลที่ใกล้
ที่สุด 

2. Workforce 
(ก าลังคนด้านสุขภาพ) 

-เพ่ิมจ านวนแพทย์ในการ
ให้ค าปรึกษา 
-เพ่ิมจ านวนพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยวิก ต 
-อบรมแพทย์ใช้ทุน,แพทย์
ประจ าบ้านอายุรกรรม, 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินใน
การดูแลผู้ป่วย 
-อบรมเจ้าหน้าที่ห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาล 
อายุรกรรมในการดูแล
ผู้ป่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

-เพ่ิมจ านวน 
อายุรแพทย์ 
-อบรมพยาบาลเฉพาะ
ทางวิก ต 
-อบรมแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ทั่วไป 
-อบรมเจ้าหน้าที่ห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลอายุรก
รรมและพยาบาลทั่วไป
ในการดูแลผู้ป่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

-อบรมแพทย์ใช้ทุน
และแพทย์ทั่วไป 
-อบรมเจ้าหน้าที่ห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลทั่วไป
ในการดูแลผู้ป่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

-ส่งเสริมความรู้
พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ชุมชนที่ป ิบัติงานใน 
รพ.สต. ในการคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดต้ังแต่
ระยะเริ่มแรก 

3. IT  
(ระบบข้อมูลข่าวสาร) 

-ระบบการส่งข้อมูลผ่าน
เครือข่าย 
-ระบบบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูล เวชระเบียนของแต่
ละโรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้ประโยชน์
ของการประมวลผลข้อมูล
จากโปรแกรมHDC 
-พัฒนาระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลเพื่อลดการซ้ าซ้อน
ของผู้ป่วยที่ส่งต่อการ
รักษา 

-ระบบการส่งข้อมูลผ่าน
เครือข่าย 
-ระบบบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูล  
เวชระเบียนของแต่ละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้ประโยชน์
ของการประมวลผล
ข้อมูลจากโปรแกรมHDC 
 

-ระบบการส่งข้อมูล
ผ่านเครือข่าย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บข้อมูล เวช
ระเบียนของแต่ละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้
ประโยชน์ของการ
ประมวลผลข้อมูลจาก
โปรแกรมHDC 
 
 

-ระบบส่งต่อข้อมูล
ตามเครือข่ายบริการ 
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ระดับหน่วยบริการ A ,S M F P 

4. Drug &Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย์) 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิก ต
และอุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพ 
-เครื่องช่วยหายใจ 
-ยาป ิชีวนะประจ าห้อง
ฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจากเลือด 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผู้ป่วยเวชบ าบัด
วิก ตและอุปกรณ์
ติดตามสัญญาณชีพ 
-เครื่องช่วยหายใจ 
-ยาป ิชีวนะประจ าห้อง
ฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจากเลือด 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-ยาป ิชีวนะประจ า
ห้องฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-สารน้ าท่ีให้ทางหลอด
เลือดด า 
-อุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพ 

5. Financing 
(ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 

- อุปกรณ์จากงบค่าเสื่อมและเงินบ ารุง 
- งบประมาณจาก Service Planจังหวัด ,เขตสุขภาพฯ,กรมการแพทย์ 
 
 

6.Governance (ภาวะ
ผู้น าและ 
ธรรมาภิบาล) 

- คณะกรรมการ Service Plan อายุรกรรมระดับจังหวัดด าเนินการและติดตามความก้าวหน้าของการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
- ประสานงานติดตามและนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลNode  
โรงพยาบาลเครือข่าย และ รพ.สต.ในจังหวัด 

 .Participation  (การ
มีส่วนร่วมของชุมชน) 

- ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ หน่วยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชนในการ
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกบั อาการ และ ความรุนแรงของโรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง  
- อสม และ ผู้น าชุมชน มีส่วนร่วมในการให้ความรู้เบ้ืองต้นและประชาสมพันธ์ในชุมชน 

 
3.  ผลการด าเนินงาน  

ข้อมูลตัวชี้วัด (Process) การดูแลผู้ป่วยSepsis โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ปี 2562  

หน่วยงาน ระดับ 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ี
ได้รับ 
ATB 

ภายใน 
1 

ชั่วโมง 

ร้อยละ
(≥90%) 

ผู้ป่วยท่ี
ได้ท า 
H/C 

ร้อยละ
(≥90%) 

ผู้ป่วยท่ี
ได้รับ IV 30 

ml/kg 
(ผู้ใหญ่1.5

ลิตรใน 

1ชม.แรก) 

ร้อยละ
(≥90%) 

ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบ
ผู้ป่วยวิก ต/ 

Admit 

ร้อยละ
(≥30%) 

รพ.มหาราชฯ A 363 335 92.29 173 47.66 338 93.11 20 5.51 

รพ.เทพรัตน์ M1 21 21 100 21 100 8 38.1 6 28.57 

รพ.ปากช่องนานา M1 46 45 97.83 46 100 46 100 44 95.65 

รพ.พิมาย M1 119 109 91.6 119 100 113 94.96 106 89.08 

รพ.บัวใหญ่ M2 58 57 98.28 57 98.28 13 22.41 45 77.59 

รพ.ครบรุ ี M2 24 23 95.83 23 95.83 15 62.5 20 83.33 

รพ.ด่านขุนทด M2 46 41 89.13 45 97.83 33 71.74 40 86.96 

หน่วยงาน   ระดับ จ านวน ผู้ป่วยท่ี ร้อยละ ผู้ป่วยท่ี ร้อยละ ผู้ป่วยท่ีได้ ร้อยละ ผู้ป่วยท่ี ร้อยละ
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ผู้ป่วย ได้รับ 
ATB 

ภายใน  
1 ชม. 

(≥90%) ได้ท า 
H/C 

(≥90%) รับ IV      30 
ml/kg 

(ผู้ใหญ่1.5
ลิตรใน1ชม.

แรก) 

(≥90%) ได้รับการ
ดูแลแบบ
ผู้ป่วย
วิก ต/ 
Admit 

(≥30%) 

รพ.โชคชัย M2 16 9 56.25 7 43.75 8 50 10 62.5 

รพ.จักราช F1 41 41 100 23 56.1 26 63.41 41 100 

รพ.ชุมพวง F1 13 8 61.54 13 100 1 7.69 8 61.54 

รพ.สูงเนิน F1 28 28 100 27 96.43 28 100 28 100 

รพ.ประทาย F1 47 42 89.36 40 85.11 41 87.23 41 87.23 

รพ.ปักธงชัย F1 11 11 100 10 90.91 8 72.73 7 63.64 

รพ.สีคิ้ว F1 67 62 92.54 62 92.54 62 92.54 51 76.12 

รพ.ห้วยแถลง F2 24 14 58.33 24 100 16 66.67 17 70.83 

รพ.โนนไทย F2 29 26 89.66 28 96.55 20 68.97 20 68.97 

รพ.โนนสูง F2 58 54 93.1 57 98.28 54 93.1 58 100 

รพ.ขามสะแกแสง F2 33 31 93.94 33 100 32 96.97 20 60.61 

รพ.คง F2 26 26 100 26 100 26 100 11 42.31 

รพ.เสิงสาง F2 38 38 100 38 100 38 100 29 76.32 

รพ.แก้งสนามนาง F2 6 6 100 6 100 6 100 4 66.67 

รพ.หนองบุญมาก F2 33 19 57.58 30 90.91 10 30.3 29 87.88 

รพ.ขามทะเลสอ F2 50 49 98 48 96 48 96 34 68 

รพ.โนนแดง F2 26 20 76.92 25 96.15 1 3.85 26 100 

รพ. วังน้ าเขียว F2 6 5 83.33 3 50 6 100 4 66.67 

รพ.พระทองค า F2 30 30 100 29 96.67 18 60 26 86.67 

รพ.เมืองยาง F2 6 6 100 6 100 3 50 6 100 

รพ.ล าทะเมนชัย F2 39 37 94.87 38 97.44 2 5.13 32 82.05 

รพ.เฉลิมพระ
เกียรต ิ

F3 19 17 89.47 9 47.37 18 94.74 12 63.16 

รพ.เทพารักษ ์ F3 19 19 100 17 89.47 15 78.95 13 68.42 

รพ.บัวลาย F3 19 19 100 19 100 18 94.74 16 84.21 

รพ.สีดา F3 22 22 100 21 95.45 21 95.45 20 90.91 

รวม เฉพาะ รพช.  1029 942 91.55 954 92.71 759 73.76 831 80.76 

รวม รพช.+ รพ.
มหาราช 

 1392 1277 91.74 1127 80.96 1097 78.81 851 61.14 
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อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ปี 2562 

 

ล ำดับ โรงพยำบำล จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนผู้เสยีชีวิต ร้อยละ

1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1,707 856 50.15

2 โรงพยาบาลครบุรี 94 11 11.7

3 โรงพยาบาลเสิงสาง 39 4 10.26

4 โรงพยาบาลคง 15 2 13.33

5 โรงพยาบาลบ้านเหล่ือม 48 5 10.42

6 โรงพยาบาลจักราช 54 2 3.7

7 โรงพยาบาลโชคชัย 55 1 1.82

8 โรงพยาบาลด่านขุนทด 127 5 3.94

9 โรงพยาบาลโนนไทย 65 9 13.85

10 โรงพยาบาลโนนสูง 28 1 3.57

11 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2 0 0

12 โรงพยาบาลบัวใหญ่ 323 27 8.36

13 โรงพยาบาลประทาย 91 4 4.4

14 โรงพยาบาลปักธงชัย 51 3 5.88

15 โรงพยาบาลพมิาย 116 5 4.31

16 โรงพยาบาลห้วยแถลง 39 2 5.13

17 โรงพยาบาลชุมพวง 50 5 10

18 โรงพยาบาลสูงเนิน 60 4 6.67

19 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 7 0 0

20 โรงพยาบาลสีค้ิว 59 5 8.47

21 โรงพยาบาลปากช่องนานา 259 57 22.01

22 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 35 5 14.29

23 โรงพยาบาลแกง้สนามนาง 24 0 0

24 โรงพยาบาลโนนแดง 19 1 5.26

25 โรงพยาบาลวงัน้้าเขียว 6 0 0

26 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติสมเด็จย่า100ปี 19 0 0

27 โรงพยาบาลล้าทะเมนชัย 11 0 0

28
โรงพยาบาลพระทองค้าเฉลิมพระเกยีรติ     
80 พรรษา

20 2 10

29 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 115 19 16.52

30 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ 20 0 0

31 โรงพยาบาลบัวลาย 8 0 0

32 โรงพยาบาลสีดา 5 0 0

33 โรงพยาบาลเทพารักษ์ 49 2 4.08

รวม 3,647 1,042 28.57
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
 1 ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ที่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่เริ่มแรกพบผู้ป่วย 
 2 ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ทั้งด้านจ านวนและความรู้ 
 3 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาปฏิชีวนะ  เครื่องช่วยหายใจ และหอผู้ป่วยวิกฤต 
 4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
5.  โอกาสพัฒนา  
 1 งบประมาณในการท า Hemoculture ให้สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใน
โรงพยาบาลแห่งนั้น 
 2 เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล Nodeในการเปิดหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3  สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพ อบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤต หรืออาจเป็นการศึกษาดู
งานระยะสั้นที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 4  เพิ่มจ านวนแพทย์ช านาญการด้านเวชบ าบัดวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลที่สามารถเป็น
ต้นแบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับM และ โรงพยาบาลระดับF   
 - รายงานการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผล ข้อมูล process การดูแลผู้ป่วย sepsis ผ่าน Google 
sheet   
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาไต 

1.วิเคราะห์สถานการณ์ 
 จากการด าเนินงาน โรคไตที่ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมาได้ท าการคัดกรองและค้นหาโรคไตเรื้อรัง
พบว่า ในผู้ป่วยที่มารับการบริการตรวจรักษาในจังหวัด นครราชสีมา มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทั้งหมด(Stage 1-5) ในจังหวัดนครราชสีมาปี 2562 เท่ากับ 31,792 ราย ซึ่ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังStage3 มากที่สุด (ข้อมูลจาก HDC) และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่การคัดกรองภาวะโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงมี
ความส าคัญในการชะลอการเสื่อมของไตเฝ้าระวังและดูแลในการรักษาให้ค าแนะน าเพ่ือชะลอการเสื่อมของ
ไตโดยมีการด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
นครราชสีมาส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้มีศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 21 แห่ง 
หน่วยล้างไตทางหน้าท้องCAPD2 แห่ง และ CAPD รพช. 11 แห่งยังคงมีปัญหาผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถ
เข้าถึงการล้างไตได้ การรักษาแบบประคับประคองจึงมีความส าคัญเช่นเดียวกัน  
 

2. ผลการด าเนินงาน   
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด รายการ 
ข้อมูล 

2560 2561 2562 

1.ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
GFR<4ml/min/1.73m2/yr  ร้อยละ 66 

เป้าหมาย 18,838 12,124 12,082 

ผลงาน 11,846 7,224 7,015 

ร้อยละ 62.88 59.58 58.06 

 2. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง>ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 252,322 258,5 3 25 ,678 

ผลงาน  0,59  160,449 158,755 

ร้อยละ 2 .98 62.05 61.61 

3. การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
 

เป้าหมาย NA 13 13 

ผลงาน NA 13 13 

ร้อยละ NA 100 100 

4. มีการจัดบริการ Palliative care โดยบูรณาการไป
กับ CKD clinic ร่วมกับทมี palliative care ของ รพ.
อย่างน้อยจังหวัดละ 3 รพ. (จ านวนผู้ป่วย) 

เป้าหมาย NA 3 
(0) 

22 
(53) 

ผลงาน NA 3 
(0) 

22 
(496) 

ร้อยละ NA 100 
(0) 

100 
(10.69%) 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

1. การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

  ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 21 แห่ง, หน่วย CAPD 
แม่ข่ายจ านวน 2 แห่ง หน่วย CAPD เครือข่ายรพช. 11แห่ง มีการควบคุมก ากับให้เหมาะสมกับการ
กระจายตัวในเขตพ้ืนที่การให้บริการรอบพื้นที่ของจังหวัดนครราชสีมา และการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ล้างไต 
(เครื่องไตเทียมรวมถึงหน่วย CAPD) ได้มีการประชุมระหว่าง คณะกรรมการไตระดับเขตฯ, ระดับจังหวัด 
พิจารณาตามแนวทางของกระทรวงโดยก าหนดกรอบเวลาในการยื่นพิจารณาเพ่ือให้คณะกรรมการสามารถ
ร่วมพิจารณาได้ครบองค์ประชุมตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ และต้องมีการประสานงานกับนิติการของ
หน่วยงานเพ่ือให้พิจารณาระเบียบที่ถูกต้องในการจัดตั้งร่วมด้วย  โดยให้ทั้งสี่จังหวัดน าข้อมูลเข้าร่วม
พิจารณาให้ครบทั้งสี่จังหวัด มีการตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาด้วยการฟอกเลือดจากสมาคมโรคไตฯให้
เป็นไปตามเกณฑ์ฯก่อนจะเสนอคณะกรรมการจาก สปสช.เขตฯเพ่ืออนุมัติ ได้ในล าดับถัดไป 

  2. การจัดบริการ Palliative care ส าหรับผู้ป่วย ESRD ที่ป ิเสธการบ าบัดทดแทนไต 

  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่านการประเมินการล้างไตแล้ว แต่อาจมีความไม่เหมาะสมและ/
หรือไม่สามารถล้างไตในระยะยาวได้ ได้มีการประสานงานกับ Palliative care และเครือข่าย รพช. เพ่ือ
เยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษา รวมถึงการดูแลระยะสุดท้ายที่บ้าน มีแนวโน้มมีจ านวนผู้ ป่วยเข้ารับบริการ
เพ่ิมข้ึน 

 
3.  สรุปประเด็นส าคัญทีก่ารด าเนินงาน 

-จากการนิเทศงานในพ้ืน ท าให้ทราบว่า ผู้รับผิดชอบงานส่วนใหญ่ ไม่เข้าใจแน่ชัดถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง หรือจ านวนครั้งของการตรวจ หรือมีความเข้าใจแต่ไม่ครบถ้วน รวมถึงการ Update 
version เพ่ือการส่งออกข้อมูลพ้ืนฐานที่ตรงกัน ยังพบว่าเป็นส่วนหนึ่งของอุปสรรคที่พบ ที่ท าให้ข้อมูลไม่ผ่าน
เกณฑ ์

- การบันทึกข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูลตามตัวชี้วัดบางครั้งผู้รับผิดชอบงานไม่ใช่ผู้ที่ด าเนินการ
ตรวจสอบหรือติดตามข้อมูล ท าให้ไม่ทราบถึงปัญหาและอุปสรรค จนถึงช่วงการติดตามประเมินผล ซึ่งท าให้
ล่าช้า ไม่ทันต่อการแก้ไข 

 
4. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

การท าความเข้าใจในรายละเอียดตัวช้ีวัด  มีความส าคัญ ผูร้ับ-
นโยบายต้องมีการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏบิัติให้เข้าใจ จึงจะท าให้การ
ท างานเป็นไปด้วยดีและถูกต้อง 

ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
จะด าเนินการศึกษาตัวช้ีวัดและท าการตรวจสอบข้อมลู
เป็นระยะเพื่อให้การบันทึกข้อมลูถูกต้อง  
การด าเนินงานตรงตามเป้าหมายให้ฐานข้อมูลตรงกับ 
HDC  
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5. ข้อเสนอแนะ 
- การด าเนินงานภาพเขต ในเรื่องการพิจารณาเปิดศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก าหนดให้

ต้องมีคณะกรรมการร่วมพิจารณาค่อนข้างจ ากัดเคร่งครัด  เช่นประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไตทั้งสี่จังหวัด 
ซึ่งความเป็นจริง บางครั้งแพทย์อาจไม่สามารถมาได้ครบ ควรก าหนดให้มีหมายเหตุหรือตัวแทนเข้าร่วมได้ 
(ซึ่งอาจแต่งตั้งเป็นผู้พิจารณาส ารอง เป็นต้น  

- ปัญหาผู้ดูแลหน่วยล้างไตทางช่องท้องและหน่วยไตเทียมของรพช. มีการเปลี่ยนผู้ดูแล เนื่องจาก
แพทยท์ี่ส่งมาอบรมอาจอยู่ชั่วคราวก่อนจะไปเรียนต่อหรือมีการโยกย้าย 

- ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องการรักษาแบบประคับประคองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน อาจมีปัญหาเรื่อง
อุปกรณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านไม่เพียงพอ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
- สร้างนวัตกรรมถุงอาบน้ าให้กับผู้ป่วยโรคที่ล้างไตทางหน้าท้องใช้ โดยถุงจะถูกปิดครอบสายทาง

หน้าท้อง คล้าย Colostomy bag ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสะดวกในการดูแลตนเองมากขึ้น ส่งเสริมการดูแล
สุขอนามัยของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

- ประเมินความรู้ผู้ดูแล (care giver) ก่อนและหลังการเรียนล้างไตทางหน้าท้องทุกราย  
- มีการประสานกับเภสัชกรของโรงพยาบาลและรพช. ในการตั้งแจ้งเตือนในการสั่งยา ถ้าระดับการ

ท างานของไตลดลงต้องมีพิจารณาการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนยาหรือไม่ควรใช้ยานั้นๆ 
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ผู้ป่วยตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วัน  
 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหา  
1.การด าเนินการคัดกรองตาบอดจากต้อกระจก ได้มีการบูรณาการด าเนินงานร่วมกับกลุ่มงาน

ส่งเสริมสุขภาพเรื่องการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุโดยการคัดกรองตาในผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในระบบ 
Geriatric syndrome แล้วได้น าข้อมูลมาเชื่อมเข้าสู่ระบบโปรแกรม Vision 2020 ในการด าเนินการ
ประมวลข้อมูลซึ่งได้มีแผนการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในปี 2561-2562 อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้
ผลงานในโปรแกรม Vision 2020 เริ่มดีขึ้นผลการด าเนินงาน ปี2562 ได้ร้อยละ 72.10 และผลงานใน 

 2.การด าเนินงานการผ่าตัดตาต้อกระจก พบปัญหาขาดแคลนจักษุแพทย์ซึ่งท าให้ศูนย์ผ่าตัดตา             
บางแห่งขาดจักษุแพทย์ประจ า ท าให้การผ่าตัดตาต้อกระจกในผู้ป่วยล่าช้า แต่ในปัจจุบันได้มีการแก้ปัญหา
ร่วมกันระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงท าให้
ผลงาน ปี2562 การผ่าตัดตาต้อกระจกทุกชนิดจากสิทธิ UC เป้าหมายที่ได้รับจากสปสช. 4,091 ดวงตา 
และได้รับการผ่าตัดจ านวน 4,080 ดวงตา คิดเป็นร้อยละ 99.73 ซึ่งได้แบ่งชนิดของการผ่าตัดดังนี้ 
Blindingcartaract ผ่าตัดจ านวน 1,684  ดวงตา คิดเป็นผลงานร้อยละ 41.27 ,Severe LV ผ่าตัด
จ านวน 1,233 คิดเป็นผลงานร้อยละ 30.22 และLow Vision จ านวน 1,162 ดวงตา คิดเป็นผลงาน 
รอ้ยละ 28.48  

๒. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
๒.๑ สถานการณ์/แนวโน้ม/ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบเป้าหมาย (3ปีย้อนหลัง) 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2560 2561 2562 
1 ร้อยละผู้ป่วยตาบอด

จากต้อกระจก 
(Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 30 วัน (> 
85%) 

ผลงานการออก
วีซ่าผ่าตัด 

(ผลงานการผ่าตัด
รวม4,124 
ดวงตา) 
-แยกเป็นBlinding 
Cataract 
1, 32ดวงตา 

(ผลงานการผ่าตัด
รวม4,5 4 
ดวงตา) 
-แยกเป็นBlinding 
Cataract 
1, 89ดวงตา 

(ผลงานการผ่าตัด
รวม4,080 
ดวงตา) 
-แยกเป็นBlinding 
Cataract 1,684 
     ดวงตา 

ผลงาน การ
ผ่าตัดBlinding 
Cataractภายใน
30วัน 

1,508 1,6   ดวงตา 1,368ดวงตา 

ร้อยละ 8 .06 93. 4 93. 3 
2. ร้อยละผูสู้งอายุ 60 

ปีขึ้นไปได้รับการคัด
กรองสายตา 
(≥ร้อยละ 75) 
(ข้อมูลจาก 
Vision2020    

เป้าหมาย 3 3,82  381,881 381,881 
ผลงาน 24,695 282,258 282,258 

ร้อยละ 6.61  3.91  3.91 
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การแบ่งพื้นที่เข้ารับบริการการผ่าตัดตาต้อกระจกจังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ รายชื่อศูนย์ผ่าตัดตาต้อกระจกที่ได้การ
รับการขึ้นทะเบียนจากสปสช. 

