
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายงานประจำป 2563 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 



คํานาํ 
 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดรวบรวมและจัดทํารายงานประจําป ๒๕63              
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานผลการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา
ปงบประมาณ ๒๕63 โดยไดนําผลการดําเนินงานในปงบประมาณ ๒๕63 นํามาวิเคราะหตามเกณฑ 
ตัวชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงงานสําคัญตาม
นโยบายของรัฐบาลนอกจากน้ีไดมีการประเมินผลโครงการ/ผลงานเดนของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาโดยไดวิเคราะหถึงความสําเร็จปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานท้ังน้ีเพื่อ
เผยแพรใหผูท่ีสนใจในกิจกรรมดําเนินงานสาธารณสุขไดทราบและใชขอมูลใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนางานสาธารณสุขและงานดานอื่นๆที่เก่ียวของตอไป 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและคณะผูจัดทําขอขอบคุณสวนราชการตางๆ และ
กลุมงานทุกกลุมในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาที่ไดใหความอนุเคราะหขอมูล และ               
หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูใชขอมูลและผูที่นําไปเปนแนวทางในการ              
วางแผนการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของตอไป 
 

                                                   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
                     พฤษภาคม  ๒๕64 
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สารบญั 

หนา 
คํานํา           ก 

สารบัญ           ข 

ขอมูลท่ัวไป ๑ 

สถานะสุขภาพ 7 

การบริหารจัดการดานสาธารณสุข                15 

การเฝาระวังโรคทางระบาดวทิยา                                                                          61 

วิเคราะหผลการดาํเนินงานสถานการณและแนวโนมของปจจัยตางๆ  

ที่เก่ียวของและมีผลกระทบกับสุขภาพ                                                                    74 

สรุปผลการดาํเนินการตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา          78 

ผลการดาํเนินงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา              ๘๕ 

1.วิเคราะหตามกลุมอายุ                ๘๖ 
          2.การปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ            15๒ 
 3.การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ             19๓ 
 4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ             22๕ 
 5.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ           32๐ 

ผลงานเดนและนวัตกรรม                         3๔๘ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

ขอมูลท่ัวไป 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนที่จงัหวัดนครราชสีมา 
 

 
      รูปที่  ๑ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนท่ีราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยูหางจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนตเปนระยะทาง ๒๕๕ กิโลเมตร และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง                    
๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร เทากับ
รอยละ  ๑๒.๑๒  ของพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพื้นที่เปนอันดับที่ ๑ ของภาค มีอาณาเขต
ติดตอกับจังหวัดอ่ืน   ดังนี้ 
                         ทิศเหนือ   ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  
                         ทิศตะวันออก                 ติดจังหวัดบุรีรัมย                                                                             
                         ทิศใต   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 
                         ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุร ี  

การปกครองและประชากร 

           จังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย ๓๒อําเภอ ๒๘๙ตําบล ๓,๗๔๓หมูบาน 965,230หลังคาเรือน 
เทศบาลนคร  ๑ แหง เทศบาลเมือง  ๔ แหง เทศบาลตําบล  85 แหง อบต. ๒43 แหง 

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

ภูมิประเทศ 

สวนใหญเปนท่ีราบสูง หางจากระดับนํ้าทะเลปานกลาง  ระหวาง  ๑๕๐ – ๓๐๐ เมตร  มีเทือกเขา              
สันกําแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอนไป
ทางเหนือและตะวันออกเปนที่ราบลุม 
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    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ภูมอิากาศ 

 จังหวัดนครราชสีมาอยูในภูมิอากาศแบบมรสุมเขตรอน มี ๓ ฤดู พื้นท่ีสวนใหญเปนพื้นที่ราบสูง          
มีปา และทิวเขาสูงกั้นเขตแดนเปนแนวยาว มีอุณหภูมิเฉลี่ยท้ังป 28.4 องศาเซลเซียส เฉลี่ยสูงสุด 34.0 
องศาเซลเซียส และ เฉลี่ยต่ําสุด 23.8 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดอยู ในเดือนเมษายน 43.2 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิต่ําสุด อยูในเดือนมกราคม 12.0 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยท้ังปรอยละ 
70.5 เฉลี่ยสูงสุดรอยละ 88.6 เฉลี่ยตํ่าสุดรอยละ 51.7  

สภาพเศรษฐกิจ 

 พืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ไดแก ขาวนาป สัตวเลี้ยงเศรษฐกิจไดแก โค เลี้ยงมากที่สุดที่อําเภอปากชอง 
กระบือ เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอบัวใหญ สุกร เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอปากชอง สัตวปกที่สําคัญ ไดแก ไก                   
เลี้ยงมากท่ีสุดที่อําเภอสีคิ้ว เปด เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอโชคชัย 
 สถานประกอบการอุตสาหกรรม มีจํานวน 2,524 แหง เปนอุตสาหกรรมประเภท การเกษตร              
มากท่ีสุด คือ 442 แหง ธนาคารพาณิชย จํานวน 962 แหง ธนาคารออมสิน จํานวน 35 แหง  
 ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ณ ป 2560 มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด 
ตามราคา ประจําป 274,894 ลานบาท เพิ่มขึ้นจากปรอยละ 4.29 สูงเปนอันดับ 1 ของภาคอิสาน และ
อันดับที่ 12 ของประเทศ และพบวามูลคาผลิตภัณฑมวลรวมเฉลี่ยตอหัว (Per Capita GPP) 110,301 
บาทเปนอันดับ 2 รองจากจังหวัดขอนแกน 
 เมื่อพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดในภาพรวม
สูงขึ้น เน่ืองจาก ผลผลิตนอกภาคเกษตรในภาพรวมมีการขยายตัวเพิ่มข้ึน และมีการขยายตัวอยางตอเน่ือง
สาขาที่มีการขยายตัวสูงสุด ไดแก สาขาการผลิตอุตสาหกรรม เปนผลมาจากการเพิ่มโรงงานอุตสาหกรรม
และเงินทุนเพิ่มขึ้นรองลงมาไดแก สาขาการขายสงการปลีก สาขากิจกรรมดานสุขภาพป 2560 มีมูลคา 
5,364 ลานบาท ซึ่งสูงกวาปกอน (5,155 ลานบาท) ในดานภาคเกษตรพบวาภาพรวมของภาคเกษตร
ลดลงรอยละ 3.65 เปนผลจากเกษตรกรปรับเปลี่ยนอาชีพไปทํางานภาคอุตสาหกรรมเพิม่ข้ึน 

การศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา มีสถาบันการศึกษาหลายแหง ขอมูลป 2561 มีโรงเรียน 1,460 แหง แยกตาม
สังกัด สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 1,356 แหง เอกชน 79 แหง และสังกัดกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 25 แหง มีจํานวนครู คณาจารย บุคลากรทางการศึกษาทั้งหมด 19,088 คน และมีจํานวน
นักเรียนทั้งสิ้น  344,696 คน มสีถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษา 21 แหง(แบงเปนภาครัฐ 12 แหง เอกชน 
9 แหง) สถาบันอุดมศึกษา 15 แหง (ของรัฐ 9 แหง  เอกชน 6 แหง) มีอาจารย 1,885 คน นักศึกษา 
64,708 คน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย ขอมูลป 2562 มีวัด 2,022 วัด มหานิกาย 
1,903 วัด ธรรมยุต 119 วัด จีนนิกาย 1 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูป
ธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 รูป (ขอมูล สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา                      
ป 2558)  



๔ 
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ตาราง  แสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จําแนกเปนรายอําเภอ  ป ๒๕63 
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ขอมูลประชากร  

ป 2563 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงมากกวา         
เพศชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 34.11 ซึ่งจะเห็นไดวาฐาน                
ประมิดประชากร แคบลง  อายุคาดเฉลี่ยป 2563 สูงขึ้นกวาป 2562 โดยเพศชาย 73.99 ป เพศหญิง 
81.45 ป และสูงกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 73.2 ป เพศหญิง 80.3 ป) เมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพึ่งพิง พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ รอยละ 16.50 / จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 16.23) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุประเทศ
ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 17.90 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 17.88)  

เม่ือพิจารณาภาวะพึ่งพิงรวมประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 34.40 / 
จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 34.11) 

ประเภท                 จํานวน  รอยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ป      429,379  16.23 
หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   668,519  49.74 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    472,947  17.88 
อัตราสวนพึ่งพิงรวม    902,326  34.11 

 เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2553 กับป 2563  
 พบวา โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ป 2553 โครงสรางประชากรเปนรูป                     

ระฆังคว่ํา และ ป2563 โครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ พบ อัตราสวนผูสูงอายุ เพิ่มขึ้น แต              

อัตราสวนเด็ก 0 - 14 ป ลดลงอยางชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพโครงสรางประชากร 
โครงสรางประชากร 2553(รอยละ) 2563(รอยละ) แนวโนม 

0-14 21.99 16.23 ลดลง 
15-59 65.23 65.90 ใกลเคียงกัน 

60ปขึ้นไป 12.78 17.88 เพิ่มขึ้น 

  

  

ป 2553 ป 2563 
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ตารางแสดง แสดงจํานวนประชากรจําแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2563 

 

แหลงขอมูล  ทะเบียนราษฎร  ณ 30 มิถุนายน ๒๕63 
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สถานะสุขภาพ 
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ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ป2563 

อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ป 2563 

อายุขัยเฉลี่ย  จังหวัดนครราชสีมา ประเทศ 
     ชาย              73.99     73.2 
     หญิง             81.45       80.4 

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพ่ิม 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง ต้ังแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
ตั้งแตป 2555 สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554   

ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 7.48 ตอพันประชากร  อัตราตาย 7.69 ตอพัน
ประชากร  สงผลใหอัตราเพิ่มติดลบ 0.21 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพิ่มมติีดลบมาตั้งแตป 2562  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ
8.87 จังหวัดนครราชสีมา 7.48 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 7.58 จังหวัดนครราชสีมา 7.69 ตอพันประชากร)  และอัตราเพิ่มประเทศเทากับ 1.30                  
ตอพันประชากร ซ่ึงประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา(-0.21 ตอพันประชากร) 

 

 
 แหลงขอมูล สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 
 

จากขอมูลสํานักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัด
นครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงที่ ต้ังแตป ๒๕๕8-2563  6.05 5.09 5.23 5.36 
5.28 และ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงที่ แตพบวาป 2563 
เพิ่มขึ้นจากป 2562 (ป 2563 อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2562 อัตรา                   
มารดาตาย 4.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ดังแสดงในกราฟ 

ป 2563 อัตราทารกตาย เทากับ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 10.11               
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

 
แหลงขอมูล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

สา เหตุการป วยของผู ป วยนอก 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ป  2563 พบว า                                 
อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 6,040 ตอแสนของจํานวนครั้งท่ีผูปวย
ท่ีมารับการรักษา รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ ความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและโครงสราง 4,791 , 3,954 , 3,934 , 2,693 และ1,607                   
ตอแสนของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยที่มารับการรักษา ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตาราง  

 
  แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  9 พฤศจิกายน 2563 

 
แหลงขอมลู ขอมลูรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  9 พฤศจิกายน 2563 

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

เฉียบพลันอ่ืน ๆ 6,712 5,776 6,818 6,367 5,138 4,233 3,954
207 เน้ือเย่ือผิดปกติ 6,826 6,390 6,632 5,912 4,306 4,142 3,934
181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและโครงสราง 3,722 3,684 3,925 3,550 3,044 2,960 2,693
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและ

หลายบริเวณในรางกาย 3,390 3,238 3,219 2,951 2,183 1,689 1,607

185 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 2,272 2,168 2,250 2,008 1,539 1,423 1,369
199 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง 1,652 1,669 1,758 1,610 1,203 1,100 1,083
165 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบ

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

ตารางแสดงอัตราการปวยตอแสนของผูปวยนอกแยกตามกลุมโรค 10 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา 

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2557-2563
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สาเหตุการปวยผูปวยใน 

สาเหตุการป วยของผู ป วยใน 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ตั้ งแตป  2563                                  
(ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2563)  พบอัตราการปวยดวยโรคปอดบวมเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึง 
5,108 ตอแสนของจํานวนผูปวยใน รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสท่ีนําโดยแมลงและไขเลือดออกที่เกิดจาก
ไวรัสอื่น ๆ , การบาดเจ็บระบุเฉพาะ อ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย เนื้อสมองตาย และ
โลหิตจางอ่ืนๆ 2,645 , 2,595 , 2,536 , 2,444 และ 2,418  ตอแสนของจํานวนผูปวยในท้ังหมด 
ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูม ิ

 
 

 
แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  17 พ.ย. 2563 

 
สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

 อัตราปวยดวยโรคทางระบาดวิทยาป 2563 พบสูงสุดคือ โรคจากอาหารและน้ําคือ โรคอุจจาระ
รวง(918.41) พบต่ํากวาปที่แลว(1,082) รองลงมาคือ โรคไขไมทราบสาเหตุ(314.16) โรคไขหวัดใหญ 
(267.06) ไขเลือดออก (235.42) และโรคปอดบวม (228.51) ดังแสดงในกราฟ  
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๒.๕ สาเหตุการตาย 
 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2563 พบวา อันดับหน่ึง
ไดแก โรคปอดบวม 69.35 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โลหิตเปนพิษ          
โรคระบบประสาทที่เหลืออยู และโรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 53.33 45.66 35.53  และ 
30.99 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

แผนภมูแิสดงอตัราตาย 10 อนัดบัแรกจําแนกตามสาเหตกุารตาย 

จงัหวดันครราชสมีาปี 2563 

 
แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง แสดงอัตราตาย ๑๐ อันดับแรกตามกลุมสาเหตุการตาย จ.นม. ป2563 

ลําดับ สาเหตุการตาย รหัสโรค 
จํานวน 
(ราย) 

อัตรา                   
(ตอแสนประชากร) 

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

3 โลหิตเปนพิษ A40 - A41 1208 45.66 
4 
 

โรคระบบประสาทที่เหลืออยู G04 - G25, 

G31 - G98 
940 

 
35.5 

5 โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ N17 - N98 820 30.99 
6 โรคหัวใจขาดเลือด I20 - I25 731 27.63 
7 อุบัติเหตุการขนสง V01 - V99 625 23.62 
8 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด C33 - C34 542 20.49 
9 เนื้องอกรายที่ตับ และทอน้ําดีในตับ C22 480 18.14 

10 
 
 

โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 
 
 

K00-K22 

K28-K66 

K80-K92 

464 
 
 

17.54 
 
 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางแสดงโรคที่เปนสาเหตกุารตายที่สําคัญในจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 
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สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เม่ือวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาใน 5 อันดับแรก ในป 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน 
โรคที่มีอัตราตายตอประชากรแสนคนสูงสุด อันดับแรก ไดแก โรคหูดับ 0.12 พบนอยกวาปท่ีแลว 0.28  
รองลงมาไดแก โรคไขเลือดออก โรคปอดบวม โรคไขหวัดใหญ และโรคไขสมองอักเสบ 0.12 0.12 0.07 
และ0.04 นอยกวาปท่ีแลว ดังแสดงในแผนภูมิ 
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การบริหารจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข  

๒. การประเมินผล 
๓. โครงสรางบริหาร 
๔. ทรัพยากรสุขภาพ จ.นครราชสีมา 
๕. การบริหารจัดการงบประมาณ และ 

บริหารการเงินการคลัง 
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๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข 

ป ๒๕63 
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1. วิสัยทัศน  
เปนองคกรหลักดานสุขภาพท่ีรวมพลังทางสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยนื 

3. คานิยม 

“KORAT MOPH” 

KORAT “องคกรแหงการเรยีนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์ จิตบริการ ทํางานเปนทีม เปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพ”  

Knowledge  Organization     = องคกรแหงการเรียนรู 
Open Mind       = จิตบริการ 
Role model & Respectable     = แบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
Achievement & RBM Model    = มุงผลสัมฤทธิ์   
Team work     = ทํางานเปนทีม 

MOPH “ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน เปนศูนยกลาง ออนนอม
ถอมตน” 

Mastery              = เปนนายตนเอง  
Originality         = เรงสรางสิ่งใหม  
People-center      = ใสใจประชาชน  
Humility           = ออนนอมถอมตน 

4. เปาหมาย 

1.ประชาชนสุขภาพด ี
2.เจาหนาที่ เกง ดี มีคุณคา มีความสุข 
3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 

5. เข็มมุงประจําป 2563 

  1. ลดผูปวย DM/HT รายใหม มุงเนนการควบคุม น้ําตาลในผูปวย DM  ความดันโลหิตสูงในผูปวยHT  
  2. ลดปวย ลดตายจากไขเลอืดออก  
  3. ลดปวย ลดตายจาก Stroke/Stemi  
  4. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ  
  5. การควบคุมปองการโรคTB  

          6. บุคลากรเกง ดี มีความสุข  
  7. พัฒนางานแมและเด็ก  
  8. สงเสริมกัญชาเพื่อการแพทย  
  9. พัฒนา ECS คุณภาพ  
  10. การบริหารตําแหนงวาง  
  11. พัฒนาศักยภาพ อสม.  
  12. สงเสริมการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ  



๑๘ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

6. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 
ยุทธศาสตร ท่ี 1 พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค  (PP&P 

Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 2 พัฒนาระบบบริการท่ีเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 3 พัฒนากาํลังคนและภาคีเครือขายท่ีเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

 
 

 
 
 
 
 



๑๙ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ จังหวัดนครราชสีมา  

 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตรจังหวัด
นครราชสีมา และกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหหนวยงานในสังกัด
ไดนําแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจนครบถวนสงผลถึงการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนและเปนประโยชน ทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของที่จะใชเปน
เครื่องมือในการประสานการดําเนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  

ในการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ของ จังหวัดนครราชสีมา ประจําปงบประมาณ 2563 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการตามกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
เพื่อใหได แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ดังนี้  

 
กระบวนการที่ 1 การคนหาปญหา การจัดลําดับความสําคัญ และกําหนดเปาหมาย      

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมา ไดมีการรวบรวมปญหาดานสาธารณสุข ของจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อนํามาใหคณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา  
และจัดเรียงลําดับความสําคัญเพื่อวางเปาหมายในการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ  

กระบวนการที่ 2 การจัดทํายุทธศาสตรหรือกลยุทธดานสุขภาพ 

    2.1 การวิเคราะหสภาพแวดลอม SWOT Analysis   

คณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอม และสถานการณ      
จากปจจัยภายนอก และปจจยัภายใน ของการดําเนินงานป 2562 เพื่อกําหนดกลยุทธในการดําเนินงาน  ดังนี้ 

 
 
 



๒๐ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิเคราะห SWOT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
จุดแข็ง (Strength) 
  S1 มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ และการจัดสรร 
       ทรพัยากรอยางเปนธรรม 
  S2 มีระบบบริหารจัดการสารสนเทศอยางเปนรูปธรรม
  S3 ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน การ 
       บริหารจัดการ 
  S4 มีการพัฒนาวิชาการใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง 
  S5 มีหนวยบริการสาธารณสุข ใหบริการทุกระดับ 
       (1,2,3) ครอบคลุมทุกพื้นที่       

จุดออน (Weakness)  
  W1 บุคลากรไมเพียงพอ  เปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน  
        ขาดขวัญกําลังใจ ไมมคีวามกาวหนาในวิชาชีพ 
  W2 การควบคุม กํากับ ประเมินผลระดับอําเภอยัง 
        ไมครอบคลุมเพียงพอ 
  W3 บุคลากรขาดทักษะ ความรูดานระเบียบ 
        กฎหมายในการปฏิบัติงาน 
 W4 สื่อประชาสัมพันธไมสอดคลองกับความตองการ 
       ของประชาชน/ชุมชน  

โอกาส (Opportunity) 
  O1 กระทรวง กรม เขต จังหวัด มีนโยบายสนับสนุน 
        การดาํเนินงานที่ชัดเจน   
  O2 มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยสนับสนุนการทํางาน 
  O3 มีภาคีเครือขายดานสุขภาพรวมทํางาน 
   O4 มีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข และม ี
        นโยบายดานการปราบปรามทุจริตของรัฐบาล 
  O5 มีชองทางการสื่อสารดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
        หลายชองทาง 

ขอจํากัด/อุปสรรค (Threat) 
  T1 ภาวะเศรษฐกิจไมด ี
  T2 ขาดการบูรณาการงานในหนวยงานภาครัฐ 
  T3 อปท. ยังไมไดบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
       ที่รับผิดชอบอยางจริงจัง 
  T4 มีการเปลี่ยนแปลงดานภูมิอากาศ และ 
       ส่ิงแวดลอม 
   T5 การขยายตัวของสังคมเมือง และการเคลื่อนยาย 
        ประชากรแรงงาน 

 
2.2 ผลการวิเคราะหปจจัย ภายในภายนอก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
  ภายใน            
       ภายนอก 

จุดแข็ง Strength จุดออน  Weakness 

โอกาส  
Opportunity 

SO  Strategy 
S2 S4 O2 O5 การพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการดวยระบบขอมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย  
S3 S5 O3  พัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 
การจัดการระบบสุขภาพกับภาคี
เครือขายสุขภาพ 
S1 O1 O4 การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐภายใตระบบคุณธรรม 
ความโปรงใส และ PMQA 
 

WO  Strategy 
W2  O2 พัฒนาระบบประเมินผล ดวย        
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
W1 W3 O1 การเสริมสรางและพัฒนาบุคลากร   
W4 O3 O5 การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ 
โดยภาคีเครือขายดานสุขภาพ  

 
 
 
 
 



๒๑ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ขอจํากัด  
Threat 

ST  Strategy  
 S3 T2 T3 เสริมสรางความรวมมือ
กับ อปท.เพื่อการแกไขปญหาสุขภาพ
พื้นที่  
S1 S5 พัฒนาคุณภาพหนวยบริการ
ใหผานมาตรฐาน นาอยูและเปนมิตร
กับสิ่งแวดลอม 
S4 T5 พัฒนางานวจิัย และ
นวัตกรรม สุขภาพ 

WT  Strategy 
W1 W3 T2 เสริมสรางคานิยม วัฒนธรรมและ
จริยธรรมองคการ  
W4 T5 พัฒนาระบบการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพของประชาชน 
W2 T3 T4 การพัฒนากลไกความรวมมือดาน
สุขภาพในระดับพื้นท่ี 

 
Situational Analysis  

 
 
 
กระบวนการที่ 3  การกําหนด มาตรการสําคัญ และตัวช้ีวัดดานสุขภาพ  
 หลังจากวิเคราะหสภาพแวดลอมการดําเนินงานดานสาธารณสุขแลว คณะกรรมการจัดทํารางแผน                       
ไดนําเข็มมุง ในการดําเนินการ มากําหนด มาตรการสําคัญ ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดดานสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 

 
 



๒๒ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ยุทธศาสตรที ่1 
ดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภค
เปนเลิศ (PP&P 
Excellence)
จํานวน 20 ตัวช้ีวัด
 

1  อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอแสน 
2  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย  รอยละ 85   
3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  รอยละ 60 

4  รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการ คัดกรอง 
แลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ65 

5  รอยละของเด็กวัยเรียน6-14 ป สูงดีสมสวน   
 -สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ป  
 

รอยละ 68 
 -เด็กชาย 154 ซม. 
 -เด็กหญิง155 ซม.   

6  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  
(เดิมไมเกิน38 ตอพัน) 

34 ตอพันปชก 

7  รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนใน
เด็ก 0-12 ป ตามเกณฑ 

 

8  รอยละของผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม 
Care Plan  

รอยละ80   

9  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตที่มีคุณภาพ    

รอยละ 70 

10  รอยหนวยงานระดับอําเภอ ไดคะแนนการ
ประเมินระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข ระดับ 5        

รอยละ60   

11  รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

รอยละ 95 

12  รอยละของโรงพยาบาล(สถานพยาบาล) ที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital  

-รพ. ระดับดีข้ึนไปรอยละ 80  
-รพ.ระดับดีมากPlusรอยละ40  
-รพ.สต.ของอําเภอรอยละ10 

13  รอยละของอําเภอ ตําบล มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ 
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

-รพ.ผานระดับดีมากรอยละ80 
-สสอ.ผานระดับดีมาก            
รอยละ80  
-รพ.สต.ผานระดับพื้นฐาน  
อําเภอละ 1 แหง 

14  รอยละระดับความสาํเร็จการดําเนินงาน
โครงการ TO BE Number ONE ระดับ 5  

รอยละ 90 

15  รอยละของ หนวยบริการ Healthy Ageing ใน
ผูสูงอายุ  

รอยละ 98 

16  รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ 
(cavity free)  

รอยละ 70   



๒๓ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
17 อัตราการเกิดผูปวยDM รายใหม จากกลุมเสี่ยง  ไมเกินรอยละ 1.85 

18 รอยละของกลุมสงสัยHT ไดรบัการวินิจฉัยเปน
ผูปวยHT รายใหม 

ไมเกินรอยละ 3 

19 รอยละอัตราการคุมนํ้าตาล(A1C)ของผูปวยDM  มากกวารอยละ 50 

20 รอยละของคลินิกDPAC ของโรงพยาบาล ผาน
เกณฑคุณภาพระดับด ี

รอยละ50 

ยุทธศาสตรที ่2 
ดานบริการเปนเลิศ 
(Service  
Excellence)
จํานวน 12ตัวชี้วัด 
 

21  
 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน  

รอยละ 70   

22 รอยละของการลดปวย ลดตาย โรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจ 
- รอยละอัตราตาย STEMI  
- รอยละอัตราตาย Stroke  
- รอยละของผูปวย STEMI เขารับการบริการ
ทันเวลาที่กําหนด 
 - รอยละของผูปวย Stroke fast track เขารับ
การบริการทันเวลาที่กําหนด  

  
 
นอยกวารอยละ 10 
นอยกวา รอยละ 7 
รอยละ 60 (120นาที) 
รอยละ 40 (240นาที) 

23 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม   รอยละ 85   

24 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ
อาการตางๆ ดวย Opioid Medication ใน
ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ  

รอยละ 40 
 

25 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

รอยละ 19.5 

26 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired   

นอยกวารอยละ 30  

27 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  

รอยละ 80  

28 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   

รอยละ 66      

29 จํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง
ตายตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน รพ.   

0.9:100    

30  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ใน
จังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง
แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

รอยละ 75  

31 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ   One 
Day Surgery  

รอยละ 60  
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ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
32 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน ECS และ 

TEMSA 
ระดับ 5  

ยุทธศาสตรที่ 3 
บุคลากรเปนเลิศ 
(People 
Excellence)                 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด 
 

33  รอยละของหนวยบริการท่ีมีการบริการจัดการ
กําลังคนมีประสิทธิภาพตาม  เกณฑท่ีกําหนด   

 ≥ รอยละ 70    
 

34  รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหง
ความสุข  ผานเกณฑระดับ 5      

รอยละ 95  
61 แหง      

ยุทธศาสตร ที่ 4 
การบรหิารจัดการที่
เปนเลิศดวย      
ธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)
จํานวน 11 ตัวช้ีวัด

35 รอยละของหนวยบริการที่เปน Smart Hospital   รพศ/รพท รอยละ 80 
รพช รอยละ 50 

36  รอยละ ของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพ
ขอมูลสาเหตุการตาย (สาเหตุการตายที่ไมทราบ
สาเหตุ (Ill Defined) ไมเกินรอยละ 25 ) 

รอยละ 70 

37 รอยละระดับความสาํเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐของหนวยบริหารผาน
หมวด3 หมวด6 ผานเกณฑระดับ 5   

- สสจ. 1 แหง  
 -สสอ. รอยละ 90 

38 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ขั้น 3  

รพศ/รพท. รอยละ100 
รพช.  รอยละ 95  

39 รอยละ ของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว  

รอยละ 80  
 (สะสม)   

40 จํานวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม  หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด 

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

41 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน  

ไมเกินรอยละ 2 

42 รอยละของหนวยบริการมีศูนยการจัดเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑ 

รอยละ 80 

43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 90 

44 รอยละของการจัดซื้อรวมของ 
  10.1 ยา  
  10.2 วัสดุวิทยาศาสตร 
 10.3 วัสดุทันตกรรม  

 
รอยละ 30 
≥ รอยละ 60 
ไมนอยกวารอยละ60 

 
45 รอยละโรงพยาบาลมีระบบการควบคุมภายใน 

5 มิติ   
รอยละ 100   

                                  สรุปรวมตัวชี้วัดทั้งหมด  45 ตัวช้ีวัด 
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ระบบการควบคุม กํากับ และประเมินผลจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 
 

ระบบควบคุม กํากับ และประเมินผลเปนระบบหนึ่งของการบริหารแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
จังหวัดนครราชสีมา โดยระบบควบคุม กํากับ และประเมินผลจะชวยในการพัฒนางานและติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานท่ีเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และจุดเนน
ตาง ๆ กรอบการดําเนินงานของยุทธศาสตรดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขงหวัดนครราชาสีมา  โดยรวมรับ
ฟงปญหา และ ใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค แกหนวยงานนําไปสูการขับเคลื่อนมาตรการใหบรรลุ
วัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลสําเร็จของงานตามนโยบายและจุดเนนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตลอดจนจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในหนวยงาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  ระบบควบคุม
กํากับขององคกรและระบบการประเมินผลการดําเนินงาน ดังนี ้

   

1. ระบบควบคุมกํากบัขององคกร 

1.1 ระบบรายงาน (Report) 
          ใหรายงานดวยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องท่ีสําคัญและมีความจําเปนตองใช เอกสารอางอิง  ไดแก  

1) การสอบสวนโรค 
2) การสอบขอเท็จจริง  
3) แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ/ แผนเงินงบประมาณ 
4) การสรุปผลงานตางๆ 
 

1.2 ระบบขอมูลสารสนเทศ (IT)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวางระบบบริหารจัดการขอมูล

เพ่ือใหสามารถติดตามขอมูลไดอยางมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี ้
    1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะพัฒนาโปรแกรม cockpit กํากับแผนงาน/ 

โครงการ/งบประมาณ เพ่ือใหสามารถติดตาม งบประมาณ 
2) ทุกกลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมานําเสนอขอมูลผลการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เชน  รายงาน 506 (โปรแกรมนําเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา), 
TBCM Online (โปรแกรมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค) , National Aids Program Plus (NAP Plus), , โปรแกรม 
QOF ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , ระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (nehis), 
โปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ เปนตน โดยกําหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เปนผูกํากับติดตาม
ผลการดําเนินงาน และ คืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอทราบเปนรายเดือน/รายไตรมาส 

3) กลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทําขอมูลผลการดําเนินงานที่สําคัญ  
เชน ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA), ผลการดําเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการ งบ
จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ปงบประมาณ 2563 (QOF) , ผลการดําเนินงานเบิกคาชดเชยทางการ
แพทย,ผลการดําเนินงานความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของกลุมประชากรเปาหมาย เปนตน ในที่ประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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1.3 ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 
1) การนิเทศติดตาม ปละ 1 ครั้ง  เดือน  ธันวาคม  2562 ถึง มกราคม 2563 

ทีมนิเทศงานจํานวน  5  ทีม  ( 5  โซน )  
ผูนิเทศ รวมจํานวน 17 คน ประกอบดวย 
1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
1.2) ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกจากหัวหนากลุม (ตัวจริง/ตัวสํารอง)       

จากทุกกลุมงาน 
1.3) เลขาทีม 
2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
2.1) กลุมงานจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร ทั้งนี้แตละกลุมงานไดมีการประชุมชี้แจง 

ผูนิเทศภายในกลุมเพ่ือจัดทําแนวทาง เครื่องมือของแตละงานสําหรับใชในการนิเทศงาน/การประเมินผลเพ่ือให ไป
ในทิศทางเดียวกัน   

        2.2) จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP  
กอนออกนิเทศงาน 

3) รูปแบบการนิเทศงาน 
   นิเทศกรณีปกติราย คปสอ จํานวน 1 ครั้ง 

   4) กําหนดการนิเทศงาน 
   - CUP นําเสนอกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย 
   - KPI ที่ตกเกณฑของ CUP 
   - นําเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน 
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายและงานสําคัญ 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
   - รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพ้ืนที่ 
             - อภิปราย / ซักถามปญหา 
     5) การแบงโซนนิเทศงาน สสจ.นม. ดังนี้ 

โซน 1  7 อําเภอ : รพ. เทพรัตนนครราชสีมา/เมือง สีคิ้ว สูงเนิน ขามทะเลสอ จักราช ปากชอง และ 
                      เฉลิมพระเกียรติ  
โซน 2  7 อําเภอ : ดานขุนทด โนนไทย พระทองคํา คง โนนสูง ขามสะแกแสง และเทพารักษ 
โซน 3  6 อําเภอ : พิมาย ชุมพวง ลําทะเมนชัย เมืองยาง โนนแดง หวยแถลง 
โซน 4  6 อําเภอ : บัวใหญ แกงสนามนาง บานเหลื่อม สีดา บัวลาย ประทาย 
โซน 5  6 อําเภอ : โชคชัย ครบุรี ปกธงชัย วังน้ําเขียว หนองบุญมาก เสิงสาง 
 

1.4 ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ 
นิเทศงานเฉพาะกิจ  นิเทศงานเฉพาะกิจ ตามสภาพปญหาพ้ืนที่ , นิเทศเสริมพลัง พชอ., นิเทศโดยระบบ 

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

 
 

1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข                                 
       มีแนวทางการตรวจราชการ        ป 2563  ตาม  3 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 

1. Agenda base  นโยบายรัฐบาล/ผูบริหารระดับสูง/ยุทธศาสตรชาติ 
1) ประเด็นท่ี 1 : ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล 
2) ประเด็นท่ี 2 : การใชกัญชาทางการแพทย 
3) ประเด็นท่ี 3 : อสม. หมอประจําบาน 

2. Function base ประเด็นการใหบริการของหนวยบริการ 
1) ประเด็นท่ี 1 : HRH Transformation 
2) ประเด็นท่ี 2 : การพัฒนานักบัญชีเขมแข็ง 
3) ประเด็นท่ี 3 : งบลงทุน 
4) ประเด็นท่ี 4 : งบคาเสื่อม 
5) ประเด็นท่ี 5 : งบ PPA 
6) ประเด็นท่ี 6 : การบูรณาการงบ (งบภาค และงบจังหวัด) 

3. Area base  ประเด็นปญหาของพ้ืนที 
1) ประเด็นท่ี 1 : NCD Cluster  
2) ประเด็นท่ี 2 : ECS คุณภาพ  
3) ประเด็นท่ี 3 : IMC with LTC, Palliative care, End of Life 
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                        1.5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการสํานักนายกรัฐมนตรี 
                        การตรวจราชการแบบบูรณาการสํานักนายกรัฐมนตรี ในป 2563 จะมีแนวทางการตรวจใน
ประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับการบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงอ่ืนๆ โดยสํานักนายกรัฐมนตรีจะแจงแนวทางการ
ตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในตนป 2563 

2. ระบบการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ 
 2.1 การประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและแผนยุทธศาสตรดานจังหวัดนครราชสีมา   

ปงบประมาณ  2563 
     แบงอําเภอประเมินผลงานตามขนาดอําเภอใหญ กลาง เล็ก 

อําเภอขนาดใหญ  จํานวน 12 อําเภอ ไดแก โนนสูง ปากชอง พิมาย สีคิ้ว ดานขุนทด           
ปกธงชัย ครบุรี เมือง บัวใหญ ชุมพวง สูงเนิน และโชคชัย 

อําเภอขนาดกลาง  จํานวน 9 อําเภอ ไดแก โนนไทย คง หวยแถลง ประทาย เสิงสาง                 
จักราช หนองบุญมาก ขามสะแกแสง และวังน้ําเขียว  

อําเภอขนาดเล็ก  จํานวน 11 อําเภอ ไดแก แกงสนามนาง สีดา บัวลาย โนนแดง บานเหลื่อม 
ลําทะเมนชัย เมืองยาง พระทองคํา เทพารักษ ขามทะเลสอ และเฉลิมพระเกียรติ  

    ระยะเวลาการดําเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 
                รอบ 1 : ใชผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 2562  ถึง  31 มีนาคม  2563 

- ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ   
- ดูขอมูลผาน web (HOSxP / 43แฟม/ HDC  แลวแต KPI)  
- ประเมิน  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต.  

   รอบ 2 : ใชผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2563 
- ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ 
- จังหวัดจัดทีมประเมิน: แบงเปน 3 ทีม  ทีมอําเภอขนาดใหญ  กลาง  เล็ก   

o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  จับสลากลวงหนา 2 วัน 
o บาย ประเมิน รพช. , สสอ.   

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

                         ผลการประเมิน 
      A  B+  B  C+  C  ***อุทธรณไดในรอบ 2 
                        ใหขอเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือใหพ้ืนที่พัฒนางานในสวนที่ขาดได  
         2.2 การประเมินระดับโครงการ ใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) 
          ในป 2563  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอใหหนวยบริหารและหนวยบริการในสังกัดทุกแหง 
ดําเนินงานประเมินผลงานโครงการ/แผนงานดานสาธารณสุข โดยใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) เพ่ือ  
สรุปผลและวางแผนในการพัฒนางาน 



๓๐ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

         2.3 ประเมินผลเพื่อพัฒนางานดานสุขภาพ 
1. โดยใชระบบรายงาน รายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟม ,และระบบรายงานท่ีเก่ียวของ ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดสําคัญ ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ จัดทําสรุปและวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

รูปแบบการประเมินผล 

       ประเมินผลจากผลการรายงานขอมูลเปนรายไตรมาส จากอําเภอมายังศูนยขอมูล สสจ.นม      

 ระยะเวลาการรายงาน 

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

3. สรุป วิเคราะหจัดทํารายงานประจําป 

 1) สรุปขอมูลพ้ืนฐาน  ผลการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยไดนําผลการดําเนินงาน
มาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงงานสําคัญตาม
นโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยได
วิเคราะหถึงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพรในการพัฒนางานสาธารณสุขและงาน
ดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตอไป 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 



๓๑ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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๓.โครงสรางบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 

 



๓๒ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่ ๑ 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย จึงมีความจําเปนตองมีการแบงโซนในการบริหารจัดการ เปน 
5 โซน และจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงาน ระดับอําเภอ และระดับตําบล 

 

 



๓๓ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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๓๔ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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๓๕ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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โครงสรางของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 16 กลุมงาน โดยบริหารงาน        

ดวยคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด  และมอบหมายใหรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกํากับดูแล

กลุมงาน 

 

 

 
 

 



๓๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



๓๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ทรัพยากรจังหวดันครราชสีมา 

ตาราง แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ          แหง   

โรงพยาบาลศูนย(๑,๓๐๐ เตียง)       ๑  

โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร(๓๐๐ เตียง)     ๑  

โรงพยาบาลแมและเด็ก        1 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวทิยาลัย      1 

โรงพยาบาลระดับ M1        3  

โรงพยาบาลระดับ M๒        4  

โรงพยาบาลระดับ F1        6  

โรงพยาบาลระดับ F2                ๑5  

โรงพยาบาลระดับ F3        ๔  

รพ.สต.                ๓4๘ 

สถานบริการสาธารณสุขสังกดักระทรวงกลาโหม        ๒ 

โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)      ๑ 

โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)       ๑  

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     

โรงพยาบาลเอกชน        9 

คลินิกเวชกรรม               314 

คลินิกทันตกรรม               168 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ            221 

ชั้น ๒                    3  

เทคนิคการแพทย                14 

กายภาพบําบัด                 14 

การแพทยแผนไทย        19 

การแพทยแผนไทยประยุกต       5 

สหคลินิก         4 

รานขายยา 

แผนปจจุบัน               395 

แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ                95 

ขายยาแผนโบราณ                47   

ผลิตยาโบราณ                 20   

ขายยาสัตว                 55 

 



๓๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

ลําดับ 
สายวิชาชีพรวม 
รพม./ปากชอง/ 

เทพรัตน 

จํานวนที่ควรมี 
FTE(80%) 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยูจริง (คน) 
-ขาด/  

+เกินจาก 

ขรก. 
(คน) 

พรก.
(คน) 

พกส.
(คน) 

ลจ.
(คน) 

รวม
(คน) 

รอยละ 
ขั้นตํ่า
(คน) 

1 แพทย 859 733 0 0 3 736 85.68 -123 

2 ทันตแพทย 230 193 0 0 0 19๓ 83.91 -37 

3 เภสัชกร 339 321 11 0 4 336 99.12 -3 

4 พยาบาลวิชาชีพ 4519 3929 0 0 284 4213 ๙๓.๒๓ -๓๐๖ 

5 
นักเทคนิคการแพทย/ 

349 258 0 2 5 265 75.93 -84 
จพ.วิทยการแพทย 

6 นักกายภาพบําบัด 179 104 0 1 3 108 60.34 -71 

7 
นักรังสีการแพทย/ 

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

8 
นวก.ทันตสาธารณสุข   / 
จพ.ทันตสาธารณสุข 

104 106 0 0 1 107 10๑.๙๒ 3 

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

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

 11 นักกิจกรรมบําบัด 8 4 0 0 0 4 50.00 -4 

12 แพทยแผนไทย 106 65 0 9 21 95 89.62 -11 

แหลงขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ 31 ธันวาคม ๒๕๖3 

จากตาราง พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งรวม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานาและโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา                    
ในป ๒๕๖4 พบวา สายวิชาชีพตามกรอบอัตรากําลัง 12 สาขา ขาดแคลน 11 สาขา มากท่ีสุดไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ รองลงมาไดแก แพทย  นักเทคนิคการแพทย/ เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  นัก
กายภาพบําบัด  นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย เจาพนักงานเภสัชกรรม   แพทยแผนไทย  
นักกิจกรรมบําบัด และนักวิชาการ/เจาพนักงานเวชสถิติ  ตามลําดับ และมี 1 สาขา ที่อัตราเกินจากกรอบ
อัตรากําลังคือ นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

 

 

 



๓๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ตารางแสดง  การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจงัหวัดนครราชสีมา 
                ป2563 

ลําดบั 
สายวชิาชีพไมรวมรพม./
ปากชอง/เทพรัตน 

จํานวน 
ทีค่วรม ี

จํานวนบคุลากรสาธารณสุขที่มีอยูจริง (คน)  -ขาด/+เกิน 
จากขัน้ต่ํา 

(คน) 
FTE 

(80%) 
ขรก.(คน) พรก.(คน) พกส.(คน) ลจ.(คน) รวม(คน) รอยละ 

1 แพทย 413 280 0 0 0 280 67.80 -133 

2 ทันตแพทย 172 142 0 0 0 142 82.56 -30 

3 เภสัชกร 206 200 6 0 3 209 101.46 3 

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

๕ 
นักเทคนิคการแพทย/ 
จพ.วิทยการแพทย 

159 139 0 2 1 142 89.31 -17 

6 นักกายภาพบําบัด 133 76 0 1 1 78 58.65 -55 

๗ 
นักรังสีการแพทย/ 
จพ.รังสีการแพทย 

63 28 0 0 0 28 44.44 -35 

8 
นวก.ทันตสาธารณสุข./ 
จพ.ทันตสาธารณขุ 

90 104 0 0 0 104 115.56 14 

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

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

11 นักกิจกรรมบําบัด 0 0 0 0 0 0 0.00 0 

12 แพทยแผนไทย 95 53 0 9 20 82 86.32 -13 

  แหลงขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   
                    ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม ๒๕๖3 

 

จากตาราง : พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัด
นครราชสีมา ยังไมรวมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา และโรงพยาบาล             
เทพรัตนนครราชสีมา ในป ๒๕๖3 พบวา มีสายวิชาชีพท่ีขาดตามกรอบอัตรากําลัง คือ ตําแหนง แพทย                    
นักกายภาพบําบัด นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย ทันตแพทย นักเทคนิคการแพทย/               
จพ.วิทยาศาสตรการแพทย แพทยแผนไทย และพยาบาลวิชาชีพ ตามลําดับ และมีบางวิชาชีพ ที่อัตราเกิน
จากกรอบอัตรากําลังคือ เจาพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข เภสัชกร และ นักวิชาการ/จพ.เวชสถติิ ตามลําดับ 

 
 
 
 



๔๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง การวิเคราะหอตัรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ              
     จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖3 

ลําดับ สายวชิาชพี สัดสวน 
ตอประชากร 

(คน) 

จํานวนบคุลากรสาธารณสุขที่มีอยูจริง รวม 
(คน) 

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

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

3 
นวก.ทันตสธ./จพ.ทันต
ฯ 

252 
177 0 0 6 183 -๖๙ 

4 แพทยแผนไทย 31 39 0 5 12 56 25 

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                            
                  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖3 

        จากตาราง พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
นครราชสีมา วิชาชีพท่ีขาดตามกรอบอัตรากําลังมากที่สุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน
สาธารณสุข รองลงมา พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการทันตสาธารณสุข/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
ตามลําดับ 
 
ขอมูลอัตราคงอยูของบุคลากร( Retention Rate)ในสายวิชาชีพ 

ตารางแสดง การเปรียบเทียบอัตราคงอยูของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา 
      ที่ปฏิบัติงานจริง  ป 2563  
 

ลําดบั ตําแหนง จํานวนบคุลากร 
สาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานจริง 

ณ 1 ตุลาคม 2562 

จํานวนบคุลากร            
สาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานจริง 
ณ วนัที ่ 1 ตุลาคม 2563 

รอยละ              
ของอัตราคงอยู 

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

 เม่ือเปรียบเทียบถึงอัตราการคงอยูของบุคลากรในจังหวัดนครราชสีมา พบวา อัตราการคงอยู                
เกินรอยละ 100 จํานวน 2 สายงานคือ นักรังสีการแพทย  และนักกายภาพบําบัด และ รองลงมาไดแก 
เภสัชกร รอยละ ๙8.81 พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 93.71 ทันตแพทย รอยละ ๙3 และแพทยรอยละ
90.69 ตามลําดับ 

 



๔๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็นที่ 1 มีระบบการบริหารจัดการกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี ้
 

1.1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 
 

ตารางแสดง ขอมูลใบประกอบวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจุบัน จังหวัดนครราชสีมา  
                  ณ วันที่  31 ธันวาคม ๒๕๖3 
 

๑.ใบประกอบวิชาชีพ 
จํานวน
บุคลากร

(คน) 

จํานวนใบประกอบวิชาชีพ(คน) จํานวนท่ี
ไดรับการ
แกไข(คน) 

จํานวนท่ี
บันทึกในระบบ
HROPS(คน) 

ม ี ไมมี หมดอายุ 

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

รวม 6,613 6,202 98 86 84 6,286 
 

2.วุฒิการศึกษา จํานวนบุคลากร
(คน) 

จํานวนบุคลากรที่มีวุฒิใน
ตําแหนงไมเปนปจจุบัน

(คน) 

จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการ
แกไขวุฒิในตําแหนงใหเปน

ปจจุบัน(คน) 
๑.ขาราชการ 8,853 13 13 
๒.พนักงานราชการ 225 4 4 

รวม 9,078 17 17 
 

 แหลงขอมูล  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธค. ๖3 

๓.หนวยงานท่ีบันทึก
คําสั่งเงินเดือน 

บันทึกคําสัง่เงินเดือน
ในระบบHROPSแลว 

ยังไมไดบันทึกคําสั่งเงินเดือนในระบบHROPS 
อยูระหวางการเสนอ 
ผูวาราชการจังหวัด 

อยูระหวาง 
การบริหารวงเงิน 

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



๔๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

       1.2 ขอมูลบุคลากร 
 

   1.2.1 ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดนครราชสีมา 
 

 ตารางแสดง ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมดจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
   

ประเภท
หนวยงาน 

จํานวน
หนวยงาน 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง(คน) 

ขาราชการ 
พนง. 

ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง
ชั่วคราว 

รวม 

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

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 25๖3 
   

๑.2.2 ขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
          (สสจ.นม./รพช./สสอ./รพสต.) 

  

 ตารางแสดงการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและจําแนกสาเหตุการสูญเสียป2563 
 

ลําดับ ประเภท
บุคลากร 

จํานวนการ
สูญเสียบุคลากร

(คน) 

สาเหตุการสูญเสีย(คน) 
ลาออกนอก

สังกัดสป. 
จํานวน(คน) 

โอนไปนอก
สังกัดสป. 

การถูกใหออกโดยมีความผิด 
ใหออก ปลดออก ไลออก 

๑. ขาราชการ 19 15 4 0 0 0 
๒. พนักงานราชการ 1 1 0 0 0 0 
๓. พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
146 146 0 0 0 0 

๔. ลูกจางประจํา 0 0 0 0 0 0 

๕. ลูกจางชั่วคราว 20 20 0 0 0 0 

 รวม 186 182 4 0 0 0 
  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 

 จากตาราง : พบวาขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (สสจ.นม./ โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ภาพรวมสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา การลาออก สวนใหญเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข รองลงมาเปนขาราชการ           
ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ ตามลําดับ สาเหตุการสูญเสียคือการลาออกนอกสังกัดสป.และโอนไป
นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



๔๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  ๑.๒.๓ ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ตารางแสดง :ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
 

ลําดบั ประเภทบคุลากร 
จํานวนตําแหนงทั้งหมด 

ของบคุลากร (ตน.) 

1. ขาราชการ 9,802 
2. พนักงานราชการ 248 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 5,444 
4. ลูกจางประจาํ 306 
๕. ลูกจางชั่วคราว 803 

รวม 16,603 

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 

  1.2.4 ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑.๓   มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ระบบHROPS) 
 

ตารางแสดง การใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดับ รายการ มีการใชประโยชน เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไมมี 

1. การบริหารตําแหนง /  -มีรายงานการประชุมการบรหิารตําแหนง 
2. การวางแผนกําลังคน /  -มีขอมูลการวางแผนกําลังคน(ตําแหนงแพทย 

พยาบาลวิชาชีพเปนตน) 
3. การวิเคราะหภาระงาน /  -มีการวิเคราะหภาระงานตามFTE๒.๗๕และ

อัตรากําลังของบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 
4. สนับสนุนการตัดสินใจของ

ผูบริหาร 
/  ทําหนังสือเสนอผูบริหารเกี่ยวกับขอมูล

กําลังคน 
แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 

 
ประเด็นที่ ๒ มีแผนบริหารตําแหนง และแผนกําลังคนดานอื่นๆเชน แผนความกาวหนา   
ในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากรฯลฯ ) 
 

        ๒.๑ แผนบริหารตําแหนงและแผนกําลังคนดานอื่นๆ จังหวัดนครราชสีมา 
  

ตารางแสดง การจัดทําแผนบริหารตําแหนง และแผนกําลังคนดานอ่ืนๆ จังหวัดนครราชสีมา  
 

ลําดับ แผน/กิจกรรม การดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน 
ม ี ไมมี  

๑. มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมใน
การจัดทําแผนกําลังคน 

/  ๑.หนังสือเชิญประชุม ๒.สรุปรายงานการ
ประชุมเพ่ือเตรียมความพรอม 

๒. จัดทําแผนกําลังคนและมีแผนบริหาร
ตําแหนง 

/  ๑.เอกสารแผนกําลังคน/แผนบริหารตําแหนง
-โครงการสรรหาบุคคลสาธารณสุข 

๓. มีแผนกําลังคนดานอ่ืนๆ 
(โปรดระบุชื่อแผน) 
1.แผนความกาวหนาในสายอาชีพ        
2.แผนสรรหาเชิงรุก 
3.แผนพัฒนาบุคลากร 

/  *โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผูรับผิดชอบงานบริหารทรัพยากร
บุคคลระดับอําเภอ 
*โครงการอบรมผอ.รพช./สสอ.ที่เขารับ
ตําแหนงใหม 
*โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผูบริหารใน
สสจ.นครราชสีมา 

๔. มีการประชาสัมพันธ/เผยแพรแผน
บริหารตําแหนงภายในจังหวัดและ
หนวยงานในสังกัดทราบ
(หนังสือเวียน/ประกาศ) 

/  *หนังสือเวียนประกาศ 
*เผยแพรประชาสัมพันธ บนเวปไซคสสจ.
นครราชสีมา 

แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 
 



๔๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็นที่ 3 มีการดําเนินงานตามแผน ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายที่กําหนด                                 
                  ( ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ ๕ ในไตรมาส ๒ ) 
 

ตารางแสดง ตําแหนงวางของจังหวัดนครราชสีมา ( ขาราชการ พนักงานราชการ ) 
 

 
ลําดับ 

 
ประเภทบุคลากร 

จํานวนตําแหนงท้ังหมด
ของบุคลากร(ตําแหนง) 

(A) 

จํานวนตําแหนงวางของ
บุคลากร (ตําแหนง) 

(B) 

ตําแหนงวางคงเหลือ 
รอยละ(C)=(B/A)*100 

1. ขาราชการ 9,740 624 6.41 
2. พนักงานราชการ 254 25 9.84 

รวม 9,994 649 6.49 
แหลงขอมลู กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 

      จากตารางพบวา ในไตรมาสแรก ภาพรวมตําแหนงวางจังหวัดนครราชสีมา  ตําแหนงวางคงเหลือ 
รอยละ 6.49 พนักงานราชการพบตําแหนงวางคงเหลือมากท่ีสุด รอยละ 9.84 รองลงมาขาราชการ                    
พบตําแหนงวางคงเหลือ รอยละ 6.41 ตามลําดับ 
 

ประเด็นที่ 4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

    4.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา 

ตารางแสดง รอยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา   
 

ลําดับ สายงานใหบริการ                   
ทางการแพทย 

(ยกเวนสายวิชาชีพ              
ขาดแคลน) 

กรอบอัตรากําลัง
ท่ีกําหนดใน

ระดับหนวยงาน      
(A) 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุข
สายใหบริการทางการแพทย

(ยกเวนสายวิชาชีพ              
ขาดแคลนท่ีมีอยูจริง) (B) 

รอยละบุคลากร 
สาธารณสุขเพียงพอ

รอยละ > 71 
(C)=(B/A)X100 

1 นายแพทย 1,068 751 70.32 
2 ทันตแพทย 271 193 71.22 
3 เภสัชกร 423 336 79.43 
4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 6,395 4214 65.90 
5 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 359 268 74.65 
6 เจาพนักงานเภสัชกรรม 301 222 73.75 
7 ชางทันตกรรม 3 2 66.67 
8 นักวิชาการสาธารณสุข/ 

จพ.สาธารณสุข 
2,286 1728 ๗๕.๕๙ 

9 แพทยแผนไทย 136 94 69.12 
10 นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 
จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

424 263 62.03 

 รวม 11,666 8,071 69.18 
          แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 



๔๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๔๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ท้ังในเรื่องการจัดสรรงบประมาณการพัฒนา
คุณภาพการจัดทําบัญชีเกณฑคงคาง การควบคุมภายใน การลดตนทุนคายาของหนวยบริการโดยการจัดซื้อ
ยารวม  การควบคุมการใชจายงบประมาณในการจัดซื้อจัดจางใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด เนนให
หนวยบริการจัดทําแผนการเงินการคลัง (Planfin) ที่มีประสิทธิภาพ หารายได-ควบคุมคาใชจายตามแผน
อยางจริงจัง มีศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ท่ีกําหนด และ ไดกําหนดใหหนวย
บริการทุกแหงมีการจัดทําขอมูล ตนทุนบริการ (Unit cost) เพื่อใหทราบตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล   
แตละระดับ และเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด ผูบริหารโรงพยาบาลสามารถนําขอมูล 
มาใชในการควบคุมคาใชจายในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลได รวมทั้งดําเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการ ไดแก การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ(Sufficient Allocation) 
ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน(Planfin Management)  สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และพัฒนา
เครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงนิการคลัง (Network & Capacity Building) 

จากการดําเนินงานดังกลาวทําใหในปงบประมาณ 25๖๑ – 25๖๓ จังหวัดนครราชสีมา ไมมี
โรงพยาบาลท่ีมีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 และจากการประเมินการดําเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการในปงบประมาณ ๒๕๖๓ พบวาโรงพยาบาล ๓๓ แหง  มีผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 
  ๑) มีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ จํานวน ๓๓ แหง รอยละ 
100 

 ๒) มีรายได ≥ คาใชจาย  จํานวน ๒๙ แหง รอยละ ๘๗.๘๘  
 ๓) ผานเกณฑการตรวจสอบงบทดลองเบื้องตนจากระบบอิเล็กทรอนิกส จํานวน ๓๓ แหง รอยละ 

๑๐๐  
 ๔) หนวยเบิกจายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจําปงบประมาณ 256๓ 

ถูกตองตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจําวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร รอยละ ๑๐๐ 
 ๕) หนวยเบิกจายที่เปนหนวยบริการดําเนินการจายเงิน-รับเงินและนําเงินสงคลังผานระบบ

อิเล็กทรอนิกส  รอยละ ๑๐0 
 ๖) มีรายไดเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน   ๒๓ แหง รอยละ ๖๙.๗๐   
 ๗) มีคาใชจายเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน  ๒๗  แหง รอยละ ๘๑.๘๒  
 ๘) ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับGrade B,A-,A) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว 

จํานวน ๑ แหง รอยละ ๓.๐๓ ไดแก รพ.ปากชองนานา  
 ๙) มีสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุม

ระดับเดียวกัน จํานวน ๓๒ แหง รอยละ ๙๖.๙๗ 
สําหรับการดําเนินการบริหารการเงินการคลังในป ๒๕๖3 น้ันจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการ

บริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทั้งในเรื่อง
การจัดสรรงบประมาณ และการดําเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนดังนี้ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 



๔๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ติดตามกํากับ
เคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน และเนนใหหนวยบริการมีแผนการเงินการคลัง (Planfin) และหารายได
ควบคุมคาใชจายตามแผน จัดระบบการจัดซื้อจัดจางงบลงทุนและการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม
เปาหมายที่กระทรวงกําหนด จัดทําแผนการลดตนทุนคาใชจายดานยา วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย รวมทั้งการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับทุก CUP มี
งบประมาณ อยางพอเพียงตอการใหบริการเพื่อไมใหประสบปญหาการเงิน    

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  25๖๑ – 25๖3 จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาล ที่มีปญหา
วิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7  รายละเอียดดังนี้ 

ตารางแสดง ระดบัวิกฤตทางการเงินการคลังจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 25๖๑ – 2563 
                  

 
ระดับวิกฤต 

ปงบประมาณ 
25๖๑ 25๖๒ 256๓ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

4-๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

3 ๔ ๑๒.๑๓ ๘ ๒๔.๒๔ ๑ ๓.๐๓ 

2 ๕ ๑๕.๑๕ ๕ ๑๕.๑๕ ๑ ๓.๐๓ 

1 ๑๒ ๓๖.๓๖ ๙ ๒๗.๒๗ ๙ ๒๗.๒๗ 

ปกติ ๑๒ ๓๖.๓๖ ๑๑ ๓๓.๓๔ ๒๒ ๖๖.๖๗ 

รวม ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ 
 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
- นโยบาย/แผนงาน/มาตรการที่ชัดเจนทุกระดับ 
- การแปลงนโยบาย/แผนงาน/มาตรการสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนทุกระดับ 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ ป 2563  
     ๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  
 ๒.๑.๑ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
  - มีหลักเกณฑในการปรับเกลี่ยวงเงินตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

- มีการปรับเกลี่ยวงเงินที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวง/เขต ตามมติ คกก. CFO จังหวัด      
- มีการติดตามวิเคราะหการไดรับจัดสรรงบประมาณ แจงในที่ประชุม กวป.  

๒.๑.๒ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
- ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทําบัญชีของหนวยบริการใหเปนไปตามนโยบายบัญช ี

และการสงรายงานใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ ใหมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑ             

ทุกแหง และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน  
- ใหคําปรึกษา แนะนาํการปฏิบัติงานดานบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอยางตอเน่ือง 
- ตรวจสอบคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลโดยผูตรวจสอบบญัชี  



๔๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๒.๑.๓ ติดตามกํากับเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  (Monitoring Management)  
  - มีการกําหนดนโยบายการจัดทําแผนทางการเงินใหเปนไปตามทิศทางที่กระทรวงกําหนด                                            

- ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหนวยบริการโดย CFO  จังหวัด 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปละ 2 ครั้ง กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  รายเดือน 
- มีการกํากับ Planfin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบการเงิน วิเคราะหหาสาเหตุท่ีไม

เปนไปตามแผน 
- มีระบบเฝาระวัง ติดตาม กํากับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห 

Planfin Analysis โดยเฉพาะในกลุมที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกวา 20% EBITDA และฐานะเงินทุน
สํารองเหลือนอย  

- ใหหนวยบริการใชแผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business Plan ชวยในการปรับ EBITDA 
จากลบ พัฒนาให EBITDA เปนบวก เพื่อใหมีกระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน และ เพิ่มเงินทุน
สํารอง 

- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพื้นท่ีในกลุมหนวยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และมีปญหาใน
ดานบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ขึ้นไปโดยทีม CFOจังหวัด 

- ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตัว ในการการกํากับหนวยบริการ
และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 

- ใหหนวยบริการเฝาระวังและควบคุมสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน
ไมใหเกินคากลาง ทุกเดือน 

 

๒.๒ แผนงาน/โครงการที่สําคัญป 256๓  
๒.๒.๑ โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
 ๑) จัดประชุมคณะกรรมการ CFO 
 2) อบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารการเงินการคลัง CFO จังหวัด/CUP 
 3) อบรมการจัดทํา Planfin ของหนวยบริการ 
 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอ Planfin ของหนวยบริการ 
 ๕) เยี่ยมเสริมพลังรพ.ท่ีมีปญหาทางการเงิน  
๒.๒.๒ โครงการพัฒนาระบบศูนยจัดเก็บรายได ของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  
 1) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลระดับจังหวัด

นครราชสีมา 
 2) ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต.  
 3) ประชุมคณะทํางานกําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
๒.๒.๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานจัดเก็บรายไดและควบคุมรายจายของ

หนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  
 1) อบรมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล 
 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการจัดเก็บรายไดของ รพ.สต. 
๒.๒.๔ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพหัวหนางานประกันสขุภาพของหนวยบริการ 
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๒.๒.๕ โครงการพัฒนาระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล และการชดเชยคาบริการทางการ
แพทย 

 ๑) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน ดานการจัดเก็บรายไดของ รพ.สต.
จังหวัดนครราชสีมา(ครู ก) 

๒) พัฒนาโปรแกรมบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต. 
 ๒.๒.๖ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มทักษะบุคลากรในการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการเบื้องตน
ในเวชระเบียน 
 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 256๓ รายอําเภอ                   

      ๔.๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
1.) นิเทศงาน/ประเมินผลงาน กรณีปกติของจังหวัด และนิเทศติดตามเฉพาะกิจ

โรงพยาบาลท่ีคาดวาจะมีความเสี่ยงทางการเงิน 
2.) วิเคราะหขอมูลนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
๓.) ประชุมคณะกรรมการ CFO เพื่อเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาลที่มี

ความเสี่ยงและออกติดตามโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงเพื่อใหขอเสนอแนะและชวยเหลือ 

     ๔.๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ (ณ 3๑ ธันวาคม ๒๕๖๓)   

 ๔.๒.๑ หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ๗  ไมเกินรอยละ๔ ระดับ ๖ ไมเกิน  
รอยละ ๖ 
 ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาลท่ีมีปญหาวิกฤตทางการเงินระดับ ๑ - 7   
อยูในระดับปกติท้ัง ๓๓  แหง รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation 
Risk 

Scoring 

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

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

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

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

5 รพช.บานเหลื่อม 3.23 2.94 2.55 25,850,534.88 7,929,978.99 0 

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

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

8 รพช.ดานขุนทด 1.94 1.72 1.35 41,087,943.64 13,847,988.14 0 

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

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

Scoring 

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

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

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

14 รพช.ปกธงชัย 1.8 1.64 1.34 51,653,201.83 19,472,346.55 0 

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

16 รพช.หวยแถลง 2.6 2.4 2.05 43,654,559.28 7,677,773.45 0 

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

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

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

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

21 รพท.ปากชองนานา 1.9 1.72 1.18 136,347,451.58 53,477,943.88 0 

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

23 รพช.แกงสนามนาง 2.8 2.5 2.38 30,720,744.84 8,400,522.80 0 

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

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

26 
รพช.เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จยา 
100 ป 

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

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

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

29 รพท.เทพรัตนฯ 3.4 3.12 1.87 257,414,687.79 166,624,057.56 0 

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

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

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

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

รวม 2.90 2.63 2.09 4,229,811,217.90 956,547,492.32 0 
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4.2.2 หนวยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ รอยละ100 
  - ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาล ๓๓ แหง จัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) ครบถวน 
ถูกตอง สมบูรณ รอยละ ๑๐๐ 

๔.๒.๓ หนวยบริการเม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไมเปนแผน
แบบที่มีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6, 7, ๘) ไมนอยกวารอยละ 5 

- ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาล ๓๓ แหง จัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) เปนแผน
เกินดุล 33 แหง และเปนแผนแบบ 1 จํานวน 24 แหง แบบ ๒ จํานวน 5 แหง แบบ ๓ จํานวน 4 แหง                   
ไมเปนแผนแบบท่ีมีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6, 7, ๘) รอยละ ๑๐๐ รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

 

ลําดับ หนวยงาน 
รวมรายได  

(ไมรวมรายไดงบลงทุน) 
(1) 

รวมคาใชจาย  
(ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจําหนาย) 

(2) 

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

สรุปแผน
ประมาณ

การ 
(4) 

Plan
Fin 
แบบ 
(5) 

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

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

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

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

5 รพช.บานเหลื่อม 88,514,279.77     82,537,835.88      5,976,443.89  เกินดุล 1 

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

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

8 รพช.ดานขุนทด     266,013,329.71  256,005,823.30  10,007,506.41  เกินดุล 1 

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

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

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

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

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

14 รพช.ปกธงชัย     243,362,130.81     237,143,707.53      6,218,423.28  เกินดุล 1 

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

16 รพช.หวยแถลง     160,293,772.64     159,410,058.41        883,714.23  เกินดุล 3 

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

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

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

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

21 รพท.ปากชองนานา 693,207,161.93     648,429,222.08     44,777,939.85  เกินดุล 1 

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

23 รพช.แกงสนามนาง 93,550,504.83       93,522,470.42           28,034.41  เกินดุล 3 

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

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

26 รพช.เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จยา 
100 ป 

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

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

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

29 รพท.เทพรัตนฯ     532,313,269.66     464,400,912.02    67,912,357.64  เกินดุล 3 

30 รพช.เฉลิมพระ
เกียรติ 

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

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

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

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

รวม 11,007,504,223.49 10,375,298,152.94 632,206,070.55 เกินดุล 3 

 



๕๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๔.๒.๔  หนวยบริการท่ีผานเกณฑการตรวจสอบวิเคราะหงบการเงิน (เพื่อการบริหาร)* รอยละ 80
    -  ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล ๓๓ แหง ผานเกณฑการตรวจสอบ
วิเคราะหงบการเงิน  จํานวน  ๓๓  แหง  รอยละ ๑๐๐   

 4.2.๕  รอยละของหนวยบริการท่ีเกณฑการตรวจสอบขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร
พาณิชยของศูนยตนทุนท่ีถูกตอง ไมนอยกวารอยละ ๘0 

  - ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา มีหนวยบริการที่เกณฑการตรวจสอบขอมูลเงิน
นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยของศูนยตนทุนที่ถูกตอง รอยละ ๑๐๐ 

๔.๒.๖ หนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานรายได (ไมรวมงบลงทุน) ไมเกินรอยละ 5 ไม
นอยกวารอยละ 70 

  - ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล ๓๓ แหง ณ ๓๑ ธันวาคม 
25๖๓  พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานรายได  (ไมรวม UC และงบลงทุน)  ไมเกินรอยละ 5 
จํานวน  ๑๔  แหง รอยละ ๔๒.๔๒ เกินรอยละ 5 จํานวน ๑๙ รอยละ ๕๗.๕๘ ๔.๒.๗ หนวยบริการมี
ผลตางของแผนและผลดานคาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย) 
ไมเกินรอยละ 5 ไมนอยกวารอยละ 70 

- ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล ๓๓ แหง ขอมูล                           
ณ ๓๑ ธันวาคม 25๖๓  พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานคาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจําหนาย) ไมเกินรอยละ 5 จํานวน 1๕ แหง รอยละ ๔๕.๔๕ เกินรอยละ 5 จํานวน ๑๘ แหง 
รอยละ ๕๔.๕๕ (คาใชจายที่เพิ่มขึ้นมากท่ีสุดเปนหมวดหนี้สูญและสงสัยจะสูญ รอยละ 125.52 และ                   
คาเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย รอยละ 18.34) รายละเอียดตามตารางดังน้ี 

 ๔.๒.7 หนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ไมนอยกวารอยละ ๖๕ 

  - ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  ขอมูล ณ                          
๓๑ ธันวาคม 25๖๓  โรงพยาบาล 3๓ แหง ไมมีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมิน≥ 5 ตัว (ระดับ Grade 
B, A-, A) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) รายละเอียดตามตารางดังนี ้
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1 มหาราช,รพศ. 1,418,818,599.77 0 0 1 1 0 0 1 C 
2 ครบุร,ีรพช. 42,334,156.61 0 1 1 1 1 0 0 B- 
3 เสิงสาง,รพช. 70,127,520.73 0 0 0 1 1 0 0 C- 
4 คง,รพช. 28,454,635.51 1 1 0 0 0 0 0 C- 
5 บานเหล่ือม,รพช. 17,716,886.96 0 0 0 1 1 0 0 C- 
6 จักราช,รพช. 1,235,412.66 0 0 0 1 1 0 0 C- 
7 โชคชัย,รพช. - 4,983,981.82 1 0 0 0 1 0 0 C- 
8 ดานขุนทด,รพช. 15,192,868.23 0 0 0 1 0 0 1 C- 
9 โนนไทย,รพช. 44,954,684.05 1 0 0 1 1 0 0 C 

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

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

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 14,146,883.55 0 1 0 1 1 0 0 C 
28 พระทองคํา,รพช. 14,328,024.94 1 0 0 1 1 0 0 C 
29 เทพรัตนนครราชสีมา,รพท. 92,634,143.98 1 1 0 0 0 0 0 C- 
30 เฉลิมพระเกียรติ,รพช. 2,952,435.60 0 0 0 0 0 0 0 F 
31 บัวลาย,รพช. 23,754,350.35 0 0 0 1 0 0 0 D 
32 สีดา,รพช. 19,421,580.92 0 0 0 1 0 1 0 C- 
33 เทพารักษ,รพช. 15,998,807.51 0 0 0 0 0 0 0 F 
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4.2.8 หนวยบริการมีตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการใน
กลุมระดับเดียวกัน ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 

  - ผลการประเมินตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน หนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา                                  
ณ 31 ธันวาคม 2563 พบวาไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุมระดับเดียวกัน จํานวน 28 แหง                   
รอยละ 84.85 เกินคากลาง จํานวน 5 แหง รอยละ 15.15   

 4.๒.9 ผลการดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ณ 31 ธันวาคม 
2563 ผลการประเมินตนเอง (4S4C) การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ของหนวยบริการ จังหวัด

นครราชสีมา  จํานวน ๓๓ แหง พบวา  
๑.) มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) ตามเกณฑมีคุณภาพครบทุกแหง คิดเปน

รอยละ ๑๐๐   
๒.) มรีะบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน 

๒๔ แหง คิดเปนรอยละ ๗๒.๗๓ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๙ แหง คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๗ 
๓.) ระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & skill) มีจํานวนและทักษะความสามารถ

ของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช./รพท./รพศ ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน ๒๙ แหง คิดเปน              
รอยละ ๘๗.๘๘ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๑๒.๑๒ 

๔.) มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)  ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน 
๓๐ แหง คิดเปนรอยละ ๙๐.๙๑ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙  

๕.) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) ตามเกณฑมี
คุณภาพ จํานวน  ๓๐ แหง คิดเปนรอยละ ๙๐.๙๑ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ 
๙.๐๙ 

๖.) ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน ๒๒ แหง               
คิดเปนรอยละ ๖๖.๖๗ ,  มีคุณภาพบางสวน จํานวน ๙ แหง คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๗ และตองปรับปรุง 
จํานวน ๒ แหง คิดเปนรอยละ ๖.๐๖    

รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 

ตารางแสดง สรปุผลการประเมินตนเองตามเกณฑ  การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C)  

                ของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 

เกณฑการ
ประเมิน 

Structure System Staff & skill Care Code Claim 

แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ 

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

มีคุณภาพบางสวน - - 9 27.27 4 12.12 3 9.09 3 9.09 9 27.27 

ตองปรับปรุง - - - - - - - - - - 2 6.06 
รวม 33 100 33 100.00 33 100.00 33 100.00 33 100.00 33 100.00 
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 เมื่อจําแนกเปนรายหนวยบริการ พบวา มีหนวยบริการ ผานเกณฑ 4S4C  มีคุณภาพทุกเกณฑ 

จํานวน ๑๑ แหง คิดเปนรอยละ ๓๓.๓๓  ไดแก  รพ.บานเหลื่อม , โชคชัย ,  โนนสูง , ขามสะแกแสง ,                      
ปกธงชัย , พิมาย , ขามทะเลสอ ,  หนองบุญมาก , วังน้ําเขียว , เฉลิมพระเกียรติ และสีดา  รายละเอียด
ตามตารางดังนี้ 

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ  การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 

จําแนกรายหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 

หนวย
บรกิาร 

Structure System Staff & skill Care Code Claim 
คะ 

แนน 
ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

รพม.นม.  ,
รพศ. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคณุภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

ครบุรี,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

เสิงสาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

คง, รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคณุภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

บานเหลื่อม
,รพช. 

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

จักราช,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 1 ตอง
ปรับปรุง 

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

ดานขุนทด
,รพช. 

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

โนนไทย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

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

ขามสะแก 
แสง,รพช. 

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

บัวใหญ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ประทาย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ปกธงชัย
,รพช. 

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

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

หวยแถลง
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ชุมพวง,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 
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หนวยบริการ Structure System Staff & skill Care Code Claim 
คะ 

แนน 
ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

สูงเนิน,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

ขามทะเลสอ
,รพช. 

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

สีคิ้ว,รพช. 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ปากชอง
นานา,รพท. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

หนองบุญ
มาก,รพช. 

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

แกงสนาม
นาง,รพช. 

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

โนนแดง
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

วังนํ้าเขียว
,รพช. 

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

เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จ
ยา 100 ป ,

รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 1 ตอง
ปรับปรุง 

ลําทะเมนชัย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

พระทองคํา
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

เทพรัตน
นครราชสีมา

,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

เฉลิมพระ
เกียรติ,รพช. 

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

บัวลาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

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

เทพารักษ, 
รพช. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

 4.๒.๑0  ผลการดําเนินงานการเบิกจายงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ                      
มีคุณภาพจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 พบวา  

๑.)  หนวยบริการ มีประสิทธิภาพของการเบิกจายงบประมาณบุคลากร ครบถวน ทันเวลา                     
ตามเกณฑมีคุณภาพครบทุกแหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
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๒.) สาธารณสุขจังหวัด มีการเบิกจายเงินนอกงบประมาณ มีประสิทธิภาพ ครบถวนท้ัง ๔ ขอ                  
คิดเปน  รอยละ ๑๐๐ 

๓.)  หนวยบริการมี ระบบเบิกจาย กองทุนตางดาวและกองทุนไรรัฐมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑมี
คุณภาพ จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓๐ แหง คิดเปนรอยละ 
๙๐.๙๑ รายละเอียดตามตารางดังนี ้

 

เกณฑการประเมิน 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบกิจายงบประมาณ

บคุลากร ครบถวน ทันเวลา 

2. สาธารณสุขจังหวดั มีการ
เบกิจายเงินนอกงบประมาณ  

มีประสทิธิภาพ 

3. ระบบเบกิจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทนุไรรัฐ 

มีประสทิธิภาพ 
แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ 

มีคุณภาพ 33 100.00 33 100.00 3 9.09 

มีคุณภาพบางสวน 0 0 0 0 30 90.91 

ตองปรับปรุง 0 0 0 0 0 0.00 

รวม 33 100.00 33 100.00 33 0.00 

เมื่อจําแนกเปนรายหนวยบริการ พบวา มีหนวยบริการ การเบิกจายงบประมาณและเงินกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพ มีคุณภาพทุกเกณฑ จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙  ไดแก  รพ.ครบุรี ,                   
โนนไทย และสีคิ้ว  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

ลําดับ หนวยบริการ 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบิกจายงบประมาณ

บุคลากร ครบถวน ทันเวลา

2. สาธารณสขุจังหวัด  
มีการเบิกจายเงินนอก

งบประมาณ  
มีประสิทธิภาพ 

3.ระบบเบิกจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทุนไรรัฐมี

ประสิทธิภาพ รอยละ 100 

คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1 รพม.นม.,รพศ. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

2 ครบุรี,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 
3 เสิงสาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
4 คง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
5 บานเหลื่อม,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
6 จักราช,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
7 โชคชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
8 ดานขุนทด,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
9 โนนไทย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

10 โนนสูง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

11 ขามสะแกแสง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
12 บัวใหญ,รพช. 4 มีคณุภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
13 ประทาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
14 ปกธงชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
15 พิมาย,รพท. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
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ลําดับ หนวยบริการ 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบิกจายงบประมาณ

บุคลากร ครบถวน ทันเวลา

2. สาธารณสขุจังหวัดมีการ  
เบิกจายเงินนอกงบประมาณ  

มีประสิทธิภาพ 

3.ระบบเบิกจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทุนไรรัฐมี

ประสิทธิภาพ รอยละ 100 

คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 

16 หวยแถลง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
17 ชุมพวง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
18 สูงเนิน,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
20 สีคิ้ว,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

21 ปากชองนานา,รพท. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
22 หนองบุญมาก,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
23 แกงสนามนาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
24 โนนแดง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
25 วังนํ้าเขียว,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
26 เฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จยา 100 ป ,
รพช. 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
28 พระทองคํา,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
29 เทพรัตน

นครราชสีมา,รพช. 
4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

30 
เฉลิมพระเกียรติ
,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

31 บัวลาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
๓๒ สีดา,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
๓๓ เทพารักษ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

 

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. นโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารใหความสาํคัญ โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เขมแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เปนธรรม ทั่วถึง และเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอเปนประจาํทุกเดือน 
๖. มีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพทีม CFO และเครือขายบุคลากรดานการเงินการคลังอยาง

ตอเน่ืองทุกป  
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6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      การพัฒนาโปรแกรมระบบบริหารจัดการศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของหนวยบริการ         
จังหวัดนครราชสีมา (K@MECC = Korat Medical Expense Collection Center) เพื่อสนับสนุนหนวย
บริการ ในการดําเนินงานจัดการระบบบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล เปนโปรแกรมระบบบริหารศูนยจัดเก็บ
รายได  คารักษาพยาบาลของหนวยบริการ ใชควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานศูนย
จัดเก็บรายได คารักษาพยาบาลแบบครบวงจร เช่ือมโยงขอมูล ฐานขอมูล HosXP  ฐานขอมูล                   
E-Claim สงออก Data  เบิกชดเชยไปยังกองทุนตางๆ เชน ประกันสังคมเครือขายในจังหวัด ผูปวยนอกขาม 
CUP ในจังหวัด และการเรียกเก็บท่ีเปนเอกสารเบิกจากกองทุนตางๆ เชน พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
กองทุนประกันสังคม ฯลฯ ซึ่งมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

- สามารถประเมินผลงานการต้ังลูกหนี้คารักษาพยาบาล ครบถวน ถูกตอง ตามบัญชีเกณฑ            
คงคาง GL 

- กํากับ งานดานการเรียกเก็บชดเชยคาบริการทางการแพทย อยางครบถวน ถูกตอง ตามแตละ
กองทุนแตละโปรแกรม 

- ตรวจสอบการชดเชยคาบริการทางการแพทย การรับเงินโอนชดเชย ไดครบถวน 
- ควบคุม กํากับ การดําเนินงาน ใหเรียกเก็บทันระยะเวลาที่กําหนด 
- ทะเบียนลูกหน้ีคารักษาพยาบาล สามารถเชื่อมโยง การรับเงิน ตัดลูกหนี้  บันทึกรายได                         

คารักษาพยาบาล มีสวนสูง  สวนต่ํา 
- บริหารระบบการจัดเก็บคารักษาพยาบาล ทุกสิทธิ และชาํระเงินสด 
- ลดระยะเวลา ภาระงาน ไมทํางานซ้ําซอน เชื่อมโยงการทํางานของแตละสวน ไดแก งานประกัน

สุขภาพ งานบัญชี งานการเงิน และงาน IT 
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รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจําป  2563 
 

สรุปรายงานจากการเฝาวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   
(ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563) 

แผนภูมิแสดง อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวัง จ.นครราชสีมา ป 2563   
                 เปรียบเทียบป 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน  

 
ตารางแสดงจํานวนปวย/อัตราปวยตอแสนประชากร 10 อันดับแรกโรคที่เฝาระวัง ป2562และ2563 

ลําดับ ช่ือ โรค  
ป2563  ป 2562  

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

9 
Hand,foot and 
mouth disease 982 37.26 

2,644 
100.33 

10 S.T.D.total 969 36.77 1,117 42.39 
แหลงขอมูล รง 506  ขอมูล ป 2562 และป 2563 วันที่ 1 ม.ค. – 31 ม.ค. 2563    
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สถานการณโรคติดตอในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง วันท่ี 31
ธันวาคม 2563 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 10 อันดับโรค ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 918.41 
ตอแสนประชากร รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และไขหวัดใหญ อัตราปวย 314.16 และ 267.06 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ดังขอมูลตามตาราง 

 เมื่อวิเคราะหอัตราตายทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบป 2561-2563  พบวา พบโรคติดตอที่มี
ผูปวยมากที่สุด 5 อันดับที่ระบาดอยูในพื้นทีจังหวัดนครราชสีมา ไดแก  โรคหูดับ ไขเลือดออก                      
โรคปอดบวม ไขหวัดใหญ และไขสมองอักเสบ ดังแผนภูมิ และตาราง 
 

แผนภูม ิแสดงอัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมาป  2561– 2563 
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ตาราง แสดงจํานวนและอัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 
ป  2561– 2563 

โรค 
ป2561 ป2562 ป2563 

จํานวนตาย อัตราตาย จํานวนตาย อัตราตาย จํานวนตาย อัตราตาย 

Streptococcus suis  7 0.26 7 0.28 3 0.12 

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

Pneumonia 2 0.07 6 0.24 3 0.12 

Influenza 18 0.68 14 0.55 2 0.07 

Meningitis,uns 0 0 0 0 1 0.04 
 
 



๖๓ 
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สรุปรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคที่สําคัญ ที่เปนปญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     

สถานการณการดําเนินงานเทียบเปาหมาย๓ปยอนหลัง(ป2561-ป2563)      

สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอก

แรกเม่ือ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๓ พบผูปวยรายแรกมีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซ่ึงมีการระบาดอยู

ในขณะนั้น หลังจากนั้นมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม ๑๙ ราย โดยรายสุดทายในการระบาดระลอกแรก

นี้พบเม่ือวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๓ ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และสนามมวย ผูปวย

สวนใหญอยูในชวงอายุ ๒๐-๔๔ ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย ๗๙% ติดเชื้อมาจากตางจังหวัดหรือ

ตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพื้นท่ีอําเภอเมืองนครราชสีมา รายละเอียดดังภาพดานลาง 

ลักษณะประชากรและการกระจายของผูปวย COVID-19 ในจังหวัดนครราชสีมา 
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เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากที่สุด ในชวงกลุมอายุ 35-39 ป เปนเพศหญิง รอยละ
14.74  เม่ือจําแนกอาชีพ พบในกลุมอาชีพรับจาง พนักงานรานอาหาร และเซียนมวย สูงสุด เปนสวนใหญ
อําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเมือง 9 ราย รองลงมาเปน อําเภอโชคชัย 4 ราย อําเภอปากชอง
2 ราย และอําเภอขามทะเลสอ พิมาย วังน้ําเขียว สูงเนิน อยางละ 1 ราย  

เมื่อการระบาดระลอกแรกในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาผานไปเปนระยะเวลา 235 วัน ประเทศ
ไทยเริ่มไดรับผลกระทบจากสถานการณกระบาดในประเทศเมียนมา มีการพบผูปวยท่ีเปนแรงงานพมาและ
แรงงานไทยเดินทางกลับเขาประเทศไทย จนกระท่ังในวันที่ 16 ธ.ค. 63 จ.สมุทรสาคร พบผูปวยท่ีมีความ
เชื่อมโยงกับแรงงานเมียนมาในตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคทําใหพบการระบาดเปนกลุมกอนขนาดใหญ
หลายพันคน การระบาดไดแพรกระจายไปในจังหวัดขางเคียง โดยเฉพาะในบอนการพนันและสถานบันเทิง
ตางๆ ในครั้งน้ีเม่ือวันที่ 22 ธ.ค. 63 จังหวัดนครราชสีมาไดพบผูปวยรายแรกซึ่งมีความเชื่อมโยงกับตลาด
กลางกุง การสอบสวนโรคไดดําเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิงรุก ทําใหพบผูปวยเพิ่มเติมในการระบาด
ครั้งนี้ท้ังสิ้นจํานวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเกี่ยวของกับการระบาดใน จ.สมุทรสาคร  2 รายมีการติด
เชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เกี่ยวของกับการระบาดในจังหวัดระยอง การระบาดระลอกท่ีสองใน
พื้นท่ีจงัหวัดนครราชสีมายังอยูในชวงเฝาระวังตอเนื่อง แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีก
เน่ืองจากพื้นที่นครราชสีมามีผูคนเดินทางเขาออกจํานวนมากตลอดเวลา ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีตองสราง
ระบบเฝาระวงัที่เขมแข็งตอไป 
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2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 

    นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 สสจ.นครราชสีมา  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 6,204 ราย  คิดเปนอัตราปวย 235.42  รายตอประชากรแสนคน 
มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 3 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.11 อัตราผูปวยตายเทากับ              
รอยละ  0.05  

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2563 มี
อัตราปวยนอยกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง และตํ่ากวาป 2562 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 
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เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2563 พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป  คิดเปนอัตราปวย  
842.33 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป และ 15-24 ป 733.11 และ 371.78  
ตอแสนประชากร 

แผนภูมิแสดง การกระจายของโรคไขเลือดออก จําแนกตามอาชีพจังหวัดนครราชสีมาป 2563 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอาชีพ พบวาในกลุมนักเรียน 3518 ราย รองลงมาไดแก อาชีพ รับจาง และ
กลุมเด็กในปกครอง 1102 ราย ตามลําดับ 

 เมื่อวิเคราะหผูปวย จําแนกตามเพศ พบผูปวยเพศชายมากกวา เพศหญิง  โดยพบเพศชาย 3,176 
ราย  เพศหญิง 3,028 ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 1.05 : 1 

 

เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากที่สุด ในอําเภอที่มีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเฉลิม
พระเกียรติ อัตราปวย 753.62 ตอแสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอเทพารักษ , อําเภอปกธงชัย , 
อําเภอโชคชัย  และอําเภอเมือง 466.77 , 446.41 , 375.65 และ 366.92 ตอแสนประชากร   
 

ตารางแสดง อัตราปวย อัตราตายดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา    
ป 2563 

อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) อัตราตาย อัตราปวยตาย ประชากร  
เฉลิมพระเกียรต ิ 270 

 
753.62 0.00 0.00 35,827 

เทพารกัษ 117 
 

466.77 0.00 0.00 25,066 
ปกธงชัย 524 1 446.41 0.85 0.19 117,381 
โชคชัย 309 

 
375.65 0.00 0.00 82,258 

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

 
365.91 0.00 0.00 71,875 

สูงเนิน 293 
 

349.58 0.00 0.00 83,816 
จกัราช 215 

 
300.72 0.00 0.00 71,496 

ดานขุนทด 354 
 

275.04 0.00 0.00 128,710 
โนนสูง 336 

 
264.12 0.00 0.00 127,216 
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อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) อัตราตาย อัตราปวยตาย ประชากร  
บวัใหญ 185 

 
222.53 0.00 0.00 83,133 

ขามทะเลสอ 64 
 

214.69 0.00 0.00 29,811 
ประทาย 143 

 
183.85 0.00 0.00 77,781 

โนนแดง 47 
 

183.41 0.00 0.00 25,626 
ปากชอง 343 

 
176.57 0.00 0.00 194,256 

หนองบญุมาก 95 
 

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

เสิงสาง 105 
 

148.90 0.00 0.00 70,516 
พิมาย 192 

 
147.52 0.00 0.00 130,153 

ขามสะแกแสง 57 
 

131.59 0.00 0.00 43,318 
แกงสนามนาง 47 

 
126.08 0.00 0.00 37,278 

วังน้ําเขียว 48 
 

107.23 0.00 0.00 44,762 
สีดา 24 

 
98.73 0.00 0.00 24,309 

บานเหลื่อม 20 
 

94.43 0.00 0.00 21,179 
ลําทะเมนชัย 29 

 
88.51 0.00 0.00 32,765 

คง 58 
 

71.26 0.00 0.00 81,396 
พระทองคํา 29 

 
69.29 0.00 0.00 41,853 

หวยแถลง 49 
 

64.47 0.00 0.00 76,009 
ชุมพวง 51 

 
61.20 0.00 0.00 83,332 

บวัลาย 15 
 

60.97 0.00 0.00 24,603 
เมืองยาง 10 

 
35.56 0.00 0.00 28,124 

ครบุร ี 34 
 

35.34 0.00 0.00 96,201 

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

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขเลือดออกตามพื้นทีตํ่าบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
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3. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวัดใหญ 

    นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 สสจ.นครราชสีมา  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํานวนท้ังสิ้น 7,038 ราย  คิดเปนอัตราปวย 267.06 รายตอประชากรแสนคน        
มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 2 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.08  อัตราผูปวยตายเทากับ            
รอยละ 0.03 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขหวัดใหญจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2563 มี
อัตราปวยนอยกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง และตํ่ากวาป 2562 ดังแผนภูมิ 

แผนภูมแิสดง อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญจําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนครราชสีมา  
                 ป 2562 และป 2563 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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เม่ือวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2562 และ 2563 พบสวนใหญในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 14 ป                    
ป 2563 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือกลุมอายุ 0-4 ป คิดเปนอัตราปวย 1075.52 ตอแสนประชากร 
รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป และ 10-14 ป 849.24 และ 397.57  ตอแสนประชากรดังแสดงใน
แผนภูม ิ

        เมื่อวิเคราะหผูปวย จําแนกตามเพศ พบผูปวยเพศหญิงมากกวา เพศชาย โดยพบเพศหญิง 3,733 
ราย  เพศชาย 3,305 ราย  อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.13 : 1 
 

ตารางแสดง อัตราปวย อัตราตายดวยโรคไขหวดัใหญ จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) 
อัตรา
ตาย 

อัตราปวย
ตาย 

ประชากร 

เสิงสาง 665 
 

943.05 0.00 0.00 70,516 
บัวใหญ 452 

 
543.71 0.00 0.00 83,133 

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

 
418.65 0.00 0.00 24,603 

ปกธงชัย 480 
 

408.92 0.00 0.00 117,381 
โชคชัย 334 

 
406.04 0.00 0.00 82,258 

หวยแถลง 264 
 

347.33 0.00 0.00 76,009 
ขามทะเลสอ 97 

 
325.38 0.00 0.00 29,811 

ครบุรี 301 
 

312.89 0.00 0.00 96,201 
พิมาย 399 

 
306.56 0.00 0.00 130,153 

สูงเนิน 229 
 

273.22 0.00 0.00 83,816 
สีดา 61 

 
250.94 0.00 0.00 24,309 

โนนแดง 46 
 

179.51 0.00 0.00 25,626 
จักราช 125 

 
174.83 0.00 0.00 71,496 

สีคิ้ว 196 1 155.93 0.80 0.51 125,699 
โนนสูง 192 

 
150.92 0.00 0.00 127,216 

หนองบุญมาก 90 
 

148.47 0.00 0.00 60,618 
ชุมพวง 116 

 
139.20 0.00 0.00 83,332 

ปากชอง 270 
 

138.99 0.00 0.00 194,256 
โนนไทย 98 

 
136.35 0.00 0.00 71,875 

แกงสนามนาง 40 
 

107.30 0.00 0.00 37,278 
เฉลิมพระเกียรติ 36 

 
100.48 0.00 0.00 35,827 

พระทองคํา 36 
 

86.02 0.00 0.00 41,853 
ขามสะแกแสง 37 

 
85.41 0.00 0.00 43,318 

คง 65 
 

79.86 0.00 0.00 81,396 
ดานขุนทด 100 

 
77.69 0.00 0.00 128,710 

วังนํ้าเขียว 34 
 

75.96 0.00 0.00 44,762 
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อําเภอ 
 

ปวย(คน) 
 

ตาย(คน) 
 

อัตราปวย 
(ตอแสนปชก.) 