(และจนท.ประสานงานประจ าศูนย์
ผ่าตัด) 

หน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็น
เครือข่าย และต้องออกวีซ่า      

คัดกรองเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัด
ตาต้อกระจกตามศูนย์ท่ีก าหนด 

หน่วยงานที่ออกให้บริการ
ผ่าตัดตาต้อกระจก 

1. รพ.มหาราชนครราชสีมา 
-นางฐิติรัตน์ แสงรัศม ี
โทร0897216775 

CUP หัวทะเล 
CUP มะค่า     
CUP ศรีษะละเลิง 
CUP โนนสูง        
CUP ห้วยแถลง     
CUP พิมาย  

จักษุแพทย์จาก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

2. รพ.ครบุร ี
-นางอรสา  ผู้เรืองเดช 
โทร0812369725 

CUP ครบุร ี
CUP เสิงสาง 
CUP โชคชัย                          
CUP หนองบุญมาก 

จักษุแพทย์จาก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา         
ออกให้บริการ 

3. รพ.ด่านขุนทด 
-นางจินดา เผียงสูงเนิน 
โทร0897209054 

CUP ด่านขุนทด 
CUP เทพารักษ์ 

จักษุแพทย์จาก 
รพ.มหาราชนครราชสีมา         
ออกให้บริการ 

4. รพ.บัวใหญ ่
-นส.ภิรมย์ญา จีนร้าย 
โทร0956124608 

CUP บัวใหญ่ 
CUP โนนแดง 
CUP คง 
CUP บ้านเหลื่อม 
CUP สีดา 
CUP บัวลาย 
CUP แก้งสนามนาง 

จักษุแพทย์ 
จากรพ.บัวใหญ่       (จักษุ
แพทย์ 1 คน) 

5. รพ.ชุมพวง 
-นางจินท์นิภา พานิชการ 
โทร0988326542 

CUP ชุมพวง 
CUP ประทาย 
CUP เมืองยาง            
CUP ล าทะเมนชัย 

จักษุแพทย์          
จากรพ.บ้านแพร้ว      
วัดไร่ขิง 
 

6. รพ.ปากช่อง 
-นางขนิษฐา พูนศรี 
โทร0852078450 

CUP  ปากช่อง 
และคลินิกอบอุ่นปากช่อง 

จักษุแพทย์            
จากรพ.ปากช่อง     (จักษุ
แพทย์ 1 คน) 

7. รพ.ค่ายสรุนาร ี
-พ.อ.หญิงอัจฉรา บูรณรัช 
โทร0898467656 

CUP รพ.ค่ายสรุนาร ี จักษุแพทย์             
จากรพ.ค่ายสุรนาร ี
(จักษุแพทย์ 1 คน) 

8. รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 
-น.ส.วาสนา มนตร ี
โทร0885811577 

-เขตรับผิดชอบราชสีมา
ฮอสพิทอล 
CUP ปักธงชัย 
CUP น้ าเขียว 
 

จักษุแพทย์           
 จาก 
รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 
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ล าดับ รายชื่อศูนย์ผ่าตัดตาต้อกระจกที่ได้การ
รับการขึ้นทะเบียนจากสปสช. 

(และจนท.ประสานงานประจ าศูนย์
ผ่าตัด) 

หน่วยบริการสาธารณสุขที่เป็น
เครือข่าย และต้องออกวีซ่า      

คัดกรองเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัด
ตาต้อกระจกตามศูนย์ท่ีก าหนด 

หน่วยงานที่ออกให้บริการ
ผ่าตัดตาต้อกระจก 

9. รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 
-นางปราณีต ใจใหญ ่
โทร0897078482 

CUP รพ.เทพรัตน์นครราชสมีา 
CUP ขามทะเลสอ 
CUP สีคิ้ว 
CUP สูงเนิน 
CUP โนนไทย 
CUP ขามสะแกแสง 

จักษุแพทย์จาก 
รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 
(จักษุแพทย์ประจ า 2 คน ,
จักษุแพทย์ Part time 2 คน) 

10. รพ.พระทองค า 
นส.พรประวีณ์ ช่างเหล็ก 
โทร 0919916514 

CUP พระทองค า           จักษุแพทย์จาก 
รพ.เมตตาประชารักษ ์
(วัดไร่ขิง) 

11. รพ.จักราช 
นส.วรชยา เมธีปรีชาชัย 
โทร0614513111 

CUP จักราช 
CUP เฉลิมพระเกียรต ิ

จักษุแพทย์จาก 
รพ.บ้านแพร้ว (วัดไร่ขิง) 

12. รพ.พิมาย 
นางศรีสุพรรณ นันทไพบูลย ์
โทร0817091717 

  

รวมยอด จ านวน12ศูนย์   

 

๓.ปัจจัยที่ส่งผลในการด าเนินงาน  
           -การคัดกรองทางตาในผู้สูงอายุ 60ปี ยังมีปัญหาเรื่องการ Upload ข้อมูลเข้าไปในโปรแกรม 
Vision 2020 จึงท าให้ข้อมูลในโปรแกรม Vision 2020 ของหน่วยบริการบางอ าเภอยังตกเกณฑ์อยู่ 
 -ปัญหาจักษุแพทย์ไม่เพียงพอในศูนย์ผ่าตัดตาทั้ง 12 แห่ง ซึ่งท าให้ต้องน า Out source มาร่วมท า
การผ่าตัด 
 
๔. ข้อเสนอแนะ  
      -ข้อมูลจากโปรแกรม Vision2020 มีความซับซ้อน และเคยเกิดข้อผิดพลาดในการดึงข้อมูล 
ส่วนกลางควรจัดอบรมและท าความเข้าใจและอธิบายในการดึงรายงานจากโปรแกรม Vision 2020           
ให้ผู้รับผิดชอบรับทราบ  
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การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) เป็นด่านหน้าที่มีความส าคัญในโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็นห้อง

ส าหรับบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ สามารถให้การดูแลได้
อย่างดีมีประสิทธิภาพ จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในปี 2562 พบว่า ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปในจังหวัดนครราชสีมา 
มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งสิ้น เป็นจ านวน 1,271,454 ราย เฉลี่ยเดือนละประมาณ 130,000 
ราย โดยแยกเป็นผู้ป่วย ESI 1 ร้อยละ 2 ,  ESI 2 ร้อยละ 8 , ESI 3 ร้อยละ 20 และESI 4,5 ร้อยละ 30 
และ 40 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามากกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน ท าให้
เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด ตลอดจนการขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินที่มีทักษะการปฏิบัติงาน
เฉพาะด้าน ระบบการให้ค าปรึกษาทางการ 
แพทย์ ระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน หรือแม้กระทั่งเรื่องของความปลอดภัย ของผู้ป่วย ของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินเองก็เป็นปัญหาส าคัญในการที่ควรพัฒนามาตรฐานของห้องฉุกเฉินทั้งสิ้น 

จังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จ านวน 29 แห่ง มีโรงพยาบาลระดับ A,S และ 
M1 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย มีหน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ ALS จ านวน 32 หน่วย 
/ BLS จ านวน 48 หน่วย และ FR อปท. จ านวน 188 แห่ง (ร้อยละ 56 ของจ านวน อปท. ทั้งหมด)  

 การพัฒนา ER คุณภาพ  เป็นการจัดบริการตามแนวทางของ ER Service Delivery โดยจัดให้มี
ระบบ Fast track ได้แก่ Trauma Stroke Stemi และ Sepsis และมี CPG ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้
ยังมีการจัดท าค าสั่งในการพัฒนางาน ECS ER คุณภาพ แบ่งการประเมินพัฒนาเป็น 5 โซน โดยจะจัดให้มี
การประเมินโดยคณะกรรมการกลาง และคณะกรรมการโซน ก าหนดการประเมินภายในเดือนพฤษภาคม 
2563 โดยผลจากการประเมิน ECS คุณภาพในปีที่ผ่านมา ได้น าเสนอต่อผู้บริหารได้รับการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงในด้านสถานที่ปฏิบัติงานของห้อง ER เห็นเป็นรูปธรรมได้ในหลายโรงพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลสีคิ้ว ได้แยกห้องท าแผล ออกจากER ซึ่งก็เป็นการช่วยลดความแออัดได้ โรงพยาบาลสูงเนิน ได้
จัดให้มีห้องพัก และประตูทางออกที่มีหลายช่องทางเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฎิบัติงาน และในอีกหลาย
โรงพยาบาลที่มีการติดตั้งประตู Double door เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร อีกประเด็นหนึ่ง
ที่ส าคัญซึ่งเป็นปัญหาที่ตามมาของการแออัดของห้องฉุกเฉิน ได้แก่ สถานการณ์ความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
(Workforce Violence) เกิดจากการที่ห้องฉุกเฉินต้องท างานภายใต้แรงกดดันและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ นอกจากมีจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียน ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ เป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการ
ท าร้ายเจ้าหน้าที่ทั้งทางด้านร่างกายและวาจาเพ่ิมสูงขึ้น  นอกจากนี้  โครงสร้างด้านอาคารสถานที่  การ
จัดระบบรักษาความปลอดภัยต่างๆที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน  ต่อความปลอดภัย ของทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ก็เป็นสิ่งที่จ าเป็น และสามารถช่วยลดโอกาสเกิดความรุนแรงในห้องฉุกเฉินได้ ในปี 2562 ที่
ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมามีสถิติเกิดเหตุการณ์จ านวน 4 เหตุการณ์ ได้แก่ 

 



๒๕๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

เหตุการณ์ที่ 1 โรงพยาบาลห้วยแถลง (วันที่ 11 เมษายน 2562 เวลา 00.10 น.) เหตุวัยรุ่นทะเลาะ  

                    วิวาทยกพวกตีกัน 20 กว่าคน หน้าคลินิกโรคไต 
  ผลการด าเนินคดี      จ าเลยที่ 1-4 จ าคุกคนละ 5 เดือน ปรับคนละ 7,500 บาท 
          จ าเลยที่ 5-6 จ าคุกคนละ 3 เดือน ปรับคนละ 5,000 บาท 
  โทษจ าคุกรอ 2 ปี   คุมประพฤติ 1 ปี 
เหตุการณ์ที่ 2 โรงพยาบาลประทาย (วันที่ 29เมษายน 2562 เวลา 01.00น.) เหตุวัยรุ่นทะเลาะกัน 

หน้าห้องฉุกเฉิน 
ผลการด าเนินคดี    อยู่ระหว่างชั้นพนักงานสอบสวน 

เหตุการณ์ที่ 3 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา (วันที่ 24พฤษภาคม2562 เวลา 01.00น.) เหตุ
วัยรุ่น 2 คนมีเรื่องกันมา เข้ามารักษาที่ ER และคว้ากรรไกรของแพทย์ไล่แทงคู่อริใน ER 
ผลการด าเนินคดี  เนื่องจากไม่มีทรัพย์สินเสียหาย ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ   จึงไม่ได้แจ้งความ
เอาผิดผู้ก่อเหตุ 

เหตุการณ์ที่ 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลสงคราม อ.โนนสูง (วันที่ 10 มิถุนายน2562  
                     เวลา 13.30น.) เหตุการณ์ ผู้ป่วยหญิงไม่พอใจในการรักษา ท าลายอุปกรณ์เครื่องมือในห้อง  
                     ท าแผล วิ่งไปหยิบมีดมาจะท าร้ายเจ้าหน้าที่ 

ผลการตัดสินคดี ศาลตัดสินจ าคุก 5 เดือน และปรับเงิน 2,500 บาท 

ภาพการซ้อมแผนเผชิญเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล 
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    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การด าเนินงานตามนโยบายลดความรุนแรงในห้องฉุกเฉิน 
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การพัฒนา ER คุณภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

1. การพัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน 
1. แนวทางการแยกผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินออกจากห้องฉุกเฉิน 

มีการจัดระบบห้องตรวจภายในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินใหม่ 
จากเดิม ให้บริการ 3 ห้องตรวจ คือ 
1. ห้องกู้ชีพ                           
2. ห้องตรวจเจ็บป่วย   
3. ห้องตรวจผู้ป่วยบาดเจ็บ  

โดยปรับใหม่ให้ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป Level 4,5 ในเวลาราชการ ย้ายไปตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก และ
ปรับห้องตรวจฉุกเฉินเหลือเพียง 2 ห้องตรวจ คือ                

1. ห้องกู้ชีพ 
2. ห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน     

กรณีนอกเวลาราชการมีการปิดห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวลาจากตึกผู้ป่วยนอก มาเปิดให้บริการอาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ชั้น 1 ซึ่งอยู่บริเวณเดียวแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยแยกพ้ืนที่ให้บริการกันอย่างชัดเจน 
เป็นห้องตรวจผู้ป่วยทั่วไปไม่ฉุกเฉิน ผลจากการจัดระบบบริการใหม่ ท าให้ลดสัดส่วนร้อยละจ านวนผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไปทีต่รวจรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจากเดิมร้อยละ25 เหลือร้อยละ 10 
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2. การก าหนด ER Target time  2 ชั่วโมงในผู้ป่วยฉุกเฉิน Level 1-2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวการแก้ปัญหา ใช้ระบบ TEA Unit ในการประชุม และ มีการปรับข้อตกลงในการ Admit 
ผู้ป่วยแต่ละแผนกโดยเฉพาะ แผนกศัลยกรรมและศัลยกรรมออร์ -โธปิดิกส์ และในส่วนกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เน้นให้มีแพทย์เวชศาสตร์-ฉุกเฉินตรวจประเมินผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาแพทย์
ตลอดช่วงเวลาปฏิบัติงาน 

 
2. ระบบสนับสนุน 

1. อาคารสถานที่ 
มีการกั้นพ้ืนที่ ท าระบบปิด Double door access control พร้อมกับจัดให้มี รปภ.

ประจ าหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ืออ านวยความสะดวกและรักษาความปลอดภัย 

 



๒๕๙ 
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และมีการก่อสร้างต่อเติมห้องส าหรับพักคอยญาติผู้ป่วย โดยมีการย้ายหน่วยให้บริการ เสียงตาม

สายประชาสัมพันธ์มาอยู่ด้านหน้าของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหน่วยตรวจสอบเช็คสิทธิ์ย้ายมารวมกับ
แผนกเวชระเบียน ท าให้การบริการจัดเป็นสัดส่วนมากยิ่งขึ้นปัจจุบันเปิดใช้บริการตั้ งแต่ 28 ธันวาคม
2562 

ระบบข้อมูลระบบ Telemedicine Ambulance Operation Center 

                                              

ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมาได้ติดตั้งระบบ Telemedicine บนรถพยาบาลครบทั้ง 32 อ าเภอแล้ว 
โดยล่าสุดได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนประกันสังคมในการด าเนินการต่อเนื่อง โดยแผน
ด าเนินงานในปีนี้จะเน้นการใช้งานระบบให้มีมากขึ้น โครงการการจัดประชุม และอบรมผู้เกี่ยวข้อง 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน และ มีแผนขยายการใช้ระบบไปในกระบวนการของศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยอีกด้วย 

3. การบริหารจัดการบุคคลากร 
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ในเรื่องของอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สนับสนุนอื่นๆ ปัจจุบันอยู่ในระดับเพียงพอในการ
ปฏิบัติงาน การเพิ่มจ านวนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินตามกรอบท่ีก าหนดไว้ของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

 
มาตรการ / แผนงาน /โครงการส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

1.ระบบ
บริการ 

 การพัฒนาระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดให้มีประสิทธภิาพ 
ออกให้บริการสามารถป ิบัติการภายใน ๑๐ นาที่ท่ีได้รับแจ้งเหตุ 

 การดูแลผู้ป่วยด่วนพิเศษเฉพาะโรค (Fast track) 
 การขยายหน่วยให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินออกไปยังองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เพ่ือให้สามารถช่วยเหลอืได้อย่างรวดเร็วขึ้น 
 การให้ความรู้แก่บุคลากรและประชาชนทั่วไปในเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ การปฐม

พยาบาลเบื้องต้น การเรียกใช้บรกิาร ๑๖๖๙ เน้นอาการของผู้ป่วย Stroke และ 
Stemi 

 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ER 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2560 2561 2562 
2563 

(ต.ค.-พ.ย.62) 

1.อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิก ติฉุกเฉิน  (Triage L1) 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1 

< ร้อยละ12 NA 717 / 
13,984 
(5.13%) 

907 / 
13,498 
(6.72%) 

238 / 
4,277 
(5.6%) 

2.อัตราของผู้ป่วย Triage L1,2  
อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชั่วโมง  
ในโรงพยาบาลระดับA,S,M1 

≥ ร้อยละ60 NA N/A 14,854 / 
31,371 

(47.35%) 

4,003 / 
10,498 

(38.13%) 

3.อัตราของผู้ป่วย Triage L1  
ที่มีข้อบ่งชี ้ในการผ่าตัด สามารถ
เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาท ี
ในโรงพยาบาลระดับA,S,M1 

≥ ร้อยละ80 NA N/A 26 / 
1,045 

(2.50%) 

8 / 
306 

(2.61%) 

4.อัตราตายของผู้ป่วย  
TBI GCS≤8  ในโรงพยาบาล 
ระดับ A,S,M1 

< ร้อยละ45 30.9 31.6 37.2  8.6 

5.อัตราของ TEA Unit ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินคุณภาพ  
(ไม่ต่ ากว่า 20 คะแนน) 

> ร้อยละ80 NA 0/3 
(0%) 

0/3 
(0%) 

2/4 
(50%) 

6.อัตราของโรงพยาบาล 
ระดับ F2 ขึ้นไป  ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ 
(ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) 

 
> ร้อยละ80 

NA 26/29 
(89.7%) 

26/29 
(89.7%) 

อยู่ระหว่าง 
การประเมิน 

7.ผู้ป่วย L4-5 ลดลง 
จากปีที่ผ่านมา 
 

ร้อยละ5 93,713 93,713/ 
122,465 

 ( +30.7 %) 

122,465/ 
114,357 
( 6.62 %) 

21,570/ 
20,149 
( 6.6 %) 

8.ร้อยละของประชากร 
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

≥ ร้อยละ24 ร้อยละ 
25.7 

ร้อยละ 
24.4 

ร้อยละ 
34.5 

ร้อยละ  
31.48 
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2.ก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

 การอบรมหลกัสูตร EMT-B เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหน่วยป ิบัติการ EMS 
 การอบรมหลกัสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (EMR) 
 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ป ิบัติงานห้องฉุกเฉิน 
 การอบรมหลกัสูตรพนักงานขับรถพยาบาลปลอดภัย 
 การอบรมฟื้นฟูหลักสูตร MERTMinimert MCATT SRRT 
 การอบรมหลกัสูตรนักป ิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น 
 การอบรมหลกัสูตรพยาบาลจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Nurse Coordinator) 

3.ระบบข้อมูล
สารสนเทศ 

 ระบบรายงานสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน(ITEMS) ระบบรายงานข้อมูล 43  แฟ้ม 
 การพัฒนาการประชาสมัพันธ์หมายเลขฉุกเฉิน ๑๖๖๙ โดยเพ่ิมการเรียกใช้บรกิารใน

ผู้ป่วยระบบ Fast track 
 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ(Injury Surveillance),ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ 19 

สาเหตุ 
 ระบบรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (Pher-accident) 

4. เทคโนโลยี   ระบบITEMS ในการรวบรวมผลการป ิบัติงานของหน่วยป ิบัติการ EMS 
 ระบบ TeleGraphic Medicine (อยู่ระหว่างด าเนินการขยายเครือข่ายการใช้งานใน

เขตฯ) 
 ไลน์กลุ่มเพ่ือเป็นช่องทางการประสานงานทั้งในระดับจังหวัด เขตสุขภาพและกระทรวง 
 ระบบวิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ โทรสาร 
 คู่มือการป ิบัติงานระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด 
 คู่มือการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 คู่มือการคัดแยกผู้ป่วย คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วย Fast track 

5.ด้าน
งบประมาณ 

 งบประมาณการบริหารและบรกิารจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) 
 กองสาธารณสขุฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสขุ(กสธฉ.) 