 

อัตรา
ตาย 

 

อัตราปวย
ตาย 

 
ประชากร  

 
ประทาย 54 

 
69.43 0.00 0.00 77,781 

บานเหลื่อม 13 
 

61.38 0.00 0.00 21,179 
เมืองยาง 7 

 
24.89 0.00 0.00 28,124 

เทพารักษ 5 
 

19.95 0.00 0.00 25,066 
ลําทะเมนชัย 6 

 
18.31 0.00 0.00 32,765 

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

แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขหวัดใหญตามพ้ืนทีต่ําบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

 
 

เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากท่ีสุด ในอําเภอที่มีอัตราปวยสูงท่ีสุด ไดแก อําเภอ
เสิงสาง อัตราปวย 943.05 ตอแสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอบัวใหญ , อําเภอเมือง , อําเภอบัวลาย  
และอําเภอปกธงชัย 543.71 , 454.73 , 418.65 และ 408.92 ตอแสนประชากร ดังแสดงในตาราง 
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4. สรุปสถานการณโรควัณโรค 
การควบคุมและปองกันโรควัณโรค 

1) อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม  (TB Treatment Success) 
 

1. สถานการณวัณโรคและผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค จังหวัดนครราชสีมา 
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา สถานการณวัณโรคและผลการ
ดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค จังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  
ป 2560-2563(ไตรมาสที1่/2563) 

ป ขึ้น
ทะเบียน 

เปลี่ยน
วินจิฉัย 

RR / 
MDR-TB 
กอนเดือน 

ที ่5 

นํามา
ประเมิน 

รักษา
สําเร็จ 

เสีย 
ชีวติ 

ขาดยา 
>2เดือน 

รักษา
ลมเหลว 

โอนออก
โดยไมทราบ

ผลการ 
รักษา 

ขยาย 
การรักษา 

สูตร 
18 เดือน 

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

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

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

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

 
ตารางทีแ่สดง   อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

(ไตรมาสที่1/ปงบประมาณ 2560-2563) 
ป ขึ้น

ทะเบียน 
เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RR / 
MDR-TB 
กอนเดือน 

ที่5 

นํามา
ประเมิน 

รักษา
สําเร็จ 

เสียชีวิต ขาดยา 
>2เดือน 

รักษา
ลมเหลว 

โอนออก 
 โดยไมทราบ 
 ผลการรักษา 

ขยาย 
การรักษา 
สูตร18 
เดือน 

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

2561 450 17 3 430 379 32 17 2 0 0 
รอยละ 88.14 7.44 3.95 0.47 0.00 0.00 

2562 497 10 5 482 433 24 21 0 0 2 
รอยละ 89.92 5.10 4.56 0.00 0.00 0.42 

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

ที่มา    NTIP on line : รายงาน TB08  ณ  2๕  มกราคม ๒๕๖4 
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2. วิเคราะหสภาพปญหา จุดเนนสําคัญ  อําเภอเมอืง  :  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

 
 
 
การกระจาย Cases ที่ขึน้ทะเบียนในอําเภอเมือง 
รพ.มหาราชนครราชสีมาและเทพรัตนนครราชสีมา 
ทําใหมีอปุสรรคในการตดิตามกํากบัและสงตอบริการ 
เพื่อ DOT  ในพืน้ที ่
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4.  กิจกรรมหลกัสําคัญ 
 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค พื้นที่ดําเนินการ 

1.เพ่ิม Case  Manager 1  คน 
(จางเหมาบริการ โดย สสจ.นม) 

เพื่อเกาะติดกับการสงตอ Cases  
อยางมีคุณภาพเปนรายบุคคล  
ตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยและรักษา  
โดย ระบบ Tele -conference 

รพ.มหาราชนครราชสีมา  

2.ออกแบบงานวิจัยก่ึงทดลอง  
เพ่ือเพิ่มผลการรักษาในผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหมในเขตอําเภอเมือง
นครราชสีมา ประยุกตใชทฤษฎีเสริม
พลังอํานาจ 

เพื่อติดตามเชิงคุณภาพ และได
หลักสตูรฯในการประยุกตใชตอไป 

อําเภอเมืองนครราชสีมา 

3.ออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ 
เครือขายจติอาสา ในการคนหา  
คัดกรอง  วินิจฉัยและติดตามการ
รักษาวัณโรค ในกลุมคนเรรอน 

เพื่อเขาถึงกลุมคนเรรอนรวมกับ
เครือขายจิตอาสา  
“ซานตาคลอสขางถนน” 

อําเภอเมืองนครราชสีมา 

4.วิจัยเชิงคุณภาพ  
ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสียชีวิต
ของผูปวยวณัโรค ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา 3  ปยอนหลัง 

-วิจัยเชิงคุณภาพรวมกับทีมแพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

รพ.มหาราชนครราชสีมา 

5.ทบทวนคูมือปฏิบตัิควบคุมวณัโรค
ในภาพรวมจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อปรับปรุง SOP แตละพื้นที่และ
วางแผนงานแกไขปญหาอยาง
สอดคลองกับขอมลูสถานการณ 
ในพืน้ท่ี 

ทุกอําเภอ 
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วิเคราะหผลการดําเนินงาน
สถานการณและแนวโนม          

ของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของ 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 
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๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพื้นที่เปนอันดับท่ี๑ ของภาค 
ประกอบดวย ๓๒ อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพื่อใหครอบคลุมการ
ดูแลเปน ๕ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กํากับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 29 แหง โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 348 

๑.๑  สถานการณและแนวโนมดานสังคม 
        ๑.๑.๑  ดานประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 30 มิถุนายน                     
๒๕63 มีประชากร 2,645,818 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ฐานประมิดประชากรแคบลง  
ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน กลุมเด็ก ๐-๑๔ ป รอยละ 16.23 กลุมอายุ 15-59 ป รอยละ 
65.90 วัยสูงอายุ  ๖๐ ปขึ้นไป รอยละ 17.88 (ณ 30 มิ .ย. 2563) ผูสูงอายุ มีแนวโนมสูงขึ้น 
เปรียบเทียบรอยละของผูสูงอายุป 2553 รอยละ 12.78 ป 2563 เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 17.88                   
สําหรับโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉล่ียลดลงอยางตอเน่ือง 
จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบาน ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพในครอบครัว, 
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอแมลูก หรือ
ผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพอ แม ลูก หรือ ผูสูงอายุกับเด็ก ทําใหครอบครัวออนแอลง คนใน
ครอบครัวตองออกมาหารายไดมากขึ้น เวลาท่ีใหแกกันในครอบครัวรวมทั้งการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน
ครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมที่เด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลการจดทะเบียนหยารางของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ) 
พบวา การหยารางของครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป 2547 มีอัตราการหยารางรอยละ 24                    
ในป 2560 อัตราการหยารางเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41 เฉลี่ยหยาวันละ 333 คู จังหวัดนครราชสีมามี
จํานวนหยารางเปนอันดับ 3 รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามลําดับ จากขอมูล โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร พบวาสาเหตุของการหยารางมาจาก ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหมีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาสวนใหญกับการทํางานนอกบาน อาจ
เกิดความเครียดท้ังจากหนาที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเชนภาระหนี้สินตางๆ ทําใหตองทํางาน
หนักมากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนตอปญหาในครอบครัวอาจนอยลงเปลี่ยนไปมีผลทําใหปญหา
สุขภาพจิตและอัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น 2561-2563 6.31 ,6.8 , และ7.17 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ  

๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 
          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 73.99 ป เพศหญิง 81.45 ป   ซึ่งใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยของ
ประเทศไทย (เพศชาย 73.2 ป เพศหญิง 80.4 ป)  

อัตราเกิดอัตราตายของจังหวัดนครราชสีมา พบวา พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตรา
เกิดลดลง ตั้งแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 2555 สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ                       
มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้ งแตป  2554 ป  2563 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 7.48                
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ตอพันประชากร  อัตราตาย 7.69 ตอพันประชากร  สงผลใหอัตราเพิ่มติดลบ 0.21 ตอพันประชากร                  
จะเห็นวาอัตราเพิ่มมตีิดลบมาตั้งแตป 2562 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูง
กวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ8.87 จังหวัดนครราชสีมา 7.48 ตอพันประชากร) อัตราตายของ
ประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 7.58 จังหวัดนครราชสีมา 7.69 ตอพันประชากร)  
และอัตราเพิ่มประเทศเทากับ 1.30 ตอพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา                 
(-0.21 ตอพันประชากร) 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงท่ี ตั้งแตป ๒๕๕8-2563  
6.05 5.09 5.23 5.36 5.28 และ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ 
แตพบวาป 2563 เพิ่มขึ้นจากป 2562 (ป 2563 อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ                    
ป 2562 อัตรามารดาตาย 4.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ป 2563 อัตราทารกตาย เทากับ 4.30 ตอพัน
การเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

๒.  โรคที่เปนปญหาสําคัญของพ้ืนที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 

  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

  สา เหตุการปวยของผู ป วยนอก 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ป  2563 พบว า                                 
อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 6,040 ตอแสนของจํานวนครั้งท่ีผูปวย
ที่มารับการรักษา รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ ความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและโครงสราง 4,791 , 3,954 , 3,934 , 2,693 และ1,607 ตอ
แสนของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยที่มารับการรักษา ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2563)  

  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 

  ส า เหตุ ก า รป ว ยของผู ป ว ย ใน  5  อันดั บ ของจั งหวั ดนครร า ชสี ม า  ตั้ ง แต ป  2563                                  
(ณ วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2563)  พบอัตราการปวยดวยโรคปอดบวมเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึง 
5,108 ตอแสนของจํานวนผูปวยใน รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสท่ีนําโดยแมลงและไขเลือดออกที่เกิดจาก
ไวรัสอ่ืน ๆ , การบาดเจ็บระบุเฉพาะ อ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย เนื้อสมองตาย และ
โลหิตจางอ่ืนๆ 2,645 , 2,595 , 2,536 , 2,444 และ 2,418  ตอแสนของจํานวนผูปวยในท้ังหมด 
ตามลําดับ ตามลําดับ 

 2.2 สาเหตุการตาย 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2563 พบวา อันดับหน่ึง
ไดแก โรคปอดบวม 69.35 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โลหิตเปนพิษ          
โรคระบบประสาทที่เหลืออยู และโรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 53.33 45.66 35.53  และ 
30.99 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
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3. โรคที่เปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2563 ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 
2563 
            สถานการณโรคติดตอในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง                     
31 ธันวาคม 2563 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 918.41 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และไขหวัดใหญ อัตราปวย 314.16 และ267.06 ตอแสน
ประชากร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง สถานการณโรคที่
ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยามีดังนี้ 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019 จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการ

ระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2560 พบผูปวยรายแรกมีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร

ซึ่งมีการระบาดอยูในขณะน้ัน หลังจากน้ันมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม 19 ราย โดยรายสุดทายในการ

ระบาดระลอกแรกน้ีพบเม่ือวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และ

สนามมวย ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-44 ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79% ติดเชื้อมาจาก

ตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพื้นที่อําเภอเมืองนครราชสีมา 

2. สรุปรายงานสถานการณไขหวัดใหญ พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ 7,038 ราย  คิดเปนอัตรา

ปวย 267.06 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 0.08 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตาย

เทากับรอยละ  0.03 พบผูปวยเพศหญิงมากกวา เพศชาย โดยพบเพศหญิง 3,733 ราย  เพศชาย 3,305 

ราย  อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.13 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  คิดเปน

อัตราปวย 1,075.52 ตอประชากรแสนคน  

3. สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก  จังหวัดนครราชสีมาพบผูปวย 6,204 ราย  คิดเปน

อัตราปวย 235.42  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย คิดเปน 0.11 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตาย

เทากับรอยละ 0.05 พบผูปวยเพศชายมากกวา เพศหญิง  โดยพบเพศชาย 3,176 ราย  เพศหญิง 3,028 

ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 1.05 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป                 

คิดเปนอัตราปวย  842.33   ตอประชากรแสนคน  
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สรุปผลการดําเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2563  

ทั้งหมด 45 ตัวชี้วัด (ณ  ขอมูล 9 เดือน ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2563)               

ผานเกณฑ 23 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ  51.12 ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1   ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 

                        เปนเลิศ (PP&P Excellence)   
                         20 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  10 ตัวชี้วัด                

                    คิดเปนรอยละ  50 

 

ยุทธศาสตรที ่๒     ดานบริการเปนเลิศ (Service  Excellence) 

                   12 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  7 ตัวชี้วัด               

  คิดเปนรอยละ  59 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลศิ (People Excellence)                                   
 2 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 1  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 50 

 

ยุทธศาสตรที่ 4  การบริหารจดัการท่ีเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)                                      
11 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 5  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 45.46 
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ผลการดําเนินงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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1.วิเคราะหตามกลุมอายุ 
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วิเคราะหตามกลุมอายุ 
 

1.  กลุมมารดาและทารก 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง  

                 จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ๓ ป  ท่ีผานมา อัตรามารดาตายในจังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป ป ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิด          
มีชีพแสนคน 8.68, ๘.99, ๑5.55 ตามลําดับ สาเหตุที่พบบอยในปที่ผานมาจากการวิเคราะหพบวาสาเหตุ
จาก ๓ D ไดแก Delay Detection, Delay Decision,  Delay Refer และแยกเปน Direct cause รอยละ 
50 เกิดจากภาวะ Endometriosis  with  Septic Shock  และ PPH  และเปน Indirect cause รอยละ 
50 ซึ่งเกิดจาก Septicemia from Klebsiella pneumoniae with organ  failure และ Constrictive 
Pericarditis (รับRefer จากจังหวัดสุรินทร) เกิดจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภมีโรคทางอายุรกรรม และการสงตอพบสูติแพทย และอายุรแพทย หญิงตั้งครรภขาดความรูความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ดื่มสุราประจําขณะตั้งครรภ  การมาฝากครรภชา  โอกาสพัฒนาคือพัฒนาระบบ
กํากับติดตามในรพ.สต.และระบบScreening ใหเขมขน ในรพท./รพช./รพ.สต. พัฒนาทักษะบุคลากร  
ทบทวนระบบConsult การสงตอขอมูลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชนไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และเครือขายทีม Child and Family Team (CFT) 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดถายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงานผาน 
MCH BOARD โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน และ Service Plan สาขาสูติกรรมรวม
วิเคราะหวางแผนงาน ตามสภาพปญหาพื้นที่ จัดทําการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาโดยใช
แบบฟอรม  ก๑-CE และการจัดทํา Conference case วิเคราะหแกปญหา วางมาตรการเพิ่มเติมเพื่อ
ปองกันการเกิดซํ้าตามระบบที่วางไวของเขตนครชัยบุรินทร มีการเฝาระวังตามคูมือ Zero MMR ของเขต
สุขภาพท่ี ๙ จัดโซนนิ่ง (Zoning) เปน ๘ node มีอายุรแพทยเปนกรรมการใน MCH board วางระบบ 
consult case ในโรงพยาบาลชุมชน จัดลําดับ First call, second call ใหชัดเจน และมีระบบ consult 
case ผานทาง line group node พัฒนาระบบการสงตอ Fast track การจัดการความเสี่ยง การปองกัน
การเสียชีวิตดวย PPH PIH ดวยการใชถุงตวงเลือด การใช PPH Box และ PIH Box ยาและคลังเลือดพรอม
ใชอยางเพียงพอ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และหองคลอดตามมาตรฐานโรงพยาบาล
อนามัยแมและเด็ก เนนคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และการสงตอเพื่อการดูแลรักษา 
โดยใชระบบ checklist ความเสี่ยง ๒๑ ขอ เพื่อคนหาความเสี่ยงไดถึงระดับบุคคลและสงเสริมการใชสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็กในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การจัดบริการกิจกรรมโรงเรียนพอแมเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภมีความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ของครอบครัว ชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาสุขภาพแมและเด็กในพื้นที่และ
กําหนดแนวทาง และมาตรการขับเคลื่อนเพื่อปองกันและลดการตายมารดาดังนี้   
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๑. ลดเวลาในการสงตอหญิงต้ังครรภที่มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตภายใน ๓๐ นาท ี
๒. บุคลากรทางการแพทยทุกระดับปฏิบัติตามCPG ของเขตนครชัยบุรินทรอยางเครงครัด 
๓. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบ Consult ใหชัดเจน  First call,second call และใหมีเวร

พยาบาลตรวจการ Ward  Round ทุกวัน 
๔. โรงพยาบาลแมขาย    ตองมีระบบ Consult  โดยใชเทคโนโลยีท่ีมีในปจจุบัน   ผานชองทาง

ตางๆที่สะดวก รวดเร็ว เชน ไลน เฟสบุค สมารทโฟน อยางมีประสิทธิผล 
๕. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับ Consult โดย Resident และรับสงตอ ตลอด ๒๔ 

ชั่วโมง โดยไมมีเงื่อนไข 
๖. คนหาหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีโอกาสตั้งครรภในชุมชน เพื่อเตรียมพรอมดานรางกายโดยใหยา

เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก กอนการตั้งครรภอยางนอย ๓ เดือน และใหความรูท่ีจําเปนตอง
สรางความตระหนักรู (Healthliteracy) โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับตําบล
และหมูบานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิตจังหวัดนครราชสีมา 

๗. การซอมแผนการปฏิบัติชวยเหลือและบริการคลอดในภาวะวิกฤติทุกโรงพยาบาล  
๘. การเยี่ยมเสริมพลังแกโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดสูติแพทยโดย สูติแพทยและทีมพยาบาลจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๙. จัดโซนนิ่งโรงพยาบาลแมขาย-ลูกขาย โดยมีสูติแพทยรับ Consult จัดระบบสงตอ การรับ

ปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยไมมีเงื่อนไข 
๑๐. มี Standing Order ใน รพช.ทุกแหง ติดโปสเตอร CPG ปองกันการตายมารดาจากตก

เลือดและความดันโลหิตสูงในหองคลอดทุกโรงพยาบาล 
๑๑. รายงานการตายมารดาอยางเปนระบบ 
๑๒. ใชถุงตวงเลือดในโรงพยาบาลทุกแหง 
๑๓. ประชาสัมพันธนโยบายฝากทองกอน ๑๒ สัปดาหในสถานประกอบการ ผานฝายผู

บริหารงานบุคคลใหอํานวยความสะดวกแกแรงงานหญิง เพื่อการฝากครรภเร็วและฝากครรภตามกําหนดนัด 
๑๔. คณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับตําบล หมูบาน และ อสม คนหา

หญิงตั้งครรภ โดยใช Urine preg-test โดย Cup เปนผูสนับสนุนอุปกรณการตรวจ 
              ๑๕.กําหนดใหแผนกผูปวยนอก และคลินิกโรคไมติดตอ โรคทางอายุรกรรม ซักประวัติ LMP 
ผูรับบริการ ที่อยูในวัยเจริญพันธุทุกราย และติดขอกําหนดดังกลาวในคลินิกใหบริการในโรงพยาบาลทุก
หนวยงาน 

   ๑๖.ในกรณีหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม จัดระบบ Consult อายุรแพทย และ 
สูตินารีแพทย ตลอด ๒๔ ชัว่โมง 

๑๗. โครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กลองหรือมากกวามอบใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและติดตาม
เยี่ยมในชุมชน และมีการจัดต้ังกองทุน มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน เพื่อนําเงินไปใชในกิจกรรมของโครงการ เชน              
อําเภอคง อําเภอพิมาย เปนตน 

๑๘. ในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาโดย คณะกรรมการ MCHB ระดับจังหวัดนครราชสีมา ไดมีหนังสือสั่งการและแนว
ทางการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด-๑๙ ในหญิงตั้งครรภดังนี้ 

๑๘.๑ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาจากตางประเทศกลุมเสี่ยง/หญิงตั้งครรภที่สัมผัส
กับบุคคลที่มาจากตางประเทศกลุมเส่ียง และหญิงต้ังครรภที่สัมผัสกับบุคคลที่มาจากพื้นท่ีเสี่ยงดังน้ี 
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๑๘.๑.๑ แยกจุดคัดกรอง/ซักประวัติและตองวัดไขหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภท่ี  
โรงพยาบาลทุกราย 

๑๘.๑.๒ แยกหองตรวจ/อุปกรณ/เครื่องมือ/เครื่องใช และหลังจากตรวจเสร็จ
แลวใหทําความสะอาด ตามแนวทางการของระบบปองกันการติดเชื้อ (IC) ของโรงพยาบาล 

๑๘.๑.๓ ใหความรูเรื่องโรคไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ ในกลุมเสี่ยง ประสานงานกับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลที่หญิงตั้งครรภอาศัยอยูใหเฝาระวัง และกักตัว ๑๔ วัน และหากมีปญหา
ใหปรึกษาโรงพยาบาลแมขาย(NODE) 

๑๘.๒ กรณีหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภที่คลินิกฝากครรภที่ไมใชกลุมเสี่ยง ใหฝากครรภ
ตามปกติและใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ (COVID-19) ท่ีแผนกฝากครรภ 

๑๘.๓ แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดในหองคลอดและทารกแรกเกิด และให
นมตามหนังสือแจงแนวทางหนังสือราชการ ท่ีสธ.0032.003/ว 129 ลงวันที่ 25 มกราคม 2564 

๑๘.๔  แนวทางในการสงตอ และใหคําปรึกษาในหญิงต้ังครรภ ใหถือปฏิบัติอยางเครงครัด               

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. คณะกรรมการ MCH Board/Service Plan ระดับจังหวัด ประชุม 3 คร้ังตอป  
๒. ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ระดับจังหวัด ทุกเดือน 
๓. มีแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัด ในการติดตามงานสุขภาพสตรีตั้งครรภและทารกแรกเกิดถึง 5 

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

๔. ขับเคลื่อนประเด็นโครงการมหัศจรรย 1000 วัน Plus กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)และคณะกรรมการเด็กและครอบครัวทุกระดับ CFT(Child and Family Team)  
            ๔. จัดระบบเครือขายการบริหารจัดการ MCH Zone management  ออกเปน  8 Node ดูแล
พื้นท่ีหางไกล  นิเทศติดตามอยางเปนระบบ เชื่อมโยงกันท้ังรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.   
            ๖. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ  เอกชน(NGO) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดตั้งกองทุนโครงการนม 90วัน 90 กลอง  เกลือไอโอดีน  ไข 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  
๑. สงเสริมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอําเภอ โดยประสานความรวมมือ  

เครือขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ) เพื่อการขับเคลื่อน 
๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจดัตั้ง Pre -marital  และ Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิก 

ปองกันการ ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธที่มีโรคทางอายุรกรรม และหญิงต้ังครรภที่มีโรคทาง อายุรกรรม
รวมดวย ไดรับการดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม 

๓. ทบทวนระบบการคัดกรองใหชัดเจนโดยจะแบงแยกความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ เปน ๔ ระดับ  
เสี่ยงนอยสีเขียว เสี่ยงระดับ ๒ สีเหลือง เสี่ยงระดับ ๓ สีสม เสี่ยงระดับ ๔ สีแดง ตามคูมือแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภัย Go to Zero MMR เขตนครชัยบุรินทร   

๔. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยให Node ๘ แหง   เปน
แมขายรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด 

๔. สงเสริมใชเทคโนโลยี เชน Line , Application (กาวยางเพื่อสรางลูก, save mom) 
๕. ทบทวนระบบสงตอท่ีรวดเร็ว (Fast tract) ระบบ Consult เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง 
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๖. พัฒนาระบบใหมีบุคลากรเฉพาะทาง เชน พยาบาลเฉพาะทาง อสม.เชี่ยวชาญดานแมและเด็ก 
๗. กํากับติดตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม Hosxp ใน 43 แฟม สงออกขอมูล ใหถูกตอง

ครบถวน และทันเวลา       
๘. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหกับบุคลากรใหม  
๙. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นที่เพื่อติดตามใหไดครอบคลุม 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับ
ภาคีเครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน) 

      งานอนามัยแมและเด็กมีการประชุมชี้แจงนโยบายขับเคลื่อน การดํา เนินงานผาน
คณะกรรมการ MCH Board ,CFT ระดับจังหวัด ,คณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ,คณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด,ประชุมหัวหนาสวนราชการจังหวัด ,คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ, องคกรปกครองสวนทองถิ่น,วัด,โรงเรียน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายได
ชวยผลักดันใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของบูรณาการการดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบโดยเฉพาะโครงการ
มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา  มีการรวมกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ๔ กระทรวง 
(อปท./ศธ./สธ./พมจ.) โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ขับเคลื่อนงานงานอนามัยแมและเด็กให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอนําประเด็นปญหาเขาเพื่อใหเกิดการขับเลื่อนอยางตอเน่ือง 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพ่ือ
จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนงบประมาณจัดทําแผนงาน/โครงการ               
ในการพัฒนาบุคลากร ไดรับงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อนม ๙๐
วัน๙๐กลอง ใหกับหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะพรองโภชนาการ ภาคเอกชนมีการบริจาคเกลือไอโอดีน 
นมจืดใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อนําไปใหหญิงตั้งครรภ ไดรับการ
สนับสนุนนมจืดจากวัดซ่ึงไดมีการทําโครงการนมกนบาตร สังฆทานนมจืดใหแกหญิงต้ังครรภ ชุมชนมีการตั้ง
กองทุนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง มี
งบประมาณสนับสนุนนมจืด และกิจกรรมติดตามเยี่ยมไดอยางตอเนื่อง ในโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และในสถานประกอบการมีการจัดทํามุมนม
แม 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทย
เพื่อใหประชาชนไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสที่เทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

การใหบริการงานอนามัยแมและเด็กมีนโยบายให  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย 
ตามมาตรฐานคุณภาพบริการมาตรฐาน WHO และมาตรฐานของราชวิทยาลัยสูติ และชุดสิทธิประโยชนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริม
การเกิดและเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ เพื่อใหการบริการฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด และคลินิก
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สุขภาพเด็กดี ไดตามมาตรฐานสากล และมีการบังคับใชตามพระราชบัญญัติ ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

๒.๔ Advocate : (เชน ช้ีแนะและสรางความตระหนักรู)  

ประชาสัมพันธการดําเนินงานผานสื่อตางๆเชน สถานีวิทยุ ๑๐๕.๒๕ MHz , หอกระจายขาวใน
ชุมชนทางไลนกลุม App.๙ ยางเพื่อสรางลูก , SAVE MOM และโรงเรียนพอแมในหนวยบริการทุกแหง 
โครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา  มีการประสานขอความรวมมือกับอุตสาหกรรม
จังหวัดเรื่องการมาฝากครรภเร็วของพนักงานโรงงาน เปนตน สามารถเขาไปรับบริการและรับคําแนะนําไดที่
หนวยบริการใกลบาน 

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพ) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมารวมมือกันในการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเรื่องความรูวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานโดยจัดการอบรมใหแกบุคลากรใหม 
และฝก-ซอมเสมือนจริงใหกับแพทย และพยาบาลจบใหมอยางนอย ๑ ครั้งตอป และมีการทบทวนความรู 
และ ทํา Case conference เพื่อทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอ มีแผนใหเรียนเพิ่มเติมเฉพาะทาง พยาบาล
ดานสูติกรรม ดานเด็กทารกแรกเกิดหลักสูตร ๔ เดือน เพื่อใหมีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพิ่มขึ้น
สามารถดูแลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพและเปนพี่เลี้ยงแพทย พยาบาลรุนนอง ประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกทุกโรงพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          3.๑ แนวทางการตดิตามประเมินผล   
๑. การติดตามผลการดาํเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
๒. ติดตามผลการดําเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDC และ รายงานเฉพาะกิจ 
๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ คร้ัง   
๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกจิกรณีพื้นท่ีมีปญหา    

3.๒ ผลการดําเนินงาน 

 ผลงานหญิงต้ังครรภ 

-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ป 2563  11.44 (มารดาตาย 2 คน จาก
มารดา 17,478 คน) 

-หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5  ครั้งตามเกณฑ(รอยละ 75) คิดเปน รอยละ 
82.92  (เปาหมาย 5,153 คน ผลงาน 4,273 คน) 

-หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกตามเกณฑ(รอยละ 100) รอยละ 
88.69 (เปาหมาย 14,162 คน ผลงาน 12,560 คน) 

  -อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (LOW Birth Weight) (ไมเกินรอยละ 7)  
รอยละ 6.26 (เปาหมาย 7,942 คน ผลงาน 497 คน) 
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ทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  ไมเกินรอยละ 7   

ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีทารกแรกเกิด 7,942 คน พบทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
497 คน คิดเปนรอยละ 6.26   

 ภาวะน้ําหนักทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ของจังหวัดนครราชสีมา จากการวิเคราะหขอมูล
จากรายงานโปรแกรม HDCรายงานจากการเก็บขอมูลหองคลอด และรายงานขอมูลเจาะสนเทา (จาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  พบวามีปญหาดังน้ี 

1) ขอมูลจากโปรแกรม HDC ผลการายงานขอมูลพบวาผานเกณฑตัวชี้วัด คือรอยละ5.10                 
ซึ่งเกณฑไมเกินรอยละ 7 ไดติดตามพื้นท่ีทําใหทราบวา จากการติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด มีตัวตน และ
ทะเบียนบานอยูในพื้นที่ ก็จะลงขอมูลและในโปรแกรม Hosxp และในกรณีที่ตัวอยูในพื้นที่ก็ไดรับการดูแล
ติดตามเยี่ยมและลงขอมูลเชนกัน 

2) ขอมูลจากรายงานผลคัดกรองไทรอยด ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.๘๑   ซึ่งรายงานขอมูลเปนรายงานรายท่ีแจงตามทะเบียนบานของ
ผูรับบริการ ซ่ึงไมวาจะคลอดที่ไหน ก็จะรายงานกลับไปยังภูมิลําเนาที่แจงไว 

 ๓) หญิงตั้งครรภฝากครรภนอกพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา กลับมาคลอดที่โรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งอาจไดรับการดูแลชวงตั้งครรภไดไมเพียงพอ ดานความรูโภชนาการ  

 แนวทางแกไขและพัฒนา 

1. ทบทวน/ปรับปรุงระบบการสงคืนขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อใหพื้นท่ีไดติดตามเยี่ยม การเก็บขอมูล ลงบันทึกขอมูล  

2. พัฒนางานฝากครรภเนนเรื่องโภชนาการใหเขมขนมากข้ึนมีการติดตามอยางเปนระบบ 

3. เนนโครงการนมกลอง และไขใหเพิ่มจํานวนนมกลอง เปน 180 กลองตอคนในพื้นที่หรือบริบท
พื้นท่ีที่สามารถจัดหาได 

๔. ผลักดันใหโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา เขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีิตระดับอําเภอ(พชอ.)ทุกอําเภอ 

สรุปสถานการณมารดาตาย ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓ จังหวัดนครราชสีมา 

ป จํานวนทารกเกดิมชีีพ จํานวนมารดาเสียชวีติ 
อัตราสวนการตายมารดาไทย 

ตอการเกิดมีชพีแสนคน 

๒๕๖๐ ๒๓,๐๔๙ ๒ ๘.๖๗ 

๒๕๖๑ ๒๒,๕๔๔ ๒ ๘.๘๗ 

๒๕๖๒ ๒๑,๘๘๒ ๓ ๑๓.๗๑ 

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

 
แผนภาพแสดงพื้นที่ดําเนินการโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน PLUS จังหวัดนครราชสีมา 

โดยการขับเคลือ่น กับ พชอ. และ มี อสม.เชียวชาญ สาขาแมและเด็ก 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  

            ๑. คณะกรรมการ MCH Board ท่ีเขมแข็ง และขับเคลื่อนนโยบาย  ZERO MMR  

         ๒. คณะกรรมการ พชอ.และคณะกรรมการ CFT(Child and Family Team) ขับเคลื่อนโครงการ
มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 

         ๓. จัด Zoning MCH Node ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพตาม
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด ของเขตนครชัยบุรินทร 
         ๔. การทํางานท่ีเปนเครือขายเปนทีมเชื่อมโยงกันทั้งรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.   
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

      ๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอําเภอ ตําบลอยางตอเน่ือง และเสริมพลังใหขวัญ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

๒. กลไกขับเคล่ือน และบูรณาการงานรวมกันระหวางหนวยงานพัฒนาสตรีและเด็กระดับอําเภอ 
ตําบลและหมูบาน 

3. การบูรณาการงานระหวาง MCH Board และ คกก.Service Plan ในการขับเคลื่อนงานใน
ระดับจังหวัดอยางตอเนื่อง 

4. กํากับ ติดตามระบบการบันทึกขอมูล ระบบการสงตอขอมูล ตอเนื่อง 
๕. เครือขายทีม CFT(Child and Family Team) รวมคนหา ติดตามเยี่ยม และแกไขปญหาพื้นที ่

เพื่อใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  เกิดความเชื่อมโยงบูรณา
การกันทุกภาคสวน  
 
7.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

1. พชอ.ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแหงชีวิตทุกอําเภอใหมีเปนมหัศจรรย ๑,๐๐๐ 
วันแหงชีวิตเปนเลิศ ทุกอําเภอ 

๒. โครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กลอง 
๓. การจัดตั้งกองทุนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 
4. ผลงานของแตละหนวยบริการดังนี้ 
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ลําดับ ช่ือผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๑ ยกทรงสมุนไพรประคบเตานม รพ.สต.พุดซา  ต.พุดซา 

อ.เมืองนครราชสีมา   จ.นครราชสีมา

๒ บัตรนัดชัดเจนความรูคูส่ือมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน รพ.สต.มะเริงนอย ต.พะเนา

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๓ ลูกประคบอุนไอรัก รพ.สต.สีมุม ต.สีมุม  

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๔ ชุดเอ้ียมอ่ิมอกแม รพ.สต.กระฉอด  ต.ตลาด 

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๕ เส้ืออุนไอรักประคบเตานมมารดาสูลูกรัก รพ.สต.หนองปลิง  ต.หนองบัวศาลา

อ.เมืองนครราชสีมา   จ.นครราชสีมา

๖ กลอง ๑๐๐๐ วัน รพ.สต.พลกรัง 

อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา

๗ CQI มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต

เพ่ือพิชิตสุขภาพอนามัยแมและเด็ก

รพ..สต.หนองปรู  ต.หนองจะบก 

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๘ แตงงานเม่ือไร โทรบอกหมอ รพ.สต.ง้ิว ต.ง้ิว 

อ.ปกธงชัย จ.นครราชสีมา

๙ หนังสือนิทานเลมแรกสําหรับลูกรัก (Book Start) รพ.สต.บานไพ 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๐ แชฟรีส สงรัก รพ.สต.บานเหลา 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๑ รวมนํ้าใจใสตะกรา ๑,๐๐๐ วัน รพ.สต.สะพาน 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๒ โครงการฝากปุบรับปบสงเสริมแม

แลดูลูก ผูก ๑,๐๐๐ วัน

รพ.สต.ดอนชมพู ต.ดอนชมพู 

อ.โนนสูง   จ.นครราชสีมา

๑๓ มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต รพ.สต.ตลาดแค 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๔ การพัฒนารูปแบบการสงเสริมและแกไขพัฒนาการ

ลาชาโดยใชกระเปามหัศจรรย

รพ.สต.สระจรเข ต.สระจรเข 

อ.ดานขุนทด    จ.นครราชสีมา

๑๕ ผูกขอมือรับขวัญหลานหลวงพอคูณ โรงพยาบาลดานขุนทด 

อ.ดานขุนทด   จ.นครราชสีมา

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน

 



๙๖ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ลําดับ ชื่อผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๑๖ ปนโตสายโลหิต รพ.สต.วังไทร 

อ.ปากชอง   จ.นครราชสีมา
๑๗ MCH ออนไลน ตําบลหนองนํ้าแดง รพ.สต.หนองนํ้าแดง ต.หนองนํ้าแดง 

อ.ปากชอง   จ.นครราชสีมา
๑๘ บัตรหวงใย โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

อ.ขามสะแกแสง    จ.นครราชสีมา
๑๙ โลกไมส้ินกล่ินนํ้านม รพ.สต.นาราก 

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา
๒๐ คุณแมยุคใหม ใสใจฝากครรภเร็ว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอครบุรี 

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา
๒๑ แบบสองซอดปญหา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย 

อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
๒๒ แคลเซ่ียมสูง ๙๐ วัน ๙๐ กลอง เพ่ือแกไข

ปญหาเด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา ๒๕๐๐ กรัม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวลาย 

อ.บัวลาย   จ.นครราชสีมา
๒๓ โมบายกระเปาผากระตุนพัฒนาการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนจาน

อ.บัวลาย จ.นครราชสีมา
๒๔ อุนไอรักจากอกแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๒๕ สต๊ิกเกอรอุนใจ ปลอดภัยแมลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลุงตามัน 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๖ อสม.นมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรังกาใหญ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๗ โรงเรียนครอบครัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนิคม ๒ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๘ บันทึกซุมสองซอดอยางเปนระบบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาหลวง

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๙ สมุดนับลูกด้ิน มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจารยตํารา 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๐ ฝากรักฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชีวาน 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน

 



๙๗ 
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ลําดับ ชื่อผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๓๑ สมุนไพร  ประสระนํ้านม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงใหญ

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๒ นมกนบาตร 

สังฆทานนมจืด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะกอก

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๓ ปฏิทิน ๑,๐๐๐  วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงนอย 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๔ แมลูกปลอดภัย  ดวยนํ้าใจชาวนิคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนิคม ๑ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๕ แมลูกปลอดภัย  ดวยนํ้าใจชาวนิคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหญาขาว 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๖ สูขวัญผูกใจสายใยรัก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๗ ผูกขวัญผูกใจสายใยแมลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองระเวียง

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๘ ใบนัดลูกปลอดภัยใสใจยาวิเศษ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานซึม 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๙ บัตรนัด ๑,๐๐๐ วันหญิงต้ังครรภ ปลอดภัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัมฤทธ์ิ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๔๐ ถานมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคาระเว

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๔๑ คําสัญญาจากแมสูลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเตย

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

ปรับปรุงวันท่ี 22 มกราคม 2564

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน
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เอกสารแนบ 
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สรุปขอมูลบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดนครราชสีมา   

 
ลําดบั 

 
โรงพยาบาล 

สูต ิ
แพทย 

กุมาร
แพทย 

จิตแพทย
เด็ก 

PG 
พัฒนาการ

เด็ก 

PG  
เด็กและ
วัยรุน 

นัก 
จิตวิทยา 

อสม.
เชี่ยวชาญ 

1 มหาราชนครราชสีมา 21 27 2   5  
2 ปากชองนานา 5 6 1 1  2 1 
3 เทพรัตนนครราชสีมา 3 2 1 1 1 2  
4 พิมาย 3 3 0 1  2 2 
5 บัวใหญ 4 3 0  1 2 2 
6 ดานขุนทด 3 1 0  1 2  
7 ครบุร ี 1 2 0   2  
8 โชคชัย 2 2 0  1 2 2 
9 จกัราช  1    2  

10 ชุมพวง     1 2 16 
11 ประทาย      1 1 
12 ปกธงชัย 1 2   1 2  
13 สีคิว้ 1 1  1  2 1 
14 สูงเนิน 1 1   1 2 2 
15 แกงสนามนาง      1  
16 ขามทะเลสอ      1  
17 ขามสะแกแสง      1 1 
18 คง     1 1 3 
19 โนนแดง      1  
20 โนนไทย     1 1 1 
21 โนนสูง     1 2 1 
22 บานเหลื่อม      2  
23 ลําทะเมนชัย     1 1  
24 วังน้ําเขียว      1 3 
25 เสิงสาง     1 1  
26 หนองบญุมาก     1 1 2 
27 หวยแถลง      2  
28 พระทองคํา 

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
1     1 2 

29 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา
100 ป เมืองยาง 

     1 2 

30 เฉลิมพระเกียรติฯ      1  
31 เทพารกัษ      0  
32 บัวลาย      1 1 
33 สีดา      1 2 
34 เมืองยาง       1 
  รวม 46 51 4 4 13 51 46 



๑๐๕ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

2.  เด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ป) 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง (ป 2561 – ป 2563)      

จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๑-๒๕๖๒ มีการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุมรอยละ ๘๔.๓๒, ๘๕.๒๐ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๑๗.๕๗, ๒๐.๒๓ การติดตาม
กระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๑.๓๗, ๘๖.๑๕ การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนม
พบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการดีขึ้นจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงขึ้น และ   
รอยละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงขึ้นแตยังไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการ
เด็กปฐมวัย ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ มีการคัดกรองครอบคลุม รอยละ ๘๐.๒๙, และ ๘๔.๐๙ เด็กอยูในเกณฑสูงด ี              
สมสวน รอยละ 51.37 และ 56.23 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

โอกาสในการพัฒนาเรื่องเด็กปฐมวัย ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการยังไมครอบคลุม เนื่องจากไม
พบเด็กกลุมเปาหมายในชวงวันท่ีกําหนดหรือพบเด็กแตไมไดรับการตรวจเนื่องจากเด็กยังไมพรอมรับการ
ตรวจและอ่ืนๆ ในบางอําเภอมีบุคลากรรับผิดชอบงานพัฒนาการใหม จึงขาดทักษะการตรวจคัดกรอง เชน
วิธีการประเมินผิด การสรุปผลผิด สวนในเรื่องการติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กยังไมถึงรอยละ ๙๐ พบวา
เด็กท่ีติดตามไมไดจากการยายที่อยูอาศัยในชวงเวลาท่ีกําหนด ผูเลี้ยงดูเด็กไมยอมรับผลการตรวจ และภาวะ
เศรษฐกิจในการเดินทางเพื่อพาเด็กมารับบริการในบางอําเภอ  และมีการเปลี่ยนแปลง CPM ระดับอําเภอ 
จึงทําใหขาดการคืนขอมูลและติดตามการดําเนินงานตอเนื่องในบางอําเภอ และอีกปจจัยหนึ่งคือการบันทึก
และการสงออกขอมูลที่ไมสมบูรณ 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา ดังน้ี 

๑.๓.๑ มีการประชุมชี้แจงแนวทางการทาํงานพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 
๑.๓.๒. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการใหกับบุคลากรใหม โดย CUP Board 
๑.๓.๓ พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นท่ีเพื่อติดตามใหไดครอบคลุม 

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ 

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน)  

จังหวัดนครราชสีมามีคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดรวมกับหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ 
๔ กระทรวง (อปท./ศธ./สธ./พมจ.) โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาการ
เด็กไทยสูงดีสมสวน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งมีการจัด
ประชุมเพื่อแกไขปญหาการทํางาน ปละ ๔ ครั้ง และติดตามกํากับการดําเนินงานของทุกอําเภอในภาพ 
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NODE การพัฒนาเด็กปฐมวัยไดมีมาตรการเชิงนโยบายโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและมีขอกําหนด
พัฒนาเด็กปฐมวัยเชิงนโยบายตอสมัชชาแหงชาติ  

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพื่อ
จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  
           จังหวัดนครราชสีมา มีการพัฒนามาตรฐาน WCC คุณภาพ ตําบลสงเสริมเด็ก ๐-๕ ป สูงดี สมสวน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สงเสริมกิจกรรมโรงเรียนพอแม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน และการจายยา
น้ําเสริมธาตุธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน – ๓ ป การปองกันทาฟลูออไรด ปองกันฟนผุในเด็ก  

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ
และกฎหมายดานสุขภาพจาก ฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

จังหวัดนครราชสีมา ออกเยี่ยมเสริมพลัง  Coaching จากทุกระดับโดนเฉพาะ Child Project 
Manager (CPM) ระดับอําเภอ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ การติดตาม Coaching กระตุน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย DSPM, TEDA4I  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- มีรณรงคจัดบริการตรวจพฒันาการเด็ก ๒ คร้ัง/เดือน จัดกิจกรรม โรงเรียนพอ แม ใน WCC 

คุณภาพหองสมุดนิทาน กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ใน รพ.สต. โรงพยาบาล/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 - ประชาสัมพันธสรางความตระหนักรู ความสําคัญของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ สรางกระแส 

มหัศจรรย 1000 วัน  

๒.๕ Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพ) 
จังหวัดนครราชสีมา พัฒนา รพ.สต.ที่มีความพรอมใหเปน N o d e  ในการกระตุนพัฒนาการ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการสื่อสารกับผูปกตรอง/ผูดูแลในการพาเด็กมารับบริการกระตุนพัฒนาการ 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