6.การอภิบาล
ระบบสุขภาพ และ
นโยบาย 

 จังหวัดมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการและกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด 

ในการพัฒนาระบบฯ ติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหา 

 คณะกรรมการ ER คุณภาพระดบัจังหวัดเพ่ือพัฒนางาน ER คุณภาพ 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบ ECS คุณภาพ 
 คณะกรรมการในการป้องกันอุบติัเหตุและสาธารณภัย 

๗. การมีส่วน
ร่วม 

จากภาคส่วน
ต่างๆ 

 

 โดยการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างที่เกี่ยวข้อง เช่น มูลนิธิอาสาสมัครองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด  

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

ระบบ Telegraphic Medicine เต็มพ้ืนที่ 32 อ าเภอภายในจังหวัดมีข้อบ่งชี้ในการใช้อย่างชัดเจน 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ลดการเสียชีวิตบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) เป็นด่านหน้าที่มีความส าคัญในโรงพยาบาลทุกแห่ง เป็นห้อง
ส าหรับบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤติ สามารถให้การดูแล ได้
อย่างดีมีประสิทธิภาพ จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในปี 2562 พบว่า ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปในจังหวัดนครราชสีมา 
มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งสิ้น เป็นจ านวน 1,271,454 ราย เฉลี่ยเดือนละประมาณ 130,000 
ราย โดยแยกเป็นผู้ป่วย ESI 1 ร้อยละ 2 ,  ESI 2 ร้อยละ 8 , ESI 3 ร้อยละ 20 และESI 4,5 ร้อยละ 30 
และ 40 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามากกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน ท าให้
เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด ตลอดจนการขาดบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินที่มีทักษะการปฏิบัติงาน
เฉพาะด้าน ระบบการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์ ระบบสนับสนุนที่ เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน หรือแม้กระทั่ง
เรื่องของ     ความปลอดภัยของผู้ป่วย ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินเองก็เป็นปัญหาส าคัญในการ
ที่ควรพัฒนามาตรฐานของห้องฉุกเฉินทั้งสิ้น 

 จังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป จ านวน 29 แห่ง มีโรงพยาบาลระดับ A,S และ 
M1 จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย มีหน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ ALS จ านวน 32 หน่วย  
/ BLS จ านวน 48 หน่วย และ FR อปท. จ านวน 188 แห่ง (ร้อยละ 56 ของจ านวน อปท. ทั้งหมด) 
 
ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนและแนวทางในการพัฒนา 

1. การพัฒนางาน EMS คุณภาพ 

  การประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนให้รับรู้อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ควร
ต้องโทรเรียก 1669 เช่น อาการของผู้ป่วย Stroke STEMI เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้ทันเวลา (Alarm 
Alert Alife) การอบรมให้ความรู้ เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การอบรมการใช้เครื่อง AED สู่
สาธารณะ (AED to public) เน้นสถานที่ออกก าลังกายที่ส าคัญภายในจังหวัด โดยในปีที่ผ่านมามีการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ “โครงการเติมบุญ กระตุกหัวใจ” เป็นโครงการความร่วมมือ โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (เป็นแกนหลัก) , สวนน้ าบุ่งตาหลั่ว สังกัดกองทัพภาคที่ 2 และชมรม
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ร่วมกันจัดหาทุนในการจัดซื้อเครื่อง AED จ านวน 10 
เครื่อง เพ่ือติดตั้งไว้โดยรอบ ในบริเวณสวนน้ าบุ่งตาหลั่ว จ านวน 10 จุด (ห่างจุดละประมาณ 350 เมตร)   
โดยมีการส่งมอบเครื่อง AED  ในวันที่ 10 ตุลาคม 2562 และจัดให้มีการอบรมการใช้เครื่อง AED เป็น
ประจ าทุกวันพุธที่ 2 และ 4  ของเดือนเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้มาออกก าลังกายและมาท ากิจกรรมต่างๆบริเวณ
สวนน้ า  บุ่งตาหลั่ว 
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จากข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พบว่าจังหวัดนครราชสีมามีสถิติการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึนทุกปี โดยในปี 2560 ปฏิบัติการ 71,729 ครั้ง ปี 2561 ปฏิบัติการ 
75,782 ครั้ง และปี 2562 ปฏิบัติการ 84,458 ครั้ง และมีสถิติการออกรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ดังนี้  

ผู้ป่วยวิก ติฉุกเฉินและ Fast tract ที่มาด้วยระบบ EMS 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

ร้อยละ 25.7 ร้อยละ 24.4 ร้อยละ 34.5 
  

นอกจากนี้การมีส่วนร่วมในการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่จะท าให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้รวดเร็ว โดยพบว่าจังหวัดนครราชสีมามีปฏิบัติการรับ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ภายใน 8 นาที ได้เพียงร้อยละ 31.3 ในปี 2561 และ ร้อยละ 33.3                  
ในปี 2562 เกิดจากการที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นลดลงทั้งจ านวน
หน่วยและการออกปฏิบัติงานถึงแม้ว่าจะมีจ านวนการปฏิบัติการเพ่ิมมากขึ้นก็ตาม 

2.   การพัฒนา ECS คุณภาพ 
 แบ่งการประเมินออกเป็น 5 โซน มีค าสั่งคณะกรรมการประเมิน ECS คุณภาพระดับโซน 
ก าหนดการประเมินเสร็จสิ้นภายในเดือน พฤษภาคม 2563 โดยในปีนี้จัดเป็นแบบทีมประเมินกลาง ออก
ประเมินโซนละ 1 อ าเภอ และทีมประเมินแบบโซนประเมินกันเอง เพ่ือน าผลที่ได้จากการประเมิน น าเสนอ
ต่อผู้บริหาร และจัดท าเป็นแผนการปรับปรุง พัฒนาต่อไป โดยในปีที่ผ่านมา รพ.ระดับ F2 ขึ้นไปมีการ
ประเมินECS คุณภาพผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 จ านวน 26 แห่ง (ร้อยละ 89.65) 

 3.   การพัฒนา ER คุณภาพ  

 ประเด็นส าคัญคือการลดความแออัด และลดการรอคอยใน ER การจัดการระบบบริการ                   
ที่มีมาตรฐาน พัฒนาอาคารสถานที่ให้มี Double Door ห้องรอตรวจ/ห้องแยกโรค มีการเชื่อมโยงข้อมูล
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินผ่านระบบ Telemedicine  ส่งข้อมูลผ่านแฟ้ม Accident หรือ IS Online การ
พัฒนา   และธ ารงรักษาก าลังคน วางแผนผลิตบุคลากรเพ่ิม ทั้ง EP ENP Paramedic ซึ่งเป็นปัญหาที่
ตามมาของการแออัดของห้องฉุกเฉิน ได้แก่ สถานการณ์ความรุนแรง  ในห้องฉุกเฉิน (Workforce 



๒๖๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

Violence) เกิดจากการที่ห้องฉุกเฉินต้องท างานภายใต้แรงกดดันและความคาดหวัง ของผู้รับบริการ 
นอกจากมีจ านวนผู้ป่วย ที่มากขึ้น ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว  ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียน ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ เป็นสาเหตุให้ผู้รับบริการท าร้าย
เจ้าหน้าที่ทั้งทางด้านร่างกายและวาจาเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้ โครงสร้างด้านอาคารสถานที่ การจัดระบบ
รักษาความปลอดภัยต่างๆที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ต่อความปลอดภัย ของทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ก็
เป็นสิ่งที่จ าเป็น และสามารถช่วยลดโอกาสเกิดความรุนแรงในห้องฉุกเฉินได้  
 
มาตรการ / แผนงาน /โครงการส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

1.ระบบ
บริการ 

 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดให้มีประสิทธิภาพ ออก
ให้บริการสามารถปฏิบัติการภายใน ๑๐ นาที่ที่ได้รับแจ้งเหตุ 

 การดูแลผู้ป่วยด่วนพิเศษเฉพาะโรค (Fast track) 
 การขยายหน่วยให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินออกไปยังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ้น 
 การให้ความรู้แกบุ่คลากรและประชาชนทั่วไปในเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเรียกใช้บริการ ๑๖๖๙ เน้นอาการของผู้ป่วย Stroke 
และ Stemi 

 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน ER 
2.ก าลังคน

ด้านสุขภาพ 
 การอบรมหลักสูตร EMT-B เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหน่วยปฏิบัติการ EMS 
 การอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน (EMR) 
 พัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน 
 การอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลปลอดภัย 
 การอบรมฟ้ืนฟูหลักสูตร MERTMinimert MCATT SRRT 
 การอบรมหลักสูตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
 การอบรมหลักสูตรพยาบาลจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ(Nurse Coordinator) 

3.ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ 

 ระบบรายงานการแพทย์ฉุกเฉิน(ITEMS)ระบบรายงานข้อมูล 43  แฟ้ม 
 การพัฒนาการประชาสัมพันธ์หมายเลขฉุกเฉิน ๑๖๖๙ โดยเพิ่มการเรียกใช้

บริการในผู้ป่วยระบบ Fast track 
 ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ(Injury Surveillance) , ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

19 สาเหตุ 
 ระบบรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (Pher-accident) 

4. 
เทคโนโลยี  

 ระบบITEMS ในการรวบรวมผลการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการ EMS 
 ระบบ TeleGraphic Medicine (อยู่ระหว่างด าเนินการขยายเครือข่าย             

การใช้งานในเขต 
 ไลน์กลุ่มเพ่ือเป็นช่องทางการประสานงานทั้งในระดับจังหวัด เขตสุขภาพและ

กระทรวง 
 ระบบวิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ โทรสาร 
 คู่มือการปฏิบัติงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินประจ าจังหวัด 
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 คู่มือการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

 คู่มือการคัดแยกผู้ป่วย คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วย Fast track 
5.ด้าน

งบประมาณ 
 งบประมาณการบริหารและบริการจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(สพฉ.) 
 กองสาธารณสุขฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข(กสธฉ.) 

6.การ
อภิบาลระบบ
สุขภาพ และ
นโยบาย 

 จังหวัดมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการและกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ
จังหวัด ในการพัฒนาระบบฯ ติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหา 

 คณะกรรมการ ER คุณภาพระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนางาน ER คุณภาพ 
 คณะกรรมการพัฒนาระบบ ECS คุณภาพ 
 คณะกรรมการในการป้องกันอุบัติเหตุและสาธารณภัย 

๗. การมี
ส่วนร่วมจากภาค
ส่วนต่างๆ 

 โดยการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างที่เกี่ยวข้อง เช่น มูลนิธิอาสาสมัคร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของจังหวัด  

 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
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ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การมีนโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจนทั้งในระดับกระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด 
2. การที่ผู้บริหารในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุน 
3. การประสานงาน การท างานที่เป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยงในทุกระดับ ตั้งแต่จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

หรือระหว่างหน่วยงานอื่น ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
โอกาสพัฒนา/สิ่งที่จะท าต่อไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ า 

1. ก ากับ ดูแลการด าเนินงาน ให้ค าปรึกษา ก าหนดแนวทางในการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที ่

2. นิเทศ ติดตาม เสริมพลัง  
3. สนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานด้านต่างๆ 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ระบบ Telegraphic Medicine เต็มพ้ืนที่ 32 อ าเภอภายในจังหวัดมีข้อบ่งชี้ในการใช้อย่างชัดเจน 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาให้ทุกเครือข่ายบริการมีระบบบริการ Intermediate care 
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปีประมาณ ๒๕๖๒ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ลดความแออัดใน

โรงพยาบาลใหญ่ ใช้ ๓ ยุทธศาสตร์ คือ ๑.ลดการเจ็บป่วยของประชาชน ๒.เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ 
และ๓.พัฒนาศักยภาพสถานบริการ โดยเร่งแก้ไขปัญหาความแออัดการรับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ซึ่งในปี ๒๕๖๒ พบว่า โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ระดับ A) อัตราครอง
เตียง ๑๒๖.๖๗  จ านวนเตียงจริง ๑,๒๗๗  CMI ๒.๒๖  ผู้มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ ๓๘๙ ราย ผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยวันละ ๒,๖๔๘ รายโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา (ระดับ M๑)   อัตราครองเตียง ๑๐๑.๐๔  
จ านวนเตียงจริง ๑๘๒  CMI ๑.๑๔  ผู้มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ ๕๑ ราย ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ 
๖๙๘ รายโรงพยาบาลปากช่องนานา   (ระดับ M๑) อัตราครองเตียง ๘๖.๙๓ จ านวนเตียงจริง ๒๖๘   CMI 
๑.๐๖   ผู้มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ยวันละ ๕๕ ราย ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยวันละ ๑,๐๖๘ รายและโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ M๒) ให้ด าเนินการ โรงพยาบาล buddy เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 

ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์เฉลี่ยวันละ ๒,๖๔๘ ราย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่วันละ  ๖๐๐-๑๐๐๐ ราย ผู้ป่วยในในโรงพยาบาลศูนย์มีอัตราครองเตียงเกิน 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงอยู่ที่ร้อยละ ๖๐ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปกว่าครึ่งเป็นโรคที่โรงพยาบาลชุมชน
สามารถให้การดูแลรักษาได้ 

แนวทางการลดความแออัดในโรงพยาบาล เขต ๙ ได้น า ๓ ยุทธศาสตร์ของกระทรวงมาจัดท า
โครงการด าเนินการปีงบประมาณ ๒๕๖๒ โดยพื้นที่น าร่องในการด าเนินการจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่  

๑.โรงพยาบาลบัวใหญ่ buddy กับโรงพยาบาลมหาราช / โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยก าหนดประเด็น 
เรื่องจัดระบบบริการจักษุ  

๒.โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา buddy กับ โรงพยาบาลขามทะเลสอ โดยก าหนดให้
โรงพยาบาลขามทะเลสอ เป็น Intermediate ward  

๓.โรงพยาบาลโชคชัย  รับ Refer in ในพ้ืนที่ โซน ๕ ด้านสูตินารีเวชและกุมาร 
๔.โรงพยาบาลครบุรี รับ Refer in ในพ้ืนที่ โซน ๕ ด้านออร์โธปดิกส ์

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย) 
   ๑.แผนพัฒนาโรงพยาบาลขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
  ๒.การก าหนดบริการขาดการวางแผนห้สอดคล้องกับบุคลากร 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
๑.  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด / ระดับโซน 

          ๒. ประชุมคณะกรรมการระดับโซน เพ่ือจัดท าข้อตกลงระหว่างโซนและโรงพยาบาล buddy 
          ๓. อบรมบุคลากร ตามแนวทางการพัฒนาแต่ละ โรงพยาบาล 
 4. ติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือวางแผนพัฒนา   
 
 



๒๖๘ 
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๒.มาตรการ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 
ล าดับ System building Blocks มาตรการ 

๑ Service Delivery  ตามข้อตกลงของโรงพยาบาล buddy 
๒ Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) ๑.การส ารวจและวางแผนพิจารณากรอบอัตราก าลังเพ่ือรองรับการ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ตามแนวทางการพัฒนาระบบ 
๒.จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาล 

๓ Technology(ระบบข้อมลูข่าวสาร) ระบบฐานข้อมูลเพ่ือการลงทะเบยีน ส่งต่อ ระบบปรึกษา และการ
ติดตามผู้ป่วยเพ่ือการฟื้นฟูฯ  
๑.โปรแกรม  R 9 refer 
๒.โปรแกรม Thai  COC ในการลงทะเบียน 
๓. PCC link 
๔.ระบบ Line Group  

๔ Drug & Equipment  
(เทคโนโลยีทางการแพทย์) 

๑.การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันร่วมกัน 
 

๕ Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) การเรียกเก็บเงินเป็นการเรียกเกบ็ตามสิทธิการรักษาพยาบาลและ
ตามผลงานการให้บริการ โดยเบิกจ่ายกับสปสช.  

๖ Governance  
(ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล) 

๑.การแต่งต้ังคณะกรรมการระดับจังหวัด / ระดับโซน 
๒.จัดท าแผนระยะสั้น เพ่ือการด าเนินงานร่วมกันใน ระดับจังหวัด 
๓. ติดตามประเมินผลตัวชี้วัด 

๗ Participation 
(การมีส่วนร่วมของชมุชน 

๑.การให้ประชาชนเข้ามามสี่วนรวมในการวางแผน พัฒนาระบบ
เพ่ือพิจารณาร่วมในการสรรหางบประมาณ  
๒.การให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลสขุภาพ 

 

๓. ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๖๒  
๑. ผลงานการให้บริการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กับ โรงพยาบาลเทพรัตน์ 

โรค ปีงบประมาณ 2561 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 2562 
(ราย) 

Stroke (ราย) 836 1366 

Cataract(ราย) 1699 1810 

Appendix (ราย) 1 26 1894 

C/S(ราย) 994 938 

 
  ๒. ผลงานการให้บริการ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา buddy กับ โรงพยาบาลขามทะเลสอ  
   โดยก าหนดให้โรงพยาบาลขามทะเลสอ เป็น Intermediate ward  

Admit 
รพ.ขามทะเลสอ 

ปีงบประมาณ 2561 
(ราย) 

ปีงบประมาณ 2562 
(ราย) 

Case IMC NA 14 



๒๖๙ 
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  ๓. ผลงานการให้บริการ โรงพยาบาลบัวใหญ่ buddy กับ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   โดยก าหนดด้านบริการจักษุ  

ปีงบประมาณ 2560 
(ตา) 

ปีงบประมาณ 2561 
(ตา) 

ปีงบประมาณ 2562 
(ตา) 

236 216 179 
 
4. โอกาสพัฒนา 
           การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งการประเมิน เป้าหมาย และการวางแผนดูแล จาก
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องในช่วง  ๖ 
เดือนแรก 

5.ปัจจัยความส าเร็จ 
๑. มีคณะกรรมการในระดับจังหวัดและระดับโซนที่ชัดเจน 
 ๒. การท าข้อตกลงระบบบริการและจัดแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย  

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 



๒๗๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย) 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
  -ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 

-ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูงขึ้น 
-ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเสียชีวิต 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

 -มีการส ารวจระบบยาในกลุ่ม Opioid ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายของ
โรงพยาบาลทั่งไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้อย่างพอเพียงและไม่
ขาดแคลน  โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 -จัดเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วยประคับประคองระยะท้าย  ในสถานพยาบาลรวมไปถึง
การให้บริการในระดับปฐมภูมิ  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่ก าลังเผชิญความเจ็บป่วยที่
คุกคามชีวิต  ด้วยการป้องกัน  ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปัญหาต่างๆ ทั้งทางกาย ใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ 

 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
  -ประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานการดูแลประคับประคอง ชี้แจงตัวชี้วัดการด าเนินงาน          
ปี ๒๕๖๓  และการบันทึกข้อมูลใน HDC , โปรแกรม E – Claim , โปรแกรม Palliative Care Cloud  
และ  Thai COC  
  -อบรมการจัดท า Advance Care Plan และจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง  และหานวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
 -มีแนวทางการ ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน 

2.2 Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) 

 -เครือข่าย รับ-ส่งต่อ และจ านวนทีมผู้ดูแลแบบประคับประคอง (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ) 

 

โรงพยาบาล ระดับ จ านวนแพทย์ จ านวนเภสัชกร จ านวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา A 2 2 22 
Node เทพรัตน์นครราชสีมา ประกอบด้วย 
เทพรัตน์นครราชสีมา M๑ 3 1 11 
สีคิ้ว F๑ 2 4 2 
สูงเนิน F๑ 2 1 1 
โนนไทย F๒ 1 1 1 
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โรงพยาบาล ระดับ จ านวนแพทย์ จ านวนเภสัชกร จ านวนพยาบาล 

ขามทะเลสอ F๒ 1 2 2 
โนนสูง F๒ 1 1 1 
พระทองค า F๒ 1 1 1 
ขามสะแกแสง F๒ 1 1 1 
Node ปากช่อง ประกอบด้วย 
ปากช่องนานา M๑ 3 1 6 
Node ด่านขุนทด ประกอบด้วย 
ด่านขุนทด M๒ 2 2 1 
เทพารักษ์ F๓ 1 1 1 
Node โชคชัย-ครบุร ีประกอบด้วย 
โชคชัย M๒ 1 2 3 
ครบุร ี M๒ 3 1 2 
ปักธงชัย F๑ 1 1 1 
หนองบุญมาก F๒ 1 1 1 
เสิงสาง F๒ 1 1 1 
วังน้ าเขียว F๒ 0 1 2 
Node บัวใหญ่ ประกอบด้วย 
บัวใหญ่ M๒ 1 1 5 
ประทาย F๑ 1 1 1 
แก้งสนามนาง F๒ 0 1 1 
บ้านเหลื่อม F๒ 2 1 1 
สีดา F๓ 1 0 1 
บัวลาย F๓ 1 1 1 
Node พิมาย ประกอบด้วย 
พิมาย M๒ 1 1 2 
จักราช F๑ 1 1 2 
ชุมพวง F๒ 1 1 2 
ห้วยแถลง F๒ 1 1 4 
โนนแดง F๒ 1 1 2 
คง F๒ 1 1 2 
เมืองยาง F๒ 1 1 1 
ล าทะเมนชัย F๒ 1 1 2 
เฉลิมพระเกียรติ F๓ 1 2 1 

2.3 IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) 
 -พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  ใช้ข้อมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห์ ข้อมูลเพื่อการ

พัฒนา อย่าง ต่อเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพ่ือใช้การเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเนื่อง    

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์) 
 -บริหารยาส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย  ให้เข้าถึงยาระงับปวดได้ทั่วถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล

และระดับปฐมภูมิ  และมีแผนการใช้ยาระงับปวดในแต่ละปี 
 -ด้านยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจ่ายและให้การปรึกษา 
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2.5 Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) 
 -มีแผนงานโครงการประจ าปีระดับจังหวัด 
 -มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยยืมกลับไปใช้ที่บ้าน  จากกองทุนฟ้ืนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 

2.6 Governance (ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล) 
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล 

2.7 Participation (การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
-มีภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เช่น Caregiver , จิต

อาสา  เป็นต้น 

3.ผลการด าเนินงาน 

 รายงานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแบแบบประคับประคอง(ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2562)   
ข้อที ่ ตัวชี้วัด จ านวน ร้อยละ 