      แนวทางการติดตามประเมินผล           

๑) Child Project manager อําเภอขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยและควบคุมกํากับ  
    การบันทึกขอมูล 
๒) Child Project manager ระดับจังหวดั กํากับติดตามจากรายงาน ๔๓ แฟม Special PP 
๓) ติดตามประเมินมาตรฐาน WCC คุณภาพเยี่ยมเสริมพลัง ตามมาตรฐาน WCC พัฒนาการเด็ก

สมวัย 
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ผลการดําเนินงาน ป ๒๕๖๓ 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ย 

- รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการตามเกณฑ (รอยละ 90)                        
  เด็ก 0-5 ป 113,118  คน ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 95,240 คน คิดเปนรอยละ 

84.20 ซึ่งไมผานเกณฑ 
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวนตามเกณฑ (รอยละ 60) 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 95,240 คน คน สูงดีสมสวน 55,021 คน 
คิดเปนรอยละ 57.77 ซึ่งไมผานเกณฑ แตเพิ่มข้ึนจากป 2562 (รอยละ 56.23)  

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 

-รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการคดักรองพัฒนาการเด็กตามเกณฑ                 
(รอยละ 60)  

เด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน จํานวน 65,268 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน คิดเปนรอยละ 91.86 ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 83.46)  

- รอยละของเด็ก 0-5 ป พัฒนาการสมวัยตามเกณฑ (รอยละ 85)  
เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

59,956 คน) มีพัฒนาการสมวัย 47,406 คน คิดเปนรอยละ 79.06 ซึ่งไมผานเกณฑ  

- รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือนไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาตาม
เกณฑ (รอยละ 20)  

เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน) ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 12,559 คน คิดเปนรอยละ 20.95                     
ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 20.23)  

- รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือนไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา และ
ไดรับการติดตามตามเกณฑ (รอยละ 90)  

เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน) ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาและไดรับการติดตาม 11,409 คน คิดเปน    
รอยละ 90.84 ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 86.15)  

- รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I ตามเกณฑ                    
(รอยละ 60)  
 เปาหมาย 163 คน  เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 80 คน            
คิดเปนรอยละ 49.08 ซึ่งผานไมเกณฑ  
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ตนแบบเดก็ไทยเลนเปลี่ยนโลกในสถานบริการและชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินกิจกรรมตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกโดยศูนยอนามัย จัดอบรม
ชี้แจงกิจกรรมการดําเนินงาน  เลนเปลี่ยนโลกใหกับครูผูดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อใหเปน Play 
Worker ในวันท่ี ๑๔-๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมสบาย จังหวัดนครราชสีมา โดยมีครูผูดูแลเด็กเขารับ
การอบรมจํานวน ๖๖ คน จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจํานวน ๕๙ แหง ดังรายช่ือตอไปน้ี 

รายชื่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เขารวมพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก จังหวัดนครราชสีมา 

ลําดบั สถานพฒันาเดก็ปฐมวัย สังกัด อําเภอ 
1 ศพด.สวนหมอน      เทศบาลนครนคราชสีมา อ.เมือง 
2 ศพด.พนมวัน  เทศบาลตําบลบานโพธ์ิ  อ.เมือง 
3 ศพด.กอนวัยเรียน ทต.มะคา เทศบาลตําบลมะคา อ.โนนสูง 
4 ศ ู ศพด.ทต.จกัราช ศ ูเทศบาลตําบลจกัราช  ศ ู อ.จกัราช 
5 ศพด.บานคลองเมือง  อบต.คลองเมือง  อ.จกัราช 
6 ศพด. อบต.ทาอาง    อบต.ทาอาง อ.โชคชัย                        
7 ศพด. อบต.งิว้  อบต.งิ้ว  อ.หวยเเถลง 

8 ศพด.อบต.เมืองพลบัพลา อบต.เมืองพลบัพลา อ.หวยเเถลง 

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

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

18 ศพด.กอนเกณฑวัดวังวารีวน  อบต.ตูม  อ.ปกธงชัย   
19 ศพด.ร.ร.มวงแกววทิยาคาร   อบต.งิ้ว   อ.ปกธงชัย   
20 ศพด.ทต.ศาลเจาพอ  เทศบาลตําบลศาลเจาพอ  อ.วงัน้ําเขียว 
21 ศพด.โรงเรียนบานบุไผ อบต.ไทยสามัคค ี อ.วังน้ําเขียว 
22 ศพด.อบต.หนองตะไก   อบต.หนองตะไก   อ.สูงเนิน  

23 ศพด.อบต.กดุจกิ อบต.กดุจกิ  อ.สูงเนิน  
24   ศพด.บานตะเคียน  อบต.ตะเคียน    อ.ดานขุนทด   
26   ศพด.อบต.พนัชนะ   อบต.พนัชนะ     อ.ดานขนุทด 
27 ศพด.บานโคกสวาย  เทศบาลตําบลโคกสวาย อ.โนนไทย  

28 ศพด. บลัลังกแหงที ่1  เทศบาลตําบลบลัลังก  อ.โนนโทย  
29 ศพด.อบต.เมืองเกษตร  อบต.เมืองเกษตร อ.ขามสะแกแสง    
30 ศพด.ทต.ขามสะแกแสง เทศบาลตําบลขามสะแกแสง อ.ขามสะแกแสง    
31 ศพด.ทต.ขามทะเลสอ เทศบาลตําบลขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ  
32 ศพด.เทศบาลตําบลพนัดุง เทศบาลตําบลพันดุง อ.ขามทะเลสอ 
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ลําดบั สถานพฒันาเดก็ปฐมวัย สังกัด อําเภอ 
33 ศพด.บานหิงหอย  อบต.หนองแวง อ.เทพารกัษ 
34 ศพด.สํานกัตะครอ  อบต.สํานกัตะครอ  อ.เทพารกัษ 
35 ศพด.อบต.เมืองคง อบต.เมืองคง อ.คง 
36 ศพด.บานหนองบวัทุง อบต.ตาจั่น อ.คง 
37 ศพด.บานขามเวียน อบต.ชอระกา  อ.บานเหลื่อม 

38 ศพด.บานตลกุพลวง อบต.โคกกระเบื้อง อ.บานเหลื่อม 
39 ศพด.บานหนองเตา-หนองโพธิ์   อบต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง 
40 ศพด.บานโนนรัง อบต.แกงสนามนาง อ.แกงสนามนาง 
41 ศพด.บานหนองคอม  อบต.โนนจาน   อ. บัวลาย 
42 ศพด.อบต.โพนทอง   อบต.โพนทอง   อ.สีดา 

43 ศพด.บานพุทรา เทศบาลตําบลรังกาใหญ  อ.พิมาย   
44 ศพด.ร.ร.บานโนนอดุม  อบต.โนนอุดม  อ.เมือยาง 
45 ศพด.บานนางโทพฒันา เทศบาลตําบลเมืองยาง อ.เมืองยาง 
46 ศพด.บานปาตะแบง  อบต.ดอนยาวใหญ   อ.โนนแดง  
47 ศพด.บานดอนยาวนอย  เทศบาลตําบลวังหิน   อ.โนนแดง 
48 ศพด.บานไร   อบต.โนนทองหลาง อ.บวัใหญ   
49 ศพด.เสมาใหญ   อบต.เสมาใหญ   อ.บวัใหญ   
50 ศพด.บานหนองหอย  อบต.หนองหอย  อ.พระทองคํา   
51 ศพด.อบต.โคกกลาง อบต.โคกกลาง  อ.ประทาย 
52 ศพด.ทต.ประทาย เทศบาลตําบลประทาย อ.ประทาย 
53  ศพด.บานหวัโกรก    อบต.พญาเย็น    อ.ปากชอง 
54  ศพด.ทต.กลางดง    เทศบาลตําบลกลางดง    อ.ปากชอง  
55 ศพด.บานโนนรัง อบต.โนนรัง อ.ชุมพวง 
56 ศพด.หนองบวัรี  เทศบาลตําบลหนองบวัร ี อ.ชุมพวง 
57 ศพด.ทต.ไพล เทศบาลตําบลไพล อ.ลําทะเมนชัย 
58 ศพด.อบต.มะคา อบต.มะคา อ.โนนสูง 
59 ศพด.ทต.โคกสวาย เทศบาลตําบลโคกสวาย อ.โนนไทย 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
       ๕.๑ มีการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
      ๕.๒ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยผานการอบรมเรื่องการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ
DSPM/DAIM ท้ังจังหวัด 
      ๕.๓  ทีมงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดออกติดตามทักษะการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ DSPM เปนพี่
เลี้ยงใหกับโรงพยาบาล ศูนยเด็กเล็ก และ รพ.สต. ทุกอําเภอ 
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5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ มพีื้นท่ีกวาง ประชากรจํานวนมาก และเปนเมืองท่ีมีการ
ขยายตัวจึงมีประชากรยายเขา ยายออก จํานวนมากจึงมีผลตอการทํางานของหนวยบริการที่ยากตอการ
ติดตามในเชิงรุกมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานใหมในบางอําเภอ dารติดตาม กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I จังหวัดนครราชสีมา ยังมีผลงานที่ต่ํา จึงเปนโอกาสพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะการประเมิน
เรื่องการกระตุน พัฒนาการเดก็ที่ลาชาดวยคูมือ TEDA4I รวมทั้งการสื่อสารกับผูปกครอง  
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

-  พัฒนาระบบการคัดกรองกระตุนพัฒนาการเด็กและสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อําเภอ     
บัวลาย จังหวัดนครราชสีมา 
  
     
 รายงานผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ “Best Practice ดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย” 

จังหวัดนครราชสีมา  พื้นที่ดําเนินงาน  อําเภอบัวลาย 
 

1. ชื่อเรื่อง : พัฒนาระบบการคดักรองกระตุนพัฒนาการเด็กและสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
            อําเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา  

2. หลักการและเหตุผล   
เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญของประเทศ  การท่ีเด็กจะมีคุณภาพไดน้ัน  ตองประกอบไปดวย การมี

รางกายที่แข็งแรง มีการเจริญเติบโตที่ เปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีพัฒนาการที่สมวัยโดยมี
ปจจัยพื้นฐาน มาจากการเลี้ยงดูอยางเหมาะสม  ตั้งแตในครรภมารดาจนถึงเด็กอายุ 5 ป เปนชวงที่มี
ความสําคัญมากที่สุด โดยในระยะเวลาดังกลาว  เด็กจะมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  ซึ่งมี
พัฒนาการดานสมองสูงรอยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับผูใหญ (Health Promotion Bureau, 2013) 
นอกจากน้ียังเปนชวงเวลาที่สําคัญของการสรางรากฐานและคุณภาพชีวิต (Sirithongthaworn, 2014) 
พัฒนาการเด็กมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นับต้ังแตการปฏิสนธิในครรภจนกระทั่งคลอดและเติบโตเปน
ผูใหญ หากเด็กไดรับการสงเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการในชวงวัยนี้อยางถูกตอง เหมาะสม ยอม
สงผลใหเด็กมีสุขภาวะที่ดี มีการเจริญเติบโตท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคม สติปญญา และพัฒนาการ
เปนไปตามวัย นําไปสูการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพและเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาของ
ประเทศชาติในอนาคต สถิติองคการอนามัยโลก โดยเมื่อพิจารณากลุมอายุ 3-5 ป พบวา  รอยละ 34.8 มี
พัฒนาการลาชาดานภาษา และการเขาใจภาษามากท่ีสุด และ รอยละ 38.8 มีพัฒนาการลาชา  ดาน
กลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว(กรมอนามัย, 2557) ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ใน
ป 2557 พบวากลุมเด็กอายุ 3–5 ป มีพัฒนาการไมสมวัยมากท่ีสุด (รอยละ 34) รองลงมาเปนกลุมเด็ก
แรกเกิดถึง 2 ป (รอยละ 22) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สําหรับในจังหวัดนครราชสีมา พบวาเด็ก
ปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการอยางครอบคลุมเพียงรอยละ 85.20 โดยพบพัฒนาการสงสัยลาชา 
รอยละ 20.09  
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เมื่อติดตามกระตุนสงเสริมพัฒนาการดวยTEDA 4I พบวาเด็กปฐมวัยยังคงมีพัฒนาการลาชารอยละ44.64 
และการดําเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป เขตพื้นท่ีอําเภอบัวลาย ป 2559 พบวาเด็ก 0 - 5 ป 
มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมรอยละ 90.15 พบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชารอยละ 8.64 และเด็กท่ี
พบพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการรอยละ79.03 และเด็กท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการตอเน่ืองรอยละ 37.5 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานทั้งในเรื่องความครอบคลุมในการ
ประเมินพัฒนาการ โดยเกิดจากปญหาอุปสรรคตางๆ หลายดาน ไดแก สาเหตุท่ีเด็กไมไดรับการคัดกรอง
และกระตุนพัฒนาการ  ผูปกครองไมมีเวลาพาไปกระตุนตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลบัวใหญ โรงพยาบาลบัวลาย 
เปนโรงพยาบาลเปดใหมระดับ F3 ขาดนักจิตวิทยากระตุนพัฒนาการ ขาดนักกายภาพบําบัดในการกระตุน
พัฒนากลามเนื้อ บุคลากรที่ทํางานดานพัฒนาการเด็ก เปนสหวิชาชีพมีประสบการณในการทํางานแตกตาง
กัน บุคลากรรับงานใหม เจาหนาท่ีจบใหมภาระงานเพิ่มขึ้นตรวจพัฒนาการไมครอบคลุม ครูผูดูแลเด็กยังไม
มีประสบการณขาดเครื่องมือในการคัดกรอง ขาดความตอเนื่องการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ยังไมมีการดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วันพลัส ในศูนยเด็กจากปญหาอุปสรรค
โรงพยาบาลบัวลาย จึงไดออกแบบระบบงานเพื่อใหงานคัดกรองและกระตุนพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
ครอบคลุมและใหเกิดรูปธรรมชัดเจนการสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลายอยาง
ตอเนื่อง พัฒนาความรูทักษะของทีม จัดทําพันธะสัญญา (MOU) ระหวาง โรงพยาบาลบัวลาย, สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบัวลาย, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล 

3. วัตถุประสงค 

    3.1 เพื่อใหเจาหนาที่ รพ.สต.ทั้ง 4 แหง และครูในศูนยเด็กเล็กในเขตอําเภอบัวลายทั้ง 10 ศูนย                   
มีทักษะในการตรวจคัดกรองกระตุนพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป 
    3.2 เพื่อใหเด็ก 0 – 5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง กระตุนพัฒนาการอยางครอบคลุม 
    3.3 เพื่อใหครูในศูนยเด็กในเขตอําเภอบัวลายท้ัง 10 ศูนย มีทักษะในการตรวจคัดกรองและสงเสริม EQ  
 ในเด็กปฐมวัย 
    3.4 พัฒนาศูนยเด็กเล็กเปนสถานพัฒนาปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลาย 

4. กระบวนการ  

1) สถานการณเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงและพัฒนาการเด็กลาชา 

ตวัชีว้ดั เปาหมาย ป 2559 
(กอนเร่ิม) 

1.รอยละเด็ก0-5ปไดรับคดักรองพัฒนาการ  >90% 90.15 
(1026/1138) 

2.รอยละเด็กกลุมเสี่ยง 9,18,30, 42  เดือน พบพฒันาการสงสัยลาชา >20% 8.64 
(58/671) 

3.รอยละเด็ก0-5ป สงสัยพฒันาการลาชาไดรับการตดิตามกระตุนพฒันาการ 
   ภายใน 1 เดือน  

100 % 79.03 
(98/124) 

4.รอยละเด็ก0-5ปมีพฒันาการลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการอยางตอเนื่อง 100 % 37.5 
(3/8) 

5.รอยละเด็ก0-5ปมีพฒันาการลาชาไดรับการกระตุนมพีัฒนาการสมวัย  33.33 
(1/3) 
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2)  ไมมีนักจิตวิทยา  นักกายภาพบําบัดประจํารพ.กระตุนพัฒนาการเด็กลาชา 

3)  ใชระบบใบสงตัว (ใบRefer) สงเด็กพัฒนาการลาชาไปกระตุนพัฒนาการที่ รพ.บัวใหญ  
     หางจากอ.บัวลาย12กม. 

4)  นักจิตวิทยา  นักกายภาพบําบัดกระตุนพัฒนาการเด็กวนัเวลาราชการเทานั้น 

การพัฒนาระบบ แบงเปน 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 

บคุลากร Man 
ประเมินศกัยภาพการ
ตรวจพฒันาการเดก็
ของบคุลากร-
สาธารณสุข และ ครู
ผูดูแลเดก็ 

จัดอบรมฟนฟทูกัษะ 
การตรวจคดักรองบคุลากร
สาธารณสุข 4 แหง  
ครู  ผูดแูลเดก็ 10 แหง 

จัดอบรมทกัษะการคดักรอง
พัฒนาการ อายุ 5-6 ป  
ใหกบับุคลากรสาธารณสุข 

จัดอบรมทกัษะการคัดกรอง 
และสงเสริม EQ ใหครูผูดแูลเดก็ 

เงิน money งบประมาณ CUP บวัลาย งบประมาณ CUP บวัลาย งบประมาณ CUP บวัลาย 

ทรัพยากร Material 
-จางนกัจติวทิยาจาก
รพ.บวัใหญขึน้เวรวัน
อาทิตยเดือนละ1ครั้ง
สัปดาหที่ 4 ของ 
ทกุเดือน 
 

-จัดกจิกรรมกินกอดเลนเลา 
 ในศูนยเดก็เลก็ 
-จางนกักายภาพบําบดั    
 จาก รพ. บวัใหญ   
 ขึน้เวรวันอาทติย  
 เดือนละ 1 ครั้ง  
 สปัดาหที ่4 ของทกุเดือน 
 

-จางนกักายภาพบําบดั
ประจํา รพ. 
กระตุนกลามเนื้อมดัใหญ 
-นักจติวิทยาสอนผูปกครอง
ใหมีสวนรวมการกระตุน
พัฒนาการทีบ่าน (Home 
work) นัดกระตุน
พัฒนาการตอเนื่องที่รพ.บวั
ลาย(กรณีไมมาตามนดั
ติดตามโดยเครือขาย อสม.
และประสานตามเบอร
โทรศัพท) 

-จางนกัจติวทิยา ประจํา รพ.
กระตุนเดก็ ทกุวนัอาทติยที ่2 
และ 4 ของเดือน  
-ออกเยี่ยมบานโดย
นกัจติวทิยา/พยาบาลกระตุน
พัฒนาการเดก็พฒันาการลาชา
ดวยเครื่องมือTEDA4I จดัสื่อ
สงเสริมพฒันาการตามวัยโดย
ผูปกครองทีบ่าน/Home work 
นัดกระตุนตอเนื่องที่รพ.ทกุวัน
อาทิตยที ่2 และ 4 ของเดือน  

บรหิารจัดการ 
Management 
ระบบสงตอใบสงตวั 
(ใบRefer) 
 

-รพ.ออกตดิตามเย่ียมเสริม
พลัง รพ.สต. ครูศนูยเดก็
คดักรองพฒันาการและ
สงสัยลาชาตดิตามกระตุน
ภายใน1เดือนโดย
เจาหนาที่รพ.สต./ 
ครศููนยเดก็ 
-มีกลุมไลนพฒันาการ 
อ.บวัลาย สงตอขอมูลและ
สงตอขอมลูยอนกลบัเดก็
พัฒนาการลาชา 

-ทําพนัธะสัญญา (MOU) 
เขตการศกึษาพิเศษ  
อ.บวัลาย  เพื่อดูแลเดก็
พัฒนาการลาชาตอเนื่อง 
สงตอไปยังเขตการศกึษา
พิเศษเขต11นครราชสีมา 
-ออกเย่ียมบานกระตุน
พัฒนาการโดยครกูารศกึษา
พิเศษเขต  
อ.บวัลาย 
 

จัดกระบวนการพฒันาเดก็
ปฐมวัย เปนมหศัจรรย 1000 
วัน ทําพนัธะสัญญา (MOU) 
คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
ประเมิน ศนูยเดก็เลก็นาอยู
ยกระดบัเปนสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแหงชาต ิ
 

 



๑๑๓ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  

ตวัชีว้ดั เปา 
หมาย 

ป 2560 
ระยะที่1 

ป 2561 
ระยะที่2 

ป 2562 
ระยะที่3 

ป 2563 
ระยะที่4 

1.รอยละเจาหนาทีแ่ละครูในศูนยเดก็เลก็ 
ในเขตอําเภอบวัลายมีทกัษะในการตรวจ 
คัดกรองกระตุนพฒันาการเดก็ 0-5 ป  

100 % 100 
(38/38) 

100 
(38/38) 

100 
(5/5) 
(จนท.) 

 
 

1.1จัดอบรมทกัษะการคดักรอง และ
สงเสริม EQ ใหครูผูดแูลเดก็ 

100% - - - 38/38 

2.รอยละเดก็0-5ป ไดรับคดักรอง
พัฒนาการ  

>90% 98.9 
(993/1004) 

97.77 
(1,009/1,032) 

95.7 
(912/952) 

94.70 
(925/876) 

3.รอยละเด็กกลุมเสี่ยง 9,18,30, 
42,60 เดือน พบพฒันาการสงสัยลาชา 

>20% 21.54 
(101/469) 

28.08 

(148/527) 
27.6 

(110/398) 
27.35 

102/340 

4.รอยละเด็ก0-5ป สงสัยพฒันาการ
ลาชาไดรบัการตดิตามกระตุนพฒันาการ
ภายใน1เดือน  

100 % 100 
(214/214) 

Refer จาก ศพด. 
4 คน 

100 
(208/208) 

Refer จาก ศพด. 
8 คน 

100 
(110/110) 

Refer จาก ศพด. 
3 คน 

100 
102/102 

 

5.รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

100 % 100 
(5/5) 

100 
(16/16) 

100 
(20/20) 

100 
(23/23) 
สมาธิสั้น 1 

(3.5ป) 
6.รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนมีพัฒนาการสมวัย 

 20 
(1/5) 

50 
(8/16) 

25.0 
(5/20) 

56.52 
(13/23) 

7.รอยละเด็กพัฒนาการลาชาเขาศกึษาที่
เขตการศกึษาพิเศษเขต11   
(ลาชา 5 ดาน) 

คน 1/รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

- สงเขต11 
1คน 

สมาธิสั้น 
สงรพ.มหาราช 

1 

 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  

ตวัชีว้ดั เปาหมาย ป 2563 
ระยะที่4 

8.จัดทําพนัธะสัญญา(MOU)  
 (รพ, สสอ,   รพ.สต.  องคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล) 

อบต.4/ 
เทศบาล1แหง 

4/1 

9.ประเมินศนูยเดก็เลก็เปนสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยแหงชาต ิ ศพด.10แหง 10แหง 

10.รอยละศูนยเดก็เลก็ผานเกณฑขั้นพืน้ฐานตามเกณฑสถานพฒันา-
เดก็ปฐมวัยแหงชาต ิ

รอยละ100 10/10(รอยละ
100) 

11.เด็กอายุ3-5ปในศูนยเดก็เลก็ไดรับการคดักรองEQและสงเสริม EQ ศพด.10แหง/ 390คน 10แหง/390 
12.เด็ก3-5ปไดรบัการคัดกรองEQมีคะแนน   T-score, มากกวา50 รอยละ 77 
13.เด็ก3-5ปไดรบัการคัดกรองEQมีคะแนน   T-score, นอยกวา50 รอยละ 24.6 
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4. ประโยชนที่ไดรับ  
1. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก/ครูศูนยเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอบัวลายมี

ความสามารถมีทักษะการเรียนรูมีประสบการณเพิ่มมากขึ้น คัดกรองพัฒนาการสงสัยลาชา กระตุน
พัฒนาการและสงตอเด็กลาชาไดเหมาะสม และตรวจคัดกรองตามกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น 
 2. CUP บัวลาย สนับสนุนเครื่องมือตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กใหกับศูนยเด็กเล็กทุกแหงและจัด
อบรมฟนฟูครูศูนยเด็กเล็ก การใหคําปรึกษาทางไลน และเมื่อพบเด็กพัฒนาการลาชาสามารถสงตอให รพ.
บัวลายไดทันที ทําใหมีการคัดกรองคนหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดเพิ่มข้ึน  
 3. การจัดระบบใหมีนักกายภาพบําบัดขึ้นเวรวันหยุดและมีนักจิตวิทยาจากรพ.บัวใหญขึ้นเวร
วันหยุดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาท่ีรพ.บัวลายเด็กพัฒนาการลาชาไดกระตุนพัฒนาการท่ีตอเนื่อง การ
เขาถึงบริการงายสะดวกเดินทางและสะดวกวันนัดหมายเน่ืองจากเปนวันหยุดผูปกครองสะดวกพามาได 
และเด็กไมขาดเรียน 
 4. มีระบบสงตอขอมูลสงตอ/ขอมูลสงกลับเด็กสงสัยลาชา/ลาชาเพื่อติดตามการเยี่ยมบานท่ีรวดเร็ว  
ในกลุมไลนพัฒนาการเด็กอําเภอบัวลาย 
 5. การทํางานรวมกับครูการศึกษาพิเศษเขต 11 นครราชสีมา สาขาอําเภอบัวลายทําใหมีการ
ประสานงานสงตอขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาท่ีจะตองเขาศึกษาที่เขตไดรวดเร็วเด็กมีโอกาสท่ีจะไดรับการ
ฝกฝนใหชวยเหลือตัวเองไดเร็ว สรางความเขาใจกับผูปกครองและเห็นความสําคัญของเด็กมากข้ึน 
 6. ครูมีทักษะการคัดกรองและสงเสริมEQ ในเด็กปฐมวัย ศูนยเด็กเล็กนาอยูพัฒนาเปนสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลาย   
 7. จัดทําพันธะสัญญาภาคีเครือขายจัดทําพันธะสัญญา(MOU) (รพ, สสอ,   รพ.สต.  องคการ
บริหารสวนตําบล  เทศบาล)ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางตอเนื่องและ
เปนรูปธรรมชัดเจนการประสานงานงายยิ่งขึ้น 
 8. ปญหาและโอกาสพัฒนาในป2564: รอยละ56.52เด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวยTEDA4Iมีพัฒนาการสมวัยพบเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเขาใจภาษาและการใชภาษา
รอยละ34.7พัฒนาการลาชากลามเน้ือเล็กรอยละ17.3พัฒนาการลาชากลามเนื้อมัดใหญรอยละ13.04
จากการคัดกรองพบเด็กลาชาพัฒนาการลาชาเขาใจภาษาและการใชภาษามากที่สุดโอกาสพัฒนาสงเสริม
พัฒนาการเนนพัฒนาการเขาใจภาษาและการใชภาษาในหมูบานมหัศจรรย1000วันและ 1000 พลัส ใน
ศูนยเด็ก (สงเสริมEQ) มีกระบวนการติดตามเพื่อใหเกิดการพัฒนาสงเสริมศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติระดับดีและดีมาก ขยายผลรูปแบบMOUการคัดกรองการสงเสริมEQใน
อนุบาล3-5ปในโรงเรียนเขตพื้นที่การศึกษาอําเภอบัวลาย  
 
5. จุดเดนของผลงาน และปจจัยแหงความสําเร็จ  

1. การจัดระบบการในกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจนทําใหผลงานสัมฤทธิ์มีความตอเนื่อง   
นโยบายผูบริหารมีความชัดเจน มีงบประมาณสนับสนุน  

2. เกิดกระบวนการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขายชัดเจนตอเนื่องเปนรูปธรรม จากจัดทํา 
พันธะสัญญา(MOU) 
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 6. ภาพกิจกรรม  

อบรมครูคัดกรองพัฒนาการในศูนยเด็กเล็ก/ตนแบบศูนยเด็กเล็กกินกอด เลน เลา/กลุมไลนสื่อสาร 

  

เด็กพัฒนาการลาชากระตุนโดยนักจิตในสถานพยาบาลและชุมชนผูปกครองมีสวนรวม 

 

พันธะสัญญาภาคีเครือขายพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ/อบรมครูการคัดกรองและสงเสริม 
EQในเด็กปฐมวัย 

  
กิจกรรมครูศูนยเด็กคัดกรองและสงเสริม EQ  ประเมินเยี่ยมเสริมเสริมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
อ.บัวลาย 

 
 

7. ผูรับผิดชอบ  :  

นางธีรยา เหมเลา    ตําแหนงพยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ  โรงพยาบาลบัวลาย  
ครูศูนยเด็กเล็กเขตอําเภอบัวลาย ,ครูการศึกษาพิเศษเขต 11.อําเภอบัวลาย , 
รพ.สต.อําเภอบัวลาย ,ผอ.กองการศึกษาศูนยเด็ก, ผอ.รพ.บัวลาย  ที่ปรึกษา   
สถานที่ติดตอกลับ /โทรศัพท  :  กลุมงานปฐมภูมิและองครวม รพ.บัวลาย อ.บัวลาย จ.นครราชสีมา   
เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน 044-300-772 ตอ207  เบอรโทรศัพทมือถือ 088-713-482-9 
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การสงเสรมิปองกนัทันตสุขภาพในเด็ก 0-5 ป 

เดก็อายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ

 
หมายเหต ุ :  ป 61  และ 62 สาํรวจโดยจังหวดันครราชสมีา 

     ป 63 ไมมกีารสํารวจเนื่องจากสถานการณโควดิ       
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

       ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ป ยอนหลัง(ป2561-ป2563)      

เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 3 ป ยอนหลัง จะเห็นวา ป 2562  รอยละเด็ก
ฟนดี(caries free)ของจังหวัดนครราชสีมาลดลง   ซึ่งจากการสาํรวจพฤติกรรมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุของเด็กวัยกอนเรียน  พบวาเด็กดูดนมจากขวดรอยละ  35.82  ไมแปรงฟนกอนนอน  รอยละ 
15.15 และศูนยเด็กมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวนั รอยละ 100 

       1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

การใหทันตสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กท่ีถูกตองและปฏิบัติจริง และใหฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 

       ๑.3 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

ใหทันตสุขศึกษาแกผูดูแลเด็ก ในคลินิกเด็กดี การใหฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ  รวมท้ังการใหทันต
สุขศึกษามารดาหลังคลอดและการสงเสริมสขุภาพชองปากและปองกันโรคในกิจกรรมมหัศจรรย 1000 วัน 
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑  การสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคในชองปากในคลินิกเด็กดี  โดยมีกิจกรรม   
        1. เด็ก 0-2 ป  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  
        2. ใหทันตสุขศึกษาผูปกครองและฝกทําความสะอาดชองปากแกเด็ก 0-2 ป   
        3. การใหการรักษาเดก็ท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 
        4. เด็ก 0-2 ป  ไดรับฟลูออไรดเสริม 
 ๒.๒  การสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก โดยมีกิจกรรม   
         1. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  
         2. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับฟลูออไรดเสริม    
         3. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับการรักษาทางทันตกรรม 
         4. ศูนยพัฒนาเด็กมีนโยบาย 3 ป ไดแก ปลอดขวดนม ปลอดน้ําอัดลม และแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากอ่ืนๆ 

3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 256๓  

      ๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
- มีการประชุมหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลทุก 2 เดือน เพื่อชี้แจงการดําเนินงานและ

ติดตามผลงานทันตสาธารณสุขรายสถานบริการ 
- มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 คร้ัง   
- มีการประเมินงานสาธารณสขุ ปละ ๒ ครั้ง  

       2. ผลการดําเนินงาน 

          - เด็ก 3 ป  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  4,490 คน จากเด็ก 3 ป ในจังหวัดนครราชสีมา 
17,914 คน  คิดเปนรอยละ  38.59    
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

เด็กกลุมอายุ 0-3  ป  มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ  จากการดูแลสุขภาพชองปากที่ยังไมดีนัก 

ดังนั้น จังหวัดนครราชสีมาจึงไดจัดการประชุมโครงการพัฒนากระตุนตอยอดงานสงเสริม               
ทันตสุขภาพระดับโซน เพื่อพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในพื้นท่ี และ เพื่อใหงานสงเสริมทันตสุขภาพไดเขาถึง
ชุมชนยิ่งขึ้น 
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การไดวัคซีนสรางเสริมภมูิคุมกันโรคในเดก็ 0-5 ป 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
มีแนวโนมดีขึ้น ตั้งแตป 2559 ,2560 ,2561 2562 และ 2563 รอยละ 92.59, 90.79, 90.82 
91.15 และ 94.66ซึ่งใกลเคียงกับเกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัด
นครราชสีมา มีการรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV ผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแต                    
ป 2559 ,2560 ,2561, 2562 และ 2563 รอยละ 96.89 ,96.12 ,91.03 ,95.44 และ91.18
ตามลําดับ 

เด็กอายุ 2 ป ไดรับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 พบวา เด็ก 2 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการ
รับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ต้ังแตป 2559 
,2560 ,2561 ,2562 และ 2563 รอยละ 94.84, 94.52, 93.55, 95.12 และ 95.66 ตามลําดับ 

เด็กอายุ 3 ป ไดรับวัคซีน MMR2 พบวา เด็ก 3 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
ตั้งแตป 2559, 2560 ,2561 และ 2562 และ 2563 รอยละ 89.58, 90.16, 90.90, 93.57 และ 
92.33 แตยังไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 5 ป ไดรับวัคซีน DTP5 ,OPV5 พบวา เด็ก 5 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน 
DTP5 ,OPV5 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแตป 2559,2560 ,2561 และ 
2562 รอยละ 92.81, 90.89, 91.35, 93.76 และ 94.74 ตามลําดับ 
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3. กลุมวัยเรียน (อายุ 6-14 ป)    
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย  ยอนหลัง (ป 256๑ – ป 2562)      

          สถานการณสภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (อายุ  ๖-๑๔ ป ) จังหวัดนครราชสีมา ตั้ งแต
ปงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖2 ( 2 ปยอนหลัง) พบวา 

ตารางแสดง รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวนและทุพโภชนาการ ปการศึกษา 25๖๑-2562 

ที่มา: ขอมูล HDC พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑) นโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (Policy)  ไดแก การผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบรู        
ดานสุขภาพ, โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ, โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
(ChoPA&ChiPA Game ), การสงเสริมโครงงานสุขภาพนักเรียนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม           
และการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและลดการแพรระบาดการติดเชื้อโควิด-๑๙ เปนโรงเรียน                          
New Normal การผลักดันใหโรงเรียนในสังกัดสพฐ.ใชโปรแกรมThai School Lunch ในการจัดรายการ
อาหารกลางวัน  อยางมีคุณภาพ และสนับสนุนโรงเรียนมีการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการท่ีถูกตอง 
และมีเคร่ืองมืออุปกรณ การประเมินท่ีไดมาตรฐาน เชน เครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดสวนสูงท่ีไดมาตรฐาน 

๒) โครงสรางการบริหารงานองคกร (Organization) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีโครงสรางการบริหารงาน แบงเปน ๓ ระดับ ไดแก 
ระดับจังหวัด(สสจ.) ระดับอําเภอ(สสอ./รพช.) และระดับตําบล(รพ.สต.) ทําใหการถายทอดและนํานโยบาย
ลงสู  การปฏิบัติครอบคลุมทุกพื้นที่ ขณะเดียวกันหนวยงานดานการศึกษาก็มีโครงสรางการบริหารนโยบาย
จากสวนกลางลงสูสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีภารกิจในการกําหนด
นโยบาย พัฒนาโรงเรียน พัฒนาบุคลากรครู สงเสริมคุณภาพเด็กนักเรียนทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ถายทอดนโยบาย ไปยังโรงเรียนท่ีตั้งอยูในเขตพื้นที่การศึกษาทุกเขต ครอบคลุมอําเภอและตําบล ทําให
พื้นที่ระดับอําเภอ และตําบล มีการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงเรียนในระดับพื้นที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

 ๓) การนํา (Leadership)  ผูอํานวยการโรงเรียน หรือผูบริหารในโรงเรียนที่มีผลการปฏิบัติท่ีเปน
เลิศ (Best Practice) หรือโรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ มีแนวคิดและวิสัยทัศนที่ให
ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพนักเรียนทั้งดานสติปญญา รางกาย จิตใจ แบบองครวม และเห็น                 
ความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคูกับการพัฒนาคุณภาพทางการศึกษา เพื่อผลสัมฤทธิ์

ปการศกึษา สูงดสีมสวน เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

๒๕๖๒ 156,953 61.59 36,967 14.51 28,587 11.22 9,650 3.79 
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ทางการเรียนที่ดีของนักเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงเนนการประสานความรวมมือใน
ระดับผูบริหารสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในการขับเคลื่อนการสงเสริม
สุขภาพในเด็กวัยเรียน รวมทั้งการนําเสนอขอมูลวิชาการ การเชิดชูเกียรติ มอบรางวัลสําหรับโรงเรียนที่มี
ผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศ และการสงเสริมการถายทอดผลงานนวัตกรรมไปสูโรงเรียนเครือขายในพื้นท่ี  

๔) การติดตาม ประเมินผล (Evaluation) มีการรวมติดตาม นิเทศ ประเมินผล เยี่ยมเสริมพลัง
โรงเรียน การคัดเลือกผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศ รวมกันของคณะกรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพระดับจังหวัดรวมทั้งมีการประเมินผลงานระดับอําเภอตามตัวชี้วัดจังหวัดนครราชสีมา การรายงาน
ผลตามระบบHDC 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการคัดเลือก สงเสริมสนับสนุน ใหคําปรึกษา             
เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อเชิดชูเกียรติ สรางขวัญกําลังใจในการรับการคัดเลือกเปนโรงเรียนที่มีผลปฏิบัติที่เปนเลิศ        
(Best Practice/Best of the best) หรือรางวัลชนะเลิศระดับเขต และระดับประเทศ ดังตอไปนี ้

๑) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโครงการโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ  
    การดําเนินงาน รับสมัครโรงเรียนเพื่อคัดเลือกเปนโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ ซึ่งมี
โรงเรียนสมัครรับการคัดเลือก จํานวน ๘ แหง ดังนี้ 

 ๑. อําเภอปากชอง  ไดแก ร.ร.เติมแสงไขปากชองวิทยา, ร.ร.บานโปงตาลอง, ร.ร.วัดบันไดมา     
 ๒. อําเภอเมืองนครราชสีมา ไดแก ร.ร.บานหนองตาคง, ร.ร.บานบึงทับชาง, ร.ร.บานบึงพญา 

ปราบ 
 ๓. อําเภอปกธงชัย ไดแก ร.ร.สะแกราช ๑  
 ๔. อําเภอวังนํ้าเขียว ไดแก ร.ร.เจียรวนนทอุทิศ ๒  

๒) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (ChoPA 
&ChiPA Game)  

การดําเนินงาน รับสมัครโรงเรียนเพื่อคัดเลือกเปนโรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย        
(ChoPA &ChiPA Game) ซึ่งมีโรงเรียนสมัครรับคัดเลือก จํานวน ๑๙ แหง ดังนี้ 

๑. อําเภอพิมาย ไดแก ร.ร.บานกระเบื้องใหญ ,ร.ร.บานทาแดง ,ร.ร.บานทาหลวง, ร.ร.บานตะครอ 
๒. อําเภอวังน้ําเขียว ไดแก ร.ร.เจียรวนนทอุทิศ2 ,ร.ร.บานระเริง, ร.ร.บานคลองหินรอง, 

ร.ร.บานไทรงาม ร.ร.บานหนองไมสัก, ร.ร.บานคลองกุม ,ร.ร.บานโนนสาวเอ  
๓. อําเภอปากชอง ไดแก ร.ร.วัดบันไดมา, ร.ร.บานวังไทร,ร.ร.เติมแสงไขปากชองวิทยา 
๔. อําเภอสีคิ้ว ไดแก ร.ร.บานคลองตะแบก, ร.ร.บานกุดนอย, ร.ร.นาหวาไตรประชาคม  
๕. อําเภอจักราช ไดแก ร.ร.จักราชวิทยา                
๖. อําเภอสูงเนิน ไดแก ร.ร.บานกุดปลาเข็งเหมืองลี่   

๓) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโรงเรียนใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ  
    การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครรับคัดเลือกรวมโครงการ จํานวน ๒ แหง คือ  

โรงเรียนระดมวิทยานุสรณ อําเภอสูงเนิน และโรงเรียนบานวังราง อําเภอสีคิ้ว  
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๔) พัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ตามKey Massage “NuPETHS” 

    การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครเขารวมโครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ จาํนวน ๑๐๑ แหง 
สังกัด สพฐ.ดังนี้ 

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

๕)  พัฒนาและคัดเลือกโครงงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

     การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครเขารวมโครงงานสุขภาพนักเรียน จํานวน ๑๐ แหง ดังนี ้
๑. อําเภอโชคชัย ไดแก ร.ร.บานดานเกวียน 
๒. อําเภอปากชอง ไดแก ร.ร.วัดบันไดมา, ร.ร.บานโปงตาลอง ,ร.ร.บานคลองเสือ,  

ร.ร.วัดขนงพระเหนือ          
๓. อําเภอสูงเนิน ไดแก ร.ร.บานทุงสะแบง   
๔. อําเภอบัวใหญ ไดแก ร.ร.ขามเตี้ยพิทยา  
๕. อําเภอขามทะเลสอ ไดแก โรงเรียนโปงแดงนํ้าฉาสามัคคี 
๖. อําเภอปกธงชัย ไดแก ร.ร.ธงชัยเหนือวิทยา (โคกศิลา) 
๗. อําเภอโนนสูง ไดแก ร.ร.บานสะพาน  

๖)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครู อปท. ในพื้นท่ีใหมีผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศดาน
สงเสริมสุขภาพ (Best Practice) และสรางเครือขายโรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ
ครอบคลุม  ทุกพื้นที่เขตการศึกษา ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพนักจัดการและแกไขปญหา อวน เตี้ย 
ผอม ในกลุมเด็กนักเรียน และโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

7)  เผยแพร/ประชาสัมพันธสื่อ NuPETHS /คูมือการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันและลดการ
แพรระบาด โรคโควิด-๑๙ ในโรงเรียน และ New Normal ในโรงเรียนทางชองทางสื่อโซเรียล และกลุมไลน 

8) สนับสนุนและรวมมือกับภาคประชาชน โดยแตงตั้งผูพิทักษอนามัยโรงเรียนประจําจังหวัด 
นครราชสีมา จํานวน ๒ คน เปนคณะกรรมการการตรวจ ประเมิน ติดตามการปองกันการแพรกระจายของ
โรค  ติดเชื้อโควิด-19 ในสถานศึกษารวมกับสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา 

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ   
      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายโรงเรียนทุกสังกัด โดยจัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PMระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
ขับเคลื่อน ภายใตโครงการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยความรวมมือระหวางศึกษานิเทศก 
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นักวิชาการศึกษา ผูอํานวยการโรงเรียน ครู ในสังกัดสํานักงานพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 
เขต ๑-๗ สํานักงานพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๓๑ และองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา  

๒.๒ Invest : จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ  และจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน การปองกันและแกไข
ปญหาทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย ผอม) ยกระดับการเฝาระวัง ติดตาม กํากับ และประเมินผล รวมทั้งสงเสริม
เด็กวัยเรียนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ภายใตโครงการพัฒนาระบบ เฝาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และโครงการพัฒนาเครือขายนักจัดการและแกไขปญหาอวน 
เตี้ย ผอม จังหวัดนครราชสีมา  

๒.๓ Regulate and Legislate : ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ
โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย, โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ และนวัตกรรมโครงงานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมของนักเรียน 

๒.๔ Advocate : ประชาสัมพันธสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ภายใตโครงการคัดเลือกโรงเรียน
ตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย, โครงงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
และโครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบความรอบรูดานสุขภาพ รวมท้ังสนับสนุนสื่อMobile Smart Kids 
Coacherสําหรับโรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนชุดความรู และE-Book 
เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวมสําหรับเด็กวัยเรียน (NuPETHS) 

2.5 Build capacity : พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียน โดยเนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย ผอม) ภายใตโครงการพัฒนาระบบ เฝาระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และโครงการพัฒนาเครือขายนักจัดการ
และแกไขปญหาอวน เตี้ย ผอม จังหวัดนครราชสีมา พรอมทั้งสงเสริมบทบาทภาคประชาชนโดยผูพิทักษ
อนามัยโรงเรียน รวมเปนคณะกรรมการผูนิเทศ/ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 
 แนวทางการติดตามประเมินผล 

 ๑) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ และตําบล รายงานขอมูลสถานการณ  
ภาวะโภชนาการในระบบรายงานHDC ใหเปนไปตามกําหนดในTemplate ปละ ๒ ครั้ง พรอมตรวจสอบ
คุณภาพ   ของขอมูลและใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน ดังน้ี 

ภาคเรียนท่ี ๒ (ปการศึกษา ๒๕๖๓) :พื้นที่ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธันวาคม 
มกราคม กุมภาพันธสสจ.ตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ 

ภาคเรียนที่ ๑ (ปการศึกษา ๒๕๖๔): พื้นที่ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พฤษภาคม 
มิถุนายน กรกฎาคม สสจ.ตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม 

 ๒) รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยท่ี๙ ตามระยะเวลาท่ี
กําหนด  
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ผลการดําเนินงาน 

ตารางแสดง รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวนและทุพโภชนาการ ปการศึกษา 256๓ 

ป

การศกึษา 
สูงดสีมสวน เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ จํานวน 

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

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑) การประสานความรวมมือระหวางภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน ครอบคลุม สพป.๑-๗ และ สพม.เขต๓๑ 

๒) การพัฒนา/สนับสนุน/สงเสริมใหมีเครือขายโรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมท่ีเปนเลิศ    (Best 
Practice) ดานสงเสริมสุขภาพ เชน การคัดเลือกโรงเรียนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแทนระดับเขต 
ระดับประเทศ เปนตน 

๓) การเชิดชูเกียรติ /คัดเลือก/ประกวดใหรางวัล และจัดเวทีใหเครือขายไดแลกเปลี่ยนเรียนรู
ผลงาน  เชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 