๑ จ านวนผู้ป่วยระยะท้าย (รายใหม่) ๖๑๙ - 

๑.๑ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ๒ ๒ ๔๕.๕๖ 

๑.๒ ผู้ป่วยไม่ใช่โรคมะเร็ง ๓๓๗ ๕๔.๔๔ 

๒ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care  ได้รับการดูแลตามแนวป ิบติักาย  จิต  
สังคม  จิตวิญญาณ 

๕๔๓  ๗.๗๒ 

๓ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการรักษา /บรรเทาด้วยStrong 
Opioid  Medication   

๒๕๙ ๔๑. ๔ 

๔ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการรักษา /บรรเทาด้วยกัญชา ๒ ๐.๓๒ 

๕ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบการแพทย์แผนไทย 
และ/หรือ การแพทย์ประคับประคอง / การดูแลระยะท้าย เช่น  สวดมนต์
บ าบัด สมาธิบ าบัด  กดจุดบ าบัด การปรับสมดุลร่างกาย เป็นต้น 

๕๒๖  ๔.๙  

๖ จ านวนของผู้ป่วย Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน / ชุมชน ๕๑๖  ๓.๓๖ 

๗ จ านวนของผู้ป่วย  Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล   
๙๙ ๓ .๖๗ 

  จ านวนของผู้ป่วย  Palliative  Care  ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ที่เสียชีวิตที่บ้าน   
๑๕๗ ๖๑.๓๓ 

๙ จ านวนครอบครัวของผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินและการดูแลหลังเสียชีวิต 
Bereavement care 

๒๔๓ ๙๔.๙๒ 

๑๐ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการอปุกรณ์การแพทย์ยืมกลับไปใช้ทีบ่้าน ๓๔๒ - 

๑๐.๑ เครื่องผลิตออกซิเจน / ถังออกซิเจน ๑๒  - 

๑๐.๒ ที่นอนลม ๓๓ - 
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๑๐.๓ อุปกรณ์ท าแผล (ชุด Dressing) ๖๑ - 

๑๐.๔ เตียง Fowler ๗๐ - 

๑๐.๕ เครื่องดูดเสมหะ ๒๓ - 

๑๐.๖ Syringe driver ๒  - 

๑๑ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care  ได้รับการดูแล Advance Care Plan    ๔๑  ๖๗.๕๓ 

๑๒ จ านวนของผู้ป่วย   Palliative  Care ได้รับการดูแล family meeting        ๔๓๔ ๗๐.๑๑ 

๑๓ จ านวนวันนอนผู้ป่วย PC ในโรงพยาบาลเฉลี่ย ๖.๐๖ - 

๑๔ อัตราความพึงพอใจจากการดูแลที่ได้รับของญาติผู้ป่วย ๙๒.๗๔ - 

๑๕ อัตราความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  ๖.๓๙ - 

 

4.  โอกาสพัฒนา  
- ให้ทีมผู้ดูแลระยะท้ายในเครือข่าย  ได้แลกเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ 

น ามาปรับใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละหน่วยบริการ   

5.  ปัจจัยความส าเร็จ  
- การพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ด้วยระบบเครือข่ายส่งต่อ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ด าเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณ์ผู้ป่วยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ 
- ระบบพ่ีเลี้ยง  โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์  เภสัชกร  และ พยาบาล)  จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (รพศ.) ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
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โรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และ 
มีระบบการจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ ( AMR ) 

 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

๑.๑ สถานการณ์/แนวโน้ม/ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย ๓ ปีย้อนหลัง(ปี๒๕๖๐-ปี๒๕๖๒)      

  หมายเหตุ ฐานข้อมลูอ้างอิงจาก โปรแกรม RDU กระทรวงสาธารณสุข  
  

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
๑. การด าเนินงาน ก ากับ ติดตาม ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขา RDU และ AMR ผ่าน 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด(PTC) ของอ าเภอ 
๒. ก าหนดมาตรการและข้อตกลงระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ในการสั่งใช้ยาให้สอดคล้องกับกรอบ

บัญชียา 
โรงพยาบาลและกรอบบัญชียาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๓. จัดการประชุม/อบรมเพ่ือก ากับ ติดตาม และสะท้อนปัญหาการใช้ยาในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
๔. จัดนิเทศและประเมินงานด้านปฐมภูมิโดยบูรณาการร่วมกับงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
๕. ด าเนินการเยี่ยมเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในปี ๒๕๖๓ โดยเครือข่ายสหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทุกระดับ  

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา  
๑. มาตรการด้านการสั ่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใช้รหัสโรคคู ่กับ

ข้อความเตือนหรือข้อควรระวังในระบบคอมพิวเตอร์  (pop alert)  
๒. มาตรการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคไข้หวัดและ

โรคท้องเสียที่ไม่ได้ติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงค์การรักษาทางเลือกแทนการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

๓. มาตรการรณรงค์ให้พ้ืนที่จัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลใน
ชุมชนเน้นการสร้างต้นแบบด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมและส่งเสริมการพัฒนาร้านช าคุณภาพ 

 
 
 

ระดับ 

ร้อยละท่ีผ่าน ปี ๒๕๖๐ 
N(ร้อยละ) 

ร้อยละท่ีผ่าน ปี ๒๕๖๑ 
N(ร้อยละ) 

ร้อยละท่ีผ่าน ปี ๒๕๖๒ 
N(ร้อยละ) 

จ านวน 
RDUข้ันท่ี ๑ 
เป้าหมาย > 

 ๐% 

RDUข้ันท่ี ๒ 
เป้าหมาย > 

๒๐% 

 
RDU 

ข้ันท่ี ๓ 
จ านวน 

RDUข้ันท่ี ๑ 
เป้าหมาย > 

 ๐% 

RDUข้ันท่ี ๒ 
เป้าหมาย > 

๒๐% 

 
RDU 

ข้ันท่ี ๓ 
 

จ านวน 
RDUข้ันท่ี ๑ 
เป้าหมาย > 

๙๕% 

RDUข้ันท่ี ๒ 
เป้าหมาย > 

๒๐% 

 
RDU 
ข้ันท่ี๓ 

ประเทศ  ๙๔ 
๕๓๕

(๖๑.๔๙)* 
- - ๙๑๙ 

  ๑ 
(๙๕. ๗) 

๑๐๙ 
(๑๑. ๖) 

๓๒ 
(๓.๔ ) 

๙๑๔ 
 ๔๕ 

(๙๒.๔๕) 
๓๗๕ 

(๔๑.๐๓) 
๑๔๖ 

(๑๕.๙๗) 

เขต ๙  ๙ 
๔๔ 

(๔๙.๔๔) 
๐ -  ๙ 

   
(๙ .  ) 

๕ 
(๕.๖๒) 

๓ 
(๓.๓๗) 

 ๙ 
 ๙ 

(๑๐๐) 
๓๔

(๓ .๒๐) 
๑๔ 

(๑๕.๗๓) 

นครราชสีมา ๓๓ 
  

(๒๔.๒๔) 
๐ ๐ ๓๓ 

๓๒ 
(๙๖.๙๗) 

๒ 
(๖.๐๖) 

๑ 
(๓.๐๓) 

๓๓ 
๓๓ 

(๑๐๐) 
๑๐

(๓๐.๓๐) 
๕ 

(๑๕.๑๕) 
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญตามแนวทาง PLEASE 

๒.๑ Service Delivery (P : Pharmacy and Therapeutics Committee ; PTC)  

     จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด ๓๓ แห่งใน ๓๒ อ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลจ านวน ๓๔๑ แห่ง การขับเคลื่อนงานเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
ส านักงานสาธารณสุขจึงใช้การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัด
นครราชสีมาภายใต้การก ากับติดตามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด โดยการ
วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานในปีที่ผ่านมาของคณะกรรมการจึงได้จัดท าโครงการพัฒนา SERVICE PLAN 
ด้านงานเภสัชกรรมตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลขึ้น รายละเอียดกิจกรรมของโครงการ
ตามท่ีได้แจ้งแก่ผู้นิเทศแล้วนั้น จังหวัดนครราชสีมา ได้จัดประชุมและชี้แจงเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดให้แก่
เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกร จ.นครราชสีมา และชี้แจงเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ พร้อมทั้งได้บูรณการงานเข้ากับ
การพัฒนางานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือจัดท าเกณฑ์มาตรฐานงานเภสัช
ปฐมภูมิ โดยชี้แจงและหารือเกณฑ์การประเมินขึ้นซึ่งเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวได้บูรณการร่วมกับเกณฑ์ รพ.
สต.ติดดาวและเกณฑ์ RDU ของ รพ.สต. โดยแผนงานตามโครงการดังกล่าวได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
และการขับเคลื่อนกิจกรรมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

Service Delivery : (Integrated AMR Management ; IAM) 
จังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนให้โรงพยาบาลขนาด A-M๑ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลปากช่อง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย ด าเนินกิจกรรม ๕ ด้านเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการได้แก่ 

๑. ด้านกลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณการ  เกณฑ์การประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๒. การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ  เกณฑ์การประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๓. การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ  เกณฑ์การประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๔. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   เกณฑ์การประเมินตนเอง ๑๐๐ 

คะแนน 
๕. การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณการ  เกณฑ์การประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
โดยโรงพยาบาลเป้าหมายทั้ง ๔ แห่งจะใช้เกณฑ์ในการประเมินตนเองตามรายละเอียดในตาราง 

และรายงานผลการด าเนินงานปีละ ๒ ครั้ง ผ่านทางระบบรายงาน h t t p://๒๐๓.๑๕๗.๓.๕๔/h s s d๑/  

ตารางแสดงการแปลผลการประเมินตนเองด้าน IAM  จะแบ่งเป็น ๔ ระดับดังนี้ 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม ๕๐๐ คะแนน 

ระดับ ๑ มีการด าเนินการได้ไม่เพียงพอ (Inadequate) ๐ – ๑๕๐ คะแนน 

ระดับ ๒ มีการด าเนินการพ้ืนฐาน (Basic) ≥ ๑๕๐ – ๒๕๐ คะแนน และข้อบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๓ มีการด าเนินการปานกลาง (Intermediate) ≥ ๒๕๐ – ๓๕๐ คะแนน และข้อบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๔ มีการด าเนินงานขั้นสูง (Advance) ≥ ๓๕๐ – ๕๐๐ คะแนน  

 

http://203.157.3.54/hssd1/
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๒.๒ 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 นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจัดท า
สื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้างความตระหนักในการใช้ยาให้แก่ประชาชน ภายใต้แนวคิด “ช่วยกันเป็นหู
เป็นตา พบปัญหาแจ้งหมอยาใกล้บ้าน” 

เป้าหมายการพัฒนา 

Service Delivery/ 
Workforce 
(๒.๑-๒.๒) 

เป้าหมาย (Goals) ผลลัพธ์(Outcomes) 

PTC committee และ 
Awarenessสหวิชาชีพรับทราบ
และเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน
และเกณฑ์การประเมินผลงาน 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอทราบ
สถานการณ์ปัญหาและผลงานของ
พ้ืนที่และน าเสนอต่อเครือข่ายสห
วิชาชีพเพ่ือร่วมกันจัดท า
แผนพัฒนาทั้งระดับอ าเภอและ
ระดับจังหวัด 

มีค าสั่งคณะกรรมการ PTC ระดับ
อ าเภอและแผนพัฒนางาน RDU 
และ AMRได้รับการขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาที่
สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ
พ้ืนที่ในแต่ละอ าเภอสหวิชาชีพให้
ความร่วมมือในการร่วมด าเนินงาน
ตามแผน 

เกิดความตระหนักด้านการใช้ยา
อย่างเหมาะสมทั้งในบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพ
เจ้าหน้าที่สามารถเป็น Health 
Model ด้านการใช้ยาให้กับชุมชนได้ 

๒.๓ 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 และจังหวัดนครราชสีมาได้รับการสนับสนุนการ
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พัฒนาโปรแกรม RDUR๙ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม (Chief Pharmacy Officer;CPO) 
เขตสุขภาพท่ี ๙ เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลรายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

๒.๔ Drug & Equipment (E : Essential RDU Tool , S : Special Problem) 

เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้จัดท าแนวทางการ
สั่งใช้ยาตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ในกลุ่มโรคต่างๆเช่น โรคติดเชื้อทางเดินใจหายใน 
ท้องร่วงเฉียบพลัน แนวทางการปรับยาที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยโรคไต แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทน
การสั่งใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยแนวทางดังกล่าวได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
การจัดท าข้อมูลวิชชาการต่าง รวมทั้งคณะกรรมการ RDU จังหวัดนครราชสีมายังสนับสนุนให้จัดท าคู่มือ 
Pop Lock/Pop Alert ในการสั่งใช้ยาให้หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ทั้งนี้รายการยาที่สั่งใช้ตาม CPG 
ภายใต้กรอบบัญชียาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดที่อ าเภอก าหนด 

เป้าหมายการพัฒนา 

IT/Drug & Equipment 
(๒.๓-๒.๔) 

เป้าหมาย (Goals) ผลลัพธ์(Outcomes) 

จังหวัดสนับสนุนข้อมูลวิชาการ
ประกอบการตัดสินใจของผู้สั่งใช้
ยาเพื่อให้เกิดมาตรฐานและถือ
ปฏิบัติเป็นข้อตกลงร่วมกันทุก
อ าเภอ สนับสนุนระบบสารสนเทศ
เพ่ือใช้ตามรอยและสะท้อนข้อมูล
การสั่งใช้ยาของแพทย์ 
อ าเภอมีสื่อ อุปกรณ์ เพ่ือสื่อสาร
ให้ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ข้อควรระวัง และสื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านยาให้ผู้ป่วยเพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น 
ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้
สื่อเพ่ือแจ้งข้อมูลผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการด้านยาที่ไม่
ปลอดภัยได้ 

คู่มือแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
ยาที่ต้องเฝ้าระวังการสั่งใช้ (CPG) 
คู่มือในการการจัดท าระบบ Pop 
Lock/Pop Alert เพ่ือแจ้งเตือน
ก่อนแพทย์ยืนยันการสั่งใช้ยา 
อบรมการใช้โปรแกรม RDUR๙ 
แก่เภสัชกรผู้รับผิดชอบงาน 
กรอบบัญชียาระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ และกรอบบัญชียา
ตามขนาดโรงพยาบาลหรือ 
Service Plan และกรอบบัญชี
ยาของ รพ.สต.   
สื่อดา้นยา ฉลากหรือฉลากยา
ช่วยที่ผู้ป่วยเข้าใจ เข้าถึงและ
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 
 
 

แพทย์และพยาบาลสั่งใช้ยาตาม 
(CPG) และโรงพยาบาลมีระบบเตือน/
การยืนยัน กรณีอาจเกิดการสั่งใช้ยา
ไม่เหมาะสม เป็นระบบที่สามารถใช้
งานได้ง่ายและใช้ได้ทั้งในและนอก
เวลาราชการ 
เภสัชกรสามารถใช้โปรแกรมRDUR
๙ ในการตามรอยและสะท้อน
ปัญหาการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้คณะกรรมการ
พิจารณาหาแนวทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน 
โรงพยาบาลชุมชนมีกรอบบัญชียา
ตามบริบทศักยภาพของโรงพยาบาล
ทั้งด้านการมีแพทย์เฉพาะทาง การมี
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
ด้านต่างๆ 
รพ.สต. ไม่มีรายการยานอกกรอบ
บัญชียา รพ.สต 
ร้านช าไม่จ าหน่ายยากลุ่มเสี่ยงตาม
หัวข้อ Participation (การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 
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๒.๕ Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ)  

นอกจากการควบคุมการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมตาม CPG ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังได้
สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานด้านการควบคุมต้นทุนค่ายาภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑ์ยาระดับจังหวัดอย่างไรก็ตามยังขาดการรวบรวมข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนค่ายาที่
ประหยัดได้ภายใต้การด าเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้บริหาร
ทราบประสิทธิผลของการด าเนินนโยบาย ซึ่งจะด าเนินการต่อไป 

๒.๖ Governance (ภาวะผู้น าและธรรมภิบาล) 

ปัจจัยส าคัญที่สืบเนื่องจากการปรับปรุงกรอบบัญชียาปี ๒๕๖๒ และการจัดท าโครงการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาร่วมของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดท าให้การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลใน
จังหวัดนครราชสีมาได้ยาที่มีคุณภาพภายใต้ราคาที่เหมาะสม (Good Health @ Low Cost) อีกทั้งยังได้
รายการยาที่มีลักษณะเหมือนกันง่ายต่อการส่งต่อผู้ป่วย ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด และนอกจากนี้เพ่ือให้ระบบบริการเกิดการพัฒนาอย่างเชื่อมโยงและลดความแออัด
ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจัดท ากรอบบัญชียาจังหวัดจึงได้
ทบทวนจัดท ากรอบบัญชียาปี ๒๕๖๒ ขึ้นพร้อมทั้งจัดท ากรอบรายการยาปฏิชีวนะเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลราชนครราชสีมาไปยังโรงพยาบาลอื่นๆตามโครงสร้างและศักยภาพของหน่วยบริการ นอกจากนี้
ในเรื่องของการก ากับติดตามผลงานส านักงานสาธารณสุขให้ความส าคัญโดยก ากับติดตามการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 

๒.๗ Participation (การมีส่วนร่วมของชุม) 
 จังหวัดนครราชสีมาได้ออกแบบการบริการจัดการเพ่ือให้ด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชนโดยเน้นการร่วมมือกับหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดเน้นกิจกรรมตามมาตรการรณรงค์ให้
พ้ืนที่จัดกิจกรรมเสริมสร้างความเข้าใจเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนเน้นการสร้างต้นแบบด้านการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสมและส่งเสริมการพัฒนาร้านช าคุณภาพโดยด าเนินกิจกรรมหลัก ๕ ด้านดังนี้ 

๑. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital Based) 
๒. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community 

Participation) 
๓. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based) 
๔. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนาภาคเอกชน (Good Private Sector) เช่น ร้านช า โดย

จังหวัดนครราชสีมาได้ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบงานส ารวจข้อมูลยากลุ่มเสี่ยง ๕ กลุ่มได้แก่ ยาชุด 
ยาปฏิชีวนะ ยาคุมก าเนิด ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน ยาสัตว์ ในร้านช าและรายงานผลการ
ตรวจมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๕. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

 

 

 



๒๗๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

เป้าหมายการพัฒนา 
Participation (๒.๗) เป้าหมาย (Goals) ผลลัพธ์(Outcomes) 

ระดับความส าเร็จ 
ระดับ ๑ จังหวัดออกแบบระบบการ
ด าเนินงาน ระบบสารสนเทศ ระบบ
ติดตามประเมินผล และมีหน่วย
บริการด าเนิ นการตามกิจกรรม 
Proactive Hospital Based 
ระดับ ๒ ผ่านระดับ ๑ และด าเนิน
กิจกรรม Active Community 
Based  
ระดับ ๓ ผ่านระดับ ๒ และด าเนิน
กิจกรรม Community Participation 
ระดับ ๔ ผ่านระดับ ๓ และด าเนิน
กิจกรรมที่เหลืออย่างน้อย ๑ ข้อ 
ระดับ ๕ ด าเนินการครบ ๕ กิจกรรม 

ไตรมาส ๑ (ต.ค.-ธ.ค. ๖๒) อ าเภอ
รายงานแผนงานโครงการด้านRDU 
Community ในระบบรายงาน One 
Drive คบส. 
มีอย่างน้อย ๑ อ าเภอและแต่ละอ าเภอ
มีการด าเนินงานอย่างน้อย ๑ ต าบล ที่
มีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชนผ่านเกณฑ์ระดับ ๓  
 

ไม่พบอุบัติการณ์ปัญหาจากการ
ใช้ยาทั้ งยาที่ ผู้ ป่ วยได้ รับจาก
สถานบริการของและเอกชน 
คลินิก ร้านยา รวมทั้งไม่พบร
ปัญหาด้ านยาจากการดู แล
สุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วยเอง 
โดยพิจารณาจากการรับรายงาน
ของศู นย์ รั บ เ รื่ อ ง ร้ อ ง เ รี ยน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการใช้สื่อ
อ่ืนๆในการน าเสนอปัญหา 

3.  ผลการด าเนินงาน                   
 ๑. รายงานผลงานตามตัวชี้วัด Service Plan RDU ผ่านโปรแกรมระบบรายงานสถานการณ์
การด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล Service Plan RDU โดยใช้โปรแกรม 
RDUR ๙ และข้อมูลในระบบ HDC SERVICE 
 ๒. รายงานผล 
 การประเมินศักยภาพคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับอ าเภอโดยใช้แบบประเมิน
ของ UHOSNETรายงานผ่าน Google From  

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดระดับจังหวัด 

 

 

 

จ านวน(แห่ง)* RDUขั้นที่ ๑ เป้าหมาย RDUขั้นที่ ๒ 
เป้าหมาย > ๖๐% 

RDU ขั้นที่ ๓ 
เป้าหมาย > ๒๐% 

 

๓๓ ๓๑(๙๓.๙๔) ๑๓(๓๙.๓๙) 
 

๓(๙.๐๙) 
 



๒๘๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ      

 
 



๒๘๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด Integrated AMR Management(IAM) แยกภาพหน่วยบริการ 

ล าดับ โรงพยาบาล 

การประเมินตนเองการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management ; IAM) 

๑.กลไก
การ

จัดการ 
AMR 
อย่าง
บูรณา
การ 

๒..การเฝ้า
ระวังทาง
ห้องป ิบัติการ 

๓.การก ากับ
ดูแลการใช้

ยาใน
โรงพยาบาล 

๔.การเฝ้า
ระวัง 

ป้องกันและ
ควบคุมการ
ติดเชื้อใน

โรงพยาบาล 

๕.การ
วิเคราะห์

สถานการณ์
ปัญหาและ

ระบบ
จัดการ  

รวม
คะแนน 

ผลการประเมิน 

๑ มหาราช ๗๗ ๗๒ ๙๘ ๙๐ ๗๐ ๔๐๗ Advance 
๒ เทพรัตน์ ๙๐ ๖๕ ๕๙ ๘๐ ๔๐ ๓๓๔ Intermediate 
๓ ปากช่อง ๖๒ ๕๐ ๕๘ ๖๘ ๖๐ ๒๙๘ Intermediate 
๔ พิมาย ๕๕ ๖๐ ๔๓ ๘๕ ๑๐ ๒๕๓ Inadequate* 

*พิมายไม่ผ่านหัวข้อ๑.๓(basic),๑.๔(basic),๒.๙(intermediate)  

ผลการรายงานตามตัวชี้วัด AMR OUTPUT REPORT แยกภาพหน่วยบริการ 

ล าดับ โรงพยาบาล 
ผลAMR 
ปี25๖๐ 
(ร้อยละ) 

ผลAMR 
ปี25๖๑ 
(ร้อยละ) 

ผลAMR 
ปี25๖๒ 
(ร้อยละ) 

ผลงานป2ี5๖๒ 
(ใช้ป2ี5๖๑ เป็นฐาน) 

๑ มหาราช ๓๕.๙๒ ๓๒.๘๖ ๒๙.๖๗ ลดลง ๙.๗๑ 
๒ เทพรัตน์ ๒๐.๒๒ ๒๓.๖๘ ๑๖.๗๘ ลดลง ๒๙.๑๔ 
๓ ปากช่อง ๓๓.๘๒ ๔๒.๓๘ ๓๒.๑๓ ลดลง ๒๔.๑๙ 
๔ พิมาย ๒๗.๗๘ ๒๖.๗๖ ๓๐.๙๓ เพ่ิมข้ึน ๑๕.๕๗ 

 
4.  ปัจจัยความส าเร็จ  

๑. ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้บริหารในระดับอ าเภอ ทั้ง สสจ./สสอ./รพ. มีการติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง 
๒. ผู้ปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชีพ ในระดับพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลและ รพ.สต. ได้มีโอกาสน าเสนอผล

การด าเนินงาน ให้ผู้บริหารทราบตามแผนการด าเนินงานเยี่ยมเสริมพลังของคณะกรรมการ RDU – AMR 
ระดับจังหวัด 

๓. การบูรณการกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในระดับ รพ.สต. กับงาน รพ.สต.ติดดาว โดยมี
การประเมินคะแนน RDU ในเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

๔. การจัดอบรมวิชาการทบทวนให้ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และแนวทางการด าเนินงาน และจัดอบรมเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่จบใหม่ 

๕. พัฒนาสื่อและระบบสารสนเทศในการควบคุม ก ากับการสั่งใช้ การรายงานข้อมูล 
 
 



๒๘๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

5.  โอกาสพัฒนา 

๑. มาตรการด้านการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใช้รหัสโรคคู่กับข้อความ  
pop alert ในระบบคอมพิวเตอร์ 

๒. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคไข้หวัดและโรคท้องเสียที่
ไม่ได้ติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงค์การรักษาทางเลือกแทนการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

๓. การวิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลในหน่วยบริการควรมีการสะท้อนข้อมูลแยกรายโรค รายห้องตรวจ  
และรายบุคคล 

๔. การเพ่ิมช่องทางในการสร้างความตระหนักให้บุคลาการทางการแพทย์สาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องให้  
เห็นความส าคัญและเพ่ือให้เกิดความร่วมมือและรับผิดชอบร่วมกัน 

๕. ควรมีแพทย์และพยาบาลที่รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาอยู่ร่วมในทีมตรวจ  
ราชการการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) ร่วมมือกับหน่วยงาน
อ่ืน เช่น อย. สปสช. สสส กระทรวงเกษตร ขับเคลื่อนงานระดับชุมชนและ กระตุ้นภาคประชาชนเน้นการ
เป็นต้นแบบด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทย์และการสร้างความตระหนักของ
ประชาชนเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องต้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 

 
 
4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

การแพทยท์างเลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๘๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  

          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ขับเคลื่อนงานแพทย์แผนไทยโดยจัดท า
ยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด 7 ยุทธศาสตร์ (12 เป้าประสงค์ 19 ตัวชี้วัด 21 แผนงานโครงการ) โดยตัวชี้วัด
หลักที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดได้รับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (≥๑๙.๕๐)  
(รพศ. ๔.๕ % ,  รพท. 12 % , รพ.M2 17 %, รพช. ๒๐ % ,รพ.สต.(อ.เมือง) ๒๑% และรพ.สต. 2๖ %) 
และมีการก าหนดเข็มมุ่งในการท างาน เพ่ือขับเคลื่อนงานแพทย์แผนไทยร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมา และชมรมแพทย์ 
แผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน ๕ เข็มมุ่ง ประกอบด้วย ๑.สนับสนุนการใช้
สมุนไพรในชุมชน, ๒.ความปลอดภัยทางกัญชา, ๓.พัฒนาบริการแพทย์แผนไทยสู่คุณภาพ(HA),             
๔. การบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่การดูแลตามกลุ่มโรค/กลุ่มวัย (๔.๑ Post stroke/Intermediate 
care, ๔.๒ Paliative care) และ ๕.ยกระดับให้สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับอนุญาตตามกฎหมาย 

          ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีแพทย์แผนไทย จ านวน ๑๒7 คน มีใบประกอบโรคศิลป์เวช
กรรมไทย 102 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 ชม.  จ านวน ๔๒๕ คน ตามแผนการพัฒนางาน
แพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพ ทั้งในด้านบุคลากร ด้านสถานที่ ด้านระบบบริการ  
ของหน่วยบริการที่มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 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 ๓๒(84) ๑๐๐ ๒๙(๙๑) ๙๐.๖๓ 

รพ.สต. 347 ๓๑(๓๔)  .๙๓ ๓๒๖(๓๕๑) ๙๓.๙๕ 

 เมื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
ในช่วง ปีงบประมาณ 25๖๐-256๒ (3 ปี) ที่ผ่านมา ในส่วนผลงานด้านบริการ การแพทย์แผนไทยในส่วน 
ของการใช้ยาสมุนไพร  บริการนวด ประคบ อบสมุนไพรและการดูแลมารดา หลังคลอด โดยในปี 25๖๐ 
ร้อยละ ๒๐.๖๓,  ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ ๒๑.๒๗ , ปี ๒๕๖๒ ๑๗.๙๕ และในปี 256๓ (1 ต.ค.๖๒-  ๓๑ ธ.ค.
๖๒) มีร้อยละของผลงานเท่ากับ ๑๙.๒๙  
 
๒. มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ  
 ๒.๑ Service Delivery(ระบบริการ) 
         โครงการติดตามมาตรฐานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 
         โครงการความปลอดภัยในการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม 16 ต ารับ 
         โครงการพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยสู่บริการคุณภาพ(HA) 



๒๘๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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        โครงการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
         โครงการส่งเสริมพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ.นครราชสีมา ประจ าปี 2563 

  ๒.๒ Workforce(ก าลังคนด้านสุขภาพ) 
         โครงการ อบรมหลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยส าหรับเจ้าหน้าที่อนามัย 
         โครงการ อบรมหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง 

  ๒.๓ IT(ระบบข่าวสาร)   โครงการพัฒนาศักยภาพด้านงานข้อมูลแพทย์แผนไทย 

  ๒.๔ Drug & Equipment(เทคโนโลยีทางการแพทย์)  

  ๒.๕ Financing(ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ)  

  ๒.๖ Governance(ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล)   โครงการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย 

  ๒.๗ Participation(การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
        โครงการสมุนไพรใกล้บ้านใกล้ตัว 
      โครงการ การดูแลผู้สูงอายุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
     โครงการส่งเสริมเครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน จังหวัดนครราชสีมา 
     โครงการมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีที่ 12 

3. ผลการด าเนินงาน  
1. แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

2560 
 

256๑ 
(ไม่รวมส่งเสรมิ) 
 

256๒ 
(ไม่รวมส่งเสรมิ) 
 

1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได ้
รับบริการตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยการแพทย์ทางเลือก(≥ร้อยละ ๑๙.๕๐) 

เป้าหมาย ๖,๙๘๐๗๙๔ 6,991,438 6,388,672 

ผลงาน ๑,๔๔๐๔๕๔ 1,487,013 1,146,912 
ร้อยละ ๒๐.๖๓ 21.27 17.95 

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือก(รพศ./รพท. ≥ร้อยละ๑๐) 

เป้าหมาย 861,034 1,045,225 826,487 

ผลงาน 78,608 88,293 54,463 
ร้อยละ 9.13 8.45 6.59 

๑.๒ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือก(รพช.≥ร้อยละ ๒๐) 

เป้าหมาย 2,930,840 2,893,207 2,828,806 

ผลงาน 487,745 517,355 372,136 

ร้อยละ 16.๖๔ 17.88 13.16 

๑.๓ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์
ทางเลือก(รพ.สต≥ร้อยละ ๓๐) 
 

เป้าหมาย 3,188,920 3,053,006 2,733,379 
ผลงาน 875,101 881,365 720,313 
ร้อยละ 27.44 28.87 26.35 
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การก าหนดเป้าหมายผลงานและการจัดระดับผลงานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
จังหวัดนครราชสีมา 

หน่วยบริการระดับ ระดับ/ร้อยละบริการแพทย์แผนไทย 
1 2 3 4 5 

รพศ. 1-<3 ≥ 3 ≥ 3.5 ≥ 4  ≥ 4.5 

รพท. 1-<9 ≥ 9 ≥ 10 ≥ 11  ≥ 12 

รพ.M2 1-<1๔ ≥ 14 ≥ 15 ≥ 16  ≥ 17 

รพช. 1-<1๔ ≥ 14 ≥ 16 ≥ 18  ≥ 20 

รพ.สต.(อ.เมือง) 1-<19.5 ≥ 19.5 ≥ 20 ≥ 20.5  ≥21 

รพ.สต. 1-<24.5 ≥ 24.5 ≥ 25 ≥ 25.5  ≥ 26 

รพ.M2 หมายถึง รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี, รพ.ด่านขุนทด และรพ.บัวใหญ่  
 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ข้อมูลจาก
ระบบ HDC ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ 
 

 
 
วิเคราะห์ข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดนคราชสีมา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ของหน่วยบริการแต่ละระดับ ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีร้อยละบริการนวด ร้อยละ ๒.๑๕ บริการประคบ ร้อยละ 
๒.๑๒ บริการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 2.๐๘ บริการหลังคลอด ร้อยละ 0.๓๑  
บริการอบ ร้อยละ 0.03 ของครั้งบริการทั้งหมด  

2. โรงพยาบาลชุมชน 3๒ แห่ง มีร้อยละบริการการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ ๘.๑๕ บริการนวดร้อย
ละ ๒.๒๕ บริการประคบร้อยละ 1.89 บริการส่งเสริม ร้อยละ 1.73  
บริการอบร้อยละ 0.78 บริการหลังคลอด ร้อยละ ๐.12 ของครั้งบริการทั้งหมด  

3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีร้อยละบริการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 18.00 บริการนวด
ร้อยละ 6.47 บริการประคบร้อยละ 5.65 บริการส่งเสริมร้อยละ 4.68 บริการอบร้อยละ 2.66 และ
บริการหลังคลอด ร้อยละ ๐.05 ของครั้งบริการทั้งหมด  

ผู้ป่วยนอก
ทัง้หมด

บริกำรแผนไทย

ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๒
(ครัง้) (ครัง้) ปี61 ปี62 ปี61 ปี62 ปี61 ปี62 ปี61 ปี62 ปี61 ปี62 ปี61 ปี62

1 รพม. 373,760 15,309 1.32 2.15 0.03 0.03 1.05 2.12 1.52 2.08 0.02 0.31 0 0
๒ รพช. 3,281,553 411,290 1.4 2.25 0.49 0.78 1.14 1.89 7.05 8.15 0.05 0.12 3.06 1.73
๓ รพสต. 2,733,379 720,313 5.67 6.47 2.14 2.66 5.51 5.65 18.2 18 0.03 0.05 6.32 4.68
๔ จงัหวัด 6,388,672 1,146,912 3.55 6.46 1.24 2.68 3.24 5.61 12.7 18.2 0.04 0.04 4.83 4.77

ร้อยละ
บริกำรหลงัคลอด

ร้อยละ
บริกำรสง่เสริมล ำดับ หน่วยงำน

ร้อยละ
บริกำรนวด

ร้อยละ
บริกำรอบ

ร้อยละ
บริกำรประคบ

ร้อยละ
บริกำรจำ่ยยำ
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4.ภาพรวมจังหวัด มีร้อยละบริการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 18.16 บริการนวดร้อยละ 6.46  
บริการประคบ ร้อยละ 5.61 บริการส่งเสริมร้อยละ 4.77 บริการอบร้อยละ 2.68 และบริการหลังคลอด 
ร้อยละ ๐.04 ของครั้งบริการทั้งหมด 
 
4. ปัจจัยความส าเร็จ  

1) มีการขับเคลื่อนโดยใช้ยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย การจัดท าเข็มมุ่งขับเคลื่อนงาน โดย
คณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด ร่วมกับชมรม
แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 
 ๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝีมืออย่างต่อเนื่อง 
 
5. โอกาสพัฒนา 
 แพทย์แผนไทยเข้าร่วมทีมดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 ๑) จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้วยศาสตร์ 
การแพทย์แผนไทย จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒) สนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน  ITA 

 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุข ยังคงขับเคลื่อนมาตรการ ๓ ป. ๑ ค.(ปลูก/
ปลุกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และเครือข่าย) ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการ
ป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) แผนแม่บทการ
ป้องกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ ๕ ปี(พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) 
แผนแม่บทส่งเสริทมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ที่เชื่อมโยง กับ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนแม่บท
ส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔) แผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ และสอดคล้องกับประเด็นการปฏิรูปประเทศ  ด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ด้านการป้องกัน (๑) ในกลยุทธ์ที่ ๒ ระบุให้หัวหน้า
ส่วนราชการหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือผู้บังคับบัญชามีมาตรการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร  ในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและเป็นตัวอย่างในการบริหารงานด้วยความซื่อตรง
และรับผิดชอบ กรณีปล่อยปละละเลยไม่ด าเนินการให้ถือเป็นความผิดวินัย หรือความผิดทางอาญา โดยทุก
หน่วยงานต้องด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) หากไม่ผ่านการประเมินในเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ หัวหน้าส่วนราชการอาจได้รับพิจารณา
ย้ายออกจากต าแหน่ง และต้องเร่งรัด ก ากับติดตามให้หน่วยงาน ให้ความส าคัญกับการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ด้วยเหตุดังกล่าว 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดไว้ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 
แผนงานการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โครงการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใส ซึ่งอยู่ในประเด็นการตรวจราชการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ เป็นต้นมา และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ นี้ บรรจุในแผนงานที่ ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
โครงการที่ ๓๓ โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส ก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ ๕๔ ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ ๙๐ สิ้นสุดในไตรมาสที่ ๔ การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ยังคงมุ่งเน้นหลักการประเมินตนเอง (Self-Assessment) จากข้อเท็จจริงที่
สามารถตรวจสอบได้จากเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Base Integrity and Transparency Assessment :EBIT)  ใช้เป็นกลไกการขับเคลื่อนการบริหารราชการ
แผ่นดินที่มีธรรมาภิบาล โดยหน่วยงานสามารถน าผลการประเมินมาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้การบริหารราชการของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีประสิทธิภาพประสิทธิผล
ตามหลักธรรมมาภิบาล หน่วยงานเป้าหมายที่เข้ารับการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน มี
จ านวนทั้งสิ้น ๑,๘๕๐ หน่วยงาน ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์, 
โรงพยาบาลทั่วไป, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน ผ่านระบบ MITAS (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment System)  



๒๙๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย ๓ ปีย้อนหลัง (ปี ๒๕๖๐-ปี ๒๕๖๒) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ มีระดับ
คะแนนสูงมาก  คือ ๘๙.๑๑ , ๙๓.๔๔ และ ๙๐.๙๑ คะแนน ตามล าดับ โดยหน่วยงานเป้าหมาย
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ มีจ านวน ๖๖ แห่ง ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  

สภาพปัญหา  เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเป็นแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT 
(Evidence Base Integrity and Transparency Assessment) ในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) บนเว็บไซต์ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ระบบ MITAS ยังไม่สามารถรองรับข้อมูลจ านวนมากได้ และมีการเปิดปิดระบบที่มีก าหนดแน่นอนหาก
ต้องการแก้ไขข้อมูลต้องติดต่อไปที่เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น  

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งผู้ตรวจประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ  ตามค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 
๓๒๒๓/๒๕๖๒ ลงวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ ท าหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินเอกสาร/หลักฐานตามข้อก าหนด
ของแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ของหน่วยงานเป้าหมายในเขตสุขภาพประเมินสถานะของระดับ
คุณธรรมและความโปร่งใส ในการด าเนินงานของหน่วยงาน เป้าหมายในเขตสุขภาพ น าข้อมูลจากการ
ประเมินมาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานให้กับทุกหน่วยงานเป้าหมายในเขตสุขภาพ เพ่ือให้
กระบวนงานเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ ๕๔ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA (ร้อยละ ๙๐) ในรอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน และรอบ๑๒ เดือน ตาม
ก าหนดเวลาในปฏิทินการประเมิน ตลอดจนพิจารณานวัตกรรมการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องของแต่ละข้อ
ค าถามที่หน่วยงานเป้าหมายตอบค าถามและแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบในระบบ MITAS (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment System) ทุกไตรมาส 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  ๑) จัดโครงการอบรมให้ความรู้เพิ่มเติมและมีการติดตามทุกไตรมาส  
      ๒) จัดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างหน่วยงาน  
  ๓) ติดตามตรวจเยี่ยมเพ่ือเสริมพลังหน่วยงานที่ด าเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย 
  ๔) ขอรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้าน ITA เพ่ือติดตามทุกไตรมาส 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  
 ๑. โครงการอบรมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  
 ๒. โครงการอบรมวินัยและการด าเนินการทางวินัย  
 ๓. โครงการประชุมคณะกรรมการการตรวจประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมิน ITA   
 
 
 
 
 



๒๙๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ                   
      ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ข้อ EB ๑–EB ๔ 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ ๕  

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

๑ หลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ๑ ข้อ EB ๑ - EB ๔ 
๒ หลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ๒ ข้อ EB ๑ - EB ๔ 
๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ๓ ข้อ EB ๑ - EB ๔ 
๔                                - 
๕ หลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ๔ ข้อ EB ๑ - EB ๔ 

        เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน ๔ ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ
๔ 

ระดับ ๕ 

๑ ข้อ  
EB ๑-EB ๔ 

๒ ข้อ  
EB ๑-EB ๔ 

๓ ข้อ 
EB ๑-EB ๔ 

- ๔ ข้อ  
EB ๑-EB ๔ 

  
การประเมินรอบไตรมาสที่ ๒ (มกราคม-มีนาคม ของทุกปี) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ข้อ EB ๑ – EB ๒๖ 
ค่าเป้าหมายคือระดับ ๓ ร้อยละ ๘๐ 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

 
การประเมินรอบไตรมาสที่ ๓ (เมษายน-มิถุนายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB ๑ - EB ๒๖ 
ค่าเป้าหมายคือระดับ ๔ ร้อยละ ๘๕ 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๐ ๘๕ ๙๐ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๔ (กรกฎาคม-กันยายน ของทุกปี) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ EBIT ข้อ EB ๑ - EB ๒๖ 
ค่าเป้าหมายคือระดับ ๕ ร้อยละ ๙๐ 
เกณฑ์การให้คะแนน ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

        2.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ     

 

ล าดับ อ าเภอ เป าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๔. โรงพยาบาลปากช่องนานา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๕. โรงพยาบาลพิมาย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๖. โรงพยาบาลครบุรี ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

 . โรงพยาบาลเสิงสาง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๘. โรงพยาบาลคง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๙. โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๐. โรงพยาบาลจักราช ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๑. โรงพยาบาลโชคชัย ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๑๒. โรงพยาบาลด่านขุนทด ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๓. โรงพยาบาลโนนไทย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๔. โรงพยาบาลโนนสูง ระดับ ๕ ระดับ ๒ ๔๐ 

๑๕. โรงพยาบาลขามสะแกแสง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๖. โรงพยาบาลบัวใหญ่ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑ . โรงพยาบาลประทาย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๘. โรงพยาบาลปักธงชัย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๑๙. โรงพยาบาลห้วยแถลง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๐. โรงพยาบาลชุมพวง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๑. โรงพยาบาลสูงเนิน ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๒. โรงพยาบาลขามทะเลสอ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๓. โรงพยาบาลสีคิ้ว ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๔. โรงพยาบาลหนองบุญมาก ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๕. โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๖. โรงพยาบาลโนนแดง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒ . โรงพยาบาลวังน้ าเขียว ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๒๘. โรงพยาบาลเทพารักษ์ ระดับ ๕ ระดับ ๑ ๒๐ 

๒๙. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า ๑๐๐ ปี ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๐. โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๑. โรงพยาบาลล าทะเมนชัย ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๓๒. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๓. โรงพยาบาลสีดา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๔. โรงพยาบาลบัวลาย ระดับ ๕ ระดับ ๒ ๔๐ 
 



๒๙๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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๑.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ผลการประเมินคะแนนผ่านระดับ ๕ ร้อยละ   .๒  
๒.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ผลการประเมินคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕ ร้อยละ ๒๒. ๓ 
๓.หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินไตรมาส ๑ จ านวน ๕๑ แห่ง 
๔.หน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินไตรมาส ๑ จ านวน ๑๕ แห่ง 

ล าดับ อ าเภอ เป าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๓๕. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอครบุรี ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๓ . ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสิงสาง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๓๘. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคง ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๓๙. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านเหลื่อม ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๔๐. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจักราช ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๔๑. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโชคชัย ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๔๒. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านขุนทด ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๔๓. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนไทย ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๔๔. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนสูง ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๔๕. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขามสะแกแสง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๔๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบัวใหญ่ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๔ . ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประทาย ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๔๘. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปักธงชัย ระดับ ๕ ระดับ ๑ ๒๐ 

๔๙. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพิมาย ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๕๐. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยแถลง ระดับ ๕ ระดับ ๑ ๒๐ 

๕๑. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชุมพวง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๕๒. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสูงเนิน ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๕๓. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขามทะเลสอ ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๕๔. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสีคิ้ว ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๕๕. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากช่อง ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๖๐ 

๕๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองบุญมาก ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๕ . ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแก้งสนามนาง ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๕๘. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโนนแดง ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๕๙. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังน้ าเขียว ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๖๐. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเทพารักษ์ ระดับ ๕ ระดับ ๒ ๔๐ 

๖๑. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยาง ระดับ ๕ ระดับ ๐ ๐ 

๖๒. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระทองค า ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๖๓. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอล าทะเมนชัย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๖๔. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

๖๕. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสีดา ระดับ ๕ ระดับ ๒ ๔๐ 

๖๖. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบัวลาย ระดับ ๕ ระดับ ๕ ๑๐๐ 

 รวม ระดับ ๕   
 



๒๙๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
4.  ปัจจัยความส าเร็จ  

๑. คู่มือแนวทางการการตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based)  
๒. คู่มือผู้ตรวจประเมิน EBIT ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

        ๓. อบรมหน่วยงานระดับอ าเภอและจังหวัดทุกแห่งเข้ารับฟังแนวทางการประเมินคุณธรรม 
              และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ              
 ๔. ตั้งกลุ่ม LINE “ผู้ปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.”  
 