๔) การสรางเสริมทักษะ และถายทอดองคความรูใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข ครู ในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ เชน การเยี่ยมเสริมพลังระดับอําเภอ Coachingระดับตําบล  การคัดเลือก
โรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมที่เปนเลิศ ระดับเขต ประเทศ เปนตน 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

 การดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ภาคเรียนที่ ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๓ พบวา จังหวัดนครราชสีมา มี
เด็กนักเรียนสูงดีสมสวน รอยละ ๖๖.๒๗ อวนและเริ่มอวน รอยละ ๑๒.๗๐ เตี้ย รอยละ ๙.๑๘ ผอม รอยละ 
๓.๑๐  พบปญหาเด็กนักเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน สูงกวาเกณฑตัวชี้วัดของกรมอนามัย ใน
ปงบประมาณ ๒๕๖๔ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดจัดทําแผน/โครงการเพื่อปองกันและ
แกไขปญหาเด็กนักเรียน อวนและเริ่มอวน ดังนี ้

๑) โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัด
นครราชสีมา  

    นิเทศ ติดตาม กํากับ Coaching ในระดับพื้นที่อําเภอ/ตําบลไดเรียนรูระบบการเฝาระวัง                
การเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนใหมีกระบวนการถายทอดความรู การดําเนินการตามมาตรฐานอนามัย                    
โรงเรียน การคัดกรอง สงตอรักษาเด็กกลุมเสี่ยงท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจัดหาเครื่องมือในการประเมิน             
ภาวะโภชนาการที่มีมาตรฐานในโรงเรียน 

๒) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายนักจัดการและแกไขปญหาอวน เตี้ย ผอม จังหวัด
นครราชสีมา  

    เปนกลไกขับเคลื่อนโรงเรียนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ โดยขยายเครือขายโรงเรียนท่ีมีผล
ปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลใหเปนตนแบบในการขยายรูปแบบการ



๑๒๔ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

สงเสรมิสุขภาพในโรงเรียน เชน โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทาง
กาย  ตนแบบโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ การจัดประกวดผลงานนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน และ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร แกเจาหนาที่สาธารณสุข และครู ครอบคลุมในระดับพื้นท่ีทั้ง ๓๒ 
อําเภอ 

๓) โครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  
    ประชุมหาแนวทางรวมกันระหวางผูบริหาร นักวิชาการ ศึกษานิเทศก สังกัด สพฐ.ทั้ง ๘ เขต 

เพื่อหาแนวทางการขับเคลื่อน และพัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ จํานวน ๑๐๑ แหง  
๔) สงเสริมสนับสนุนโรงเรียนใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานงานอนามัยโรงเรียนโดย

จับคูระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลใหพัฒนาโรงเรียนใหเปน
โรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ อําเภอละ ๑ ตําบล/๑ โรงเรียน 

สําหรับพื้นท่ีอําเภอซึ่งมีจํานวนเด็กวัยเรียน อายุ๖-๑๔ ป สูงดีสมสวน ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ๖๖) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินการดังน้ี 

๑. ประชุมวางแผนรวมกับสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๑-๗ และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอ ,ตําบล เพื่อยกระดับการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
กําหนดใหโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลทุกแหงเปนโรงเรียนนํารองในการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ
ตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง พรอมกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

๒. เยี่ยมเสริมพลังและมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ครู ในพื้นที่เพื่อ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนการแกไขปญหา อวน เตี้ย ผอม ของเด็กวัยเรียน โดยกําหนดให
เจาหนาท่ี รพสต.จับคูดําเนินการรวมกับโรงเรียนคุณภาพประจําตําบล เพื่อพัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียน
ตนแบบดานโภชนาการและโรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย ในระดับพื้นที่ 

๓. เยี่ยมติดตาม ประเมินผลการดําเนินการแกไขปญหาอวน เต้ีย ผอม ระดับพื้นท่ีที่มีผลงานต่ํากวา
เกณฑ 

๔. แลกเปลี่ยน ถายทอดรูปแบบการดําเนินงานที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมที่ดี/เปนเลิศ (Good 
Practice/Best Practice) ดานการสงเสริมภาวะโภชนาการ และกิจกรรมทางกาย ไปยังเครือขายโรงเรียน
ในพื้นที่ตอไป  

 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

            รางวัลจากกรมอนามัย 

๑. เกียรติบัตรโรงเรียน/องคกรรอบรูสุขภาพ (Health Literate Organization:HLO) และองคกร
ที่มีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ (Best Practice) ดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ 
EQ ดี ประจาํป ๒๕๖๓ มีรายชื่อดังน้ี 
  ๑) โรงเรียนบานหมูสี    อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๒) โรงเรียนบานหนองซอมตะเคียนงาม  อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๓) โรงเรียนอนุบาลประชารฐัสามัคคี  อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๔) โรงเรียนบานหนองตาคง   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒. เกียรติบัตรโรงเรียน/องคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ(Best Practice)ดานการสงเสริมกิจกรรม 
ทางกาย  เพื่อเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี ประจําป ๒๕๖๓  มีรายชื่อดังนี้ 
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  ๑) โรงเรียนหวยทรายวิทยาคม   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๒) โรงเรียนบานหวยตะแคงใต   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๓) โรงเรียนบานวังราง    อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๔) โรงเรียนบานวังกระสวย   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสมีา 
  ๕) โรงเรียนอางหนองแหนประชาสามัคคี  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๖) โรงเรียนวัดบานหนองบัวศาลา   อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๗) โรงเรียนบานหนองคุมวิทยา   อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๘) โรงเรียนบานโปงตาลอง   อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๙) โรงเรียนบานหนองตะลุมปุก   อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๐) โรงเรียนบานหวยลุง    อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๑) โรงเรียนบานโนนประดู   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๒) โรงเรียนระดมวิทยานุสรณ   อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  
  ๑๓) โรงเรียนมาบตะโกพิทยาคม   อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๔) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
นครราชสีมา 

๓. โรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  เขตสุขภาพ 
ที่ ๙ ประจาํป ๒๕๖๓ ไดแก  

โรงเรียนภูวิทยา อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา   
ชนะเลิศผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียนดานอนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี ๙  

            

การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเดก็วยัเรยีน 

- เด็ก 4-12 ป ไดรับการบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรดตามเกณฑ (เกณฑ รอยละ 50) จังหวัด
นครราชสีมาเปาหมายเด็ก 4-12 ป 206,239 คน ไดรับการบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด 143,467 คน 
คิดเปนรอยละ 69.56  

- เด็ก 6-12 ป ไดรับการบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามตามเกณฑ (เกณฑ รอยละ 50) 
จังหวัดนครราชสีมาเปาหมายเด็ก 6-12 ป 166,906 คน ไดรับการบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกราม
51,804 คน คิดเปนรอยละ 31.04  

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขประสบปญหา เน่ืองจากการระบาด COVID 19 ทําใหการ
ดําเนินการดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพดานทันตสุขภาพดําเนินการไดนอย และต่ํากวาเกณฑ 
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3. กลุมวัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ไมเกิน 27 ตอพันประชากรหญิงอายุ 
๑๕-๑๙ ป 
 

๑.การเปลี่ยนแปลงสถานการณสําคัญ 

การดําเนินงานขับเคล่ือนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภในวัยรุน โดยใชรูปแบบ
ปฏิบัติการจริงการจับคูการทํางานระหวางสถานศึกษากับสถานบริการสุขภาพ(Backbone) ในพื้นท่ีจริงแบง
การดําเนินงานเขตรับผิดชอบของหนวยบริการสาธารณสุขผสมผสานบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
หนวยงานหลักภายใตพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ และการ
ออกแบบการทํางานเชิงคุณภาพ ๙ ภารกิจหลักของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)
ในพื้นที่ท่ีมีอัตราคลอดมีชีพสูงสุด(เมือง ปากชอง พิมาย และดานขุนทด) 

ในป๒๕๕๘- ๒๕๖3 สงผลกระทบตออัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปตอพันประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ป  และการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป  มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง 

 
แผนภูมแิสดงอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป ตอพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ป  

จังหวัดนครราชสีมาป 2546-2563 
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แผนภูมิแสดงอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป                       
จังหวัดนครราชสีมาป 2546-2563 

 

แผนภูมิแสดงรอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป จังหวัดนครราชสีมา                                      
ป 2557-2563 

      

แผนภูมิแสดงรอยละของการใชวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวร(ยาฝงคุมกําเนิด)ในหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา ๒๐ ป 
ปงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖3 
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2.ผลการประเมินการดําเนินงาน  5  ยุทธศาสตรฯ 
 

ตวัชีว้ดัตามแผนยุทธฯ 
ผลการดําเนินการ 

ป 2563 

ยุทธศาสตรที่ 1    
รอยละของสถานศกึษามกีารจัดการเรียนรูเพศวถิีศกึษาและทกัษะชีวิต         1,102/1,509 

= 73.02% 
รอยละของครู/ผูสอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีิต สามารถใหคําปรึกษาในการปองกนั
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน 

1,572/2102 
= 74.78% 

รอยละของสถานศกึษามีระบบการดูแลชวยเหลือและคุมครองนกัเรียน/นักศกึษา 1,102/1,509 
=73.02% 

รอยละของสถานศกึษาที่มคีรูทีส่ามารถชวยเหลือใหคําแนะนําบริการ ใหคําปรกึษา
เบื้องตนและสงตอ มคีวามเปนมติรตอนกัเรียน/นกัศกึษา 

1,102/1,509 
= 73.02% 

รอยละของนกัเรียนทีต่ั้งครรภไดรับการคุมครองใหไดรบัการศกึษาอยางตอเนื่องดวย
รูปแบบที่เหมาะสม 

648/1580  
= 41.01% 

ยุทธศาสตรที่ 2     
รอยละของสถานประกอบกิจการที่ไดรับการสงเสริมสวสัดกิารเพื่อแรงงานครอบครัว
และสังคมและมกีารใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับการปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภแกลกูจาง 

1371/2141 
= 64.03% 

ยุทธศาสตรที่ 2    
รอยละของ อปท. ที่มแีผนงาน/โครงการ/ กจิกรรมดานการสงเสรมิบทบาทครอบครัว
ในการเลี้ยงดูสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารดานสขุภาวะทางเพศของวัยรุน 

282/333 
= 84.68% 

รอยละของ อปท. ที่มพีืน้ทีแ่ละกจิกรรมสรางสรรคเพื่อปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
 

282/333 
= 84.68% 

ยุทธศาสตรที่ 2    
รอยละครอบครัวทีผ่านเกณฑมาตรฐานครอบครัวเขมแข็ง 2375/2500 

= 95.00% 
รอยละของครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ด ี 2175/2500 

= 87.00% 
ยุทธศาสตรที่ 4     
รอยละของวัยรุนที่ตั้งครรภและตองการความชวยเหลือไดรบับรกิารสวัสดกิารสังคมที่
ตอบสนองตอความตองการอยางเหมาะสม 

41/41 
= 100% 

รอยละความพึงพอใจของแมวัยรุนทีไ่ดรับบรกิารสวสัดกิารทั้งกอนและหลังคลอด 41/41 
= 100% 

รอยละของเดก็ที่เกดิจากพอแมวยัรุนและครอบครวัไมสามารถเลีย้งดบูุตรไดดวย
ตนเองไดรบัการชวยเหลืออยางเหมาะสม 

41/41 
= 100% 

รอยละของแมวัยรุนตั้งครรภที่ยากจนหรือเสี่ยงตอความยากจนที่ไดรับสวัสดกิารเงิน
อุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกดิ 

1601/1601 
= 100% 

รอยละของสภาเดก็และเยาวชนระดับจังหวดั ที่เปนแกนนําปองกนั แกไข และเฝา
ระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

178/287 
= 62.02% 
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ตวัชีว้ดัตามแผนยุทธฯ ผลการดําเนินการป 2563 

ยุทธศาสตรที่ 3    
รอยละความพึงพอใจของวัยรุนที่ไดรบับริการสุขภาพที่เปนมติร 128/150  

= 85.33% 
รอยละของโรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพศ. รพท. รพช.) 
ผานเกณฑมาตรฐานบรกิารสุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) 

31/33 
= 93.93% 

มีโรงพยาบาลนอกสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเปนตนแบบในการ
จัดบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ดําเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมติร
สําหรบัวัยรุนและเยาวชน 

0 แหง 

รอยละของวัยรุนที่เขาถึงบรกิารสุขภาพที่เปนมิตร  
รอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญงิอายุนอยกวา 20 ป 12.02% 
รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงทีค่มุกําเนิดไดรับการ
คุมกาํเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร 

95% 

จํานวนของวัยรุนทีม่ีภาวะแทรกซอนจากการยุตกิารตั้งครรภ ลดลงจากป2560รอยละ 50 
รอยละของวัยรุนที่ตั้งครรภตอไดรับการฝากครรภและการคลอดอยางมีคณุภาพ      95% 
รอยละของวัยรุนทีค่ลอด ไดรบัการดูแลหลังคลอด 6 สปัดาหอยางมีคณุภาพ        
 

95% 

รอยละของวัยรุนที่ใชวิธีการคุมกาํเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสมัพนัธคร้ังลาสดุ 95% 
ความตองการที่ยังไมสัมฤทธิ์สําหรับการคมุกําเนิดในวัยรุนอายุ 15-19 ป 0% 
รอยละของสถาบันอดุมศกึษาดานวทิยาศาสตรสขุภาพทีม่กีารจดัการเรียน การสอน 
เรื่องการคุมกาํเนดิดวยวิธีสมัยใหม สิทธิอนามัยการเจรญิพันธ และกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

100% 

ยุทธศาสตรที่ 5     
ระดับความสําเร็จของการมฐีานขอมูล มีขอมลูตวัชีว้ัดตาม

ยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ครบถวนทกุตวัชีว้ดั 

มกีารทําวิจัยแบบมุงเปา รวมกบัทีมวจิัย สสส. 
มกีารจัดการความรูโดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับชาต ิ รายงานถอดบทเรียน 5 ยุทธ 
มกีารถอดบทเรียนและศกึษาวิธีปฏบิตัทิี่เปนเลศิในทกุยทุธศาสตร รายงานถอดบทเรียน 5 ยุทธ 
จํานวนของนโยบายระดับชาตใินการปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนทีใ่ช
งานวิจัยและขอมลูเชิงประจักษเปนฐานในการพฒันา 

รวมกบัทีมวจิัยกรมอนามัย 

 

3. กิจกรรมหลกัที่ดําเนินการตอไป  
3.1  ทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ  5  ยุทธศาสตร 
3.2  (ราง) แผนปฏิบัติการฯ 5 ยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2565-2569 เพื่อเสนอความเห็นชอบ 

จากอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดนครราชสีมา 
3.3  ประเมินมาตรฐาน คลินกิวัยรุน  Reaccreditation 25 แหง 
3.4  ประเมินรับรองอําเภออนามัยเจริญพันธุ  Reaccreditation 25 อําเภอ 
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4. กลุมวัยทํางาน (อายุ 22-59 ป)  
 

ประชาชนวัยทํางาน มีดัชนีมวลกายปกต ิ
 

 ๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

              คนไทยตองเผชิญกับปญหาสุขภาพจากภาวะอวนและอวนลงพุงและเสี่ยงตอการเกิดโรค              
ไมติดตอเรื้อรังท่ีปองกันไดหรือโรควิถีชีวิตท่ีกําลังทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน มีผูเสียชีวิตมากกวาแสนคนตอป  
ทําใหสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพ รายไดและเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล นับวาเปนปญหา
สําคัญระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุขไดมีโครงการตางๆออกมามากมายเพื่อแกปญหาโรคโภชนาการ
ลนเกินรวมถึงการจัดต้ังคลินิก DPAC ซึ่งเปนคลินิกใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายจากขอมูลจังหวัดนครราชสีมาปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖1 BMI ของประชาชน
วัยทํางาน มีคาดัชนีมวลกายปกติ (๑๘.๙-๒๓.๙) รอยละ ๔๘.๑๗ ,๔๗.๗๔ และ52.27 ตามลําดับ                 
และปงบประมาณ ๒๕๖๑ สถานบริการทั้งหมด ๓๘๑ แหง มีคลินิก DPAC ที่ผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ
(DPAC Quality) ระดับดีขึ้นไป ๓๓๐ แหงคิดเปนรอยละ ๘๖.๖๑ และพบ ๒๑ อําเภอท่ีมีผลงานต่ํากวา 
รอยละ ๕๕ 
              จังหวัดนครราชสีมามีนโยบายใหสถานบริการทุกแหงทุกระดับมีการจัดตั้งคลินิกไรพุงคุณภาพ       
(DPAC QUALITY) ซึ่งเปนคลินิกใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อใหดําเนินการจัดตั้งคลินิกไรพุง
คุณภาพ  (DPAC QUALITY)  และใหเขารวมเปนเครือขายกับคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC QUALITY) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อใหคําปรึกษาและการสงตอกรณีท่ีมีนํ้าหนักเกินมากๆหรือมีปญหา
แทรกซอน และพัฒนาคลินิกใหผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY)ระดับดีขึ้นไป ในระดับ
จังหวัดมีการจัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานคลินิก DPAC คุณภาพและ สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) โดยใหสถานบริการทุกแหงประเมินตนเอง แลว
พัฒนาคลินิกใหผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) ไดมีการออกติดตามประเมินผลรวมกับ
NCD Clinic Plusระดับเขตนครชัยบุรินทรโดยมีศูนยอนามัยที่๙และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสุมประเมินผลจากการนิเทศงานปละ ๑ ครั้ง / การประเมินผล KPI ระดับจังหวัดปละ ๒ 
ครั้ง 

2. มาตรการ/โครงการที่สําคัญ 

๒.๑ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําสงเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 1๐ อําเภอ 
๒.๒ โครงการประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการดําเนนิงานคลินิกDPAC คุณภาพ 
๒.๓ โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู แกนนําสงเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 

          ๒.๔  โครงการอบรมเครือขายสรางสุขภาพ(๓ อ.) ในสถานประกอบการ ๒ แหง 
๒.๕  โครงการสงเสริมสุขภาวะประชาชนวัยทองใหกาวสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

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

- ประชาชนวัยทํางาน มีคาดัชนีมวลกายปกติ พบวาจากขอมูลประชาชนวัยทํางานจังหวัด
นครราชสีมา 636,419 คน มีคาดัชนีมวกายปกติ 297,819 คน คิดเปนรอยละ 46.80 ไมผานเกณฑ
(เกณฑรอยละ 49)   

- มีคลินิก DPAC คุณภาพในโรงพยาบาลที่ผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC Quality) ระดับดี
ขึ้นไป พบ 15 อําเภอผานเกณฑระดับดี คิดเปนรอยละ 4๕.45 (ไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ50) ) 

 

จังหวัดนครราชสีมาไดมีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาโดยแจงขอมูลปญหาในวัยทํางานเพื่อขอรับ
การสนับสนุนกองทุนตําบล 

- สรางปจจัยเอ้ือใหมีการออกกําลังกายในหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน (ทุกวนัพุธ) ตามนโยบาย
รัฐบาล 

- อําเภอที่ไดอบรม Health Leader ใหขยายเครือขายตอ มีภาคีเครือขายรวมในการดําเนินงาน
อบจ./ อปท. /ประกันสังคม/แรงงาน เห็นความสําคัญและใหงบประมาณสนับสนุน มีการจัดการสิ่งแวดลอม
ใน รร./ ชุมชน/สถานประกอบการใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
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โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

ครอบครัวมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 
๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากสถานการณปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคของประชาชนไทย ท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น ขณะท่ีหนวยงานตาง ๆ พยายามใหขอมูลและพัฒนามาตรการตาง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
ทําใหความสามารถของประชาชนในการนําขอมูลดานสุขภาพมาใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนและตองมีการปฏิรูปเพื่อใหประชาชนสามารถนําขอมูลดานสุขภาพ
ตาง ๆ  ไปใชจนเกิดประโยชนสูงสุด ความสามารถขางตน เรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

            ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการทําความเขาใจขอมูล
สุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการท่ีจําเปนสําหรับประกอบการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 
สําหรับประเทศไทย ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ระดับความรอบรูและความสามารถของ
บุคคลในการกลั่นกรอง ประเมิน (ขอมูลตาง ๆ ท่ีไดรับจากทุกชองทาง) และตัดสินใจ (จากขอมูลที่ผานการ
กลั่นกรองและประเมินแลว) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการและผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซึ่ง 
องคกรแหงความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง องคกรที่มีการดําเนินงานที่เนนการใหขอมูลที่งายตอความเขาใจ 
สามารถนําไปใชไดจริง และมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการเรียนรู และความสะดวกของผูรับบริการในการ 
1) เดินทางไปยังจุดบริการตาง ๆ 2) คนหา สอบถาม ทําความเขาใจในขอมูลที่จําเปนและเกี่ยวของ 3) ตัดสินใจ                
นําขอมูลไปใช ในการสรางเสริมสุขภาพดีและปองกันโรคของตนเองและครอบครัว ตลอดจน 4) นําประสบการณ
การใชขอมูลนั้นๆจนเกิดผลสําเร็จไปบอกตอ ในเครือขาย หรือ บริบทของตนเองได การพัฒนา Health Literacy จึง
เปนการสรางและพัฒนาความสามารถในระดับบุคคลและเปนการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน  

            จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 
จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.2561-2563 พบวาประชาชนวัยทํางานมีกิจกรรมทางกาย (ดานการเคลื่อนไหว
ออกแรง) มากกวา 150 นาที/สัปดาห  หรือ 30 นาที 5 วัน/สัปดาห รอยละ 25 , 27.9และ๖๗.๕ 
ตามลําดับ ซึ่งคาเปาหมายตัวชี้วัดคือรอยละ 30   

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
จากขอมูลการคัดกรองภาวะโภชนาการประชาชนกลุมวัยทํางานจังหวัดนครราชสีมา  ป 2563 

พบวาสถานการณคาดัชนีมวลกาย(BMI)ปกติรอยละ 46.25 เปาหมายการดําเนินงานรอยละ 50 (ขอมูลจาก 
HDC กระทรวงสาธารณสุข) สาเหตุสําคัญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ท่ีไม
รวมการนอนโดยเฉลี่ยประมาณ 14 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งหากสงเสริมใหเกิดกิจกรรมทางกายอยางจริงจังจนเปน
วิถีชีวิตประจําวันไดก็จะชวยลดความสูญเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
โรคอวน ใหลดนอยลงได อีกท้ังยังเสริมสรางภูมิตานทานโรค กระทรวงสาธารณสุขยังคงสงเสริมการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องภายใตโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ(กาวทา
ใจ Season 3) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการตามนโยบายโดยขับเคลื่อน
กิจกรรมภายใตกิจกรรม กาวทาใจ Season 3 ท่ีจะทําใหประชาชนจังหวัดนครราชสีมา มีความรอบรูในเรื่อง
การจัดการพฤติกรรมตนเองใน ๓ ดานคือ การออกกําลังกาย การเลือกบริโภคอาหาร และการจัดการอารมณ
ตนเอง 
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แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
 ๑. รณรงคประชาสัมพันธวิธีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือในการเก็บผลงานการ    
ออกกําลังกายของประชาชน 
 ๒. มุงเนนใหประชาชนออกกําลังกายในรูปแบบวิถีชีวิตแนวใหม (new normal) 
 ๓. ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการกาวทาใจ Season3 ใหครอบคลุมถึงพนักงานในสถาน
ประกอบการในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๔. ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการกาวทาใจ Season3  ใหครอบคลุมถึง โรงเรียนมัธยมเพื่อให
กลุมอายุวัยทํางานตอนตนและกลุมวัยอ่ืนไดเขารวมกิจกรรมมากข้ึน 
 ๕. ดําเนินการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขารวมกิจกรรมโครงการ กาวทาใจ 
Season3 ในสัดสวนที่มากข้ึน 
  ๖. มีโลรางวัลเปนแรงจูงใจใหอําเภอมีการปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นท่ีและมีประชาชนสมัครเขารวม
กิจกรรมสูงสุด        
 ๗. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลใหมีการจัดการขอมูลและความ
รอบรูทางสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย  
 
๒. มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  
     (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม PIRAB) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน)  

-โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดนครราชสีมา  
-โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน 
๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพื่อ

จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  
-สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีขึ้นไป  
-ผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ปรับสภาพแวดลอมในพื้นที่ใหเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย

ของประชาชนในพื้นท่ี 
๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ

และกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

- โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดนครราชสีมา  
- โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน 

    - สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีขึ้นไป 
๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
-โครงการประชุมติดตามผลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานวัยทํางานจังหวัดนครราชสีมาและ

ตัดสินมอบโลรางวัล  
-มีระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงควัยทํางานโดย Application H4U 
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2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 

- โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน กิจกรรมประกอบดวย ชี้แจงการดําเนินงานโครงการกาวทาใจ
และฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยดานการปองกันการพลัดตกหกลมและปรับปรุง
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

- โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน โดยพัฒนาและเพิ่ม
ทักษะใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค 
          - สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
 
3.  ปจจัยความสําเร็จ  

 ๑ เปนนโยบายการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชนระดับประเทศ 
 ๒ ผูบริหารในทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ  เห็นความสําคัญและมีการผลักดันนโยบายลงสูการปฏิบัติใน
พื้นท่ีทุกระดับ 
 ๓ เปนการลดภาระงานของเจาหนาท่ีจากการใหบริการสรางความรอบรูแบบเดิม รวมถึงการ
ลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออกรายงานจํานวนครอบครัวรอบรูได
อัตโนมัติรายจังหวัดและอําเภอ 
 ๔ ประชาชนสามารถออกกําลังกายไดทุกสถานท่ี ทุกเวลาและสงผลสะสมการออกกําลังกาย
ไดอยางเปนรูปธรรม  
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

      ๑  บูรณาการงานโครงการกาวทาใจ เขากับกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย   

  ๒ ดําเนินการเชิงรุกออกเยี่ยมเสริมพลังและแนะนําประสานงานกับโรงเรียนมัธยม/สถาน
ประกอบการ ในทุกอําเภอโดยเฉพาะอําเภอท่ีมีผลงานต่ํา 

           ๓  ใชระบบZOOM ในการชี้แจงการดําเนินงานและการพัฒนา การปรับปรุงพัฒนาการดาํเนินงาน
โครงการกาวทาใจ Season 3  
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5.กลุมวัยผูสูงอาย ุ(อายุ 60 ปข้ึนไป) 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ขอมูลสถานการณผูสูงอายุ ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุพบวาปจจุบันประเทศไทย                
มีประชากร ๖๖.๕ ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป ๑๑.๗๘ ลานคน คิดเปนรอยละ ๑๗.๗๒ 
ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,Thailandometers, ๑๑ มกราคม 
๒๕๖๓.) โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวนประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้น อยางกาวกระโดด และ
คาดการณวาในป ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ ๒๐ (๑๔.๔ ลานคน) นั่นหมายถึงวา 
ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete Aged Society) 
 ปญหาดานสังคมพบวาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัยทํางานของจังหวัด
นครราชสีมา เม่ือป พ.ศ.๒๕๔๓ เปน ๑๔.๓ และโดยการคาดการณพบวาจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑ ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ผานทางชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน
ผูสูงอายุ 
          ๒ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อําเภอ 
          ๓ บูรณาการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกับเครือขาย องคกรอ่ืน (อปท,เทศบาล,พมจ.เปนตน) 
          ๔ มีนโยบายผลักดันใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป 

แนวทางปรบัปรุง/พัฒนา  

            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแนวทางในการเขาถึงการคัดกรองสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น ผูสูงอายุกลุมติดสังคมคงไวซึ่งสุขภาพท่ีดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล 
(Individual Wellness Plan) มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น                         
มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพิ่มข้ึน และมีการจัดระบบบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟู
สภาพและดูแลในระยะสุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม 
 
๒. มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  
           ๒.๑ Partner and build alliance  พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขาย(อปท.,เทศบาล,พมจ. เปนตน) ภายใตโครงการติดตามเยี่ยมเสริมพลังพัฒนาการดําเนินงานชมรม
ผูสูงอายุคุณภาพ โดยความรวมมือระหวางองคการบริหารสวนทองถิ่น เทศบาล กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย  สาขาสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนีประจําจังหวัดนครราชสีมา และมีบางพื้นที่อําเภอปากชองพัฒนางานผูสูงอายุรวมกับ
ศูนยประสานความรวมมือดานสาธารณสุข ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ 
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          ๒.๒ Invest : จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ และจัดการปญหาสุขภาพผูสูงอายุ เนนการเขาถึง การคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น 
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness 
Plan)  มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ทํา
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น และมีการจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแตคัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟูสภาพ และดูแลในระยะ
สุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม 
            ๒.๓ Regulate and Legislate : ผลักดันและพัฒนาใหมีการจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ และนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ          
   ๒.๔ Advocate : ประชาสัมพันธสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพแบบใหม
ของกระทรวงสาธารณสุข การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ๘ ดานในผูสูงอายุ การดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมรายบุคคล(Individual Wellness Plan) สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี ในการใช สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ดวยApplication Blue book ตามแผนเริ่มดําเนินการ
ของขวัญของผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนเมษายน ๒๕๖๔  จังหวัดมีแผนชี้แจงการดําเนินงาน
ภายใตโครงการโคราชเมืองสูงวัย ใสใจสุขภาพ ชีวิตดี ชีวีมีสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
           ๒.๕ Build capacity : พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม และพัฒนาระบบการดูแลจัดระบบบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟู
สภาพ และดูแลในระยะสุดทาย ในชุมชนอยางเหมาะสม 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล 

    ๑) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ และตําบล รายงานขอมูลการคัด
กรองสุขภาพและ ผูสูงอายุในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามกําหนดในTemplate ปละ ๒ ครั้ง  
    ๒) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ผลักดันให
มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลระดับ M๒ ขึ้นไป ท้ังแบบพื้นฐานและแบบคุณภาพ ตามเกณฑ
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข การการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan)                   
การดําเนินงานเพื่อปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ การใช สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ดวย Application 
Blue book   
    
ผลการดําเนินงาน 

 ขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จากขอมูลการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบวา รอยละของ
ผูสูงอายุ ที่ไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพและ ADL รอยละ ๘๗.๘๗ ไดรับคัดกรองโรคและปญหา
สําคัญ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพชองปาก สายตา ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ กลุมโรค Geriatric Syndromes ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการคัดกรอง ผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอภาวะหกลม  รอยละ ๔.๒๕ (ประเมินดวย Time up and go test) และการประเมินความ 
สามารถในการชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน พบวา รอยละ ๙๘.๐๓ ของผูสูงอายุ
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สามารถชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ในสวนของระบบการจัดบริการสุขภาพพบวา
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุยังไมชัดเจน จึงไดมีแผนพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดบริการคลินิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป มีแผนการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ังในกลุม กอนสูงอายุ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง 

สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในผูสูงอายุ 

           พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคหมายถึงการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลว
เกิดผลดีตอสุขภาพของบุคคลน้ันเอง(รางกาย จิตใจและสังคม) 

           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและดานการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

๑. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง เดิน/ปนจักยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ทํานา/          
ออกกําลังกาย สะสม ๑๕๐ นาที/สัปดาห 

          ๒. กินผักและผลไมไดวันละ ๕ กาํมือ เปนประจํา (๖-๗ วัน/สัปดาห) 
          ๓. ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ ๘ แกว 
          ๔. ไมสูบบุหรี่/ไมสูบยาเสน 
          ๕. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล(เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
          ๖. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (เมื่อเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง เมื่อมีโรคประจําตัวมีการ

รับประทานยาอยางตอเนื่อง) 
          ๗. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ ๗-๘ ชั่วโมง 

              ๘. ดานทันตกรรม/การดูแลชองปาก 

กรมอนามัยไดเปดระบบ Application H4U ใหมีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคใน
ผูสูงอายุ และจนท.สาธารณสุขไดเริ่มดําเนินการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุแลว เพื่อนําขอมูลมา
วิเคราะหและวางแผนสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป 
ตารางแสดงขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุคัดกรอง
พฤติกรรมที่พึงประสงค 

รอยละ  ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม    
ที่พึงประสงค 

รอยละ 

เมือง 838 1.34 170 20.29 

ครบุรี 79 0.54 8 10.13 

เสิงสาง 268 2.92 44 16.42 

คง 150 1.19 13 8.67 

บานเหลื่อม 133 3.95 25 18.80 

จักราช 30 0.30 1 3.33 

โชคชัย 35 0.27 10 28.57 



๑๓๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุคัดกรอง
พฤติกรรมที่พึงประสงค 

รอยละ  ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค 

รอยละ 

ดานขุนทด 501 2.49 100 19.96 

โนนไทย 387 3.19 127 32.82 

โนนสูง 64 0.30 12 18.75 

ขามสะแกแสง 134 1.84 14 10.45 

บัวใหญ 27 0.20 9 33.33 

ประทาย 312 2.59 84 26.92 

ปกธงชัย 67 0.32 1 1.49 

พิมาย 697 3.59 181 25.97 

หวยแถลง 31 0.29 3 9.68 

ชุมพวง 360 2.85 60 16.67 

สูงเนิน 218 1.51 49 22.48 

ขามทะเลสอ 231 4.93 33 14.29 

สีคิ้ว 394 2.02 38 9.64 

ปากชอง 466 1.89 64 13.73 

หนองบุญมาก 158 3.32 28 17.72 

แกงสนามนาง 141 4.19 21 14.89 

โนนแดง 103 14.54 8 7.77 

วังนํ้าเขียว 198 4.29 29 14.65 

เทพารักษ 99 2.59 9 9.09 

เมืองยาง 135 13.87 54 40.00 

พระทองคํา 89 2.21 21 23.60 

ลําทะเมนชัย 29 0.42 0 0 

บัวลาย 94 3.69 33 35.11 

สีดา 64 14.70 23 35.94 

เฉลิมพระเกียรต ิ 179 5.54 18 10.06 
รวม 6711 1.69 1290 19.22 
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ตารางแสดงขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 

กิจกรรม จํานวน รอยละ 

การออกกําลังกาย 1.ไมมีกิจกรรมทางกายหรือมีไมถึงวันละ30 นาที 1,422 20.37 
2.มีกิจกรรมทางกายอยางนอยวันละ 30 นาที แต
ไมถึง 5 วันตอสัปดาห 

3,489 50.00 

3.มีกิจกรรมทางกายอยางนอยวันละ 30 นาที  
มากกวา 5 วันตอสัปดาห 

2,067 29.62 

ดื่มนํ้า 1.ไมไดดื่ม (0-2 วัน /สัปดาห) 257 3.68 
2.ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน(3-4 วัน/สัปดาห) 3,007 43.07 
3.ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน(5-7 วัน/
สัปดาห) 

3,717 53.24 

รับประทานผัก ผลไม 1.ไมกิน(0-2 วัน ตอสัปดาห) 272 3.89 
2.กินเปนบางวัน(3-4 วันตอสัปดาห 3114 44.60 
3.กินทุกวัน/เกือบทุกวัน(5-7วัน/สัปดาห) 3,595 51.49 

สูบบุหรี ่ 1.ไมเคยสูบ 5,982 85.68 
2.เคยสูบ 713 10.21 
3.ยังสูบอยูถึงปจจุบัน 286 4.09 

ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

1.ไมดื่ม 6,168 88.35 
2.ดื่มเฉพาะเทศกาล หรือวันพิเศษ 705 10.09 
3.ดื่มเปนประจํา 108 1.54 

 

ตารางแสดงขอมูลการสํารวจ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 9 ป ๒๕๖๓ 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 9 
จังหวัด สํารวจ (คน) มีพฤติกรรมผาน5 ดาน (คน) รอยละ 

นครราชสีมา 6,984 1,591 22.78 
ชัยภูม ิ 3,561 633 17.78 
บุรีรัมย 10,397 1,959 18.84 
สุรินทร 5,600 1,199 21.41 
รวม 26,542 5,382 20.28 

ขอมูล จาก โปรแกรม H4U กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 พ.ค. 2563 
  

จากตาราง : ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค ๕ ดานของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา 
พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ๕ ดาน รอยละ ๑๙.๒๒ ซึ่งต่ํากวาเกณฑ หากแยกวิเคราะห                    
แตละดานพบวา ผานเกณฑดานออกกําลังกายรอยละ๒๙.๖๒ ดื่มนํ้ารอยละ ๕๓.๒๔ การรับประทานผักและ
ผลไม รอยละ ๕๑.๔๙ สูบบุหรี่ รอยละ๘๕.๖๘ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ ๘๘.๓๕ จากขอมูลผูสูงอายุ
ยังไมผานเกณฑพฤติกรรมที่พึงประสงครอยละ ๖๐ ไดแกดานออกกําลังกาย ดื่มนํ้า และรับประทานผัก 
ผลไม ตามลําดับ                     
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การดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมรายบุคคล(Individual Wellness Plan) 

     ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวางแผน
สงเสริมสุขภาพจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนํา (ครู ก) ในการจัดทํา Health Promotion & 
Prevention Individual Wellness Plan  โดยชมรมผูสูงอายุอําเภอปกธงชัย เปนชมรมที่เขารวมพัฒนา
ศักยภาพแกนนํา (ครู ก) และมีแผนขยายการดําเนินงานใหครอบคลุมท้ังจังหวัดนครราชสีมา 

       แผนสงเสริมสุขภาพดี ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ในชุมชน(Individual Wellness Plan)เรื่อง ไดแก    
                ๑. โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
                ๒. การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ  
                ๓. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
                ๔. ผูสูงอายุสมองดี 
                ๕. ความสุขของผูสูงอายุ 
                ๖. สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลขนาด M๒ ข้ึนไป 

ตารางแสดงขอมูลคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป จังหวัดนครราชสีมา  
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย โรงพยาบาล รอยละ 

รอยละของโรงพยาบาลขนาด M2 
ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับคุณภาพ 

≥ 30% 1.รพ.มหาราชนครราชสีมา 
2.รพ.ดานขุนทด 

25 

รอยละของโรงพยาบาลขนาด M2 
ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

100% 1.รพ. พิมาย 
2.รพ.ปากชอง 
3.รพ.บัวใหญ 

62.5 

ยังไมดําเนินการ  1.รพ.เทพรัตน 
2.รพ.ครบุรี 
3.รพ.โชคชัย 

 

รวม  8 แหง  

 

 

 

 

 

 



๑๔๑ 
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สถานการณผูสูงอายุภาวะพลัดตกหกลม 

              ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนกลุมอาการของผูสูงอายุท่ีสําคัญ เน่ืองจาก ผูสูงอายุหกลม
หนึ่งครั้งกอใหเกิด ความสูญเสีย ความพิการ หรือการตองเปนภาระของผูดูแล คาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดูแล
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมา ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) เนื่องจากพบไดบอยและมักเปนสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่บุคลากรทางการ
แพทยจะตองหาสาเหตุ ใหการรักษา และปองกันการเกิดซ้ํา ความชุกของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกลม 
ในชุมชนในชวง ๖ เดือน รอยละ ๒๐ ความชุกในผูหญิง รอยละ ๒๔.๑ รอยละ ๑๒.๑ ในผูชาย โดยในแตละ
ปมีผูสูงอายุมากกวา ๑ ใน ๓ เกิดภาวะหกลม โดยครึ่งหนึ่งของผูที่หกลม จะเกิดภาวะหกลมซ้ําซอน        
แตอุบัติการณของภาวะหกลมมักต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญเชื่อวาเปนเรื่องปกติของวัยสูงอายุ 
และพบวา ผูสูงอายุที่หกลมแลวมีกระดูกสะโพกหัก ตองเขารับการรักษาใน รพ. ประมาณครึ่ง ๑ ใน ๔                   
จะเสียชีวิตในเวลา ๑ ปตอมา 

ตารางแสดงขอมูลการเจ็บปวยดวยสาเหตุการพลัดตกหกลม(W00-W19) ของประชากรกลุมอายุ               
๖๐ป ข้ึนไป ตอแสนประชากร ป ๒๕๖๑-๒๕๖3 
 

ปงบประมาณ ผูปวยนอก ผูปวยใน 
2561 2878 770 
2562 3035 684 
2563 2955 691 

 จากขอมูลตาราง แสดงวาเจ็บปวยของผูสูงอายุดวยสาเหตุการพลัดตกหกลม(W00-W19) ของ
ประชากรกลุมอายุ ๖๐ป ขึ้นไป ตอแสนประชากร ป ๒๕๖๑-๒๕๖3 มีแนวโนมลดลงเล็กนอย ทั้งการรับ
บริการแบบผูปวยนอก และผูปวยใน ขอมูลการคัดกรองสุขภาพความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมมีแนวโนมคงที่ป ๒๕๖๑ -๒๕๖๓ รอยละ ๔.๔๘, ๔.๑๕, ๔.๒๖ 
ตามลําดับ 

ตารางแสดงขอมูลการจัดตั้งทีมพลัดตกลม (FP team) จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 
ระดับ จํานวน(ทมี) 

พื้นฐาน(basic) 38 
ดี(good) 0 

ดีมาก(very good) 3 

จากขอมูลตาราง แสดงใหเห็นวา จังหวัดนครราชสีมามีทีมในระดับพื้นฐาน ๓๘ ทีมเพิ่มขึ้นจากปที่
ผานมา เนื่องจากมีการรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี๙ นครราชสีมา ประชาสัมพันธใหพื้นท่ีไดเห็น
ความสําคัญ ของการปองกันของการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ และทองถิ่นสามารถ ชวยเหลือ หรือ
เขาถึงผูสูงอายุในชุมชนไดเปนอยางดี กอใหเกิดการดําเนินงานท่ียั่งยืนในอนาคต   

         แผนการดําเนินงานเพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ  

๑. สอน ใหความรูทางวิชาการ ดานการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อขา ในผูสูงอายุ ผาน
ทางเอกสารแผนพับ วีดีโอ ออนไลน และเมื่อมีกิจกรรมทางสังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอาย ุ
วันรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ หรือกิจกรรมทางศาสนา เปนตน 

๒. ผลักดัน/สนับสนุนใหมีการสรางทีมปองกันพลัดตกลม ในระดับพื้นฐาน ดี และดีมากเพิ่มขึ้น 
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  4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑) การประสานความรวมมือระหวางภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและประชาชนในการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

๒)  พัฒนา/สนับสนุน/สงเสริมใหมีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมและโรงเรียนผูสูงอายุ 
ผลงานเชิงวิชาการนวัตกรรมท่ีเปนเลิศในการสงเสริมสุขภาพ  

๓) ผลักดัน /สนับสนุน/ติดตาม/การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หรือการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางเหมาะสม ตอเนื่องและยั่งยืน 

๔) แกนนําระดับอําเภอมีความเขมแข็ง เรื่องเครือขาย และความรอบรูดานสุขภาพ เปนตนแบบได 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
 การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานการณแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ทําใหมี
ขอจํากัดของการดําเนินกิจกรรมกลุม  ผลการคัดกรองสุขภาพและ ADL ลดลง การดําเนินการกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจัดไดยากขึ้น จึงตองมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานในรูปแบบ การใหความรูผานทางสื่อ
ออนไลน เชน การออกกําลังกําลังกายเพื่อปองกันภาวะหกลม การออกกําลังกาย เสริมสรางกลามเนื้อ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จังหวัด
นครราชสีมามีความแตกตางดานบริบททางสังคม สังคมเมือง สังคมชนบท มีความแตกตางกันอยางมาก 
ผูสูงอายุในเมืองเขาถึงสื่อออนไลน และมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น แตผูสูงอายุในชนบทยัง
เขาถึงสื่อออนไลนหรือมีความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคอนขางนอย เปนโอกาสพัฒนาให
ผูสูงอายุในชนบท มีรูปแบบ ชองทางการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากขึ้นดังนั้น ตองนิเทศ กํากับพื้นท่ีที่มี
ผลงานต่ํา ใหปรับเปลี่ยนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมกับสถานการณ ยังแพร
ระบาดของเชื้อโควิด 19 เยี่ยมเสริมพลังและมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานผูสูงอายุแตละพื้นที่ 
สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรม โรงเรียนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นใหครบทุกตําบล  
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
        ๑.  การดําเนินงานปองกันการพลัดตกหกลม ดีเดน ระดับเขต ไดแก 
           - ไดแกทีมปองกันการหกลมทั้งอําเภอเพื่อทานคนเดียว อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 
           - ทีมปองกันการหกลมองคการบริหารสวนตําบลหนองสาหราย อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
           - ทีมกูชีพเทศบาลกลางดง อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
         ๒.  การดําเนินงานโครงการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง
ระยะแรกของศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ  
         ๓ การเขารวมโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบไรรอยตอ ๑ ใน ๖ จังหวัด
เพื่อพัฒนาและขยายผลการดําเนินงานท้ังประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินงานใน ๔ ตําบลพื้นท่ีปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
         ๔ การเขารวมโครงการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ ตัวแทน ๑ ใน ๔ จังหวัดเพื่อ
พัฒนาและขยายผลการดําเนินงานดานความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุท้ังประเทศ โดย                          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองขาม ตําบลหนองระเวียง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 



๑๔๓ 
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ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวาจังหวัดนครราชสีมา มีประชากรผูสูงอายุ 60 ป              

ขึ้นไปรอยละ 12.78 ป 2563 มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 17.88  โดยการเปลี่ยนแปลงดาน
โครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  และ
คาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) นั่นหมายถึงวา 
ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล เพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
- พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care ในชุมชน รวมกับ อปท.ซึ่งมีบทบาทในการจางนัก

บริบาลทองถิ่น (อสบ.) มาสนับสนุนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการบูรณาการระบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง รวมกับ อสม. (หมอคนท่ี ๑) เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุม
ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดนครราชสีมา ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) (จํานวน ๙ อําเภอ)   
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง อบรมฟนฟู
ศักยภาพ Care  Manager  