5.  โอกาสพัฒนา  
       ๑. จัดโครงการติดตามให้ค าแนะน าหน่วยงานที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์อย่างใกล้ชิด 
 ๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่ม LINE “ผู้ปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 
 ๓. จัดหน่วยงานที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ในระดับสูง ให้เป็นพี่เลี้ยงหน่วยงานที่มีคะแนนระดับต่ า  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๒๙๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๒๙๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หน่วยบริหาร (PMQA) 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 สถานการณ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา (สสจ.นม.) พบว่า ในปี ๒๕60 มีการจัดท ารายงานการประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI 
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนขององค์กร จัดท ารายงานการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์มารฐานการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ ได้
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 1และ หมวดที่ 5 โดยได้มีการจัดท าลักษณะ
ส าคัญองค์การ ฉบับย่อและฉบับเต็ม การประเมินองค์การด้วยตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐตามแนวทาง ADLI ในหมวดที่ 1  และหมวดที่ 5 พร้อมวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน ประเมิน
คะแนนการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5 น าจุดอ่อนมา
จัดล าดับและหมวดหมู่ปัญหา เพ่ือหาโอกาสพัฒนา (OFI) และจัดท าแผนพัฒนาองค์การตาม OFI เพ่ือก าหนด
ตัวชี้วัดที่สะท้อนผลการพัฒนาและด าเนินการพัฒนา/ปฏิบัติการตามแผนพัฒนาองค์การ พร้อมรายงานผลตาม
ระบบตามแนวทางและระยะเวลาที่ส านักงานปลัดกระทรวงก าหนด  และในปี 2562 ได้ด าเนินการในหมวดที่ 
2 และหมวดที่ 4 แสดงให้เห็นว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยงาน 

ทั้งนี้ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้มีนโยบายให้ทุก
หน่วยงานในสังกัดทุกหน่วยด าเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใต้การท างาน
ประจ าของหน่วยงานตนเอง โดยพัฒนารายหมวด ปีละ 2 หมวด ตั้งแต่ปี 2561 และครบ 6 หมวดในปี 
2563  

 อย่างไรก็ตาม แม้การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐจะถูกก าหนดให้เป็นนโยบายของ 
สสจ.นม. มาทุกปีอย่างต่อเนื่อง แต่จากการประเมินผลงานที่ผ่านพบว่าการจัดท ารายงานตามแบบรายงา
ของกระทรวงและการก าหนดการส่งรายงานในก าหนดได้ครบถ้วนตามเกณฑ์ และการพัฒนาเชิงคุณภาพยัง
อยู่ในระดับที่ต้องมีการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานในปีที่ผ่านพบว่า สาเหตุหรือ
ปัจจัยหลักของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขององค์การ ยังมีข้อจ ากัดหลักอยู่ ๓ ปัจจัย 
ได้แก่ (๑) ภารกิจที่มีจ านวนมากขององค์การทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ  (๒) องค์ความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ (๓) การติดตาม ก ากับ ประเมินผลของ
ผู้บริหารองค์การทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

 ดังนั้น สสจ.นม.จ าเป็นต้องแนวทางในการแก้ไขหรือปรับปรุงข้อจ ากัด ๓ ปัจจัยหลักดังที่กล่าว
ข้างต้น ซึ่งสามารถก าหนดแนวทางได้ดังนี้ (๑) สสจ.นม.ต้องมีการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ (๒) สสจ.นม.ต้องสนับสนุนเชิงระบบเพ่ือเอ้ืออ านวยให้คณะกรรมการประเมินติดตามมี
ศักยภาพ  

 

 



๒๙๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 

• องค์การให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
• องค์การมีการประเมินตนเองและจัดท าแผนยกระดับเพื่อพัฒนาตามสภาพปัญหาขององค์การ  
• องค์การมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งด าเนินการพัฒนา
ตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดที่ 3 และหมวดที่ 6 โดยได้จัดการประชุมชี้แจงนโยบาย
การพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการวิเคราะห์และ
ประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI และจุดแข็งจุดอ่อนขององค์การเพ่ือจดท าแผนการพัฒนาองค์การและ
ก าหนดตัวชี้วัดของแผนพัฒนาองค์การ โดยวิเคราะห์ร่วมกันทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ ซึ่งได้มีการชี้แจงแนว
ทางการจัดส่งรายงานตามระบบและก าหนดการที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยก าหนด
มาตรการหลักเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน คือ การพัฒนาศักยภาพทีมประเมิน และก าหนดแนวทางการ
ประเมินที่มุ่งเน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพมากขึ้น     
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  
       (ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐPMQA) 

๒.๑ การน าองค์กร  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ก าหนดให้หน่วยงานน าเกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเป็นแนวทางด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการโดย
มุ่งเน้นการด าเนินงานนุยุทธศาสตร์ที่ 4 Government excellent ตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข และได้น านโยบายเผยแพร่สู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์การ 

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
การด าเนินงานเพ่ือให้สนองต่อวิสัยทัศน์ขององค์กรอยู่ภายใต้กลยุทธ์ “การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ” โดยมีโครงการทั้งหมด 3 โครงการ ได้แก่  
 ๑) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการน าองค์กร PMQA ระดับอ าเภอ จังหวัด 

๒) โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวด 3 และ หมวด 6 ระดับ
อ าเภอ จังหวัด  

๓) โครงการประชุมติดตามการด าเนินการพัฒนา PMQA ระดับอ าเภอ จังหวัด  

๒.๓ การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ภายใต้การพัฒนางานวิชาการฯนั้น สสจ.นม.ได้วิเคราะห์ผู้มีส่วนร่วมที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาใน

เรื่องดังกล่าว ได้แก่ (๑) กลุ่มงานใน สสจ.นม. (๒) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๓๒ แห่ง (3) รพ.สต. ๓47 
แห่ง ซึ่งผู้มีส่วนร่วมทุกกลุ่มจะได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ และ ศักยภาพการติดตาม ก ากับ ประเมินผลของผู้บริหารองค์การทั้งในระดับจังหวัด
และอ าเภอ 

 
 



๒๙๘ 
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๒.๔ การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
 นโยบายของผู้บริหารและข้อมูลทางด้านการบริหารงานของ สสจ.นม.และสสอ.จะน ามา

วิเคราะห์เพื่อออกแบบกระบวนงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ สสจ.นม. โดยสว่น
ราชการด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ตามข้ันตอน ดังนี้  

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวด ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ด าเนินการหมวด 3 กับ หมวด 6 

และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 หมวด 2 หมวด 4 และ หมวด 5  
3. น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ล าดับแรก ที่ได้จากการ

ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ  มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การ หมวดละ 
1 แผน  

4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัดบังคับ หมวดละ 2 
ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการด าเนินงานของส่วนราชการ   

5. ให้ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข้อเกณฑ์ฯ หมวด 7 ให้มีความ
สอดคล้องกับ OFI พร้อมจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของส่วนราชการ 
7. จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
8. ประชุมติดตามผลการด าเนินงานผ่านระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน ตรวจประเมินผลการ

ด าเนินงานส่วนราชการในพ้ืนที่ โดยทีมผู้ตรวจประเมิน (Auditor) และกลุ่มพัฒนาระบบบริหารจ านวน       
2 รอบ 

เมื่อได้ผลลัพธ์การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงาน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการน าเสนอผลการพัฒนาไปใช้
ประโยชน์ร่วมกับเวทีวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขประจ าปี และสนับสนุนให้บุคลากรในสังกัด
จดัการองค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติในรูปแบบของงานวิจัยและนวัตกรรม  

๒.๕ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบ่งออกเป็น ๒ ระดับ ดังนี้  
       ๑) ระดับจังหวัด ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการติดตามประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
       ๒) ระดับอ าเภอ ได้แก่ องค์ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

๒.๖ การจัดการกระบวนการ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ภายใต้ 3 โครงการ คือ  
(๑) การประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวด 3 และ หมวด 6 ระดับอ าเภอ จังหวัด  
(๒) การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการน าองค์กร PMQA ระดับอ าเภอ จังหวัด  
(๓) การประชุมติดตามการด าเนินการพัฒนา PMQA ระดับอ าเภอ จังหวัด โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 
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๑) ชี้แจงนโยบายแก่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐส านักงาน
สาธาณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๒) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 

๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์และประเมินองค์การตามแนวทาง ADLI 
๔) จัดท าแผนการพัฒนาองค์กรตามผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน การประเมินตนเอง

และโอกาสพัฒนา ก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ หมวด 3 และ หมวด 6 หมวดละ 5 ตัวชี้วดั (บังคับ 2 
ตัวชี้วัดและก าหนดเพิ่ม 3 ตัวชี้วัด)  

๕) ประเมินผลและถอดบทเรียนการด าเนินงาน โดยข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงการท างานและเป็นข้อมูลน าเข้าในการวางแผนการด าเนินงานในครั้งต่อไป 

๖) รายงานผลและเผยแพร่นวัตกรรมหรืองานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ ในเวทีวิชาการประจ าปีทั้งในระดับจังหวัด  

๒.๗ ผลลัพธ์การด าเนินการ 
 สรุปผลงานตามตัวชี้วัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี 2561 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่านระดับ 5  (หมวด 1และ5) ร้อยละ 100 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผ่านระดับ 5 (หมวด 1และ5) 19 แห่ง ร้อยละ 59.3  

ปี 2562 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผ่านระดับ 5  (หมวด 2และ4) ร้อยละ 100 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอผ่านระดับ 5 (หมวด 2และ4) 31 แห่ง ร้อยละ 96.88 

 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการด าเนินงาน รายอ าเภอ                   
       1.แนวทางการติดตามประเมินผล  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้ออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุก ๓ เดือน ผ่านระบบการประเมิน ๓ ช่องทาง ได้แก่ 

๑) ระบบการประเมินแบบปกติของ สสจ.นม. ปีละ 2 ครั้ง  
๒) ติดตามและประเมินจากการรายงานผ่านเว็บไซต์กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ http://pmqa.moph.go.th/ 
๓) การน าผลงานนวัตกรรม งานวิจัยจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเข้า

ร่วมน าเสนอในเวทีวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขประจ าปี สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 

http://pmqa.moph.go.th/
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๒ ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ    

หน่วยงาน 
ระดับคะแนนผลการด าเนินงาน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 คะแนนรวม 

สสจ.นครราชสีมา 1 1 1 1 1 5 
เมืองนครราชสีมา 1 1 1 1 1 5 
พิมาย 1 1 1 1 1 5 
ครบุรี 1 1 1 1 1 5 
ด่านขุนทด 1 1 1 1 1 5 
โนนสูง 1 1 1 1 1 5 
บัวใหญ ่ 1 1 1 1 1 5 
ปักธงชัย 1 1 1 1 1 5 
สีคิ้ว 1 1 1 1 1 5 
ปากช่อง 1 1 1 1 1 5 
ชุมพวง 1 1 1 1 1 5 
สูงเนิน 1 1 1 1 1 5 
เสิงสาง 1 1 1 1 1 5 
คง 1 1 1 1 1 5 
จักราช 1 1 1 1 1 5 
โชคชัย 1 1 1 1 1 5 
โนนไทย 1 1 1 1 1 5 
ประทาย 1 1 1 1 1 5 
ห้วยแถลง 1 1 1 1 1 5 
หนองบุญมาก 1 1 1 1 1 5 
บ้านเหลื่อม 1 1 1 1 1 5 
ขามสะแกแสง 1 1 1 1 1 5 
ขามทะเลสอ 1 1 1 1 1 5 
แก้งสนามนาง 1 1 1 1 1 5 
โนนแดง 1 1 1 1 1 5 
วังน้ าเขียว 1 1 1 1 1 5 
เฉลิมพระเกียรต ิ 1 1 1 1 1 5 
เทพารักษ์ 1 1 1 1 1 5 
เมืองยาง 1 1 1 1 1 5 
พระทองค า 1 1 1 1 1 5 
ล าทะเมนชัย 1 1 1 1 1 5 
สีดา 1 1 1 1 1 5 
บัวลาย 1 1 1 1 1 5 

รวม(หน่วย) 
33 

33 33 33 33 5 (33) 
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4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
             1. องค์การทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
            2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดท าแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองค์การตาม OFI ของตนเอง  
   3. องค์การมีการพัฒนาตามแผน แต่ยังไม่สามารถวัดผลตามตัวชี้วัดที่ก าหนดได้ 
 
5.  โอกาสพัฒนา  
           1. ภารกิจที่มีจ านวนมากขององค์การทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

2. การติดตาม ก ากับ ประเมินผลของผู้บริหารองค์การทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
3. ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนา อย่างต่อเนื่องของผู้เกี่ยวข้อง 
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การพัฒนาโรงพยาบาลเข้าสู่การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

 จ านวน ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562  

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

รพศ./รพท. 5 แห่ง 4 แห่ง 100 4 แห่ง 100 5 แห่ง 100 

รพช. 29 แห่ง 20 แห่ง 66.67 26 แห่ง 86.67 25 แห่ง 86.21 

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
กระบวนการในระดับจังหวัดและระดับเขต 

1) มีการขับเคลื่อนการพัฒนาทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต เนื่องจาก นพ.สสจ.นม. เป็น ผอ.
HACC นครชัยบุรินทร์ โดยต าแหน่ง (แต่งตั้งโดย สรพ. ภายใต้การก ากับของกระทรวงสาธารณสุข) และมี
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ ในกลุ่มงานพบ. เป็นผู้ประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร์  โดยในส่วน
ของHACC มีแผนพัฒนาประจ าปีเพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมงานคุณภาพของรพ.ในเขตนครชัยบุรินทร์               
ใช้งบประมาณจาก สรพ. และ HACC เข้าเยี่ยมกระตุ้นการด าเนินงานคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตนคร
ชัยบุรินทร์  ตามค าเชิญให้เข้าเยี่ยม ใช้งบประมาณของโรงพยาบาลนั้นๆ 

2) ช่วงระยะเวลา  ปีงบประมาณ 2560-2562  
  ในระดับจังหวัดมีการด าเนินกิจกรรม 
- สสจ.ท า MOU กับ รพ.ที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการHA/รพ.ที่ยังไม่ผ่าน HA ขั้น 3 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณ์ท่ีพ้ืนที่รพ.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่าง รพ.กลุ่ม Reaccredit  

กลุ่ม รพ.ติด FOCUS 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณ์การทบทวนเวชระเบียน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณ์พัฒนาศักยภาพ QMR 
- มีการกระตุ้น/แจ้งเตือน/ติดตาม การส่งเอกสารยื่นขอรับการประเมินหรือต่ออายุอย่างน้อย              

6 เดือน ในระดับเขต HACC นครชัยบุรินทร์ มีการด าเนินกิจกรรม 
- จัดมหกรรม HACC Forum ทุกปี 
- จัดอบรม HA201 (ความรู้พ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA) 
- เยี่ยมกระตุ้นการด าเนินพัฒนาคุณภาพตามค าเชิญของโรงพยาบาล 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ์การใช้เครื่องมือคุณภาพ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
- รพ.ที่ยังไม่ผ่าน HA ขั้น3 มี 3 แห่ง คือ ( บัวลาย , สีดา , เทพารักษ์)  ซึ่งเป็นกลุ่ม โรงพยาบาล

ระดับ F3ที่ยังไม่ขอการรับรอง HA ขั้น3 มี 3 แห่ง (เปิดบริการผู้ป่วยใน เมื่อ พศ. 2559) คือ 



๓๐๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

- รพ.บัวลาย ได้การรับรอง HA ขั้น2 จะหมดอายุ 14 ตุลาคม 2563 
          - รพ.สีดา ยื่นขอรับรองขั้น 2 เมื่อเดือน พฤษภาคม 2562 สรพ.แจ้งวันประเมิน มค. 63  

- รพ.เทพารักษ์ ก าลังพัฒนา เพ่ือขอการรับรองต่อไป 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่ส าคัญ  
ระดับจังหวัดมีแผนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานHA ประจ าปี 2562  

           - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ์/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนาคุณภาพ  ทีมน าระบบงาน
ส าคัญ/QMR  จ านวน 1 ครั้ง  

- มีการพัฒนาศักยภาพ แยกตามกลุ่มโรงพยาบาลน้องใหม่เตรียมเข้าสู่กระบวนการAccredit  
จ านวน 3 ครั้ง 

 

3.  ผลการด าเนินงานปี 2562 รายอ าเภอ                   

 

ล าดับ โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้น
ปัจจุบัน 

วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1 ปากช่องนานา รพท. r1 29-ม.ค.-62 28-ม.ค.-65   
2 เ ลิมพระเกียรติ รพช. 3 24-ธ.ค.-62 23-ธ.ค.-64  
3 ชุมพวง รพช. r4 27-ส.ค.-62 26-ส.ค.-65  
4 โนนแดง รพช. r3 9-ก.พ.-59 8-ก.พ.-62 รับreacแล้ว 24-25 

ต.ค.62 ส่งการบ้าน
ภายใน 2 เดือน 

5 บัวใหญ่ รพช. r3 29-ต.ค.-62 28-ต.ค.-65  
6 เสิงสาง รพช. r2 24-ก.ย.-62 23-ก.ย.-65  
7 พิมาย รพช. r2 12-พ.ย.-62 11-พ.ย.-65  
8 ห้วยแถลง รพช. 3 12-ก.ย.-60 11-ก.ย.-62 ส่ง 15 พ.ค.62 สรพ 

จะเข้า 6-7กพ.63  
9 บัวลาย รพช. 2 15-ต.ค.-62 14-ต.ค.-63  

10 ขามทะเลสอ รพช. 3 24-ต.ค.-60 23-ต.ค.-62 ส่ง เม.ย.62 รับreac 
12-13 ธค.2562  
ส่งการบ้านภายใน  

1 เดือน 
11 โนนไทย รพช. r1 24-ธ.ค.-62 23-ธ.ค.-65  
12 คง รพช. 3  23-ต.ค.-62 reacแล้ว 3-4ต.ค.62 

ติดโ กัส และ25ธค.
62 รับเยี่ยม ้ าแล้วไม่มี
การบ้าน รอประกาศผล 

13 ปักธงชัย รพช. r1 14-ก.พ.-60 13-ก.พ.-63 ส่ง 14 ก.ย.62 สรพ.
จะเข้า 26-27 ก.พ.63 

14 พระทองค า เ ลิมพระเกียรติ 
   พรรษา 

รพช. r1 14-ก.พ.-60 13/2/2563 จะส่งภายในมกราคม63 

15 ขามสะแกแสง รพช. r1 9-พ.ค.-60 8-พ.ค.-63 ส่ง 7 ธ.ค. 62 
16 เทพรัตน์นครราชสีมา รพท. r1 13-มิ.ย.-60 12-มิ.ย.-63 จะส่งภายใน มกราคม63 
17 บ้านเหลื่อม รพช. 3 10-ก.ค.-61 9-ก.ค.-63 จะส่งภายใน มกราคม63 
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 จิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ 
กรม
สุขภาพจิต 

r4 20 ก.พ. 61 19 ก.พ. 64  

24 มหาราชนครราชสีมา รพศ. r2 22 พ.ค. 61 21 ก.พ. 64  
25 เ ลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 

100 ปี 
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 ครบุรี 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   ยื่นขอขั้น2ไปเมื่อพค.62  

สรพ แจ้งเลื่อนวันเยี่ยม
จาก 20 ธ.ค.62 เป น 



๓๐๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
     - ความมุ่งม่ันพัฒนาศักยภาพและคุณภาพอย่างต่อเนื่องของรพ. 
      - เป็นพื้นของ HACC นครชัยบุรินทร์    
      - มีHACC นครชัยบุรินทร์ ที่สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมน าคุณภาพ  
 

5.  โอกาสพัฒนา  
      - สนับสนุน/พัฒนาศักยภาพทีมน าคุณภาพ ของรพ.ระดับ F3 ที่ก าลังพัฒนาเพ่ือขอรับการ 
Accredit โดย เพิ่มพูนความรู้เรื่องทักษะการโค๊ช การใช้เครื่องมือคุณภาพต่างๆ 
 