- มีการสรางและพัฒนาระบบขอมูล LTC โดยพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ ในการ
ใหคําปรึกษาเรื่องการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการ
โครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมา จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุขอําเภอ           
ใหสมัครเขารวมโครงการ LTC 
 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  (ตามแนวทาง PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  (จํานวน ๙ อําเภอ) 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับทองถิ่นจังหวัด  และศูนยอนามัยที่ ๙ 

นครราชสีมา  จัดอบรมนักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๒ รุน  
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๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐาน)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 

นครราชสีมา และ ศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทีมพี่เล้ียงมีความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC          
(๓C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการโครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจาย
งบประมาณ และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปฏิบัติงาน  กลุมเปาหมายในการประชุมประกอบดวย 

  - ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับอําเภอ  จํานวน  ๑ คน  
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ระดับอําเภอ หรือผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับตําบล  จํานวน ๑ คน 
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํานวน  ๑  คน   

ดําเนินการจัดประชุม ๒ รุนๆ ละ ๑ วัน  ผานระบบ Zoom 
๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ) 
- ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง        

แนวทางการดูแล และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน    โดยดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- การสรางสื่อสาธารณะที่เขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อสังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ                

ไมทอดท้ิงผูสูงอายุ 
๒.๕  Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
- Care Manager จํานวน ๔ คน เขารับรวมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเสริมสรางและ

ขับเคลื่อนงานดานการสงเสริมสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายระดับพื้นที่  
- อบรมฟนฟู Care Manager จํานวน ๑๒๐ คน เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของ               

Care Manager ใหไดรับการฟนฟูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
- รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดแูลตามแผนการดูแล

รายบุคคล   
- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 
 - หนวยบริการบันทึกขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแผนการ

ดูแลรายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  

ผลการดําเนินงาน  

จังหวัดนครราชสีมา มีผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 417,400 คน ไดรับการคัดกรองกิจวัตรประจําวัน  
จํานวน 200,000 คน คิดเปนรอยละ 47.92 แยกเปนกลุมติดสังคม จํานวน 194,819 คน คิดเปน       
รอยละ ๙7.47 กลุมติดบาน จํานวน 3,893 คน คิดเปนรอยละ ๑.95 กลุมติดเตียง จํานวน ๑,288 บาท 
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คิดเปนรอยละ  ๐.64 มีจํานวน ๒๘๙ ตําบล (อปท. จํานวน  ๓๓๓ แหง) จากการดําเนินงานตามโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care)  ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖3 มีตําบลที่เขารวม
โครงการฯ ท้ังสิ้น ๒๗๖ ตําบล  (๓๒๐ อปท.) และสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล Long Term Care 
จํานวน ๒๗๖ ตําบล คิดเปนรอยละ  ๙๕.๕๑ มีจํานวนผูมีภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๔,๘๒๐ คน มีผูจัดการดูแล
ผูมีภาวะพึ่งพิง (Care  Manager) จํานวน  ๔๕๘ คน มีผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) จํานวน ๓,๔๐๔ 
คน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน  ๖๐๖ คน  โดย Care  Manager , Care Giver และ 
อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) รวมกันดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง  และจัดทําแผนการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) จํานวน ๑๓,๗๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๙๒.๙๙  

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ ๙ ขอ 

กลุมอาการ คัดกรอง (คน) รอยละ 
ความดันโลหิตสูง 207,193 49.64 
เบาหวาน 266,806 63.92 
โรคหลอดเลือดสมอง 98,033 23.49 
สุขภาพชองปาก 198,866 47.64 
ภาวะสมองเสื่อม 199,246 47.74 
ภาวะซึมเศรา ๒Q 218,508 52.35 
ขอเขาเสื่อม 199,446 47.78 
พลัดตกหกลม 199,366 47.76 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 347,849 83.34 

ตารางแสดง  ตําบลท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแล 
                 รายบุคคล รายอําเภอของจังหวัดนครราชสีมา 

  

ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ แกงสนามนาง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 238 255 94.54 
๒ ขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 228 202 88.60 
๓ ขามสะแกแสง ๗ ๗ ๑๐๐.๐๐ 160 151 94.38 
๔ คง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 209 184 88.04 
๕ ครบุรี* ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๖ 649 618 95.22 
๖ จกัราช ๘ ๘ ๑๐๐.๐๐ 186 164 88.17 
๗ เฉลิมพระเกียรต ิ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 244 216 88.52 
๘ ชุมพวง ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 195 195 100.00 
๙ โชคชัย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 805 698 86.71 

๑๐ ดานขุนทด* ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕๐ 372 366 98.39 
๑๑ เทพารักษ ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 77 73 94.81 
๑๒ โนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 141 125 88.65 
๑๓ โนนไทย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 688 686 99.71 
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ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑๔ โนนสูง* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 830 806 97.11 
๑๕ บัวลาย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 221 219 99.10 
๑๖ บัวใหญ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 548 548 100.00 
๑๗ บานเหลื่อม ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 168 166 98.81 
๑๘ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 799 753 94.24 
๑๙ ปกธงชัย* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 991 795 80.22 
๒๐ ปากชอง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 993 966 97.28 
๒๑ พระทองคํา ๕* ๔ ๘๐.๐๐ 355 324 91.27 
๒๒ พิมาย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 548 542 98.91 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๒๕ ๒๕ ๑๐๐.๐๐ 1596 1411 88.41 
๒๔ เมืองยาง ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 247 226 91.50 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 415 410 98.80 
๒๖ วังน้ําเขียว ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 124 97 78.23 
๒๗ สีคิ้ว* ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ 794 738 92.95 
๒๘ สีดา ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 191 180 94.24 
๒๙ สูงเนิน* ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๑ 567 477 84.13 
๓๐ เสิงสาง ๖ ๖ ๑๐๐.๐๐ 493 493 100.00 
๓๑ หนองบุญมาก ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 435 428 98.39 
๓๒ หวยแถลง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 313 300 95.85 

 รวม ๒๘๙ ๒๗๖ ๙๕.๕๑ 14,820 13,782 92.99 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย   
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล เพื่อ               
แลก เปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

- การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทําใหเกิดเครือขายและการเชื่อมโยงกับ
ทุกภาคสวนทําใหไดรับความรวมมือจากทุกสวนในการเขามาดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เล้ียง LTC ระดับอําเภอใหมีความสามารถในการใหคําปรึกษาในเรื่องการใช

โปรแกรม LTC สปสช. ,โปรแกรม ๓C ของกรมอนามัย และการบริหารจัดการในการเบิกจายโครงการ LTC 
 - จัดตั้งกลุมไลนทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ  เพื่อชวยเหลือและแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงาน LTC 
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบคุคล   
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวาปจจุบันประเทศไทย มีประชากร  6๖.๕  ลานคน               
มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้น 11.๗๘ ลานคน คิดเปนรอยละ 17.๗๒ ของประชากรรวม 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , มิเตอรประเทศไทย Thailandometers , ๑๑ 
มกราคม 256๓)     โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด 
และคาดการณวาในป 2568  ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) นั่นหมายถึง
วา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

จังหวัดนครราชสีมา มีผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 417,400 คน ไดรับการคัดกรองกิจวัตร
ประจําวัน จํานวน 200,000 คน คิดเปนรอยละ 47.92 แยกเปนกลุมติดสังคม จํานวน 194,819 คน 
คิดเปนรอยละ ๙7.47 กลุมติดบาน จํานวน 3,893 คน คิดเปนรอยละ ๑.95 กลุมติดเตียง จํานวน ๑,
288 บาท คิดเปนรอยละ ๐.64 มีจํานวน ๒๘๙ ตําบล (อปท.จํานวน ๓๓๓ แหง) จากการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ มีตําบลที่เขา
รวมโครงการฯ ทั้งสิ้น  ๒๗๖ ตําบล (๓๒๐ อปท.) และสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล Long Term 
Care จํานวน ๒๗๖ ตําบล  คิดเปนรอยละ ๙๕.๕๑ มีจํานวนผูมีภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๔,๘๒๐ คน มี
ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Manager) จํานวน ๔๕๘ คน มีผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) 
จํานวน ๓,๔๐๔ คน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๖๐๖ คน โดย Care Manager , Care 
Giver และ อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.)  รวมกันดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง และจัดทําแผนการดูแลผูมีภาวะ
พึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) จํานวน ๑๓,๗๘๒ คน  คิดเปนรอยละ ๙๒.๙๙  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  เร่ือง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  ในสวนของการสนับสนุนคาบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย และสอดคลองกับ
สิทธิ   ของผูสูงอายุในการไดรับความคุมครอง  การสงเสริมและสนับสนุนดานการแพทยและการ
สาธารณสุข ดังนั้น     ในปงบประมาณ  ๒๕๖๓  ตองมีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ
พึงพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล                         
เพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 
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 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

- พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care  ในชุมชน รวมกับ อปท.ซึ่งมีบทบาทในการจาง                    
นักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) มาสนับสนุนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการบูรณาการระบบการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง รวมกับ อสม. (หมอคนที่ ๑) เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุม
ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) (จํานวน ๙ อําเภอ)   
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง อบรมฟนฟู
ศักยภาพ Care Manager  

- มกีารสรางและพัฒนาระบบขอมูล LTC โดยพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ ในการ
ใหคําปรึกษาเรื่องการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย และการบริหารจัดการ
โครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมา จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุขอําเภอ              
ใหสมัครเขารวมโครงการ LTC  

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

(ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี)  
-  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  (จาํนวน ๙ อําเภอ) 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับทองถิ่นจังหวัด  และศูนยอนามัยที่ ๙ 

นครราชสีมา จัดอบรมนักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๒ รุน รุนท่ี ๑ ระหวางวันที่ ๒๖ ตุลาคม –                     
๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ รุนท่ี ๒  ระหวางวันท่ี  ๒ – ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓   

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 

นครราชสีมา และ ศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทีมพี่เลี้ยงมีความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรม LTC สปสช., โปรแกรม LTC 
(3C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการโครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจาย
งบประมาณ และเปนที่ปรึกษาใหกับผูปฏิบัติงาน  กลุมเปาหมายในการประชุมประกอบดวย 

  - ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับอําเภอ จํานวน ๑ คน  
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ระดับอําเภอ หรือผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับตาํบล  

จํานวน ๑ คน 
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน ๑ คน   

ดําเนินการจัดประชุม ๒ รุนๆ ละ ๑ วัน ผานระบบ Zoom 
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๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากําหนดบริหารนโยบายสาธารณะ) 
- ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง        

แนวทางการดูแล และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพงิตามชุดสิทธิ
ประโยชน    โดยดาํเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรือ่ง  หลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- การสรางสื่อสาธารณะท่ีเขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อสังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ               

ไมทอดท้ิงผูสูงอาย ุ
2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
- Care Manager จํานวน ๔ คน เขารับรวมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเสริมสรางและ

ขับเคลื่อนงานดานการสงเสรมิสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายระดับพื้นที่ ระหวางวันท่ี ๒๓ – 
๒๔ พฤศจิกายน  ๒๕๖๓ ณ โรงแรมเอเชียแอรพอรต จังหวัดปทุมธานี 

- อบรมฟนฟู Care Manager จํานวน ๑๒๐ คน เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของ                        
Care Manager ใหไดรับการฟนฟูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ในระหวางวันท่ี ๑๖ – ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖3                 
ณ โรงแรมแคนทารี่ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

- รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล   

- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 

- หนวยบริการบันทึกขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแผนการ
ดูแลรายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
 
2.ผลการดําเนินงาน 

 จังหวัดนครราชสีมามีตําบลท่ีผานเกณฑตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 276 ตําบลจาก 289 ตําบล คิดเปนรอยละ 
95.51 และไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) ดังตาราง   
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ตารางแสดง ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงใน 
                ชุมชน และไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล จังหวัดนครราชสีมา   

ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลที่ผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ แกงสนามนาง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 238 255 94.54 
๒ ขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 228 202 88.60 
๓ ขามสะแกแสง ๗ ๗ ๑๐๐.๐๐ 160 151 94.38 
๔ คง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 209 184 88.04 
๕ ครบุร*ี ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๖ 649 618 95.22 
๖ จักราช ๘ ๘ ๑๐๐.๐๐ 186 164 88.17 
๗ เฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 244 216 88.52 
๘ ชุมพวง ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 195 195 100.00 
๙ โชคชัย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 805 698 86.71 
๑๐ ดานขุนทด* ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕๐ 372 366 98.39 
๑๑ เทพารักษ ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 77 73 94.81 
๑๒ โนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 141 125 88.65 
๑๓ โนนไทย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 688 686 99.71 
๑๔ โนนสูง* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 830 806 97.11 
๑๕ บัวลาย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 221 219 99.10 
๑๖ บัวใหญ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 548 548 100.00 
๑๗ บานเหลื่อม ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 168 166 98.81 
๑๘ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 799 753 94.24 
๑๙ ปกธงชัย* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 991 795 80.22 
๒๐ ปากชอง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 993 966 97.28 
๒๑ พระทองคํา ๕* ๔ ๘๐.๐๐ 355 324 91.27 
๒๒ พิมาย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 548 542 98.91 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๒๕ ๒๕ ๑๐๐.๐๐ 1596 1411 88.41 
๒๔ เมืองยาง ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 247 226 91.50 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 415 410 98.80 
๒๖ วังนํ้าเขียว ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 124 97 78.23 
๒๗ สีคิ้ว* ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ 794 738 92.95 
๒๘ สีดา ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 191 180 94.24 
๒๙ สูงเนิน* ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๑ 567 477 84.13 
๓๐ เสิงสาง ๖ ๖ ๑๐๐.๐๐ 493 493 100.00 
๓๑ หนองบุญมาก ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 435 428 98.39 
๓๒ หวยแถลง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 313 300 95.85 

 รวม ๒๘๙ ๒๗๖ ๙๕.๕๑ 14,820 13,782 92.99 

 
 

แหลงขอมูล ขอมลูจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย   



๑๕๑ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อขับเคลื่อนโครงการพัฒนา

ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ  ระดับตําบล  เพื่อ

แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

- การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทําใหเกิดเครือขายและการเชื่อมโยงกับ             

ทุกภาคสวนทําใหไดรับความรวมมือจากทุกสวนในการเขามาดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอใหมีความสามารถในการใหคําปรึกษาในเรื่องการใช
โปรแกรม LTC สปสช. ,โปรแกรม ๓C ของกรมอนามัย และการบริหารจัดการในการเบิกจายโครงการ LTC 

- จัดตั้งกลุมไลนทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ  เพื่อชวยเหลือและแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงาน LTC  

 
 



๑๕๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 

2.การปองกัน และ 
ควบคุมโรคไมติดตอ 

 
 
 
 
 
 

 

 



๑๕๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 

การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบาย
ยกระดับคุณภาพการดําเนินงานใหไดมาตรฐานเพื่อเพิ่มความครอบคลุม การคัดกรอง เฝาระวังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เสริมสรางความรอบรูแกประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย การดําเนินงานแบงเปน
ดานประชาชน เนนใหชุมชนจัดการดูแลตนเองใหไดมากที่สุด เพือ่ความยั่งยืนดานสุขภาพท่ีดี โดยผลักดันให
ประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เนน 6 ทักษะ คือ เขาถึง เขาใจ การโตตอบ/
ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกตอทางดานสุขภาพ การดําเนินการ
ดังกลาวตองมีความเชื่อมโยงตั้งแตนโยบายตองชัดเจน โดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพ PMQA ใน 6 
องคประกอบ ไดแก การกําหนดทิศทางและนโยบาย การเชื่อมโยงของขอมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการ
ตัดสินใจและวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มี
กระบวนการทบทวนผลการดําเนินงานที่ผานมาวิเคราะหโอกาสพัฒนา จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง วางแผนเชื่อมโยงในการดูแลสงตอรักษาผูปวยรวมกัน โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ  และทีมพยาบาลแพทยเฉพาะทางแตละโรค ตั้งแตการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 
/ความดันโลหิตสูง, กลุมปวยที่พบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน, กลุมปวยท่ีมีพบวามี
ภาวะแทรกซอน จนกระทั่งกลุมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ มีการวางแผน
สรางระบบในการสงเสริมปองกันแกประชาชนและตองอาศัยเครือขายหลายภาคสวนมาบูรณาการในการ
ดําเนินงานจึงจะสามารถลดการเกิดผูปวยรายใหมได และการใชหลักสูตรยา 8 ขนานสังหาร NCDs มารวม
ในการทํากิจกรรมเพื่อลดสงเสริมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังและลดการเกิดอัตราผูปวยรายใหม 

 
1. ประเด็นการคัดกรองความเส่ียงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดนครราชสีมา กําหนดนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงใน
ประชนกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป และการลดปจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร  จากขอมูล HDC 
ปงบประมาณ 2563 จังหวัดนครราชสีมามีผลการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมรอยละ 90.23 และผลการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงครอบคลุม 
รอยละ 91.93 พบวาเสี่ยงสูงตอการปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 0.99 และเสี่ยงสูงตอการปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสงู รอยละ 6.43 ในกลุมเส่ียงดังกลาวไดดําเนินงานเฝาระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม
เสี่ยงสูงจากการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งกลุม Non 
UC/UC ตามงบประมาณที่เก่ียวของ แตในกลุมที่นอกเหนือใหดําเนินการปรับเปลี่ยนและติดตามใหไดความ
ครอบคลุมไดมากที่สุด เพื่อปองกันหรือลดอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม 

 
 
 
 
 
 



๑๕๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนภูมิแทงแสดงผลการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

               ปงบประมาณ 2561 – 2563 

 

 
กราฟแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร  
              ปงบประมาณ 2561 – 2563 

 

 
2. ประเด็นการลดอัตราการเกิดผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหติสูง รายใหม 

จากขอมูล HDC ปงบประมาณ 2563 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยเบาหวานรายใหม  จํานวน 
1,472 ราย จากกลุมเสี่ยงทั้งหมด 72,115 ราย คิดเปนรอยละ 2.04 และพบผูปวยความดันโลหิตสูงราย
ใหม จํานวน 877 ราย จากกลุมเสี่ยงสูงท้ังหมด 17,547 ราย คิดเปนรอยละ 5  

กราฟเสนแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงปงบประมาณ 2561 – 2563  

 

แหลงขอมูล รายงาน HDC 



๑๕๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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กราฟแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียง 
              ปงบประมาณ 256๑ -2563  

 

 

  

 

 
 
 

แหลงขอมลู รายงาน HDC 
 

ตารางแสดง ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ยอนหลัง 3 ป                                  
ปงบประมาณ 256๑ -2563  

จํานวนผูปวย DM HT รายใหมทั้งหมดในปงบประมาณ 

ปงบประมาณ DM (ราย) HT(ราย) 

2561 16,054 35,469 

2562 14,350 32,741 

2563 13,998 35,065 
แหลงขอมลู  รายงาน HDC 

ในปงบประมาณ 2563 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายในการ
ดําเนินงานอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม“ การจัดการโรคเรื้อรังแนวใหมดวยหลัก 4 อ. (ยา 8 
ขนาน) ” จังหวัดนครราชสีมา เพื่อลดอัตราปวยจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลด
ภาวะแทรกซอนในกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ
ประชาชน อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวิทยากรไดแก พระอาจารยนายแพทยทองถม ชลอ
กุล (ธัมมธโรภิกษุ) ทีมวิทยากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ทีมวิทยากรกลางของจังหวัด
นครราชสีมา ทีมวิทยากรของอําเภอ กลุมเปาหมายไดแกประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 74 รุนๆละ 70 คน รวมเปนจํานวน 5,180 คน 

ภาพกิจกรรม 
   

 



๑๕๖ 
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3. ประเด็นการติดตามผูสงสยัผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

แผนภูมิแสดง ผลการดําเนินงานติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

                 ปงบประมาณ 2563  

 
 

แผนงานโครงการ  

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง เชิงคุณภาพ ในระดับพื้นที่ 
ในพื้นที่จํานวน 8 อําเภอดังน้ี อ.ปกธงชัย , อ.สีคิ้ว , อ.บานเหลื่อม , รพสต.ศรีษะละเลิง(อ.เมือง
นครราชสีมา) , อ.สูงเนิน , อ.ชุมพวง , อ.จักราช และอ.ขามสะแกแสง เพื่อบริหารจัดการแกไขระบบขอมูล
โรคไมติดตอเรื้อรังใหไดคุณภาพ สามารถนําไปใชในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังใหไดประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยมีกลุมเปาหมายจํานวน 320 คน เพื่อใหพื้นที่มีระบบการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและผูรับผิดชอบงานในพื้นท่ีมีความรูความเขาใจ
ระบบขอมูลและสามารถนําไปใชวางแผนการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุมปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในปตอไปได
อยางมีคุณภาพ 

2. โครงการขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสราง Health literacy 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสราง Health leadership สังหาร NCDs สําหรับผูบริหาร
จํานวน 70 คน 
                 2.2 กํากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหเกิดกระบวนการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให
บรรลุเปาหมายตามเข็มมุง 

Key Success 

1 เปนนโยบายเรงดวนทุกระดับ ผูบริหารใหความสําคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
2 ผูรับผิดชอบงานทุกระดับมีความเขาใจระบบและกระบวนการทํางาน 
3 มีการเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีเครือขายท่ีหลากหลาย ผลักดันการแกปญหาในรูปแบบ พชอ./

พชต. 
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ปญหาอปุสรรค ขอเสนอแนะ 

1. การจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงในชุมชนยังขาดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ประชาชนไมใหความสําคัญ ขาดความตระหนัก และเจตคติความเช่ือในโอกาสการปวยเปนโรค

จากภาวะเสี่ยงของตนเอง 
3. บันทึกขอมูลและหรือสงออก ขอมูลไมตรงชวงเวลาที่ตัดประเมิน  (ตัวชี้วัด และ สปสช.) 
4. เนื่องจากอยูในสถานการณระบาดของไวรัสโควิด 19 ทําใหการคัดกรองความเสี่ยงลาชา การ

ติดตามกลุมสงสัยผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ทําใหลาชาไปดวยมีผลงานไมไดตาม
เปาหมายของไตรมาส ตามที่ตั้งเปาไว 

5. บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระหนาท่ีในการควบคุม
การระบาดและปองกันโรคไวรัสโควดิ 19 

 

โอกาสพัฒนา  

1. เฝาระวังและตรวจสอบขอมูลอยางตอเนื่องทุกเดือนกอนสงออก 
2. บริหารจัดการรูปแบบการดูแลผูปวยในวิถีชัวิต New Normal ในสถานการณโรคระบาดไวรัสโค

โรนา 2019 

 
ประเด็นการดูแลผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 

 ในการดูแลกลุมปวยดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดระบบดังน้ี เม่ือกลุมสงสัยปวย
ไดรับการติดตามหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลวผลระดับน้ําตาลหรือระดับความดันโลหิตยังสูงเกินคา
กําหนด จะถูกสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัย เมื่อแพทยยืนยันวินิจฉัยวาปวยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง               
จะเนนกระบวนการใหความรูแกกลุมปวยรายใหมโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดการควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีแตตน เพื่อลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวเปนที่มาของนโยบาย “โรงเรียนอนุบาล
เบาหวานรายใหม” การจัดการระบบการดูแล กําหนดใหแบงระดับผูปวย เปน 3 ระดับ ตามคูมือการ
บริการ คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง วิถีใหม แบบยึดประชาชนเปนศูนยกลาง สามารถแบงระดับใหรับ
ยาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ กําหนดการใหบริการที่ลดแออัดจากการจัดระดับดังกลาว การ
ตรวจภาวะแทรกซอนและการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนไปตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานป 
2560 และ NCD Clinic plus อยางนอย 1 ครั้ง/ป การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา ทางไต 
หรือหลอดเลือดสามารถดําเนินการไดเอง แตการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา จําเปนตองอาศัยบุคคลากร
และ Fundus Camera รวมกัน จึงมีการจัดโซนฉายภาพจอประสาทตาเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการใน
จังหวัดนครราชสีมาไดอยางตอเนื่อง สะดวกและคลองตัวตอผูปวยเบาหวานและผูรับผิดชอบงานในพื้นที่ ผล
การคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในป 2560-2563 มีดังน้ี 
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ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาผูปวยเบาหวาน (Fundus Camera) 
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ปงบประมาณ 2560 - 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 57,960 48.13 

2561 126,476 70,775 55.96 

2562 132,238 78,218 59.15 

2563 137,479 77,886 56.65 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทาผูปวยเบาหวาน  
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา ปงบประมาณ 2560 – 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 60,068 49.88 

2561 126,476 75,170 59.43 

2562 132,238 80,599 60.95 

2563 137,479 80,840 58.80  
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรอง HbA1C ในผูปวยเบาหวาน 
ตารางแสดง ผลการตรวจคัดกรอง HbA1C ปงบประมาณ 2560 – 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 69,959 58.10 

2561 126,476 84,814 67.06 

2562 132,238 88,993             67.3 

2563 137,479 95,293 69.31 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ปงบประมาณ 2560 - 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 252,322            70,597 27.98 

2561 258,686 161,815 62.55 

2562 257,678 158,755 61.61 

2563 263,900 162,682 61.65 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  
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ผลการดําเนินงานควบคุมระดับนํ้าตาล (HbA1C) ไดดี ของผูปวยเบาหวาน 
ตารางแสดง ผลระดบัการควบคุมน้ําตาล (HbA1C) ไดดี   ปงบประมาณ 2560 – 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 29,297 24.33 

2561 126,476 37,026 29.28 

2562 132,238 37,617 28.45 

2563 137,479 44,988 32.72 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานควบคุมความดันโลหิตไดดีของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ตารางแสดง ผลระดบัการควบคุมความดันโลหิตไดดี เปรยีบเทียบที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ และ 
ผูมารับบริการทั้งหมด  ปงบประมาณ 2560 – 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย (A) ผลงาน รอยละ เปาหมาย(B) ผลงาน รอยละ 

2560 248,010 102,588 41.36  273,177 125,729 46.02  

2561 258,671 111,904 43.26  295,320 134,348 45.49 

2562 268,481 110,259 41.07 301,944 127,706 42.29  

2563 280,755 154226 54.93  305,471 128,672 42.12  
 ขอมูลทั้งหมดจากจาก HDC  

หมายเหต ุ A=ผูปวยที่อาศยัในเขตรับผิดชอบ (Type Area 1,3)  B =ผูปวยที่มารับบริการท้ังหมด จากแฟม Chronic 
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การจัดบริการในรูปแบบ NCD Clinic Plus 

 การจัดบริการในรูปแบบ NCD Clinic Plus จังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินการมาตอเน่ืองต้ังแต
ป 2560 ถึงปจจุบัน ตาม 6 องคประกอบหลัก เนนใหบูรณาการรวมการทํางานกับภาคีเครือขายและการ
คืนขอมูลสูชุมชนเพื่อใหประชาชนและผูเกี่ยวของทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตนเองเพื่อการ
วิเคราะหวางแผนการปองกันและดูแลประชาชนตอไป ผลการประเมินตนเองที่ผานมาเปรียบเทียบ
ปงบประมาณ 2563  ผลการดําเนินงานดังนี ้

ระดับการประเมิน ผลการประเมิน ป 2563 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

ดีเดน              (85-100) -  3 (9.1%) 
ดีมาก              (80-84) -  15 (45.45%) 
ดี                   (70-79) 21 (63.64%) 15 (45.45%) 
พื้นฐาน            (60-69) 12 (36.36%) - 
ต่ํากวาพื้นฐาน     (<60) - - 

 ผลการประเมิน องคประกอบท่ี 1 ผานเกณฑ ครบทั้ง 33 หนวยบริการในสังกัดจังหวัด
นครราชสีมา ในองคประกอบที่ 2 ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณมีผลงานท่ีต่ํากวาปงบประมาณที่ผานมา 
สถาณการณการระบาดของโควิด-19 เปนปจจัยหลักในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยไม
เปนไปตามระยะเวลาหรือเกณฑเปาหมาย จึงมีการแกไขใหพื้นที่จัดระดับผูรับบริการ และจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหชัดเจนเพื่อความครอบคลุมในการดูแลผูปวยใหไดมากท่ีสุด  

การดําเนินงานหลอดเลอืดสมอง/หัวใจ 

ผูปวยหลอดเลือดสมองมีเพิ่มข้ึนทุกป ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญตอการปวยดวย
โรคหลอดเลือด  

จํานวนปวยสะสมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2563 มีจํานวนดังน้ี 17,274,  20,361,  
23,592 และ 27,066 ตามลําดับ เปนการปวยอุบัติใหมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 1868 , 2058, 
1946 และ 1974 ราย คิดเปนอัตราตอแสนประชากรดังน้ี 70.99, 77.98,  73.65 และ 74.52 
ตามลําดับ รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเปนไปตามลําดับดังนี้ 9.47 , 7.68, 8.22 และ 8.76 
ตามลําดับ 

สถานการณดานโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวนปวยสะสมโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด (I00-I09, 
I20-I28 และ I30-I52) เพิ่มข้ึนทุกป  ป 2560-2563 ดังนี้ 10,881 ราย, 12,708 ราย, 14,206 
ราย และ 16,764 ตามลําดับ โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) ตั้งแต                 
ป 2560-2563 ไดแก 39.0 (1,026 ราย), 36.87 (973 ราย), 31.22 (825 ราย) และ 35.0 (927 
ราย) เปนรอยละผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) ตั้งแตป 2560-
2563 ดังนี้ 5.95 , 6.36 , 5.5 และ 7.31  

การดําเนินการโรคหลอดเลือดบูรณาการตอเนื่องในรูปแบบ NCD Cluster มีการนําขอมูลมา
วิเคราะห พบวาท่ีผานมาอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 80 % ของผูปวยหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
จึงนํามาซึ่งการบูรณาการคัดกรอง Atrial Fibrillation โดย Service plan สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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รวมกับ Service plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูแกผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตอเน่ืองมากตั้งแตปงบประมาณ 2561 ดําเนินการเรื่อยมาจนปจจุบัน ผลการ
ดําเนินการคัดกรองภาวะหัวใจหองบนสั่นพริ้วดวยเครื่อง Pulse Oximeter จังหวัดนครราชสีมา 
ปงบประมาณ 2563 ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานการคัดกรอง AF ในผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ                                    
               60 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 2563  

 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ

1 โรงพยาบาลครบุรี 3266 2214 67.79

2 โรงพยาบาลเสิงสาง 4156 3119 75.05

3 โรงพยาบาลคง 2431 2431 100

4 โรงพยาบาลบานเหล่ือม 1693 996 58.83

5 โรงพยาบาลจักราช 4525 2643 58.41

6 โรงพยาบาลโชคชัย 3592 3061 85.22

7 โรงพยาบาลดานขุนทด 8516 6168 72.43

8 โรงพยาบาลโนนไทย 5754 4086 71.01

9 โรงพยาบาลโนนสูง 8720 6984 80.09

10 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2860 2352 82.24

11 โรงพยาบาลบัวใหญ 5708 4193 73.46

12 โรงพยาบาลประทาย 5344 4315 80.74

13 โรงพยาบาลปกธงชัย 9698 8702 89.73

14 โรงพยาบาลพิมาย 9106 2472 27.15

15 โรงพยาบาลหวยแถลง 5111 2610 51.07

16 โรงพยาบาลชุมพวง 2804 1284 45.79

17 โรงพยาบาลสูงเนิน 3327 2686 80.73

18 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 2473 765 30.93

19 โรงพยาบาลสีค้ิว 12789 5875 45.94

20 โรงพยาบาลปากชองนานา 8001 5871 73.38

21 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 3484 2384 68.43

22 โรงพยาบาลแกงสนามนาง 2679 2282 85.18

23 โรงพยาบาลโนนแดง 2056 1490 72.47

24 โรงพยาบาลวังนํ้าเขียว 1809 1563 86.4

25 โรงพยาบาลเมืองยาง 2111 1667 78.97

26 โรงพยาบาลลําทะเมนชัย 1744 1500 86.01

27 โรงพยาบาลพระทองคํา 2636 1920 72.84

28 Cup เมืองนครราชสีมาท้ังหมด 11566 6721 58.11

29 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 2811 2523 89.75

30 โรงพยาบาลบัวลาย 1731 911 52.63

31 โรงพยาบาลสีดา 1863 1374 73.75

32 โรงพยาบาลเทพารักษ 748 252 33.69

รวม 145112 97414 67.13

อําเภอ
การคัดกรอง AF 

ลําดับ



๑๖๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ปงบประมาณ 2563 การคัดกรองภาวะเสี่ยงหัวใจสั่นเตนพริ้วของผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด จํานวน 121,459 คน จากผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนท้ังหมด 
230,948 ราย คิดเปนรอยละ 52.59 พบวามีความผิดปกติ จํานวน 2106 ราย คิดเปนรอยละ 1.73 
ของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรอง โดยแบงชวงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรอง 
(ผลดังตาราง) ในกลุมนี้พบวามีความผิดปกติที่ตองสงพบแพทยและตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตอ จํานวน 1769 
ราย คิดเปนรอยละ 1.82 แตคิดเปนรอยละ 84 ของผูที่มีความผิดปกติทั้งหมด  

จึงมองวาจําเปนตองมีการคัดกรองเพื่อหากลุมเสี่ยงโดยเฉพาะในชวงอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งถือวาพบ
ความผิดปกติจํานวนไมนอย จากความผิดปกติดังกลาว ตองทําการรักษาและรับยาวารฟาริน จํานวน
ทั้งหมด 115 ราย เปนผูท่ีมีความผิดปกติของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 
5.47 และ รอยละ 4.75 ของผูที่มีความผิดปกติทั้งหมด จึงถือไดวาหากทําการรักษาและปองกันกลุม
ผิดปกติดังกลาวได อาจเปนโอกาสหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันได และสามารถลดภาระ
ของรัฐ ญาติและผูปวยได อนึ่งผลงานการคัดกรอง มีพื้นท่ีนํารองในจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการคัด
กรองคนหาและพบผูปวยไดดําเนินการรักษาไปกอนแลวตั้งแตป 2562 อัตราการปวยท่ีพบในป 2563 จึง
ลดลง 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานการคัดกรอง CVD ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนและ
ยังไมปวยเปน CVD ปงบประมาณ 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 99,839 76,867 76.9 

2561 101,891 86,243 84.64 

2562 102,597 90,611 88.32  

2563 105,579 88,040 83.39 

แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันท่ี 24 มกราคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การดําเนินงานดูแลผูปวยไตวายเร้ือรัง 

จังหวัดนครราชสีมาไดทําการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอยางตอเนื่อง โดยในป 2563 ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ขึ้นทะเบียนและอยูในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 263,900 คน ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต
จากการตรวจคัดกรอง Serum creatinine จํานวน 162,682 คน คิดเปนรอยละ 61.65 เปนผูที่รอการ
ยืนยันเปนผูปวยไตรายใหม 41,995 คน คิดเปนรอยละ 25.81 และเปนผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม 
5,590 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองไต  

จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยไตวายเรื้อรังในเขตรับผิดชอบจําแนกตาม Stage (Coverage) 
ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยรวมทุกระดับจํานวน  26,888 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,722 คน 
คิดเปนรอยละ 10.12, Stage 2 จํานวน 5,468 คน คิดเปนรอยละ 20.34, Stage 3 จํานวน 12,871 
คน คิดเปนรอยละ 47.87, Stage 4 จํานวน 3,617 คน คิดเปน รอยละ 13.45 และ Stage 5 จํานวน 
2,210 คน คิดเปนรอยละ 8.22  เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตาม Work Load จํานวนทั้งสิ้น 
29,417 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,745 คน คิดเปนรอยละ 9.33, Stage 2 จํานวน 5,421 คน 
คิดเปนรอยละ 18.43 , Stage 3 จํานวน 13,772 คน คิดเปนรอยละ 46.82, Stage 4 จํานวน 4,311 
คน คิดเปนรอยละ 14.65 และ Stage 5 จํานวน 3,168 คน คิดเปนรอยละ 10.77 (ขอมูลจาก HDC ณ 
วันที่ 21 มกราคม 2564) ผูปวยโรคไตเรื้อรังสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การคัดกรองและเขาสูการรักษาและดูแลการปฏิบัติตัวของผูมีภาวะโรคไตผิดปกติมีความสําคัญในการชะลอ
การเสื่อมของไต หรือการเปลี่ยน Stage ของไตปจจุบันมีการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD 
Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา  

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายไดมีศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีขอดําเนินการขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 23 แหง เปนหนวยภายในอําเภอเมืองนครราชสีมา จํานวน 12 แหง หนวยตางอําเภอ 
11 แหง แมขายลางไตทางหนาทอง (CAPD) 2 แหง และ ลูกขาย 12 แหง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองลางไต
ทางหนาทองสวนใหญตองอาศัยการดูแลระยะยาว และการเตรียมตัวใหพรอมทั้งผูปวยและญาติ การดูแลใน
เรื่อง Palliative care จึงเปนสวนหนึ่งที่ตองประสานความรวมมือระหวาง เจาหนาท่ีผูดูแล CKD Clinic 
หรือผูเกี่ยวของโดยเฉพาะภาคทองถิ่นท่ีมีกองทุน หรือศูนยชวยเหลือที่เก่ียวของ  

ตารางแสดง ขอมูลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง แยกตาม Stage ปงบประมาณ 2560 – 2563 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC  

รวม

ทุก Stage

Stage

1

รอยละ Stage

2

รอยละ Stage

3

รอยละ Stage

4

รอยละ Stage

5

รอยละ

2560 30,188 4,290 14.21 6,546 21.68 13,161 43.6 3,923 13 2,268 7.51

2561 32,525 4,683 14.4 7,273 22.36 14,064 43.24 3,886 11.95 2,619 8.05

2562 29,721 3,546 11.93 6,127 20.62 13,681 46.03 3,868 13.01 2,499 8.41

2563 26,888 2,722 10.12 5,468 20.34 12,871 47.87 3,617 13.45 2,210 8.22

อําเภอ

จํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage



๑๖๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ประเด็น ปงบประมาณ 
2560 2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยCKD ที่มีอตัรา
การลดลงของ
eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 66 
 

เปาหมาย 18838 12,124 12,082 18,211 
ผลงาน 11,846 7,224 7,015 12,205 
รอยละ 62.88 59.58 58.06 67.02 

การคดักรองโรคไตเรื้อรังในผูปวย
เบาหวานและความดันโลหติสูง> 
รอยละ 80 
 

เปาหมาย 252,322 258,573 257,678 263,900 
ผลงาน 70,597 160,449 158,755 162,682 
รอยละ 27.98 62.05 61.61 61.65 

-การควบคมุมาตรฐานการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 

เปาหมาย NA 13 21 23 
ผลงาน NA 13 21 23 
รอยละ NA 100 100 100 

แหลงขอมูล รายงาน HDC  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
1) การนาํขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นท่ี  และแสวงพันธมิตรความรวมมือ 

(Policy & Advocacy)  
2) สงเสริม ระบบบริการ (Strength Health System) สรางทีมพี่เลี้ยง เยี่ยมเสริมพลัง

สรางขวัญและกําลังใจ 
3)สนับสนุนและจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย โดยใชจัดระดับความรุนแรง 

Mild/Moderate/Severe NCD Clinic Plus และ ระบบ One Stop service ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
4) การเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีเครือขายที่หลากหลายผานกลไก พชอ. 
5) การปรับรูปแบบแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณการระบาด

ของโรค โควิด 19 เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการบริการอยางมีคุณภาพ 
6) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อพัฒนาหนวยบริการ คลินิก

โรคเรื้อรัง เพื่อ ติดตามผลการบันทึกขอมูลใหเกิดผลตามความเปนจริง แกไขขอมูลท่ีไมถูกตอง อัพเดต
ฐานขอมูล และวางแผน การทํางาน พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศรวมกัน 
 
แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. ควบคุมกํากับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เกี่ยวของกับ
งาน NCD ดังนี้ 

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” 
2) การสรางระบบ “Alarm Alert Alive” อยางตอเน่ือง 
3) Health Station (OTOS=One Tumbol One Station) ท่ีนอกเหนือจาก รพ.สต.หรือ 

บานอสม. เชน รานคาชุมชน ศูนย OTOP  วัด เปนตน เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการได
โดยสะดวกและ ใหเกิดความคุนชินในการใชบริการ กําหนดจุดตั้ง Health Station           



๑๖๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

เปนระดับ Basic ประกอบดวย เครื่องช่ังน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอว 
ที่วัดสวนสูง และปายบอกสถานะสุขภาพ ใหประชาชนทําความเขาใจและตระหนักใน
สภาวะสุขภาพที่วัดได 

4) AF mapping เปนการตอยอดจากการคัดกรอง AF (Atrial Fibrillation) แลวนํากลุมปวย      
กลุมเส่ียง ปกหมุดแผนที่บาน เพื่อใหประสานอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
สามารถเขารับผูปวยที่บานไดตามตําแหนงที่กําหนด  

5) เตรียมอนุบาลเบาหวานรายใหม  
6) ตําบล Healthy All for NCDs กําหนดใหทุกอําเภอคัดเลือก ตําบลอยางนอย 1 ตําบลตอ

อําเภอเปนอําเภอที่ดําเนินการดาน NCD ครบวงจรตั้งแต การสงเสริมปองกัน การคัด
กรอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกลุมเสี่ยง กลุมสงสัยปวย การดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง อยางเปนระบบผลักดันใหขับเคลื่อนในระบบพชอ. พชต.ของพื้นที่  

2. ออกประเมินติดตามเยี่ยมเสริมพลังในหนวยบริการที่ดําเนินการ NCD Clinic Plus 
3. ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง โดย

คณะกรรมการขอมูลสารสนเทศงานโรคไมติดตอเรื้อรัง บูรณาการรวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 9 นครราชสีมา และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

 4. สนับสนุนพัฒนาทีมสุขภาพในทักษะการสื่อสารนําไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
หลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” และตามคูมือความรู ทางเลือกสุขภาพหางไกล NCDs ประกอบดวย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูเรื่องไมติดตอเรื้อรัง โรคอวน โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ/การสื่อสารเตือน
ภัย ปจจัยเสี่ยงที่ควรเฝาระวังและปองกัน การงดบริโภคหวานมันเค็ม การเลือกน้ํามันในการประกอบ
อาหาร วิธีอานฉลากโภชนาการ การจัดการโรคเรื้อรัง เปนตน 
    
มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

ประเด็น KPI มาตรการดําเนนิงานระดับจังหวัด มาตรการดําเนนิงานระดับพืน้ที ่

-รอยละการตรวจ
ติดตามผูสงสัยผูปวย 
DM / HT รอยละ 80 
-รอยละการเกิดผูปวย
DM รายใหม จากกลุม
เสี่ยง ไมเกินรอยละ
1.85 
-รอยละของกลุมสงสยั 
HT ไดรับการวินิจฉัยเปน
ผูปวย HT รายใหม ไม
เกินรอยละ3 
-รอยละอัตราการคุม
น้ําตาล(A1C) ของ
ผูปวย DM  มากกวา
รอยละ40 

1.สงเสริมใหใชงบประมาณในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุม
เสี่ยง/กลุมปวย ครอบคลมุทุกสิทธกิาร
รักษา 
2.สนับสนุนและบูรณาการการ
ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายและ
หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ (Policy 
& Advocacy) 
3.สนับสนุนใหมีการจัดระบบบริการให
ครอบคลมุทุกกลุมเปาหมายในวถิชีีวิต 
New Normal 
4.สนับสนุนสงเสริมใหมีการบริหาร
จัดการขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรังเชิง
คุณภาพเชือ่มโยงหนวยบริการทุก
ระดับ (ขึ้นทะเบียนซ้ําซอน / การคืน
ขอมูล) 
 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานสูการปฏิบัติ
ในพื้นที่ อยางเปนรูปธรรม 
2.มีทีมพี่เลี้ยงในการดําเนินงานและเยี่ยมเสริมพลัง 
3.สนับสนุนการคัดกรองกลุมเสี่ยง 35 ปขึ้นไป/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
4. นิเทศ ควบคุม กํากับ ตดิตามและประเมินผล 
5. สนับสนุนระบบการบริการ New Normal 
6.สนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงานในพื้นที ่
7.สรางความรวมมือจากภาคีเครือขาย  
8.มีและใช CPG ในการดูแลผูปวย 
9. สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม , ดูแลผูปวยใหเขากับบริบทของพื้นที ่
10.มีทีมจัดการฐานขอมลูผูปวยโรคเรื้อรังของหนวย
บริการในพ้ืนท่ี 
11. อําเภอรอบรูดานสุขภาพ Health Literacy 



๑๖๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็น KPI มาตรการดําเนนิงานระดับจังหวดั มาตรการดําเนนิงานระดับพืน้ที ่

 5.สนับสนุนสงเสริมใหมีการคิดคน
พัฒนานวัตกรรมการปรับเปลี่ยนและ
ดูแลผูปวยใหเขาบริบทของพื้นที ่
6.นิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล 
7.จังหวัดเปนโคชในการดําเนินงาน, 
ลงเยี่ยมอําเภอที่มีการบันทึกขอมลูได
นอย  
8.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
9.สนับสนุนใหมีการสงเสริมสขุภาพ 
และลดความเสี่ยงในพื้นที่ 
(Promotion and Risk Reduction) 

ระดับตําบล 
1. คัดกรองกลุมเสี่ยง 35 ปขึ้นไป 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
3. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
4. การจัดระบบบริการ New Normal 
5. HEALTH MODEL 
6.ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย  
7.ปฏิบัติตาม CPG  
8. มีนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนและดูแลผูปวยใหเขา
กับบริบทของพ้ืนท่ี 
9.มีการตรวจสอบขอมลูผูปวยโรคเร้ือรังใหถูกตอง 
ครบถวน เปนปจจุบัน 