6.  นวัตกรรม 
      - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม รพ.Reacc กลุ่ม รพ.accredit  กลุ่ม รพ.เปิดใหม่ทั้งในเวทีการ
ประชุมและพ้ืนที่หน้างาน 

-การขอเรียนรู้จาก HACC นครชัยบุรินทร์ โดยเป็นทีมน าคุณภาพจาก รพช. ได้ขอเข้ามาเป็นที
ปรึกษาร่วมเรียนรู้งานพัฒนาคุณภาพ  

- การประสานกันอย่างดีระหว่าง สสจ.นครราชสีมากับ HACCนครชัยบุรินทร์ (ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพเป็นผู้ประสานงานของHACCนครชัยบุรินทร์)                                                             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โครงการ Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา  
ตารางแสดงผลการด าเนินงานหน่วยงานที่มีการประเมินHappinometer เปรียบเทียบปี ๒๕๖ -ปี ๒๕๖1    

 
  ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน  

จังหวัดได้มีการจัดอบรมนักสร้างประชุมองค์กรทุกหน่วยบริการในสังกัด และมีการจัดท าทะเบียน
นักสร้างสุขประจ าองค์กร ครบทุกหน่วยบริการ มีการก าหนดการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข Happy 
Organization ไปพร้อม ๆ กันในทิศทางเดียวกันโดยก าหนดให้เป็นKPI ในระดับจังหวัด  
มีการจัดท าข้อมูล อย่างเป็นรูปธรรม  

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ มดีังนี้ 
       ๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้จัดท าแผนงานโครงการองค์กรแห่งความสุข ของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
       ๒ โครงการตลาดนัดสร้างสุขปี ๒๕๖๓ 
       ๓ การเชิดชูเกียรติคนดีศรีสาธารณสุข  ตามโครงการเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้คนดีศรีสาธารณสุข ผลงาน
เด่นด้านการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม เรื่องเล่า สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                         
       4 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวตกรรมสร้างสุข ตามโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขบุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพื่อค้นหา Success story ของจังหวัดนครราชสีมา  
3.  ผลการด าเนินงาน  
ตารางแสดงผลการด าเนินงานหน่วยงานที่มีการประเมิน Happinometer ปี ๒๕๖2 

 

 
 

หน่วยงาน 

 
 

จ านวน
(แห่ง) 

ปี ๒๕๖  ปี ๒๕๖  ปี ๒๕๖๑ 

องค์กรแห่งความสุข 
ตกเกณฑ์ 

องค์กรแห่งความสุข 
ดีเยี่ยม 

องค์กรแห่งความสุข 
การน าผลการประเมิน ปี ๒๕๖  

ไปจัดท าแผนต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหา
น าไปสู่องค์กรแห่งความสุข ในระดับ๕ 

ผลภาพรวม 
ร้อยละ 

ตกเกณฑ์ 
ด้านการเงิน 

ร้อยละ 

ด้าน ร้อยละ จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

สสจ. ๑ ๖๔.๑๒ - ครอบครัว  ๒.๔๓ ๑ ๑๐๐.๐๐ 
รพศ. ๑ ๕๘.๙๒ ๔๖.๕  จิตวิญญาณ ๖๙.๔๒ ๑ ๑๐๐.๐๐ 
รพท. ๒ ๖๐.๒๒ ๔๙.๑๑ จิตวิญญาณ ๖๘.๔๘ ๒ ๑๐๐.๐๐ 
รพช. ๓๐ ๖๓.๓๐ - จิตวิญญาณ  ๐. ๖ ๓๐ ๑๐๐.๐๐ 
สสอ. ๓๒ ๖๓. ๑ ๔ .๙๘ ครอบครัว ๖๘.๙๙ ๓๒ ๑๐๐.๐๐ 
รพ.สต. ๓๕๐ ๖๔.๘๙ ๔ .๘๑ น้ าใจดี  ๑.๖๖ ๓๕๐ ๑๐๐.๐๐ 
 

 
 

หน่วยงาน 

 
 

จ านวน
(แห่ง) 

ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๒ 

องค์กรแห่งความสุข 
ตกเกณฑ์ 

องค์กรแห่งความสุข 
ดีเยี่ยม 

องค์กรแห่งความสุข 
การน าผลการประเมิน ปี ๒๕๖๒ 

ไปจัดท าแผนต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขปัญหา
น าไปสู่องค์กรแห่งความสุข ในระดับ๕ 

ผลภาพรวม 
ร้อยละ 

ตกเกณฑ์ 
ด้านการเงิน 

ร้อยละ 

ด้าน ร้อยละ จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

สสจ. ๑ 66 - Happy soul 71 ๑ ๑  .   
รพศ. ๑ 61 - Happy Heart 70 ๑ ๑  .   
รพท. ๒ 62 - Happy family 66 ๒ ๑  .   
รพช. ๓  64 - Happy Brain 65.62 ๓  ๑  .   
สสอ. ๓๒ 67 - HappySociety 64 ๓๒ ๑  .   
รพ.สต. ๓๕  63.77 - Happy worklife 63 ไม่มีการประเมิน ไม่มีการประเมิน 

 



๓๐๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 เมื่อพิจารณารายอ าเภอ และรายด้าน ดังแสดงในตาราง 

 

หน่วยงาน Happy Body Happy Relax Happy Heart Happy Soul Happy Family Happy Society Happy Brain Happy Money Happy Worklife Average Happy

 สสจ.นม. 66.27 57.9 73.91 73.26 71.5 63.86 66.67 53.08 63.54 65.55

รพ.มหาราช 62.09 51.68 67.75 70.15 59.15 61.02 63 50.3 59.93 60.56

 ศูนย์วิชาการ 69.07 55.93 71.85 70 66.36 62.65 73.15 51.39 63.4 64.87

 รพ.เทพรัตน์ 63.33 56.97 67.16 68.28 62.83 62.1 66.05 56.42 61.32 62.72

 รพ.ปากช่อง 61.1 52.72 66.79 68.7 59.46 61.08 64.18 52.01 60.35 60.71

 รพ.ครบุรี 66.23 60.3 68.61 71.56 66.37 66.49 62.16 56.49 64.09 64.7

 รพ.เสิงสาง 61.15 53.37 66.85 68.27 60.62 61.98 60.34 48.08 61.24 60.21

 รพ.คง 67.99 59.47 69.36 72.2 68.88 65.21 61.36 54.64 57.92 64.11

 รพ.บ้านเหลื่อม 64.81 57.24 69.22 70.71 66.85 67.38 65.92 51.73 63.72 64.18

 รพ.จักราช 66.53 59.52 70.17 72.44 70.3 66.71 67.3 52.15 66.8 65.77

 รพ.โชคชัย 64.14 58.22 68.82 70.69 65.59 64.34 66.45 56.49 66.38 64.57

 รพ.ด่านขุนทด 69.47 64.5 73.62 74.69 73.2 70.43 68.38 59.32 65.32 68.77

 รพ.โนนไทย 65.96 58.25 69.5 72.55 69.67 64.86 59.21 53.73 59.51 63.69

 รพ.โนนสูง 68.36 61.7 72.02 74.48 70.85 69.04 69.39 53.78 67.45 67.45

 รพ.ขามสะแกแสง 66.21 58.99 70.23 72.37 68.83 66.76 64.26 54.23 64.19 65.12

 รพ.บัวใหญ ่ 65.26 57.61 70.22 70.56 63.96 65.48 66.59 54.04 63.1 64.09

 รพ.ประทาย 63.74 58.05 70.63 71.01 66.59 63.94 63.34 52.86 60.64 63.42

 รพ.ปักธงชัย 63.88 55.52 67.89 69.07 64.24 63.28 62.44 54.38 60.8 62.39

 รพ.พิมาย 63.07 56.16 67.22 69.79 64.12 64.11 62.44 52.86 61.94 62.41

 รพ.ห้วยแถลง 74.35 71.65 81.76 82.5 77.79 78.08 79.31 57.03 76.86 75.48

 รพ.ชุมพวง 64.96 56.06 71.73 71.59 63.54 64.51 65.75 53.29 63.37 63.87

 รพ.สูงเนิน 67.06 58.58 70.77 70.87 65.95 64.81 67.17 56.98 65.27 65.27

 รพ.ขามทะเลสอ 65.95 55.39 68.7 69.23 65.96 63.47 60.56 52.9 57.63 62.2

 รพ.สีค้ิว 64.08 55.62 68.91 70.47 62.92 63.17 63.3 54.18 63.3 62.88

 รพ.หนองบุญมาก 65.92 59.1 70.46 73.83 68.48 67.1 67.8 54.76 65.06 65.83

 รพ.แก้งสนามนาง 69.01 55.71 72.03 72.36 64.47 63.4 66.67 51.59 63.28 64.28

 รพ.โนนแดง 64.91 56.32 70.04 69.79 64.74 63.53 65.46 52.14 61.41 63.15

 รพ.วังน้้าเขียว 63.99 59.09 73.08 72.62 65.27 66.99 69.35 55.42 66.65 65.83

 รพ.เทพารักษ์ 55.54 52.14 65.89 66.25 54.46 63.69 64.88 51.56 58.56 59.22

 รพ.เมอืงยาง 63.23 54.84 73.12 70.86 63.44 65.95 65.77 51.55 62.93 63.52

 รพ.พระทองค้า 63.75 54.44 69.2 70.8 67.36 60.82 64.53 53.17 58.55 62.51

 รพ.ล้าทะเมนชัย 64.36 55.64 70.13 70.4 68.57 63.76 66.22 47.99 63.31 63.38

 รพ.บัวลาย 59.29 50.48 67.98 68.69 57.14 59.23 70.44 56.1 55.25 60.51

 รพ.สีดา 75.83 70.17 80.42 77.42 78.19 70.76 78.06 62.19 73.75 74.09

 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 62.32 52.76 68.03 68.99 65.94 59.43 64.04 47.31 59.71 60.95



๓๐๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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 หน่วยงาน  Happy Body  Happy Relax  Happy Heart  Happy Soul  Happy Family  Happy Society  Happy Brain  Happy Money  Happy Worklife  Average Happy 

 สสอ.ครบุรี 66.25 56.98 69.53 68.02 67.36 63.93 66.84 47.98 63.17 63.34

 สสอ.เสิงสาง 64.47 57.96 72.24 71.51 66.12 64.75 66.56 47.78 64.05 63.94

 สสอ.คง 69.52 57.74 73.95 72.02 73.52 65.32 66.13 49.5 64.18 65.76

 สสอ.บ้านเหลื่อม 63.43 53.14 70.43 66.14 60.71 62.86 60.95 44.82 56.81 59.92

 สสอ.จักราช 68.51 64.03 74.29 73.96 76.19 70.35 71.32 54.87 67.42 68.99

 สสอ.โชคชัย 69.25 63.44 75.32 74.41 74.1 69.98 73.57 54.91 67.84 69.2

 สสอ.ด่านขุนทด 66.36 64.3 72.4 72.4 76.52 66.98 68.53 52.89 67.95 67.59

 สสอ.โนนไทย 67.04 63.68 75.59 73.55 74.34 68.7 68.31 53.87 69.12 68.24

 สสอ.โนนสูง 66.39 58.46 72.24 73.13 70.48 67.74 68.57 50.59 63.97 65.73

 สสอ.ขามสะแกแสง 69.17 62.26 76.07 76.19 75 71.13 73.61 47.92 72.51 69.32

 สสอ.บัวใหญ ่ 69.79 60.21 74.57 76.17 70.74 70.61 70.21 52.59 66.82 67.97

 สสอ.ประทาย 69.02 58.24 73.14 72.84 75.33 66.91 67.16 46.2 65.17 66

 สสอ.ปักธงชัย 71.82 62.9 74.66 73.41 76.89 69.03 71.88 50.07 67.83 68.72

 สสอ.พิมาย 68.75 61.05 74.41 73.98 74.67 68.86 67.87 50.37 69.46 67.71

 สสอ.ห้วยแถลง 69.9 61.56 76.56 75.63 73.78 71.22 70.92 54.82 69.19 69.29

 สสอ.ชุมพวง 70.49 63.64 78.74 77.38 77.35 73.18 72.9 54.92 71.97 71.17

 สสอ.สูงเนิน 68.97 55 71.76 71.67 70.67 65.97 67.65 47.61 65.67 65

 สสอ.ขามทะเลสอ 69 59.25 72.5 69.13 76.67 69.58 69.79 55.31 66.88 67.57

 สสอ.สีค้ิว 69.15 65.71 75.53 74.04 73.35 69.15 71.22 56.43 70.32 69.43

 สสอ.ปากช่อง 62.72 58.17 69.04 70.36 66.67 62.73 66.88 49.43 62.08 63.12

 สสอ.หนองบุญมาก 61.71 57.64 73.57 71.79 70.48 66.67 71.19 43.66 66.49 64.8

 สสอ.แก้งสนามนาง 59.24 56.67 74.55 73.18 69.19 62.75 71.46 44.51 58.51 63.34

 สสอ.โนนแดง 73.39 60.16 77.1 76.61 70.97 70.56 75.27 48.19 73.86 69.57

 สสอ.วังน้้าเขียว 66.33 60.33 69.44 68.11 69.44 66.11 66.48 46.94 65.62 64.31

 สสอ.เทพารักษ์ 60.42 55.21 70.21 70.63 67.01 64.24 63.89 50.78 57.97 62.26

 สสอ.เมอืงยาง 71.49 58.24 72.84 72.3 72.07 70.5 66.44 49.16 63.71 66.3

 สสอ.พระทองค้า 67.78 60 76.39 75 75.23 68.17 68.29 57.29 66.5 68.29

 สสอ.ล้าทะเมนชัย 63.47 57.5 72.22 71.94 69.44 64.58 67.36 40.63 64.13 63.48

 สสอ.บัวลาย 67.43 64.46 76.35 74.05 81.76 69.48 71.17 52.2 69.59 69.61

 สสอ.สีดา 68.08 58.59 81.92 79.49 69.23 72.54 75.43 51.28 73.68 70.03

 สสอ.เฉลิมพระเกียรติ 69.51 61.76 74.71 73.92 74.35 69.77 67.81 51.84 68.14 67.98

 สสอ.เมอืง 64.78 58.28 71.88 72.62 71.46 64.54 68.32 51.2 63.71 65.2



๓๐๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๕.  ปัจจัยความส าเร็จ  
๕.๑ นโยบายของนายแพทย์สาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุขเก่ง ดี มีคุณค่า มีความสุข โดยเน้นให้

ทุกหน่วยงานในสังกัดเข้าร่วมในทุกกิจกรรม และได้ชี้แจงทุกหน่วยงานทราบและ พร้อมปฏิบัติ 
๕.๒  ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดในแผนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา 

 

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะท าต่อไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ า 
       รอผลการประเมินรายไตรมาส 
 

7.  นวัตกรรมที่สามารถเป นแบบอย่าง  
      จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมองค์กรแห่งความสุขในระดับจังหวัด 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ผลงานเด่นและนวตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๓๑๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การประยุกต์ใช้  Virtual Reality  ในการเยี่ยมบ้าน 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ชื่อเจ้าของผลงาน นางกชนิภา   นราพินิจ และ นางสาวสุภาพร  เบือนขุนทด 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น  อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ.คง จ.นครราชสีมา รับผิดชอบ18 หมู่บ้าน ประชากร 
9,420 คน มีบุคลากรสายวิชาชีพ 6 คน สถานะสุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน เพ่ิมขึ้นทุกปี  ปัญหาที่พบ ผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองยังน้อย ดังนั้น เกิดการพัฒนางาน โดยใช้กระบวนการ PDCA ทั้งนี้
เนื่องจากทรัพยากรบุคคล เงิน ของ มีจ ากัด ผู้จัดท าจึงเกิดการคิดค้นใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ให้คุ้มทุน คุ้มค่า ใช้
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานให้เต็มศักยภาพ โดยประยุกต์ใช้  Virtual Reality  ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง และเกิดประโยชน์สูงสุด สามารถ
ขยายผลได ้

วัตถุประสงค์  

(1) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้และ
สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้จริง 

(2) เพ่ือใช้เทคโนโลยีติดตามเยี่ยมบ้าน  
(3) เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ตาจั่น ในการใช้เทคโนโลยีสร้างนวัตกรรมด้าน

สุขภาพ 

 เป้าหมาย   

 ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้ จ านวน 10  ครอบครัว  

  กิจกรรมการพัฒนาหรือวิธีการพัฒนา  

          ใช้กระบวนการ PDCA( Plan, Do, Check, Action ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
(1) ค้นหาปัญหาจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  
(2) ศึกษาการท า VR   
(3) เจ้าหน้าที่ร่วมวางแผนสร้างนวัตกรรม   
(4) จัดท าVR   
(5) น าไปทดลองใช้  
(6) น าปัญหาและอุปสรรคในการใช้มาประชุมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  
(7) พัฒนา VR ให้ทันสมัย   
(8) ประเมินความพึงพอของกลุ่มเป้าหมายและเจ้าหน้าที่ 

 
 



๓๑๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง    

(1) ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และสามารถน า
ความรู้ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 93.78   

(2) กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจ ร้อยละ 87.20  และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ ร้อยละ 93.15      
(3) หน่วยบริการมีนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ใช้เทคโนโลยีในการสร้าง  เกิดจากการคิดค้นของ

บุคลากรในหน่วยงาน  

บทเรียนที่ได้รับ     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมีความหลากหลาย แต่การไปสู่การปฏิบัติในการดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาวะที่ดีนั้นยังต้องอาศัยองค์ประกอบหลายๆด้าน บุคลากรสาธารณสุขจึงเป็นฟันเฟืองที่ส าคัญที่
ขับเคลื่อนให้ประชาชนเข้าถึงสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม ในยุคนี้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทส าคัญ การพัฒนา
นวัตกรรมนี้  เกิดข้ึนได้จากศักยภาพของบุคลากรในองค์กร ไม่มีค่าใช้จ่ายในการจัดท านวัตกรรม      จึงเป็น
การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและองค์กร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การประยุกต์ใช้  Virtual Reality  ในการเยี่ยมบ้าน 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ชื่อเจ้าของผลงาน   นางกชนิภา   นราพินิจ และ นางสาวสุภาพร  เบือนขุนทด 

สถานที่ติดต่อกลับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น  อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ.คง จ.นครราชสีมา รับผิดชอบ18 หมู่บ้าน ประชากร 
9,420 คน มีบุคลากรสายวิชาชีพ 6 คน สถานะสุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน เพ่ิมขึ้นทุกปี  ปัญหาที่พบ ผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองยังน้อย ดังนั้น เกิดการพัฒนางาน โดยใช้กระบวนการ PDCA ทั้งนี้
เนื่องจากทรัพยากรบุคคล เงิน ของ มีจ ากัด ผู้จัดท าจึงเกิดการคิดค้นใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ให้คุ้มทุน คุ้มค่า ใช้
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานให้เต็มศักยภาพ โดยประยุกต์ใช้  Virtual Reality  ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง และเกิดประโยชน์สูงสุด สามารถ
ขยายผลได ้

วัตถุประสงค์  
(1) เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้และ

สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้จริง  
(2) เพ่ือใช้เทคโนโลยีติดตามเยี่ยมบ้าน  
(3) เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ตาจั่น ในการใช้เทคโนโลยีสร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

 เป้าหมาย   
 ครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าไม่ได้ จ านวน 10  ครอบครัว 

  วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 

  ใช้กระบวนการ P D C A  ( P l a n ,  D o ,  C h e c k ,  A c t i o n  ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
(1) ค้นหาปัญหาจากเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
(2) ศึกษาการท า VR   
(3) เจ้าหน้าที่ร่วมวางแผนสร้างนวัตกรรม   
(4) จัดท าVR                
(5) น าไปทดลองใช้  
(6)  น าปัญหาและอุปสรรคในการใช้มาประชุมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา               
(7)  พัฒนา VR ให้ทันสมัย   
(8)  ประเมินความพึงพอของกลุ่มเป้าหมายและเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

 



๓๑๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖๒                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

วิธีการทดสอบประสิทธิภาพสิ่งประดิษฐ์   
(1) สร้าง Virtual Reality  ขึ้นมาโดยใช้ Software และน าเสนอให้กับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เห็น

เป็นภาพเสมือนจริงผ่าน Platform รวมทั้งผ่านสมาร์ทโฟน โดยใช้ประสาทการรับรู้ทางด้านการมองเห็น
และการได้ยินเป็นหลัก  

(2) ประเมินผลการรับรู้และน าข้อเสนอแนะมาปรับให้เข้ากับบริบทกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ใช้
ประโยชน์ได้จริง  

(3) ทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เช่น แพทย์ นักกายภาพ นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน และน าข้อเสนอแนะมาสร้าง Virtual Reality  ให้ทันสมัย 

ประโยชน์/การน าไปใช้ 
1. น า Virtual Reality ไปใช้ในครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้มีความรู้ในการดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง 
2. เจ้าหน้าที่น าไปใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยแบบองค์รวม เพ่ือ

น าปัญหามาวางแผนในการช่วยเหลือ ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับผู้ป่วย                  
3. กลุ่มเป้าหมายสามารถน าไปใช้ได้อย่างง่าย โดยใช้ประสาทการรับรู้ทางด้านการมองเห็นและ

การได้ยินเป็นหลัก 
4. ไม่มีค่าใช้จ่าย สะดวกในการพกพา  
5. สามารถประยุกต์ใช้ Street view กับ Virtual Reality เพ่ือประกอบข้อมูลขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ ในการแก้ปัญหาจากหน่วยงานต่างๆ เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตาจั่น  

ข้อเสนอแนะการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม 
1. สามารถน า  Virtual Reality  มาใช้ในการ Conference case ในหน่วยงานได้ ท าให้เห็นภาพ