-ตัวชี้วัดที ่16 ตําบล 
Healthy All For 
NCDs เปาหมายอยาง
นอย อําเภอละ 1 
ตําบล 
 
 

-สงเสริมใหมีตําบล Healthy all for 
ncds ครอบคลมุ 6 ประเด็น ดังนี ้
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพกลุม
เสี่ยง/กลุมปวย ครอบคลมุทุกสิทธกิาร
รักษา (UC/Non UC) ดวย หลักสตูร
ยา 8 ขนานสังหาร NCD อยางมี
คุณภาพ 
- สือ่สารเตือนภัย “Alarm Alert 
Alive”  
- เฝาระวังประชาชนกลุมเสี่ยงหัวใจสั่น
พลิ้วดวย AF Mapping 
- Health station (OTOS)  
- จัดระบบบริการดูแลกลุมเสี่ยง / ปวย 
ตามระดับความรุนแรง  
- เตรียมความพรอมใหแกผูปวย
เบาหวานรายใหม  
2. สงเสริมใหเกิดความรวมมือกับภาคี
เครือขายในการดําเนินงาน 
3. สงเสริมการใชงบกองทุนตําบล/งบ
อื่นๆที่เก่ียวของ ในการดําเนินงาน
ตําบล Healthy all for NCDs  
4. นิเทศ ควบคุม กํากับ ตดิตามและ
ประเมินผล 
 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานตําบล 
Healthy all for ncds สูการปฏิบัติในพื้นที ่อยาง
เปนรูปธรรม 
2. สนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงานตําบล 
Healthy all for ncds 
3.สงเสริมใหภาคีเครือขายและองคกรภาครัฐ รวม
ดําเนินงาน ตําบล Healthy all for ncds 
4.นิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล 
5.แสวงหาความรวมมอืจากภาค ี
เครือขาย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและแกไข
ปญหารวมกัน 
ระดับตําบล 
1.ประชุมชี้แจงภาคีเครือขายและหนวยงานภาครัฐ
ในพื้นที่ถึงแนวทางการดําเนินงานตําบล Healthy 
all for NCDs  
2. ดําเนินงานตําบล Healthy all for NCDs 
รวมกับภาคีเครือขาย ครอบคลมุ 6 ประเด็น ดังนี ้
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
ครอบคลมุทุกสิทธิการรักษา (UC/Non UC) ดวย 
หลักสูตรยา 8 ขนานสังหาร NCD อยางมีคุณภาพ 
- สือ่สารเตือนภัย “Alarm Alert Alive”  
- เฝาระวังประชาชนกลุมเสี่ยงหัวใจสั่นพลิ้วดวย AF 
Mapping 
- Health station (OTOS)  
- จัดระบบบริการดูแลกลุมเสี่ยง / ปวย ตามระดับ
ความรุนแรง  
- เตรียมความพรอมใหแกผูปวยเบาหวานรายใหม  
3. ประชุมสรุปผลการดําเนินงานตําบล Healthy 
all for ncds รวมกับภาคีเครือขายอยางตอเน่ือง 



๑๖๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็น KPI มาตรการดําเนินงานระดับจังหวัด มาตรการดําเนินงานระดับพื้นที่ 

-ระดับความสําเร็จของ
การลดภาวะแทรกซอน 
ลดตาย ดวยโรค           
ไมตดิตอเร้ือรัง (ผาน
ระดับ 3 รอยละ 80 ) 
1) รอยละ 60 ผูปวย
เบาหวาน ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนทางเทา  
2) รอยละ 60 ผูปวย
เบาหวาน ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนทางตา 
3) รอยละ 80 ผูปวย
เบาหวานมีภาวะผิดปกติ
ไดรับการสงตอ Laser 
4) รอยละ 70 ของการ
คัดกรอง AF ในกลุม
ผูปวย DM/HTกลุมอาย ุ
60 ป ขึ้นไป5) รอยละ 
66 ของผูปวยCKD ที่มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73
m2/yr 

1.สรางมาตรฐานแนวทางการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซอน  (ตา ไต เทา 
AF/CVD) สําหรับผูปวย DM/HT  
ที่ชัดเจน 
2.กําหนดแนวทางการสงตอ/ดูแล
รักษา/ติดตามกลุมคัดกรองผดิปกติท่ี
ชัดเจน 
3.พัฒนาโซนฉายภาพจอประสาทตา
และการใหบริการใหเปนปจจุบัน/สราง
ระบบการสงคืนขอมูลผลการตรวจคัด
กรองแกหนวยบริการ 
4.บริหารจัดการระบบการสงตอ/ดูแล
รักษา/รองรับผูที่มีภาวะผิดปกติจากการ
คัดกรองความผิดปกติทางตา 
5.ควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน 
NCD Clinic plus ,CKD Clinic 
6.พัฒนาระบบการดําเนินงานให
เชื่อมโยงการดําเนินงานในรูปแบบของ 
NCD Cluster (Service plan สาขาที่
เกี่ยวของ)/สรางระบบ 2 ways 
participation (จังหวัด-อําเภอ) 

ระดับอําเภอ 
1.ควบคุมและคัดกรองภาวะแทรกซอนตามแนวทาง
ที่กําหนด 
2.ควบคุมกํากับติดตามกลุมผดิปกติ เพ่ือใหไดรับ
การรักษาหรือสงตอตามแนวทาง 
3.ติดตามผลกลุมเปาหมายผดิปกติท่ีไดรับการสงตอ 
4.สนับสนุนลูกขาย ภายใน CUP/Zone ในการคัด
กรองภาวะแทรกซอน ที่เก่ียวของ 
5.พัฒนาระบบการดําเนินงาน NCD Clinic plus 
,CKD Clinic พรอมกํากับติดตามรวมกันภายในCUP 
6.สรางทีม NCD (Board/Manager)ในการ
ประสาน/ขับเคลือ่นและดําเนินงาน ตามรูปแบบ 
NCD Cluster/รับทราบปญหาและรวมแกปญหา 
สงตอขอมูลผลการดําเนินงานใหเครือขายใน CUP 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานใหแมขาย 
รับทราบ วางแผนแกไขปญหารวมกัน 
ระดับตําบล 
1.ดําเนินการคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีกําหนด 
2.ดําเนินการสงตอ/ตดิตามกลุมผดิปกติเพื่อพบ
แพทยหรือรักษาตอเน่ือง 
3.ดําเนินงานตามมาตรการ NCD Clinic plus,และ
หรือการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตามแนว
ทางการดําเนินงานของ CUP/Zone 
4. รวบรวมรายงานหรือขอมูลในการดําเนินงาน กับ
แมขาย/CUP เพื่อใหถูกตอง ครบถวน 

Partner and build alliance :  
1. แตงต้ังคณะกรรม NCD BOARD ระดับจังหวัด เพื่อกําหนดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตรการ

ดําเนินงาน และจัดระบบบริการ นิเทศติดตามกํากับการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมาย  
2. แตงตั้งคณะทํางานจัดการฐานขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง บูรณาการรวมกับ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 9 นครราชสีมา และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 เพื่อกํากับติดตาม
เฝาระวังบริหารจัดการระบบขอมูลใหไดคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง นําขอมูลไปใชในการวางแผนการดูแล
รักษาผูปวยได 

3.  ประชุมชี้แจง ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นที่อยางเปนรูปธรรม รวบรวมคูมือความรู
ทางเลือกสุขภาพ หางไกลโรค NCDs ประกอบดวยการสื่อสารความเสี่ยงโรค เบาหวาน/ความดันฯสูง/ไต/
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 

4. บูรณาการ NCD Cluster กับ Service plan ที่เก่ียวของ   
5. พันธมิตรความรวมมือ (Policy & Advocacy) กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพที่ 9 

นครราชสีมาสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 และขาราชเกษียณอายุ เปนตน 
 



๑๖๘ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

Invest :  
 1 จัดตั้งหนวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพิ่มข้ึนจํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง , โรงพยาบาลบัวใหญ  
           2 เพิ่มหนวย CT scan และใหยา rt-PA ที่ โรงพยาบาลปกธงชัย ในปงบประมาณ 2563 

Regulate and Legislate :  
1 กําหนดรูปแบบมาตรฐาน และสนับสนุนการดําเนินงานตําบล Healthy All For NCDs เพื่อ

ชุมชนดําเนินการดูแลระบบสุขภาพดวยตนเอง ชุมชนเปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพและเปนแกนนําใน
การสรางสุขภาพในระดับพื้นที่รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

2 สนับสนุนใหดําเนินงานพัฒนาเครือขายความรวมมือ และศักยภาพทีมพี่เลี้ยง เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน (CBI NCDs)  

3 สนับสนุนใหพื้นท่ีจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง โดยจัดระดับ
ความรุนแรงของโรคตามคูมือการจัดบริการคลิ นิกเบาหวานความดันโลหิตสู งวิถี ใหม  ได แก 
Good/Moderate/Poor control เพื่อใหผูปวยแตละรายไดรับการดูแลรักษาไดตรงตามระดับความรุนแรง 

4 กําหนดทิศทางและนโยบายยกระดับคุณภาพการดําเนินงาน Clinic NCD Plus ใหไดมาตรฐาน
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการดําเนินงานคุณภาพ รวมกับการพัฒนา คุณภาพ PMQA ใน 6 องคประกอบ  

5 กําหนดรูปแบบและมาตรฐานการใหบริการผูปวยคลินิกโรคไต ของโรงพยาบาลชุมชน (CKD 
Clinic) ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใหสามารถชะลอการเสื่อมลงของไตในผูปวย 

6 กําหนดรูปแบบและมาตรฐานการใหบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง/หัวใจขาดเลือด การคัดกรอง AF (ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว) ในผูปวยเบาหวานอายุ 60 ปข้ึนไป  

7 กําหนดนโยบายใหพื้นที่มีการรณรงคสื่อสารความเสี่ยงภัยสุขภาพ อาการที่เฝาระวังตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Stroke STEMI) และเนนการใชระบบบริการ 1669 เพื่อเขารับการรักษาได
ทันเวลาท่ีกําหนด เพื่อปองกันการเสียชีวิตของผูปวย 

8 ผลักดันนโยบายลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง เขาสูนโยบายสาธารณะโดยคณะกรรมการ NCD 
Board และ คณะกรรมการ พชอ. 

9 สนับสนุนการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่และไดผลเชิงคุณภาพ 

10 สนับสนุนหนวยบริการเขารวมเสนอผลงานเดน แลกเปลี่ยนเรียนรูเวที KM ท่ีหนวยงานระดับ 
จังหวัดดําเนินการจัด 

Advocate  
1. กําหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโดยใชหลักสูตร “ยา 8 ขนาน

สังหารโรค NCD” ซึ่งพัฒนาหลักสูตรโดยทีมอาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา โดยจัดอบรมทีมวิทยากร ระดับอําเภอ (ครู ก ) เพื่อนําไปขยายตอยอดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุมเสี่ยง กลุมปวยในพื้นท่ีตอไป  

2. รวบรวมคูมือความรูทางเลือกสุขภาพหางไกลโรค NCDs ตอยอดจากยา 8 ขนานสังหาร NCD  
ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูเรื่องไมติดตอเรื้อรัง โรคอวน โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ/ 
การสื่อสารเตือนภัย ปจจัยเสี่ยงที่ควรเฝาระวังและปองกัน การงดบริโภคหวานมันเค็ม การเลือกน้ํามันใน
การประกอบอาหาร วิธีอานฉลากโภชนาการ การจัดการโรคเรื้อรัง เปนตน 
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3. กําหนดรูปแบบนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผล  มีระบบการวางแผนทบทวน
กระบวนการดําเนินงาน เพื่อแกไขปญหารวมกับพื้นท่ีอยางตอเนื่อง และมีการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
(KM) 

Build capacity :  
1. พัฒนาศักยภาพองคความรู แกผูรับผิดชอบงานในระดับพื้นท่ี  
2. การสรางแกนนําทางดานสุขภาพ HEALTH MODEL/ อสม.หมอประจําบาน ในชุมชน  
3. พัฒนาศักยภาพ ทบทวนองคความรูทางดานระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มทักษะองค

ความรูในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมืออาชีพ 
สามารถบูรณาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบเขากับบริบทของพื้นที่ รวมกับ
การจัดการผูปวยรายกรณีและรายโรค 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานการบันทึกขอมูล 43 แฟม และตอยอดองคความรู ตางๆ ที่                  
เกี่ยวของ   
 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการ 

1.ผลการดําเนินงาน NCD Cluster 
ผลการดําเนินงาน NCD Cluster จังหวัดนครราชสีมา ประจําปงบประมาณ 2564 เปน

กระบวนการ ดําเนินงานในภาพรวม เพื่อใหเกิดขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจน และเกิดความรวมมือของ
ภาคีเครือขายสุขภาพผาน Service Plan สาขาตางๆ เชื่อมโยงต้ังแตตนน้ําจนถึงปลายนํ้า และแสวงหา
ความรวมมือจากภาคีเครือขายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานรวมกัน  โดยการขับเคลื่อนงานในระดับ 
Community Care จังหวัดนครราชสีมา   ไดเลือกพื้นที่ดําเนินงานพัฒนาเครือขายความรวมมือ และ
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยง เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง   โดยใชชุมชนเปนฐาน 
หรือ ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs ( CBI NCDs )  2 ชุมชน     ที่อําเภอพิมาย ไดแก บานโนนกระหาด 
ตําบลธารละหลอด และบานโนนกุม ตําบลหนองดงใหญ วางแผนขยายผลใหดําเนินการครบทุกตําบล   การ
ดําเนินงานโดยใชชุมชนดูแลสุขภาพดวยตนเอง ผลักดันการดําเนินงานในรูปแบบของงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ขับเคล่ือนสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ชุมชนมีการวิเคราะห
ปญหา ประชุมวางแผนการดําเนินงาน ออกมาในรูปแบบ “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” และ “สถานีสุขภาพ”  
อีกทั้งมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตลงสูชุมชน เชน โครงการตําบลตนแบบโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เพื่อใหประชาชนมีความ  รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) โดยการดึงท้ัง 3 ภาคสวน “บวร คือ บาน 
วัด โรงเรียน” เขามามีสวนรวม นําไปสูการสรางบุคคลตนแบบดานสุขภาพ (Health Model) การ
ดําเนินงานในรูปแบบของตําบล  Healthy All For NCDs  เปนการนํารองอยางนอยอําเภอละ 1 ตําบล  
โดยใชชุมชนเปนฐาน 5 ขั้นตอน  เพื่อกระตุนใหชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs เนนใหมี Health Station ที่
นอกเหนือจาก รพ.สต.หรือ บานอสม.เชน รานคาชุมชน ศูนยจําหนายสินคา OTOP  วัด เปนตน  เพื่อให
ประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวกและใหเกิดความคุนชินในการใชบริการ  กําหนดจุดตั้ง Health 
Station  เปนระดับ Basic  ประกอบดวย เครือ่งชั่งนํ้าหนัก  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  สายวัดรอบเอว  ที่วัด
สวนสูง  และปายบอกสถานะสุขภาพ  ใหประชาชน  ทําความเขาใจ และตระหนักในสภาวะสุขภาพที่วัดได  
นําไปสูกระบวนการจัดการสุขภาพตนเองไดในเบ้ืองตน    ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง นํา
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หลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” เขามาใชในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  การดําเนินงานในรูปแบบคลินิกโรคเรื้อรัง เนนใหดําเนินการตามรูปแบบของ NCD 
Clinic plus เปนการดําเนินงานโดยแสวงหาภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพของชุมชน 
สอดคลองกับการดําเนินการ Healthy All For NCDs ในดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง มีการแยก
ระดับความรุนแรงของสภาวะสุขภาพ โดยใชรูปแบบตามคูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิต
สูงวิถีใหม ไดแก Good/Moderate/Poor control การจัดบริการตามระดับความรุนแรงนี้สามารถลด
แออัดในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลได โดยจัดใหผูปวยรับยาและตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลได ผูปวยทราบสถานะสุขภาพ รวมถึงสอดคลองและสะดวกในการดูแลผูปวยชวงสถานการณระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ในดานการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง มีการดูแลบูรณาการในเรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอนในเรื่องหัวใจหองบนสั่นพริ้ว ดวย
เครื่อง Pulse oximeter ดําเนินการทั้งจังหวัดนครราชสีมา อีกทั้งปงบประมาณ 2564 พัฒนาตอยอดให
นํากลุมเสี่ยง CVD ปกหมุดแผนท่ีบาน เพื่อประสานคืนขอมูลใหชุมชนทราบ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนหรือชุมชนสามารถทราบบานกลุมเสี่ยง สามารถนํากลุมเสี่ยงเขาถึงบริการได
รวดเร็ว พรอมทั้งมีการสื่อสารเตือนภัยเรื่องหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ (Alarm Alert Alive) ใน
ชุมชนอีกดวย ซึ่งเปนอีกหนึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขามารวมดําเนินงาน “อสม.เคาะประตู
บาน” เพื่อสรางความตระหนัก สื่อสารเตือนภัย และสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน หากมี
อาการใหรีบไปหาหมอทันที สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเปนกลุมท่ีไดรับความรู
ความเขาใจเปนพิเศษและตอเน่ืองกําหนดเปนตัวชี้วัดจังหวัดตลอดมา  
 ดานการใหบริการปฐมภูมิ (Primary care) เนนเนนการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการคนหากลุมเสี่ยง กลุมสงสัยปวย และกลุมผูปวยรายใหม เพื่อ
นําเขาสูกระบวนการรักษาไดทันทวงทีและเพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกท้ังยังมีการ
ผลักดันใหเกิดคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Clinic DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีเปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ผานกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อ.ออกกลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ) 2ส. (ส.สูบบุหรี่ ส.สุรา) 1ฟ.                      
(ฟ.ดูแลสุขภาพฟน) และบูรณาการรวมกับหลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” อีกทั้งเปนจุดเชื่อมโยงการ
ดําเนินงานกับภาคีเครือขาย มีการจัดตั้งใหเกิด Health Station ในชุมชน การดําเนินการตําบล Healthy 
All For NCDs  ดําเนินการตามคูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถีใหม ไดแก 
Good/Moderate ใหรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผลักดันใหเกิดกระบวนการติดตามความดัน
โลหิตดวยตนเองท่ีบาน (Self-Monitoring SMBP) สําหรับกลุมปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไดมีนโยบายใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมติดตามเยี่ยมบานกับทีมสหวิชาชีพ เปนการเสริมสรางขวัญและ
กําลังใจ อีกท้ังยังเปนการติดตามกลุมขาดยาและขาดนัด  พบแพทยเพื่อประเมินและกลับเขาสูกระบวนการ
การรักษาโดยแพทยตอไป นโยบายท่ีสําคัญอีกหนึ่งนโยบาย คือ ใหโรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 9 
เขารวมโครงการ “โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย 3 ดี” ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครรราชสีมา 
ซึ่งเปนการสนับสนุนใหเกิดมาตรฐานในการใหบริการดานโภชนาการของโรงพยาบาล และการดําเนินการ
ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs สําหรับการติดตามเฝาระวังผูปวยกลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดหัวใจ (Stroke/STEMI) มีการคัดกรอง AF ที่เปน Extra เพิ่มเติมจากการคัดกรอง CVD 
ปกติ ตอยอดโดยใหมีการทํา “Home Mapping” ปกหมุดบานของผูปวยและผูที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งจะงายตอ
การติดตามกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน สามารถนําสงโรงพยาบาลใกลบานไดทันเวลา  
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ดานการใหบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เนนการคัดกรองตา ไต เทา และการดูแลผูปวย        
Poor Control เนนการดูแล รายบุคคล/รายกลุม (Individual care plan/Focus group) เพื่อปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอน ใหกลับสูภาวะ Moderate หรือ Good control ปจจุบันการดําเนินงานคลินิก
เบาหวาน เนนการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม ใหเขาใจเรื่องโรคและการดูแลตนเอง
เพื่อการควบคุมน้ําตาลหรือความดันโลหิตไดดี การดําเนินการรูปแบบคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน มีท้ัง NCD 
clinic และ CKD Clinic โดยผูปวยไตเรื้อรัง Stage 1-3 ที่มีโรครวมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ดําเนินการดูแลที่ NCD Clinic สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4-5 ดูแลท่ี CKD Clinic การดูแลผูปวยใน
ระยะท่ี 1-3 เนนการชะลอไตเส่ือมและการนําไปสูภาวะการเปลี่ยนระยะท่ีแยลง จึงจําเปนตองมีการ
ดําเนินการแบบครบวงจรในรูปแบบ NCD clinic เพื่อควบคุมปจจัยอ่ืนรวมดวย ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองทํา
การลางไตทางชองทอง จะมีแมขายดูแล การดําเนินงานเมื่อผูปวยไตวายระยะสุดทายแพทยพิจารณาตอง
ลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะเตรียมความพรอมใหผูปวยเบื้องตน จะทําการวาง
สายลางไตทางหนาทองหรือบางรายจําเปนตองสงไปโรงพยาบาลแมขายชุมชนที่ดําเนินการได จากน้ัน 
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพจะประเมินความพรอมของผูปวยทุกดานกอนดําเนินการและตองออก
ติดตามเยี่ยมบาน ประเมิณความพรอมสภาพแวดลอมเพื่อปองกันการติดเชื้อ กระบวนการนี้มีการประสาน
ความชวยเหลือจากภาคีเครือขายภาคทองถิ่นหรือประชาชนเพื่อสนับสนุนการดูแลระบบสภาพแวดลอมให
เอ้ือตอการลางไตทางหนาทอง เม่ือดําเนินการวางสายแลว กระบวนการดูแล/ติดตามตอเน่ืองจะมีพยาบาล
เชี่ยวชาญเฉพาะทางไต ติดตามดูแลตอเน่ือง เม่ือเกิดปญหาหรือขอสงสัยทางการดูแลรักษา จะมีระบบ
ปรึกษาผาน Line Consult เพื่อสะดวกตอการรักษาที่รวดเร็ว และสะดวกตอตัวผูปวย/ผูดูแล ไมตองเดิน
ทางเขารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชโดยไมจําเปน วิธีนี้ท้ังลดความแออัด เกิดความคลองตัวตอผูดูแล ผูปวย
และญาติเปนอยางยิ่ง  ในเรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา มีการแบงโซนฉายภาพจอประสาทตาที่
ชัดเจน โรงพยาบาลที่อยูในโซนจะบริหารจัดการอัตรากําลังและเครื่องมือในการดูแลคัดกรองใหครอบคลุม
ที่สุดภายในโซน การดูแลระบบคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดําเนินการตามรูปแบบ NCD Clinic Plus 
โดยมีนโยบายในมีการยกระดับคุณภาพการใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไกการขับเคลื่อนผาน
การดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA มีเกณฑการ
พัฒนา 2 สวน คือ สวนท่ี 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus และสวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัด
บริการ NCD Clinic Plus  

 ดานการใหบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) เนนกระบวนการรักษาในระดับที่มีความซับซอนของ
โรคมากยิ่งขึ้น ซึ่งภารกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลจึงจําเปนตองมีแพทย
เฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) ในสาขาตาง ๆ อีกท้ังกระบวนการสงตอการรักษาใหทันเวลาก็
เปนปจจัยที่สําคัญตอการรักษาสงตอเพื่อใหผูปวยวิกฤติเขารับการรักษาไดทัน หากเขารับการรักษาไดทัน 
ปจจุบันการดูแลเนนการบูรณาการสาขาที่เกี่ยวของในรูปแบบ NCD Cluster เพื่อใหเปนที่ปรึกษาแก
โรงพยาบาลระดับรองลงมาในเรื่องการรักษา การพยาบาลและการปองกันแตเนิ่น เพื่อใหอัตราการเสียชีวิต
หรือพิการลดลง ลดแออัด การดําเนินการยกระดับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ชนิด STEMI มีการ
สรางระบบ Passway to CCU เพื่อละระยะเวลาการใหบริการของผูปวยลง เพิ่มอัตราการรอดชีวิตใหมาก
ขึ้นการดําเนินการท่ีผานมาเริ่ม 1 พฤศจิกายน 2563  
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- Node CAPD 2 แหง ไดแก รพ.มหาราชนครราชสมีา และรพ.คายสุรนารี ดูแลลูกขาย 12 แหง 
ไดแก   1.รพ.บัวใหญ  4.รพ.เทพรัตน        7.รพ.สีคิ้ว  10.รพ.ประทาย 

2.รพ.ปากชองนานา     5.รพ.หวยแถลง   8.รพ.ดานขุนทด  11.รพ.ครบุรี 
3.รพ.ชุมพวง     6.รพ.พิมาย     9.รพ.เสิงสาง  12.รพ.สูงเนิน 

- Node HD ที่ขอย่ืนเปดใหบริการจํานวน 23 หนวยบริการ 25 สถานี ดังนี้ 

ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถาน ี หมายเหต ุ

1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 2 ตัวจังหวัด 
2 รพ.เทพรัตน 1 ตัวจังหวัด 
3 รพ.ป.แพทย 1 1 ตัวจังหวัด 
4 รพ.ป.แพทย 2 1 ตัวจังหวัด 
5 รพ.คายสุรนาร ี 1 ตัวจังหวัด 
6 รพ.ราชสีมาฮอสพทิอล 1 ตัวจังหวัด 
7 รพ.เซนตเมรี ่ 1 ตัวจังหวัด 
8 รพ.กรุงเทพราชสีมา 1 ตัวจังหวัด 
9 รพ.มทส. 1 ตัวจังหวัด 
10 รพ.ริม ลฟิวิ่ง 1 ตัวจังหวัด 
11 รพ.เดอะโกลเดนเกท 2 ตัวจังหวัด 
12 รพ.ปกธงชัย 1  
13 รพ.ปากชองนานา 1  
14 บ.ปากชองไดอะไลซิส 1  
15 รพ.พิมายเมดดคิอล 1  
16 รพ.บวัใหญ 1  
17 รพ.บวัใหญรวมแพทย 1  
18 รพ.ชุมพวง 1  
19 รพ.ครบุรี 1  
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ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถาน ี หมายเหต ุ

20 รพ.สคีิว้ 1  
21 รพ.พิมาย 1  
22 รพ.ขามสะแกแสง 1  
23 บ.ศูนยไตเทียมนครราชสีมา 1 ตวัจังหวัด 
 รวม 25  

         
  - Node CT scan จํานวน 5 แหง ไดแก รพ.มหาราชนครราชสีมา, รพ.เทพรัตนนครราชสีมา,    
รพ.พิมาย, รพ.บัวใหญ, รพ.ปากชองนานา และรพ.ปกธงชัย 

 

การแบงพื้นที่โซนฉายภาพจอประสาทตาในผูปวย DM (Fundus Camera)  จังหวัดนครราชสีมา 
การจัดโซนฉายภาพจอประสาทตา  

เพื่อบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาแกผูปวยเบาหวาน ใหไดครอบคลุมผูปวยท้ังจังหวัดดังนี้ 

 

Node Fundus พ้ืนท่ีดูแล Node Fundus พ้ืนท่ีดูแล
1.ประทาย
2.สีดา
3.เมืองยาง

1.อ.บัวใหญ 1.อ.โนนสูง
2.อ.บัวลาย 2.อ.ขามสะแกแสง
1.อ.พิมาย 1.อ.พระทองคํา
2.โนนแดง 2.อ.คง
1.อ.ดานขุนทด 1.อ.โชคชัย
2.อ.เทพารักษ 2.อ.หนองบุญมาก
1.อ.สีค้ิว
2.อ.สูงเนิน
1.อ.ครบุรี 1.อ.บานเหล่ือม
2.อ.เสิงสาง 2.อ.แกงสนามนาง
1.อ.จักราช
2.อ.เฉลิมพระเกียรติ
1.อ.โนนไทย
2.อ.ขามทะเลสอ
3.รพ.ราชสีมา
1.อ.ชุมพวง
2.อ.ลําทะเมนชัย
3.หวยแถลง

1.เทศบาลนครนครราชสีมา
2.รพ.เดอะโกลเดนเกท
3.คลินิกอบอุนมหาชัย

1.อ.ปกธงชัย
2.อ.วังนํ้าเขียว

คายสุรนารี

10 ปากชอง อ.ปากชอง 21 เทศบาลนคร

นครราชสีมา

11 ปกธงชัย 22 คายสุรนารี

8 โนนไทย 19 มทส. มทส.

9 ชุมพวง 20 เทพรัตน เทพรัตน

1.อ.สูงเนิน

6 ครบุรี 17 บานเหล่ือม

7 จักราช 18 PCC มะคา CUP มะคา

4 ดานขุนทด 15 โชคชัย

5 สีค้ิว 16 สูงเนิน

2 บัวใหญ 13 โนนสูง

3 พิมาย 14 พระทองคํา

ลําดับ Zone ฉายภาพจอประสาทตา ลําดับ Zone ฉายภาพจอประสาทตา

1 มหาราชนครราชสีมา 1.อ.เมืองเขตรับผิดชอบ

รพม.

12 ประทาย
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แนวทางการบริหารจัดการใหผูปวยคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
รับยาทีบ่าน ในสถานการณระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

(กําหนดเกณฑผูปวยท่ีรับยาท่ีบานได โดย ทีมแพทยผูดูแล)   รายละเอียดดังนี้ 

 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ FBS or DTX < 200 mg% ใน visit ลาสุด ยกเวน DM ยาฉีด หรือมี 
โรครวมคือ โรคหัวใจ , ไตวายเรื้อรัง ระยะ 4-5  ,ไดรับ warfarin บางกรณ ี, กรมบัญชีกลาง  

 ผูปวยความดันโลหิตสูง BP < 150/90 mmHg  ใน visit ลาสุด  
 ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคนเดียวกันใชเกณฑ FBS และ BP พิจารณา  
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะ 3b ท่ีไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   
 ผูปวยท่ีไมเขาเกณฑ ขยายเวลานัด ออกเปน  3 เดือน โดยแพทย  
 ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล NCD คัดเลือกกลุมเปาหมาย  จัดทําทะเบียนรายชื่อ สงงาน เวช

ระเบียน 
 ผูรับผิดชอบขอมูล เตรียมขอมูลผูปวย    
 งานเวชระเบียน ดําเนินการจายเวชระเบียน ตามวันที่ กําหนด  
 พยาบาล NCD และ แพทย  ลงบันทึกประวัติ และ จายยา พรอมกําหนด นัดหมายในครั้งตอไป 
 ฝายเภสัชกรรม จัด และ pack ยา  
 ฝายบริหาร จัดสงยา โดย รถของ รพ. ไปสง ท่ี รพ. สต.   
 กําหนดการสงยาถึงผูปวยกอนวันนัด  เปาหมาย ผูปวย ตองไมขาดยา  
 รพ.สต.และทีม อสม. ชวยประชาสัมพันธ การสงยาที่บาน และ สงยาถึงผูปวยที่บาน  

ดังภาพ 



๑๗๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การบริหารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวงสถานการณไวรัส
โคโรนา 2019   
  ในสถานการณ โควิด-19 ที่ผานมา พบวาผูปวยที่ตองเดินทางมาฟอกเลือดฯมีปญหาจํานวนมาก 

เน่ืองจากรถโดยสารหยุดวิ่งเปนสวนใหญ และบางสวนไมมีคาเดินทางเนื่องจาก ผูดูแลไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกติ ทางกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
จึงไดประสานขอความรวมมือไปยังหนวยฟอกเลือดไตเทียมทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมา สํารวจรายชื่อ
ผูปวย โดยมีแบบฟอรม ใหกรอกสํารวจ เชน ชื่อ สกุล บานเลขที่ เบอรโทรติดตอ วัน เวลา สถานที่ฟอก
เลือด เพื่อใหชัดเจนและอํานวยความสะดวกทําหนังสือประสานเจาหนาที่รพ.สต.รวมถึงขอความรวมมือใน
ภาคทองถิ่น ชวยสนับสนุนจัดหารถ   เพื่อรับสงผูปวยรวมกัน การอํานวยความสะดวกในเรื่อง วัน เวลา 
สถานท่ีฟอก และตําบลท่ีผูปวยอยูอาศัย เพื่อใหสามารถบริการจัดการ การเดินทาง การวางแผนอัตรา
กําลังคนในการชวยเหลือ  รวมถึงการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อไดสะดวกแกผูทํางาน ผลท่ีผานมา
พบวา สามารถแกปญหาและชวยเหลือผูปวยไดอยางด ี

แผนงาน /โครงการตามมาตรการสําคัญ  

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงาน NCD Cluster บรรลุตามเปาหมาย จังหวัดนครราชสีมา 
จึงไดจัดทําแผนงาน/โครงการ ที่สําคัญ ดังน้ี 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง เชิงคุณภาพในระดบัพื้นที่  

2. โครงการขับเคล่ือนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางเสริม Health literacy 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

     กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสราง Health Leadership สังหาร NCDs สําหรับ
ผูบริหาร 

     กิจกรรมที่ 2 กํากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรค 
DM/HT 

3. โครงการขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
     กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง                     
                      (NCD Board)  
     กิจกรรมที่ 2 ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงาน NCD Cluster และการประเมินตนเอง  
                      Clinic NCD Plus 
     กิจกรรมที่ 3 พัฒนาองคความรูการตรวจคัดกรองตาคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวย  
                      เบาหวาน 
     กิจกรรมที่ 4 นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง NCD Clinic Plus 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนตําบล Healthy All for NCDs ในวิถีชีวิต          
New normal 

    กิจกรรมที่ 1 พัฒนารูปแบบตําบล Healthy All for NCDs ในวิถีชีวิต New normal 
    กิจกรรมที่ 2 นิเทศติดตามการดําเนินงาน ตําบล Healthy All for NCDs 
 
 



๑๗๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสําเร็จ  

1. เปนนโยบายเนนหนัก ผูบริหารใหความสําคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
2. ผูรับผิดชอบงานทุกระดับมีความเขาใจระบบและกระบวนการทํางาน 
3. มีการเชื่อมโยงระบบการทํางานกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง 
4. การสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพโดยชุมชน 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทาํตอไปในพื้นที่ทีม่ีผลงานต่ํา 

1. การขับเคล่ือนเชิงนโยบายในเรื่องการรณรงค สื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธ      
2. พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ เครื่องมือ การจัดบริการ และ การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู

อยางสม่ําเสมอ   ในพื้นที่เครือขายบริการ 
3. สราง System Manager ระดับอําเภอ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการเชิงระบบในการดาํเนินงาน 

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง    
4. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่บริการเครือขายสุขภาพอยางตอเนื่อง 
5. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใหไดคุณภาพ 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 
- เปนการพัฒนาระบบการบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของชุมชน อําเภอพิมาย  

จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการ “จัดตั้งสถานีสุขภาพและโรงเรียนเบาหวานวิทยา” โดยภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนมีสวนเกี่ยวของและเปนเจาภาพรวมกัน มีหนาที่บทบาทตามบริบทของตน โดยมีกิจกรรมในชุมชน 
ดังนี้ 

- โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูปวยเบาหวานเขาสูกระบวนการตามหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวาน  
ซึ่งมีการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ ไดรับวางแผนการปรับโภชนาการเปนรายบุคคล ประเมินสภาวะ
ทางการเผาผลาญ และไดรับการติดตามผลเลือด DTX ประเมินผลเลือดและใหคําแนะนํา โดยแบงระดับชั้น  
ไดแก ระดับชั้นอนุบาล ระดับชั้นมัธยม และระดับชั้นมหาวิทยาลัย  

- สถานีสุขภาพ  

สถานีโรงพยาบาล  : การรักษาและตรวจทางหองปฏิบัติการ  

สถานี รพ.สต.  : การกํากับควบคุมติดตาม สถานีสุขภาพ  

สถานีวัด    : ยา 8 ขนานสังหาร NCD  

สถานีครอบครัวชุมชน : อสม.เยี่ยมสํารับกับขาว อสม.คูหู 

การดําเนินการกลุมเสี่ยงปวยท่ีจะเปนเบาหวานชนิดท่ี 2/ผูปวยเบาหวานที่มีคา HbA1C 
≥ 7 และผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 19 แหง สังกัด
สํานักงานธารณสุขอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา“โรงเรียนเบาหวานวิทยา” นี้ เปนโรงเรียนท่ีจัดตั้งขึ้น
เพื่อดูแลผูปวยเบาหวาน ตามหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวาน ซึ่งมีหลักสูตรที่ใชวางแผนการดูแลเปน
รายบุคคล ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการเพื่อปรับใหเหมาะสมรายบุคคล (Individual care plan) 
ประเมินสภาวะทางการเผาผลาญ และไดรับการติดตามผลเลือด DTX ประเมินผลเลือดและใหคําแนะนํา 
โดยแบงลําดับชั้น ดังนี้  

 



๑๗๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
- ผูที่ม่ีความเสี่ยงปวยเปนโรคเบาหวาน (Pre- Diabetes mellitus) อยูในระดับชั้นอนุบาล 

- ผูปวยเบาหวานที่มีคา HbA1C ≥ 7 อยูในระดับชั้นมัธยม 

- ผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน อยูในระดับชั้นมหาวิทยาลัย  

ตัวอยาง ตารางการการสอนโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

ตัวอยางที่ 1  

ตารางการเรียนการสอนโรงเรียนเบาหวานชุมชนดงใหญ ตําบลดงใหญ อําเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมาประจําเดือน  

วัน เนื้อหา/สาระ อาจารยผูรับผดิชอบ 
09.00 – 12.00 น. 

จันทรที่ 1 ของเดือน 
รุนท่ี 1 (50 คน) 

โรค NCDs /สาเหตุ/อาการ/อาการแสดง ความเชือ่เร่ือง
โรคเบาหวาน 
 

 

 อริยสัจ 4 กับโรคเบาหวาน พระอธิการจํารัส ธัมมธโร 
 

อังคารที่ 1 ของเดือน  
รุนท่ี 2 (50 คน) 

โรค NCDs /สาเหตุ/อาการ/อาการแสดง ความเชือ่เร่ือง
โรคเบาหวาน 
 

 

 อริยสัจ 4 กับโรคเบาหวาน พระอธิการจํารัส ธัมมธโร 
 

กิจกรรมยา 8 ขนาน ยาขนานที ่1-2 ความรูเร่ือง 
 

 

 กิจกรรม อารมณด ีมีจิตปลอยวาง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวอยางที่ 2 
วัน เนื้อหา/สาระ อาจารยผูรับผดิชอบ 

09.00 – 12.00 น. 

 เจาะหาน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว อสม. 

จันทรที่ 1 ของเดือน รุนท่ี 1 
(50 คน) 

อาหารกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต/แหลงของ

สารอาหารคารโบไฮเดรต 
- ปริมาณน้ําตาลในอาหารและผลไม/และความตองการ

น้ําตาลในแตละวัน 
- น้ําตาลกับผูปวยเบาหวาน  
- เทคนิคการแลกแปง 
- สารอาหารประเภทโปรตีน/แหลงของอาหารโปรตีนท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทไขมัน/แหลงของอาหารไขมันท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน/ไขมนัประเภทตางๆ  
- หลักในการเลือกสารอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน 
- น้ํา วิตามินและเกลือแร 

 

 การทําสมาธิเพ่ือลดภาวะเครียด พระอาจารยเมธี ธัมมโร 

อังคารที่ 1 ของเดือน รุนท่ี 2 
(50 คน) 

อาหารกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต/แหลงของ

สารอาหารคารโบไฮเดรต 
- ปริมาณน้ําตาลในอาหารและผลไม/และความตองการ

น้ําตาลในแตละวัน 
- น้ําตาลกับผูปวยเบาหวาน  
- เทคนิคการแลกแปง 
- สารอาหารประเภทโปรตีน/แหลงของอาหารโปรตีนท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทไขมัน/แหลงของอาหารไขมันท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน/ไขมนัประเภทตางๆ  
- หลักในการเลือกสารอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน 
- น้ํา วิตามินและเกลือแร 

 

 การทําสมาธิเพ่ือลดภาวะเครียด พระอาจารยเมธี ธัมมโร 

กิจกรรมยา 8 ขนาน ยาขนานที ่3-4 ความรูเร่ืองเอาพิษออกดวยการดื่มน้ํา  

 กิจกรรม ออกกําลังกายดวยการแกวงแขน / SKT  

 



๑๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผงัโครงสรางโรงเรียน 

 

จุดเดน อีกดานของโรงเรียนเบาหวาน คือบุคลากรท่ีดูแลและขับเคลื่อนระบบเปนขาราชการเกษียณ ไดแก 

ครู เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถิ่น หรือแมแตนายแพทยอดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลพิมาย มีสวน

รวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนเบาหวาน และโรงเรียนเบาหวานแหงนี้มีผลการประเมิน

นักเรียนหลังเขาเรียนในโรงเรียนเพื่อวัดผลสําเร็จของการเรียนการสอนทุกคน 

 

 

 



๑๘๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การปองกันและควบคุมโรคมะเรง็ 
1.วิเคราะหสถานการณ 

แผนภูมิแสดง อัตราตายดวยโรคมะเร็งปงบประมาณ 2560– 2563 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ที่มา :  ฐานขอมูล 43 แฟม สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสีมาวันท่ีประมวลผล  

 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น)  

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตวัชีว้ดั เปาหมาย 2561 2562 2563  

1.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยการ
ผาตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห 

70% 60.65 
(356/587) 

63.17 
(367/581) 

64.97 
(358/551) 

2.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมี
บําบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห 

70% 77.51 
(655/845) 

74.84 
(619/827) 

76.39 
(670/877) 

3.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห 

60% 67.74 
(315/465) 

65.15 
(316/485) 

60.51 
(275/454) 

4.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

80% 
 

98.04 
(1103/1125) 

98.15 
(1119/1140) 

98.54 
(1152/1169) 

 
 
 
 
 
 

15.15
18.39

16.71 17.55

8.02
10.16 10.59

9.00

6.35

9.06 9.20 7.93

25.23

31.03 31.15

26.43

10.07
11.37 10.26 10.38

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป2563

อัตราตายมะเร็งเตานม 

อัตราตายมะเร็งปากมดลูก 

อัตราตายมะเร็งลําไสใหญ

อัตราตายมะเร็งตับ/ทอน้ําดี

อัตราตายมะเร็งปอด
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1.2 ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ํากวาเปาหมาย) 

การผาตัด - มีหองผาตัดแตไมเพียงพอ 
- มีอัตรากําลังของทีมแตไมเพียงพอ ขาด 
- วิสัญญีแพทย 
- พยาบาลวิสัญญ ี
- พยาบาลหองผาตัด 

การฉายแสง     - เคร่ืองฉายแสงไมเพียงพอ 
- อัตรากําลังนักฟสิกส ไมเพียงพอ 

1.3 แนวทางการปรับปรงุ/พัฒนา  

การผาตัด - จัดหาหองผาตัดเฉพาะมะเร็ง 
- เพิ่มวันผาตัดเสาร อาทิตย 
- ทําแผนขออัตรากําลังเพิ่ม 

การฉายแสง - ทําแผนขอเคร่ืองฉายแสงเพิ่ม 
- ทําแผนขออัตรากําลังเพิ่ม 

ตารางผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2561 – 2563 

มะเร็ง 
2561 2562 2563 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
1.CA Cervix 20% 15.34% 20% 9.91% 20% 15.11% 
2.CA Breast 90% 92.72% 90% 83.99% 80% 85.75% 
3.CCA 14,820 

ราย 
106.70% 16,300 

ราย 
91.0% 2,000  

ราย 
103.9% 

4.CA Colon 
 (Fit test) 

53,846 35.89% 37,500 96.36% 49,956 41.21% 

หมายเหต ุ1.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในป 2561-2564 (ผลงานไตรมาสที ่1 เดือนต.ค-ธ.ค. 2563) ดวยวิธี 
Pap Smear  

 2.การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรงดวยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ Fit Test 
- ปงบประมาณ 2561 กรมการแพทยจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test สงใหพื้นที่ไมทันหวงเวลาในปงบประมาณ 

2561  จึงไดมีมติใหเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาดําเนินการจัดสรรและจัดสงใหสถานบริการ โดยสถานบริการ
ไดรับการจัดสรรชุดตรวจ Fit Test ในชวงเดือนกันยายน 2561 จึงไดผลงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรงนอย  
35.89% 

- ปงบประมาณ 2562 มีเปาหมายประชากรอายุ 50-70 ป จํานวน 37,500ราย  ไดรับการคัดกรองดวยการ
ตรวจ Fit Test จํานวน 36,134ราย คิดเปนรอยละ 96.36 

- ปงบประมาณ 2563 สปสช.ไดจัดสรรงบประมาณการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ไปยังโรงพยาบาบาลชุมชนใน
แตละอําเภอ ซึ่งผูบริหารบางทานไมทราบวามีงบประมาณจัดสรรลงไปยัง CUP และการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ของแตละ 
CUP ไมอยูในหวงเวลาเดียวกัน  อีกท้ังสถานการณการระบาดของไวรัส โควิด 19สงผลใหการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไส
ตรงดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ดวยชุดตรวจ Fit Test ไมตรงตามเปาหมายที่ตั้งไว พรอมทั้งสงตอการ
ดําเนินการสองกลองลําไส Colonoscopy ในรายท่ีผล Fit Test Positive ไมครอบคลุม  
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ตารางแสดง ผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งลําไสใหญโดยวิธีสองกลอง Colonoscopy 

ป 
 

เปาหมาย คดักรองดวย 

Fit tes 

ผลการ
ผิดปกต ิ

สองกลอง ผลการสองกลอง 
Biopsy 

 
พบมะเร็ง 

 
polyp mass 

2561 53,846 19,328 
(35.89) 

831 
(4.29) 

333 
(40.07) 

47 
(14.11) 

 

4 
(1.20) 

51 
(15.31) 

 

7 (13.72%) 
Stage 2 =2 
Stage 3=2 
Stage 4=1 

2562 37,500 36,134 
(96.36) 

 

1,391 
(3.85) 

970 
(69.73) 

190 
(19.59) 

21 
(2.16) 

77 
(7.94) 

12(15.58) 
Stage 2 =4 
Stage 3=6 
Stage 4=2 

2563 499,563 31,124 
(6.23) 

613 
(1.96) 

368 
(60.03) 

NA NA 105 
(28.53) 

สงสัยมะเร็ง 12 

 
ผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม (Mammogram)ปงบประมาณ 2563  
(มูลนิธิกาญจนบารมี) 

ที ่ อําเภอ 

ซักประวตัิ/ 
ผูผานการ 

ฝกคลําเตานม 
(ราย) 

ผิดปกต ิ
(ราย) 

MMG 
(ราย) 

U/S 
(ราย) 

BIRADS (ราย) 
Refer 
(ราย) 

0 1 2 3 4 5 6 

1 แกงสนามนาง 90 28 18 20 0 2 9 5 4 0 0 4 
2 บานเหลื่อม 120 32 19 20 0 7 6 6 1 0 0 1 
3 สูงเนิน 107 38 12 14 0 0 6 1 5 0 0 5 
4 ขามทะเลสอ 91 25 18 18 0 3 5 5 5 0 0 5 
5 สีคิว้ 115 47 19 21 0 6 8 2 3 2 0 5 
6 ดานขุนทด 141 53 22 26 0 3 7 9 8 0 0 8 
7 เทพารกัษ 99 40 16 16 0 4 5 5 2 0 0 2 
8 ปากชอง 126 45 20 20 0 2 10 3 3 2 0 5 

 รวม 889 308 144 155 0 27 56 36 31 4 0 35 

ที่มา: รายงานการคัดกรองการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม Mammogram ปงบประมาณ 2563(มูลนิธิกาญจนบารมี) 
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2. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

    (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

แนวทาง 
6 Building Block 

Primary prevention 
การปองกัน 

Screening and Early diagnosis 
การตรวจคัดกรอง  

2.1 Service Delivery  
(ระบบบริการ) 

1.สรางความตระหนกัรูแกประชาชน 
และ อสม.เกี่ยวกบัการคดักรองโรคมะเร็ง
เพื่อตดัสนิใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ 
2.อสม.ตดิตามคนสมคัรใจเลกิสบูบหุรี่ /
แอลกอฮอล (1 ตอ 1 ) เพื่อปองกนัและลด
การเกิดมะเร็งระยะตน 
 

1.จัดบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเร็ง  
1.1 การคดักรองมะเร็งเตานม  
ใน สตรกีลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป  
และ  
1.2 การคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
ในสตรกีลุมเปาหมายอายุ30- 60ป 
1.3 การคดักรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรง 
ในกลุมประชาชนเปาหมายอายุ50–70ป 
1.4 คัดกรองพยาธิใบไมตบัในประชาชน
อายุ 15 ปขึน้ไป เมื่อพบผูติดพยาธิให
รักษาและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
1.5 คัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีในประชาชน
อายุ 40 ปขึน้ไปดวยเคร่ืองอัลตราซาวด 
 

2.2 Workforce 
  (กําลังคนดานสุขภาพ) 

1.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงานCA 
manager และ CA Coordinator  
ผูรับผดิชอบงานมะเร็งระดับอําเภอ 
ปงบประมาณ 2564 
2.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน  
คดักรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมดวย MMG 
รวมกบัมูลนิธิกาญจนบารมี  
3.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน  
การคดักรองมะเร็งปากมดลกู "HPV DNA 
Test"แกเจาหนาทีบ่คุลากรสาธารณสุข  
และ อสม. 
4. ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน 
ตําบลแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตบัและ
มะเร็งทอน้ําด ี 
 

1..มีแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
เปนมาตรฐานแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
2.มีจัดระบบโซนหนวยตรวจ HPV DNA 
Test (4 แหง) 
3.มีจัดระบบโซนสองกลอง
Colonoscopy(11 แหง) 

2.3 IT  
(ระบบขอมูลขาวสาร) 
 

1. มีฐานขอมูลการคดักรองมะเร็งเปน
ปจจุบนัเขาถึงไดรวดเร็ว HDC 
2.มีขอมูลสขุภาพทีข่อมลูเปนปจจบุัน
สามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทนัเวลา 
3.มีระบบการบรหิารจัดการระบบขอมูล 
ดวยCA manager,CA Coordinator ของ
หนวยบริการทกุระดับ 
 

1.โปรแกรม Hos XP 
2.Thai cancer base 
3.โปรแกรม R9 
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แนวทาง 
6 Building Block 

Primary prevention 
การปองกัน 

Screening and Early diagnosis 
การตรวจคัดกรอง  

2.4 Drug & 
Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย) 

1.แอพพลิเคชั่นการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2.สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
Literacy) 
3.กลองจุลทศัน 

1.เครื่องฉายภาพเอกเรยดวยคลืน่ความถี่
สูง แบบตั้งพืน้ 
2.เครื่องฉายภาพเอกเรยดวยคลื่นความถี่สูง 
แบบกระเปาหิ้ว 

2.5 Financing  
(คาใชจายดานสุขภาพ) 
 

1.งบลงทุนกระทรวงสาธารณสขุ 
2.งบสนับสนุนสํานกังานหลกัประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ
3.งบบูรณาการภาค 
4.งบอุดหนุนจากกรมควบคมุโรค 
5.งบสนับสนุนจากมลูนิธิภันยรักษ 
6.กองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบล 

1.งบลงทุนกระทรวงสาธารณสขุ  
2.งบสนบัสนุนสํานกังาน หลกัประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
3.งบบูรณาการภาค 
4.งบอุดหนุนจากกรมควบคมุโรค 
5.งบสนบัสนุนจากมลูนิธิภันยรักษ 
6.กองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบล 

2.6 Governance  
(ภาวะผูนําและธรรมาภิ
บาล) 
 

1.ประชาชนการเขาถึงบรกิารตรวจคดักรอง/
วินจิฉัยทีม่คีุณภาพอยางเทาเทียมกันทกุพืน้ที ่

1.ประชาชนการเขาถึงบรกิารตรวจคดั
กรอง/วินิจฉัย/รักษาที่มคีณุภาพ อยางเทา
เทียมกนัทกุพื้นที ่

2.7 Participation  
(การมีสวนรวมของ
ชุมชน) 
 

1.มีคณะกรรมการขบัเคลื่อนการดําเนินงาน
รวมกบัภาคีเครือขายพชอ. / พชต. 