ชัดเจน และใช้ในด้านการรักษาพยาบาล เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
2. พัฒนานวัตกรรม Virtual Reality  มาใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก งานมหัศจรรย์ 1000 

วัน แรกแห่งชีวิต  
3. พัฒนาต่อยอดนวัตกรรม Virtual Reality  มาใช้ใน ChOPA & ChiPA Game ลดเรียนเพ่ิมรู้สู่

เด็กไทยสูงด ีสมส่วน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
4. พัฒนาต่อยอดนวัตกรรม Virtual Reality  มาใช้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

บทเรียนที่ได้รับ    
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในปัจจุบัน มีความหลากหลาย แต่การไปสู่การปฏิบัติในการ

ดูแลตนเองให้มีสุขภาวะที่ดีนั้นยังต้องอาศัยองค์ประกอบหลายๆด้าน บุคลากรสาธารณสุขจึงเป็นฟันเฟืองที่
ส าคัญที่จะช่วยขับเคลื่อนให้ประชาชนเข้าถึงสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสม และในยุคนี้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท
ส าคัญ การพัฒนานวัตกรรมนี้ขึ้นมา เกิดจากศักยภาพของบุคลากรในองค์กร ไม่มีค่าใช้จ่ายในการจัดท า
นวัตกรรม จึงเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและองค์กร ส่งเสริม
ความรักสามัคคีขององค์กร และเกิดความภาคภูมิใจ 
 
 
 
 

http://oec.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=496
http://oec.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=496
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VR (Virtual Reality)  คือ สภาพแวดล้อมเสมือนที่ถูกสร้างขึ้นมาโดยใช้ Software และน าเสนอให้กับ
ผู้ใช้ว่าภาพที่เห็นเป็นภาพเสมือนจริง ผ่านทาง Platform ต่างๆ ทั้งคอมพิวเตอร์, เครื่องเล่นเกม รวมทั้ง
สมาร์ทโฟน โดยใช้ประสาทการรับรู้ทางด้านการมองเห็นและการได้ยินเป็นหลัก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบนวตักรรมและหลกัการท างาน 

สร้าง VR ใส่ google carboard 
โดยเขียนข้ึนเอง 

 และเขียนเช่ือมกบั Street view 
เพื่อการใชง้านท่ีหลากหลาย 

1 

2 
ใช ้Microsoft Hololens คือ 

แวน่ VR ดูขอ้มูล โดยใชป้ระสาท
การรับรู้ทางดา้นการมองเห็นและ

การไดย้นิเป็นหลกั 
( ใชก้ระดาษแขง็ผลิตข้ึนเอง) 

แว่น VR 
 

http://whatis.techtarget.com/definition/virtual-reality
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การพัฒนาระบบสนับสนุนการสั่งจ่ายยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรอย่าง
เหมาะสมในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน  
และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรงพยาบาลพิมาย 

 
ชื่อเจ้าของผลงาน   นายวทัญญู ประยูรหงษ์  
                          เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลพิมาย  

 จากนโยบายการใช้ยาสมเหตุผล ได้น ามาตรการการใช้ยาฟ้าทะลายโจรมาทดแทนยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) ในส่วน
โรงพยาบาลพิมายแม้ว่าจะมีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึ้น แต่ในกลุ่ม URI มีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจร
ในขนาดที่เหมาะสมเพียงร้อยละ 1.96 และยังพบการสั่งจ่ายในผู้ป่วยที่มีข้อควรระวัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาระบบสนับสนุนขึ้นเพื่อช่วยในการส่งเสริมการใช้ยาฟ้าทะลายโจรอย่างเหมาะสม  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณและ
ความเหมาะสมการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรก่อนและหลังพัฒนาระบบสนับสนุนการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจร
อย่างเหมาะสมในกลุ่มโรค URI และกลุ่มโรค AD โดยคัดเลือกใบสั่งยาจากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยนอก
ที่อายุมากกว่า 12 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น URI หรือ AD ก่อนและหลังพัฒนาฯ              (ปี 
2560 และ 2561 ตามล าดับ) และวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงปริมาณ และความเหมาะสมการสั่งใช้ยา
ฟ้าทะลายโจรโดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test ที่ระดับความเชื่อมั่น      ร้อยละ 
95  

ผลการศึกษา หลังมีนโยบายการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะ ร่วมกับการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการสั่งใช้อย่างเหมาะสม พบว่ามีการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึ้นในกลุ่มโรค URI และกลุ่มโรค 
AD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) เมื่อพิจารณาความเหมาะสมด้านขนาดยา พบว่าในกลุ่มโรค 
URI มีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรในขนาดเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจาก 4 ราย (ร้อยละ 1.09) เป็น 727 ราย (ร้อย
ละ 98.91) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ในด้านความปลอดภัย พบการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจร
ในผู้ป่วยที่มีข้อควรระวัง ลดลงจาก 8 ราย (ร้อยละ 2.04) เป็น 6 ราย (ร้อยละ 0.67) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P =  0.03) ประเด็นที่พบปัญหา คือการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรคู่กับยาที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตร
กิริยา และการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรในหญิงให้นมบุตร จากการติดตามการกลับมารักษาซ้ าใน 7 วัน พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรมีการกลับมารักษาซ้ าใน 7 วัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
และกลุ่มได้รับยาฟ้าทะลายโจรมีการกลับมารักษาซ้ าใน 7 วัน ไม่เกินกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการโรค URI ทั้งหมด ประเด็นพัฒนาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม น าไปสู่การประยุกต์ใช้ระบบห้าม
สั่งใช้คู่ยาที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา พัฒนาระบบเตือนในหญิงให้นมบุตรตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย
และสะท้อนปัญหากับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากปัจจัยบุคคล การขาดความรู้ หรือทักษะการ
ปฏิบัติงาน ร่วมกับการพัฒนาฉลากช่วยยาฟ้าทะลายโจรเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทวนสอบด้วยตนเองอีกครั้งถึง
ข้อควรระวังก่อนรับประทานยาฟ้าทะลายโจร 
ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบสนับสนุนการสั่งจ่ายยาแคปซูลฟ้าทะลายโจรอย่างเหมาะสมในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรงพยาบาลพิมาย 
 หลักการและเหตุผล   
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 จากนโยบายการใช้ยาสมเหตุผล ได้น ามาตรการการใช้ยาฟ้าทะลายโจรมาทดแทนยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) ในส่วน
โรงพยาบาลพิมายแม้ว่าจะมีการการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพิ่มข้ึน แต่เมื่อประเมินความเหมาะสมของการสั่ง
ใช้ยาแคปซูลฟ้าทะลายโจร พบว่าในกลุ่มโรค URI มีการสั่งใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมเพียงแค่             11 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.96 อีกท้ังยังพบการสั่งใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามหรือข้อควรระวัง โดยเฉพาะประเด็นการ
สั่งจ่ายร่วมกับยาที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา (Drug interaction) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบสนับสนุน
ในการส่งเสริมการใช้ยาฟ้าทะลายโจรอย่างเหมาะสม ทั้งการอบรมเรื่องการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์โดยใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้
ยา : CPOE (Computerized Physician Ordering Entry) ทั้งการระบบเตือนอันตรกิริยา (Drug 
interaction pop-up) , ระบบเตือนในหญิงตั้งครรภ์ (Pregnancy pop-up) ,ระบบเตือนในหญิงให้นมบุตร 
(Breastfeeding pop-up) , การ notify ขนาดยาฟ้าทะลายโจรที่เหมาะสม หน้าห้องตรวจแพทย์ใน
โปรแกรม HosXp และใบแจ้งการเกิดใบแจ้งการเกิดอันตรกิริยา (Drug interaction) ที่ระบบจ่ายยา โดย
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงปริมาณการสั่งใช้และความเหมาะสมของยาฟ้าทะลายโจรในการ
รักษากลุ่มโรค URI และ กลุ่มโรค AD ก่อนและหลังพัฒนาระบบสนับสนุนการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจร
อย่าง้หมาะสมในทั้ง 2 กลุ่มโรค 

วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ปริมาณการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจร และประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรก่อนและหลัง
พัฒนาระบบสนับสนุนการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มโรค URI และกลุ่มโรค AD หลังพัฒนาระบบ
สนับสนุนเพ่ือช่วยในการส่งเสริมการใช้ยาฟ้าทะลายโจร โดยคัดเลือกใบสั่งยาจากข้อมูลเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยนอกที่อายุมากกว่า 12 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น URI หรือ AD ก่อนและหลังพัฒนาฯ (ปี 
2560 และ 2561 ตามล าดับ) และวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงปริมาณการสั่งใช้ และการประเมินความ
เหมาะสมในการใช้ยาฟ้าทะลายโจร ทั้ง 3 ด้าน (ขนาดยาและระยะเวลา ความปลอดภัย และการกลับมา
รักษาซ้ าใน 7 วัน) โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 และข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาในรูปแบบความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา  

ผลการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาฟ้าทะลายโจรใน 2 กลุ่มโรค :  

หลังจากมีมาตรการการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะ ร่วมกับพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ใช้ยาฟ้าทะลายโจรอย่างเหมาะสม พบว่ามีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มโรค URI และ AD เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P < 0.001)  

กลุ่มโรค ปี 
การสั่งจ่ายยา 

P value 
มีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจร สั่งใช้ยาอื่นๆ 

ก ลุ่ ม โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ร ะ บ บ
ทางเดินหายใจส่วนบน 

2560 366 (5.1) 6,923 (94.9) 
< 0.001 

2561 744 (10.97) 6,038 (89.03) 
กลุ่มโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 

2560 8 (0.5) 1,487 (99.5) 
< 0.001 

2561 156 (7.07) 2,050 (92.93) 
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ประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจร :  
จากการประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรปี 2561ในกลุ่มโรค URI 744 ราย 

และในกลุ่มโรค AD 156 ราย พบว่า  
ด้านขนาดยาและระยะเวลา : ในกลุ่มโรค URI มีการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรเหมาะสมเพ่ิมขึ้นจาก

ปี 2560 จ านวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 1.09 เป็นจ านวน 727 รายคิดเป็นร้อยละ 97.71 ในปี 2561 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.001)  และในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีการสั่งจ่ายยาเหมาะสมในปี 
2560 และ 2561 ไม่แตกต่างกัน  (P 0.737)  

ด้านการกลับมารักษาซ้ าใน 7 วัน : พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรมีการกลับมารักษาซ้ า
ใน 7 วัน ลดลงจากในปี 2560 ร้อยละ 7.49 (จ านวน 28 ราย) เป็นร้อยละ 3.78 (จ านวน 34 ราย) ใน
ปี 2561 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 0.015)  

ด้านความปลอดภัย : พบว่ามีการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ หรือข้อควรระวัง ลดลงจากในปี 
2560 จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.14 เป็นจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.67 ในปี 2561 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P 0.03) และในประเด็นการใช้ยาฟ้าทะลายโจรกับรายการยาที่เสี่ยงเกิดอันตรกิริยา 
ลดลงจาก 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.5 เป็นจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.33 อีกประเด็นที่พบ คือ
การสั่งใช้ยาที่หญิงให้นมบุตร  

รายละเอียด 
จ านวน (ร้อยละ) 

2560 2561 P value 
ประเมินขนาดของยาฟ้าทะลายโจรใน ร่วมกับระยะเวลาการสั่งจา่ย 

URI (ขนาดยา 6-12 กรัม/วัน และสั่งจ่ายยาอย่างน้อย 3 วัน) 4 (1.09) 
727 

(97.71) 
< 0.001 

AD (ขนาดยา 2-8 กรัม/วัน และสั่งจ่ายยาอย่างน้อย 3 วัน) 8 (100) 150 (96.2) 0.737 
การกลับมารกัษาซ้ าใน 7 วัน (Re-treatment) 28 (7.49) 34 (3.78) 0.015 
การสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวัง 
หญิงให้นมบุตร 0 (0) 1 (16.67) 1 (7.14) 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการแขนขาชา/อ่อนแรง (Cuation) 1 (12.5) 0 (0) 1 (7.14) 
รายการยาเสี่ยงเกิดอันตรกิริยา (Drug interaction) ที่รุนแรง 7 (87.5) 5 (83.33) 12 (85.71) 

- Warfarin 1 (12.5) 0 (0) 1 (7.14) 
- Aspirin 300 mg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
- Theophylline 6 (75.0) 5 (83.33) 11 (78.57) 

 
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ 

พบว่าหลังจากพัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆ บุคลากรทางการแพทย์สั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึ้น
ในทั้ง 2 กลุ่มโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มโรค AD ที่จากเดิมแพทย์ไม่ทราบถึงข้อบ่งใช้ยา
ฟ้าทะลายโจรในการบรรเทาอาการนี้ แต่จากผลการศึกษาพบว่ามีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพ่ิมขึ้นจากเดิม
ที่มีเพียง 8 ราย เป็น 156 ราย (ร้อยละ 7.07) ในปี 2561 แสดงให้เห็นถึงการยอมรับของบุคลากรทาง
การแพทย์ในการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรเพิ่มมากข้ึน  
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ในการประเมินความเหมาะสม ด้านขนาดยา พบว่าแพทย์มีการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรเหมาะสมเพ่ิม
มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเฉพาะในกลุ่มโรค URI (ขนาดที่เหมาะสมตามบัญชียาแห่งชาติ 6-12 
กรัมต่อวัน) จากเดิมที่สั่งจ่ายเหมาะสมเพียงร้อยละ 1.96 เป็นร้อยละ 97.71 ในการประเมินความ
เหมาะสมด้านความปลอดภัย แม้ว่าจะมีการสั่งจ่ายยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวัง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ยังพบว่ายาที่สั่งจ่ายคู่ยาที่เสี่ยงการเกิดอันตรกิริยารุนแรง คือ ยา 
Theophylline แม้ว่าจะมีระบบเตือนอันตรกิริยาแต่ก็ยังมีการสั่งจ่ายคู่กันอยู่ ดังนั้นจากการทบทวนกับทีม
ดูแลผู้ป่วยจึงมีการประยุกต์ใช้ระบบห้ามใส่ใช้ยาคู่นี้  (Drug interaction lock) และอีกประเด็น คือ การสั่ง
ใช้ยาฟ้าทะลายโจรในหญิงให้นมบุตร ซึ่งยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับถึงความปลอดภัย โดยจากการ
ตามรอยระบบเฝ้าระวังพบว่ายังพบการขาดความรู้ (Knowledge-base error) อีกท้ังระบบเฝ้าระวังที่ติดตั้ง
ไว้ คือระบบเตือนในหญิงให้นมบุตร (Breastfeeding pop-up) ต้องอาศัยบุคลาการทางการแพทย์ในการ
ซักประวัติอาการและลงประวัติเวลาผู้ป่วยมารับบริการให้ครบถ้วน ปัญหาที่เกิดขึ้นจึ งเป็นปัญหาที่เกิดจาก
ปัจจัยบุคคล (Human error) ทั้งจากการขาดความรู้ หรือทักษะการปฏิบัติงาน (skill-base error) และ
พัฒนาฉลากช่วยยาฟ้าทะลายโจรแนบในซองยาทุกครั้งเมื่อได้รับยาฟ้าทะลายโจรเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทวน
สอบด้วยตนเองอีกครั้งถึงข้อห้ามหรือข้อควรระวังก่อนรับประทานยาฟ้าทะลายโจร การใช้ยาฟ้าทะลายโจร
เป็นเพียงมาตรการหนึ่งในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะ สิ่งที่มีคุณค่าและควรตระหนัก คือการสร้างความรู้ 
ความตระหนักเก่ียวกับโรคและการใช้ยาแก่ประชาชน ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญท่ีสุดของ Service plan RDU 
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นวัตกรรมเครื่องรัดนิ้ว – Reduce ข้อมือหัก 

ชื่อเจ้าของผลงาน 1. นพ.ชูสง่า  สีสัน    2. นายสุธน    กริชตะคุ   3. นายทศพร  ศรีตะคุ 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน องค์กรแพทย์และศูนย์คอมพิวเตอร์  

รพ.ปักธงชัย มีผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุกระดูกข้อมือหัก ชนิด Closed Fracture distal 
end radius ปี 2558 มี 47 ราย ปี 2559 มี 58 ราย  ปี 2560 มี 95 ราย  ปี 2561 มี 83 ราย 
(ม.ค.-ก.ค.2561) การดึงกระดูก radius เข้าท่ีด้วยเครื่องรัดนิ้วถ่วงน้ าหนัก และดึงในแนวดิ่ง หลังจากนั้นใส่
เฝือกแบบสั้น (short arm cast/slab) ประมาณ 4-6 สัปดาห์ รพ.ปักธงชัย ไม่มีเครื่องรัดนิ้วเช่นเดียวกับ 
รพ.ต่างๆ โดยทั่วไป  ต้องใช้แพทย์และเจ้าหน้าที่ช่วยกันดึงกระดูกกลับเข้าที่ บางครั้งต้องใช้ผ้า  Rolled 
Gauze พันนิ้ว โยงกับเสาน้ าเกลือซึ่งยุ่งยาก ใช้เวลามาก และนิ้วถูกรัดมากจนนิ้วเขียวม่วง  อีกทั้งเครื่องรัด
นิ้วของต่างประเทศ มีราคาแพง จากปัญหาดังกล่าว ทางองค์กรและศูนย์คอมพิวเตอร์จึงประยุกต์อุปกรณ์
ช่วยในการรัดนิ้วถ่วงน้ าหนัก และดึงนิ้วขึ้น วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ช่วยรัดนิ้วถ่วงน้ าหนักและดึงนิ้ว
ในผู้ป่วยกระดูกข้อมือหัก ชนิด Closed Fracture distal end radius 

กิจกรรมการพัฒนา  

ประดิษฐ์นวัตกรรม “เครื่องรัดนิ้ว – Reduce ข้อมือหัก” ใช้วัสดุหาง่าย จากสายหุ้ม
สายไฟ  ซึ่งมีคุณสมบัติที่ต้องการคือ เมื่อหดสายให้สั้น จะขยายขนาดใหญ่ขึ้นท าให้ใส่นิ้วง่าย แต่เมื่อดึงให้ยืด 
ก็จะรัดนิ้วแน่นจนดึงไม่ออก และที่ส าคัญไม่บาดนิ้ว ไม่รัดนิ้วแน่นจนเกินไป  ซึ่งแตกต่างจากการใช้ผ้า  
Rolled Gauze พันนิ้ว  ปัจจุบันได้พัฒนามาเป็นรุ่นที่ 3 แล้ว  โดยรุ่นที่ 1 ใช้สายหุ้มสายไฟ  ตัดเป็นท่อน 
ปลายบนยึดกับสายไฟเส้นเล็ก ส่วนปลายล่างที่ใช้รัดนิ้วต้องเย็บเก็บขอบและใช้ยางรัดกับนิ้วใช้งานได้เฉพาะ
นิ้วผู้ใหญ่ และขอบล่างหลุดลุ่ยง่าย ยังไม่สวยงาม รุ่นที่ 2 พัฒนาให้สวยงามขึ้นโดยพับขอบม้วนเข้าด้านใน
เป็น 2 ชั้น ท าให้ขอบล่างเรียบ สวย ไม่หลุดลุ่ย และประดิษฐ์แบบใหม่ ใช้วัสดุหวายถักที่เป็นหัตถกรรมแบบ
ไทยๆ เพ่ิมเติมขึ้น ซึ่งรัดนิ้วได้ดีมาก  รุ่นที่ 3 พัฒนาให้สวยงามขึ้น และใช้งานได้ ทั้งเด็กเล็ก เด็กโต และ
ผู้ใหญ่ จึงท าเป็นขนาด S  M  L  ซึ่งแต่ชุดใช้งบประมาณ 450 บาท  ส่วนของต่างประเทศราคาประมาณ 
7,310 บาท 
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การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง  
จากการใช้ นวัตกรรม “เครื่องรัดนิ้ว – Reduce ข้อมือหัก” ตั้งแต่เดือน พ.ค.-ส.ค. 2561 

จ านวนผู้ป่วย  20 ราย  เพ่ือรักษาผู้ป่วยกระดูกข้อมือหัก ชนิด Non displaced และ displaced fracture distal end 

of radius ท าให้การดึงกระดูกกลับเข้าท่ี (Closed Reduction)  นั้น ท าให้แรงดึงตามแนวดิ่งมีแรงดึงที่คงที่กว่าการ
ดึงด้วยแรงคนในแนวราบ อีกทั้งท าให้การดึงกระดูกกลับเข้าที่ เป็นเรื่องง่ายสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยไม่เจ็บนิ้ว แพทย์และผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจ  

บทเรียนที่ได้รับ  

จากการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์บางประเภท เมื่อมีความร่วมมือและความคิด
สร้างสรรค์ของทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการท างานที่สะดวก การยอมรับใน
ความคิดของกันและกัน ช่วยให้การท างานบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ 

 
 
 
 



นายแพทย์นรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์  
นายแพทย์ชาญชัย บุญอยู่                  
นายแพทย์สุผล ตติยนันทพร               
นางณัฐอร พลสวัสดิ์                          
ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ      
นายทัศนัย ประยูรหงษ์                      
นายแพทย์วิญญู จันทร์เนตร            
นายแพทย์วิชาญ คิดเห็น                  
นายบุญสงค์ ลี้สุรพลานนท์             

ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์                       
นางนันทพัทธ์ ธีระวัฒนานนท์         
ร.อ.หญิง จิตชนก กิจวิรัตน์           
นางสาวจิตรา เตียสกุล                   
นายอัครเดช วงศ์กีรติกุล                
นางสาวสุภารัตน์ นัดใหม่                
นายปกรณ์ ริมประนาม                
นางสาวสุชีรา สนธิ์สายสิงห์             
นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน

ที่ปรึกษา

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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