1.การคัดกรอง/กระตุน /ติดตามในชุมชน 
โดยการจัดการระบบสุขภาพทีส่อดคลอง
กบัระบบครอบครวัและชุมชนในพื้นที่โดย
ชุมชนมสีวนรวม 

3. การติดตามประเมินผล  

1 นิเทศติดตามผานระบบ VDO Conference  

เน่ืองจากอยูในสถานการณ การระบาดของไวรัสโควิด 19 เชนระบบการสือสารทาง ไลนกลุม
มะเร็งจังหวัดนคราชสีมา ,VDO Zoom,Facebook Live เปนตน 

2 ประเมินผลการดําเนินงานของพื้นที่  โดยใชขอมูลจากโปรแกรม Hos_xp  

 

4.ปจจัยความสําเร็จ 

1) มีแผนงานโครงการรองรับการดําเนินงาน และสนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงาน ในพื้นที่
อยางทั่วถึง 

2) ผูบริหารใหการสนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม 

3) การทํางานเปนทีม ในการคัดกรองกระตุน /ติดตาม เฝาระวังกลุมเสี่ยงมะเร็งทุกชนิด และสงตอ

รักษาของหนวยบริการทุกระดับและบุคลากรทุกวิชาชีพ 

4) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดําเนินงานและแกไขปญหามะเร็งทุกชนิดโดยการสวนรวมของภาคี

เครือขาย พชอ./พชต.ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกร 
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5) มีระบบการสื่อสารความเสี่ยง รณรงค ประชาสัมพันธ การเขาถึงและรับบริการคัดกรองมะเร็ง

ทุกชนิดของกลุมประชาชนเปาหมาย ในพื้นที่ใหครอบคลุม 

6) มีผูประสานงานการดําเนินงานมะเร็ง ระดับอําเภอ CA manager (หัวหนากลุมการพยาบาล 

รพช.), CA Coordinator (ผูรับงานมะเร็งสสอ. ) ขับเคลื่อนการทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

5. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ํา 

1) นิเทศตาม /เยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการระบบขอมูลเชิงคุณภาพเชื่อมโยงหนวยบริการ             
ทุกระดับ 

2) พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอที่มีคุณภาพ  ผูปวยไดรับบริการรักษาไดทันเวลาครอบคลุม
กลุมเปาหมายทุกสิทธิการรักษา 

3) สรางรูปแบบการดําเนินงาน เชื่อมโยงหนวยบริการทุกระดับ  และบูรณาการการดําเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขาย /หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

4)  มีแผนงานโครงการ สนับสนุนทรัพยากร /งบประประมาณ/ เพื่อการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในพื้นที่ 

5) ดําเนินการคัดกรองมะเร็งทุกชนิด ใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส 2 เพื่อติดตามและดําเนินการใน
รายที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ในไตรมาส 3ไดอยางครอบคลุม 
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ความภาคภูมิใจ 

รางวัล best practice  
 

ยุทธศาสตรที่ ๓  การตรวจวินิจฉัยโรค ประจําป ๒๕๕๙  
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
ยุทธศาสตรที่ ๒ การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตานมอยางยั่งยนืประจําป ๒๕๖2 

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
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ป  2562 รางวัลโปรเตอรดีเดน 
สาขาโรคมะเร็งService Plan ครั้งที่ 6 
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การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต 

1. วิเคราะหสถานการณ 
ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นและกําลังจะเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของทุกประเทศท่ัวโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญ
และเรงดวนไว8โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวชจาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทํารายตนเองหรือ
ฆาตัวตาย โดยการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป 2561 โดยท่ัวโลกมีผูฆาตัวตายสําเร็จปละ
ประมาณ 800,000 คน เฉลี่ย 1 คนในทุกๆ 40 วินาที มากกวาตายจากสงครามและถูกฆาตายรวมกัน 
เกือบรอยละ80 อยูในประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง และประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสูงเปนอันดับที่ 
32 ของโลกสถานการณของประเทศไทย ในป 2562 พบวามีทํารายตัวเองเพื่อฆาตัวตายเฉลี่ย14.4 คน
ตอแสนประชากร โดยวัยรุน (ชวงอายุ 15-29 ป)มีอัตราการฆาตัวตายมากท่ีสุด สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
ปญหาดานความสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวาปญหาหรือสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวเรงใหเกิดการตัดสินใจทํารายตัวเองไดงายขึ้น และปญหาทางดานเศรษฐกิจ โรคทางจิต
เวช และโรคซึมเศรา เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทํารายตนเองตามลําดับ  

ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานตํ่ากวาเปาหมาย) 

1. ผลกระทบจากปญหาสุขภาพจิตตอชุมชน แมจะมีความเดนชัด แตไมไดสงผลกระทบในวงกวาง
หรือประชาชนหมูมาก ตลอดจนการคงอยูของปญหาใชระยะเวลาไมยาวนาน จึงสงผลกระทบตอความรูสึก
และอารมณของประชาชนในพื้นที่คอนขางนอย 

2. ผูปฏิบัติงานในระดับพื้น (รพช. สสอ. และ รพ.สต.) มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากําลังที่คอนขางนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆเพิ่มเติมเขามา แตดวยภารกิจงานทางดาน
สาธารณสุขอ่ืนๆคอนขางมาก ซ่ึงในหลายๆงานมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต จึง
สงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพทางรางกายท่ีถือเปนปจจัยพื้นฐานทางดานสาธารณสุขชุมชนยังไดรับ
ความสําคัญ และไดรับการตอบสนองอยางรวดเร็ว 

3. ดวยสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลใหการดําเนินงานดาน
สุขภาพจิตชุมชนคอนขางยากลําบาก เน่ืองจากผลกระทบดังกลาวมีผลไปถึงเศรษฐกิจในระดับฐานรากของ
สังคมและชุมชน และมีปริมาณของปญหาคอนขางสูงมาก ประกอบกับบุคลากรสาธารณสุขเองก็ไดรับ
ผลกระทบดังกลาวดวยเชนกัน 

แนวทางการปรบัปรุง/พัฒนา  

1. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชท่ีรวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบMental Health Check-In 
รวมทั้งการเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชนภายใน
จังหวัดนครราชสีมาและมีการติดตามตอเน่ืองในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

2. มีการกํากับ ติดตาม และประกวดผลการดําเนินมาตรการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตายสําเร็จ
ในอําเภอดีเดนในระดับโซน พรอมมอบโลเกียรติคุณ ในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลZd; 
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 (กวป.) สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวยใหรูเทาทัน

อาการของโรคและแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถิ่น (ตามศักยภาพ) 

๔. เสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจใหกับประชาชนในการรับมือกับปญหาสุขภาพจิต และภาวะ
วิกฤตสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นสงเสริมการสรางความเขมแข็งภายในครอบครัวและชุมชน ภายใตแนวทาง
วัคซีนใจ 

๕. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนบูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชนในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตาม
มติของคณะกรรมการระดับอําเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนํามาใชในการทํางาน
อยางตอเนื่อง  

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันแกไขปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของพื้นที ่

๗. หนวยบริการทุกระดับมีการตรวจสอบขอมูล และบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 43 แฟม
http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand)  และwww.thaidepression.comไดถูกตองและทันเวลา 

2. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
   - รพช.ทุกแหงดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
   - กําหนดมาตรการในการคัดกรองภาวะซึมเศราในประชาชนอายุ๑๕ ป อยางนอย ๑ ครั้ง/ปและ
คัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเสี่ยงทุกครั้งที่มารับบริการ 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
 - สนับสนุนบุคลากรไปศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน, พยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชผูใหญ,พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตชุมชนหรือหลักสูตรอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการบริการ
สุขภาพจิต 

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
 - ใหทุกโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงตรวจสอบขอมูลกอนทําการบันทึกทุกครั้งในฐานขอมูล 43 แฟม
(HDC), http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและ
ทันเวลา 

- พื้นที่มีการบริหารขอมูลในการทํางานใหเกิดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- มีการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีกับระดับจังหวัดอยางตอเน่ือง โดยใชชองทางออนไลน

เกิดประโยชนมากท่ีสุด 

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 
 - โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแบบคัดกรอง แบบประเมินทาง
สุขภาพจิต และเครื่องมือทางจิตวิทยาที่จําเปน(เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน.) ตลอดจนแนวทางการใชที่ถูกตอง  

- โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมียาจิตเวชตามบัญชียาหลัก 
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2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
 - โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดสรรงบประมาณในการ
ดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพ ท้ังจากกระทรวงสาธารณสุข และพิจารณาขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบลขององคปกครองสวนทองถิ่น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
 - มีการติดตาม แนะนํา ชวยเหลือ และนิเทศผลการดําเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการอยาง
ตอเน่ือง 

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
 - มีการดําเนินงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. (ตามศักยภาพ) 
 - มีการดําเนินงานรวมกับองคปกครองสวนทองถิ่นและภาคีเครือขายระดับตําบล 
 
3.ผลการดําเนินงาน 

ในป 2563 ขอมูลจาก HDC ของจังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวชเขารับบริการแบบผูปวยนอก 
ทั้งส้ิน 178,454 ราย พบวา โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด มีจํานวน 32,759 
รายเขารับบริการมากที่สุด โดยความผิดปกติทางอารมณ ไบโพลา โรคซึมเศรา มีจํานวน 35,860 ราย, 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท มีจํานวน 59,854 ราย 
และ ผูพยายามฆาตัวตาย มีจํานวน 927 และผูปวยจิตเวชประเภทอ่ืนๆ จํานวน 49,054 ราย ตามลําดับ 

 

ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน (เชิงปริมาณ) 

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง
บริการสุขภาพจิต  ≥ รอยละ71 

ตัวหาร 58,005 58,395 58,790 
ตัวตั้ง 33,714 39,514 48,082 
อัตรา 58.12 67.67 81.79 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  
(≤ 8 ตอประชากรแสนคน) 

ตัวหาร 2,660,473 2,665,422 2,648,911 
ตัวตั้ง 168 173 190 
อัตรา 6.31 6.8 7.17 

1.1 รอยละของผูพยายาม 
ฆาตัวตาย ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ํา
ภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% - 93.60 98.03 

- ขอมูลซึมเศรา ท่ีมา :www.thaidepression.com 
- ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่มา 
:http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand) 

 

 

 



๑๙๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.ปจจัยความสําเร็จ 

1. นโยบายท่ีชัดเจนจากผูบริหารทุกระดับ 
 2. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

3. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกําลังใจท่ีพรอมทํางานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายท่ีกําหนดขึ้น 

4. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจติที่ ๙ และ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่เขาถึงไดสะดวกและทันเวลา 

 

5. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ํา 

 1. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพื่อรองรับความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี 
 2. พัฒนาชองทางสื่อสารออนไลนใหเกิดประสิทธิภาพในการติดตามขอมูลและมีความรวดเร็ว
ทันเวลา 
 3. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อใหพื้นท่ีสามารถดาํเนินงานไดถูกตอง 

 
 

 

 

 

 

 



๑๙๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 

 

 

3.การลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 

 

 

 

 

 
 



๑๙๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การดาํเนนิงานอาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานอาหารปลอดภัย ตลอดหวงโซอาหาร  ตั้งแต
ป ๒๕๕๕ โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดนครราชสีมา ครั้งแรกใน                    
ป ๒๕๕๕ และไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการทุกปเพื่อใหทันเหตุการณเปลี่ยนแปลงดานอาหาร โดยในป 
๒๕๖๐จังหวัดนครราชสีมาไดเปนจังหวัดตนแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย ซึ่งในป ๒๕๖๓ จังหวัด
นครราชสีมาไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดนครราชสีมาป ๒๕๖๓ ท่ีมี
ทั้งหมด ๗ คณะไดแก ๑. คณะอํานวยการความปลอดภัยดานอาหาร (Food Safety)จังหวัดนครราชสีมา 
๒  คณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารในตลาดสด  รานอาหาร แผงลอย ๓. คณะกรรมการพัฒนา
สถานที่เลี้ยงสัตว โรงงานผลิต-อาหารสัตว รานขายอาหารสัตว โรงฆาสัตว ๔. คณะกรรมการพัฒนาแหลง
เพาะปลูกพืชปลอดภัย ๕. คณะกรรมการพัฒนาสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูป รานอาหาร  ยาสัตว
และเคมีภัณฑ ๖. คณะกรรมการอาหารปลอดภัยในสถานศึกษาและศาสนสถาน ๗ . คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยบทบาทหนาที่คณะกรรมการในคณะที่ ๗ คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ใหดําเนินงานเรื่องโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย มี
โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด  จํานวน ๓๕ แหง 
แบงเปนประเภทไดดังนี้ โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลท่ัวไป ไดแก 
จิตเวชราชนครินทร,เทพรัตนนครราชสีมา,ปากชองนานา,พิมาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน ๓๐ แหง โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยท่ีไม
มีโรงครัวในโรงพยาบาล ไดแก ๑.โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ๒.โรงพยาบาลชุมชนเมืองยาง ๓. 
โรงพยาบาลชุมชนสีดา ๔.โรงพยาบาลชุมชนบัวลาย๕. โรงพยาบาลชุมชนเทพารักษ จางเอกชนดําเนินการ
โดยออกตรวจประเมินสถานท่ีปรุงอาหาร เปาหมายในการทํางาน  ๑.จัดหาผักและผลไมปลอดสารพิษนํามา
ปรุงอาหารใหผูปวยและญาติ ๒.มีมาตรการควบคุม ตรวจสอบ คุณภาพความปลอดภัยของอาหารทุก
กระบวนการ ตั้งแตการผลิต วัตถุดิบ การขนสง การปรุง ๓. โรงครัวและรานอาหารผานมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ ๔.จัดพื้นท่ีจําหนายผักและผลไมปลอดสารพิษท่ีไดมาตรฐานและสินคาเกษตร
แปรรูปที่ปลอดภัยในโรงพยาบาล  

ตารางแสดง การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยป ๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

ลําดบั ป พ.ศ. ดีมาก ด ี พื้นฐาน ไมผาน ไมประเมิน 

1 2561 14 (40.00%) 17 (48.6.%) 0 2 (5.71%) 2(5.7%) 

2 2562 19 (52.78%) 9 (25.00%) 8 (22.22%) 0 0 

3 2563 28 (80.00%) 6 (17.14%) 1(2.86%) 0 0 



๑๙๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 



๑๙๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ศึกษาวิจัย นาํลองการพัฒนากลุมเกษตรอินทรีย ขยายกลุมการดําเนินงานไปสู โรงเรียน วัด 
ชุมชน และโรงพยาบาล  

๒. วางแผน และออกประเมินเสริมพลัง คัดเลือกนวัตกรรม 
๓. หาแหลงผักปลอดสารที่มีศักยภาพสงโรงพยาบาลไดตลอดระยะเวลาดําเนินการ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

เชื่อมตอหวงโซอาหารตั้งแตตนน้ําคือกลุมเพาะปลูกในพื้นที่ และแหลงกระจายสินคาที่ไดมาตรฐานทั้ง
ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว ไข เคร่ืองปรุง โดยทํางานรวมกับคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
นครราชสีมาป ๒๕๖๓และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อเชื่อมตอผูผลิตและผูบริโภคใหสามารถจับมือสงวัตถุดิบ
เขาสูระบบไดอยางยั่งยืน เชื่อมกลุมผูประกอบการโรงคัดตัดแตงผักในพื้นท่ีหรือพื้นท่ีใกลเคียง สงผักปลอดภัยให
โรงพยาบาลทําอาหารใหผูปวย 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน) จัดประชุม
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดหรือบูรณาการกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน เกษตรจังหวัด 
เกษตรและสหกรณจังหวัด เพื่อคนหาแหลงปลูกปลอดภัย และเพิ่มกลุมโรงคัดตัดแตงผักในจังหวัด เนื่องจาก
กลุมโรงคัดตัดแตงผักจะมีเกษตรกรในพื้นที่ที่สงใหโรงงานโดยตรงและโรงคัดสามารถจายเงินใหกับเกษตรกร
ไดเลยเนื่องจากเปนระบบเอกชน ทําใหกลุมเกษตรกรสามารถจะทําอาชพีไดยั่งยืนและมัน่คงกวาการต้ังเปน
กลุมสหกรณหรือวิสาหกิจเนื่องจากเกษตรกรถนัดปลูกไมถนัดบริหาร อีกทั้งกลุมโรงคัดตัดแตงสามารถเขา
ทําสัญญากับโรงพยาบาลและพรอมท่ีจะรอเงินจากการเบิกจายระบบราชการไดเน่ืองจากมีทุนหมุนเวียนใน
โรงงาน  



๑๙๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง สถานที่คัดตัดแตงผักและผลไมที่ไดรับอนุญาตผลิตในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

 

เลขท่ี ถนน หมู ตําบล อําเภอ

1 วิสาหกิจชุมชนกลุมเกษตรกรพัฒนาแผนใหมอําเภอคง 176 - 9 เทพาลัย คง

2 บริษทั ปกธงชัย เนเชอรัลออยล จํากัด 179 - 4 โคกไทย ปกธงชัย

3 หางหุนสวนจํากัด บานานา เจ 110/6 - 8 นกออก ปกธงชัย

4 บริษทั ฮารโมนีไลพอินเตอรเนชั่นแนล จํากัด 35 มิตรภาพ 9 กลางดง ปากชอง

5  หางหุนสวนจํากัด มณฑนิกานต 199 - 6 ขนงพระ ปากชอง

6 ขาวโพดค่ัวสุพรรณภูมิ 120 - 1 กลางดง ปากชอง

7 ทิชา ฟูดส แอนด โปรดักส 110/1 - 14 กลางดง ปากชอง

8 บริษทั แพนเอเชียฟุตแวร จํากัด (มหาชน) 99 - 16 คลองมวง ปากชอง

9 หางหุนสวนจํากัด รีไวเวอร 84/10 - 10 ขนงพระ ปากชอง

10 บริษทั เฟรช ฟอรม ฟารม จํากัด 98 - 1 คลองมวง ปากชอง

11 บริษทั ทวีผลการเกษตร จํากัด 173/1 - 8 พญาเย็น ปากชอง

12 บริษทั แองโกล สยาม พารทเนอรส จํากัด 888 - 7 หนองสาหราย ปากชอง

13 บานไรปวริศ 206 - 6 ขนงพระ ปากชอง

14 บริษทั เซ็นทรัลฟูดรีเทลจํากัดสาขาเดล่ีปาลิโอเขาใหญ 146/19 - 4 หมูสี ปากชอง

15 หางหุนสวนจํากัด ซีโอเอฟ ออแกนิค 91/2 - 6 หมูสี ปากชอง

16 รานนกแกว 148 - 10 ขนงพระ ปากชอง

17 หางหุนสวนจํากัด ผูใหญจันทราผักสด 789 - 25 หนองสาหราย ปากชอง

18 จําเริญ 569 - 3 หนองสาหราย ปากชอง

19 บริษทั ผักบางบัวทอง จํากัด 177/9 - 1 ขนงพระ ปากชอง

20 บริษทั ซาคานา จํากัด 173 - 8 พญาเย็น ปากชอง

21 บริษทั บ๊ิกซี ซูเปอรเซ็นเตอร จํากัด (มหาชน) สาขาปากชอง 28 มิตรภาพ - ปากชอง ปากชอง

22 ภานุวัฒน 132 - 3 มาบกราด พระทองคํา

23 บริษทั พิมายเฟรชเชอร จํากัด 99 - 9 ชีวาน พิมาย

24 บริษทั ไทยซิลคโปรดัคส จํากัด 74 มิตรภาพ 10 โคกกรวด เมืองนครราชสีมา

25 บริษทั สยามแม็คโคร จํากัด (มหาชน) สาขานครราชสีมา 523 มิตรภาพ-หนองคาย - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

26 สตางคฟารม 359 - 10 โพธ์ิกลาง เมืองนครราชสีมา

27 เวจ-เทเบิล 220 พิบูลละเอียด - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

28 บริษทั ยาโม ผักและผลไมไทย จํากัด 551/147 มิตรภาพ - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

29 เลิฟ ไฮโดรโปนิกส 237 - 5 บานเกาะ เมืองนครราชสีมา

30 สหกรณกสิกรรมไรสารพิษในเขตปฏิรูปท่ีดินอําเภอวังนํ้าเขียว จํากัด14 - 11 วังนํ้าเขียว วังนํ้าเขียว

31 บริษทั ปทุมไรซมิล แอนด แกรนารี จํากัด (มหาชน) 109/3 - 14 ลาดบัวขาว สีค้ิว

32 หางหุนสวนจํากัด คุณยาวกรุป 179 - 4 นากลาง สูงเนิน

ลําดับ ชื่อสถานท่ีผลิต
ท่ีอยู



๑๙๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพือ่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  
      1. จัดโครงการตรวจสอบคุณภาพผักและผลไมท่ีใชเปนวัตถุดิบใหกับโรงพยาบาลทุกแหงใน

โครงการโดยเจาหนาที่หนวยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดานอาหาร เขต 9 ตรวจหาสารฆาแมลง โดยใช 
ชุดตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดแมลง 4 กลุม คือ ออรกาโนฟอสเฟต คารบาเมทไพเรทรอยด และกลุม
ออรกาโนคลอรีน ในผักผลไม และธัญพืช ใชตรวจหาชนิดสารเคมีกําจัดแมลงตกคาง ใชสะดวก ไดผลเร็ว มี
ความถูกตองแมนยําโดยใชชุดทดสอบเบื้องตน TM2-Kitและ ชุด GT 

      ๒.จัดโครงการตรวจรับรองมาตรฐานเกษตรกรชุมชน โดยออกเก็บตัวอยางที่แปลงปลูก ปละ 
๓ ครั้งเพื่อตรวจหาสารฆาแมลงตกคาง หากผานมาตรฐานท้ัง ๓ ครั้งใน ๑ ป จะออกใบประกาศรับรอง
สินคาประเภทนั้นๆให เพื่อใหกลุมเกษตรกรขนาดเล็กสามารถสงเขาสูโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยได 

 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ
และกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

กําหนดใหโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเปนนโยบายของจังหวัดใหทุกโรงพยาบาลเขารวมคิดรวมทํา
รวมประเมินผล รวมถึงบูรณาการกับเกษตรอําเภอเพื่อประสานแหลงเพาะปลูกผักในพื้นที่และปริมาณการ
ใชผักและผลไมตอเดือนของโรงพยาบาล รวมถึงสงเสริมการจัดซื้อจัดจางวัตถุดิบในพื้นท่ีที่โปรงใสตรวจสอบ
ได ไดเงินไว กําหนดนโยบายใหทุกโรงพยาบาลเปนองคกรปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐%  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)       
พัฒนาการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ อาหารเพื่อสุขภาพ จัดจุดจําหนายผักและผลไมปลอด

สารในโรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหเกษตรกรในพื้นที่ หรือเจาหนาท่ีที่ปลูกผักปลอดภัยเขามาจาํหนาย
ใหกับญาติผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาลได 

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
      ๑. พัฒนาศักยภาพกลุมทําอาหารในโรงพยาบาลเรื่องการจัดการเมนูชูสุขภาพเมนูอาหาร

เฉพาะโรค  เมนูเพื่อสุขภาพ รวมถึงการคิดเมนูใหมๆจากผักหรือผลไมพื้นถิ่นตามฤดูกาล 
      ๒. การอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ สถานท่ีจําหนายอาหาร 

พ.ศ. 2561  
      ๓. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการโรงคัดและบรรจุผักผลไมสด 

จังหวัดนครราชสีมา  
 

 

 



๑๙๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3.  การติดตามประเมินผล   

๑. กําหนดปฏิทินกิจกรรมดําเนินการรายป  
๒. ออกประเมินตามรอบการประเมิน ปละ ๒ คร้ัง รอบ ๖ เดือนและ ๙ เดือน 
๓. กําหนดรูปแบบการรายงานตามตัวชี้วัดในระบบ One Drive อาหารปลอดภัย 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. เพิ่มการจัดอบรมหรือสนับสนุนงบประมาณ ดานเทคนิคการตรวจเฝาระวังความปลอดภัยดาน
อาหารดวย Test kit ใหแกเจาหนาท่ี โดยเฉพาะ ผูรับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดและอําเภอ 
นักโภชนาการ หรือโภชนากร  

        ๒. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และคณะผูบริหาร สสจ. ใหความสําคัญกับการ
พัฒนางาน สนับสนนุบุคลากร งบประมาณ วัสดุ โครงการดําเนินงาน อยางเพียงพอและตอเนื่อง 

      ๓. ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะผูบริหารโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงาน ใหความสําคัญกับการพัฒนา
งาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อยางเพียงพอและตอเนื่อง 

      4. เจาหนาที่ สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ผูรับผิดชอบงานใหความสําคัญกับการพัฒนางาน กํากับ
ติดตาม พัฒนาใหเปนตามมาตรฐาน 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

๑. ในสวนของโรงพยาบาลท่ีตองมีการตรวจเชื้อแบคทีเรียในอาหาร ประสานใหสงไดทั้งศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยท่ี ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี                  
สุรนารีใน ใชแบบตรวจประเมินตามแบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่ประกอบอาหารผูปวยใน
โรงพยาบาล  (ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑) 

๒. การหาแหลงสงวัตถุดิบดานการเกษตรที่มีการรับรอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพื่อความปลอดภัยดานอาหาร จะออกรับรองในแปลงกลุมเกษตรกรท่ีเขา
รวมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยท่ียังไมไดรับรองจากทางกระทรวงเกษตร โดยจะออกเก็บตัวอยาง
ที่แปลงปลูก ปละ ๓ ครั้งเพื่อตรวจหาสารฆาแมลงตกคาง หากผานมาตรฐานท้ัง ๓ ครั้งใน ๑ ป จะออกใบ
ประกาศรับรองสินคาประเภทนั้นๆให เพื่อใหกลุมเกษตรกรขนาดเล็กสามารถสงเขาสูโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยไดอยางตอเน่ืองยั่งยืน 

 ๓. โรงพยาบาลควรมีระบบการจัดซื้อจัดจางผักผลไมปลอดสารพิษท่ีเอ้ือตอการคัดเลือก
วัตถุดิบตามฤดูกาลของกลุมเกษตรกรในพื้นท่ี 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      เกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย อําเภอตนแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยพระทองคํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
 
 

 



๒๐๐ 
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การดาํเนนิงาน Green and Clean Hospital 
 

1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานเทียบป2561-ป2563      

GREEN & CLEAN 
Hospital  

รวม 35 รพ. 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

จํานวน
(แหง) 

รอยละ จํานวน
(แหง) 

รอยละ จํานวน
(แหง) 

รอยละ 

ระดับพื้นฐาน 35 100 35 100 35 100 

ระดับดี 27 77.14 34 97.14 34 97.14 

ระดับดีมาก 

(เปาหมาย90%) 

21 60.00 33 94.29 33 94.29 

ระดับดีมากPLUS 

(เปาหมาย 40% 

เปา 14รพ. เหลือ1 รพ.) 

- - 6 17.14 13 37.14 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

1. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรูตามเกณฑ GREEN AND CLEAN 
HOSPITAL  

 2. สนับสนุนงบประมาณการแกไขระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 
3. สงเสริมใหโรงพยาบาลจัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทุก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
4. การประเมินเยี่ยมเสริมพลัง GREEN AND CLEAN HOSPITAL ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  
         5. คัดเลือกนวัตกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / Green 
Market /คลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย จังหวัดนครราชสีมา 
มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus บันทึกขอมูลขยะติดเชื้อ NEHIS สุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ําเสีย การจัดการปฏิกูล พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 เปาหมาย
โรงพยาบาล 35 แหง สาธารณสุขอําเภอ 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 32 คน วิทยากรผูจัด 
11 คน ประชุม 1 วัน รวม 110 คน   สถานท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 กิจกรรมที่ 2 ออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังโรงพยาบาล Re Accredit ป 2564 ระดับ
ดีมาก 17 แหง ระดับพื้นฐาน 1 แหง รวม 18 แหง บูรณาการงานอาชีวอนามัย 2 หมวด โรงพยาบาล,



๒๐๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ออกเดือนมกราคม – มิถุนายน และActive Community พี่เลี้ยงเยี่ยม  
เสริมพลัง  

กิจกรรมที่ 3 ออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังเตรียมความพรอม GREEN and CLEAN 
Hospital ระดับดีมากPlus จํานวน 7 โรงพยาบาล  

กิจกรรมที่ 4 ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus รวมกับศูนยอนามัยท่ี9  
โรงพยาบาลจํานวน 7 แหง  

 กิจกรรมที่ 5 มอบโลรางวัล GREEN and CLEAN Hospital  
 
2.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

1 การดําเนินกิจกรรมGREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลและชุมชน ตามโครงการ 
GREEN and CLEAN Hospital  

2 ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital โดยทีม GREEN and CLEAN 
Hospital โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รวมกับ ทีมประเมินจากศูนยอนามัยท่ี 9 และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

3 การสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital โดยการนําไปใชประโยชนและเกิด
การแลกเปลีย่นเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน  

4 การสรางเครือขายการพัฒนา GREEN and CLEAN Hospital  ลงสูชุมชน เพื่อใหเกิด GREEN 
Community 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          1 แนวทางการติดตามประเมินผล 
       - ออกประเมินเตรียมความพรอม GREEN and CLEAN Hospital รพ.เปาหมาย 

         2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ  

              (รายละเอียดดังตาราง) 



๒๐๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

สรุปผลการประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 
ผานระดับพื้นฐาน 35 แหง  คิดเปน รอยละ 100 
ผานระดับดี  34 แหง  คิดเปน รอยละ 97.14  
ผานระดับดีมาก  33 แหง  คิดเปน รอยละ 94.29 
ผานระดับดีมาก Plus 13 แหง  คิดเปน รอยละ 37.14 

 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ

1 รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

2 รพ.ศูนยอนามัยท่ี๙นครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

3 รพ.มหาราชนครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

4 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป พ้ืนฐาน 100

5 รพ.ปากชองนานา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

6 รพ.พิมาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

7 รพ.บัวใหญ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

8 รพ.ครบุรี ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

9 รพ.โนนไทย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

10 รพ.โนนสูง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

11 รพ.ปกธงชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

12 รพ.สีค้ิว ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

13 รพ.ชุมพวง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

14 รพ.ประทาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

15 รพ.ดานขุนทด ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

16 รพ.จักราช ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

17 รพ.โชคชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

18 รพ.คง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดี 100

19 รพ.บานเหล่ือม ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

20 รพ.เสิงสาง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

21 รพ.ขามสะแกแสง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

22 รพ.สูงเนิน ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

23 รพ.หนองบุญมาก ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

24 รพ.หวยแถลง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

25 รพ.ขามทะเลสอ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

26 รพ.แกงสนามนาง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

27 รพ.โนนแดง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

28 รพ.วังนํ้าเขียว ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

29 รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

30 รพ.ลําทะเมนชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

31 รพ.พระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

32 รพ.เฉลิมพระเกียรติ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

33 รพ.สีดา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

34 รพ.เทพารักษ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

35 รพ.บัวลาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100



๒๐๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- ผูบริหารโรงพยาบาลใหความสําคัญมีนโยบายและแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความรูความเขาใจในการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
 

5. โอกาสพัฒนาในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
- จัดใหมีการตรวจประเมิน และเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงคุณภาพ 
- สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย

โรงพยาบาลและชุมชน 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
      - ฉากก้ัน ปองกัน โควิด-๑๙ สําหรับใชงานในสถานบริการและชุมชน โรงพยาบาลโนนไทย 
 - อุปกรณชวยถายภาพรังสีจากฝาของกลองโฟม โรงพยาบาลโนนไทย 

- UV สู COVID  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- Solar roof, Art care, Health literacy, healing environment, ปลูกผักปลอดสารพิษ 

โรงพยาบาลบานเหลื่อม  
- รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบลสูงเนิน 
- รวมดวยชวยกันปองกันโควิด-๑๙ รพ.ดานขุนทด 
- ปมคลอรีนที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสูงเนิน 
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุม รพ.สต. คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเสิงสาง  
- นวัตกรรมซองมือสอง (ซองท่ีใชแลว)  นํากลับมาใชสงเอกสารอีกครั้ง สามารถสงทางไปรษณีย

และเอกสารสวนราชการภายในได  โรงพยาบาลสูงเนิน 
- ลดการใชพลังงานในระบบดักฝุนโดยการหมุนเวียนน้ํามาใชใหม โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรต ิ
- กิจกรรมประหยัดพลังงานลดโลกรอนโดยให เจาหนาที่ปนจักรยานมาทํางานโรงพยาบาลพิมาย 
- แผนตะกั่วกันรังสีรีไซเคิลสําหรับอวัยวะสืบพันธุของเด็ก โรงพยาบาลโนนไทย 
- พลังงานจากขยะ โรงพยาบาลบัวใหญ 
- การอนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลครบุร ี
- มูลฝอยติดเชื้อแยกไดรายจายองคกรลดลง โรงพยาบาลเสิงสาง 
- ตะแกรงใสขยะรีไซเคิลแบบลูกทุง โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- ขยะอันตรายแลกไข โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- รถเข็นขยะไฮเทค โรงพยาบาลหวยแถลง 
- กลองสองลางมือจากจอคอมพิวเตอร โรงพยาบาลจักราช 
- ถังเติมคลอรีนจากถังสี โรงพยาบาลปกธงชัย 
- กลองท้ิงเข็มฉีดยา โรงพยาบาลขามสะแกงแสง 
 

 
 
 



๒๐๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การจัดระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ระดับระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา                   
                ป 2561-2563 

ป ผลงาน 

๒๕๖๑ - 

๒๕๖๒ พื้นฐาน 

๒๕๖๓ ระดับด ี

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 1. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการ- 

ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ครบ ๖ ประเด็น 
 ๒. มกีลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

 ๓ มกีลไกการจัดการปจจัยเสีย่งจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ 

 ๔ มีการจัดการปญหาส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
 ๕ ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  1. สงเสริมใหมีการทํางานในรูปแบบของ Cup  
  ๒ จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดย

ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

  ๓ จัดตั้งหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคของจังหวัดนครราชสีมา 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

๑ ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางมีบูรณาการมีประสิทธิภาพยั่งยืน ครบ ๖ ประเด็น 

๒ สนับสนุนเคร่ืองมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมใหแตละโรงพยาบาลจัดซือ้ไวใชในอําเภอตนเอง 

๓ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสีย่งจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดาํเนินงานผาน

คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

๔ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดาํเนินงานผาน

กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 



๒๐๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๕ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดําเนินงาน

ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

2.๕ สนับสนุนใหอําเภอมีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 

2.๖ ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ 
2.๗ เสริมสรางทักษะความเชีย่วชาญสนับสนุนองคความรูดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม    

และการบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกเจาหนาท่ีทุกระดับ 

๓. ผลการดําเนินงาน  

          1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที่  และสามารถบงชี้ปญหา

สิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดานเกษตรกรรม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ไดดําเนินการจัดประชุม  แกหนวยบริการสาธารณสุข
ทั้งโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาโดย
มีวาระในการประชุมเรื่อง การสํารวจปริมาณการใชสารเคมีทางการเกษตรของ อสม. ผานแอพพลิเคชั่น 
(อสม.ออนไลน) และมีการทําหนังสือแจงเวียนไปยังโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเรื่องของการรายงาน T๖๐   ของหนวยบริการตามหลักการบันทึกขอมูล 
ICD – 10 และมีการบูรณาการกับกลุมงานพัฒนารูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
ในการชี้แจงเรื่อง แอพพลิเคชั่น (อสม.ออนไลน) ใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวดันครราชสีมา เพื่อนําไปใหความรูแก อสม. ในพื้นท่ีตอไป  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการจัดทําขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมรายงานการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม (Occupation and Environmental 
Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรม โดยไดมีการติดตอประสานงานกับสํานักงานเกษตรจังหวัด
นครราชสีมาและศูนยวิจัยพัฒนาการเกษตรนครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหขอมูลพื้นฐานดาน
ประชากรกลุมวัยตางๆ ขอมูลดานการเพาะปลูกทางการเกษตร ขาว พืชไร พืชสวน  พื้นท่ีทางการเกษตร 
รวมถึงการสัมผัสการใชสารเคมี หรือการครอบครองสารเคมีอันตรายทางการเกษตรที่ ๓ ชนิด และไดมีการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน , สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัด
นครราชสีมาในเรื่องของการรายงาน T60 ของหนวยบริการตามหลักการบันทึกขอมูล ICD – 10 เขามาใน
ระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดนครราชสีมา เพื่อรวบรวมขอมูลจัดทําขอมูลพื้นฐานดานอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดลอมรายงานการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupation and 
Environmental Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรมของจังหวัดนครราชสีมา  

จากการรวบรวมขอมูล จังหวัดนครราชสีมา มีรายงานสาเหตุของการปวยจากการสัมผัสสารเคมี  
ทางการเกษตรในระบบ Health Data Center (HDC) ยอนหลัง 3 ป พบวาป 2562 มีผูปวยจํานวน 888 
ราย คิดเปนอัตราปวย 46.67 ตอแสนประชากร , ป 2563 มีผูปวยจํานวน 1,๔๑๙ ราย คิดเปนอัตรา
ปวย ๗๔.๓๘ ตอแสนประชากร และป 256๔ มีผูปวยจํานวน ๑ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๐๕ ตอแสน
ประชากร (ขอมูล  ณ วันท่ี ๒๙ มกราคม 2564) ซึ่งสารเคมีท่ีสัมผัสที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ประกอบไป
ดวย สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช และสารกําจัดศัตรูพืชอื่นๆ และในสวนการเฝาระวังสุขภาพประชาชน 
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โดยทําการคัดกรองความเสี่ยงดวยกระดาษ Reactive Paper จํานวน 3,922 ราย พบวา ปกติ จํานวน 
1,386 ราย คิดเปนรอยละ 35.33 และไมปลอดภัย จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 16.01  
 จากรายงานสาเหตุการปวยจากการสัมผัสสารเคมีทางเกษตรในระบบ Health Data Center 
(HDC) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได
สนับสนุน ใหหนวยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัดไดจัดทําฐานขอมูลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
ดานเกษตรกรรม เพื่อเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตรตอไป
พบผูปวยซิลิโคซีส พื้นที่ อําเภอสีคิ้ว 
 

   
          

 
 

 
 
 

2. มีแผนภาพรวมหรือแผนจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นในพื้นที ่

๒.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝา
ระวังสุขภาพประชาชนเขตพ้ืนท่ีมลพิษ 5 อําเภอ ในป 2564 ไดแก 

- PM๒.๕   อําเภอเมืองนครราชสีมา 
- ลดสารเคมีเกษตรกร  จังหวัดนครราชสีมา 
- ซิลิโคซีส   อําเภอสีคิ้ว 
- เหมืองแรโปรแทส  อําเภอดานขุนทด 

- บอขยะ   อําเภอเมืองนครราชสีมา 

- โรงไฟฟาชีวมวล  อําเภอบัวใหญ 
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- โรงไฟฟาชีวมวล  อําเภอครบุรี 

- บอขยะ   อําเภอปากชอง 

๒.๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุน
ละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพื้นท่ีเส่ียงอําเภอเมืองนครราชสีมา 

 

๓. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางาน

อื่นๆ ระดับจังหวัด เพื่อการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพื้นที ่

  ๓.๑ การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผูประกอบอาชีพ
เสี่ยงที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหจังหวัดนครราชสีมาเปนพื้นที่ 
Hot zone 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกนโยบายใหหนวยบริการทุกแหงไดใหการ
ดําเนินงานทางเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพื่อปกปองดูแลประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากผลพิษสิ่งแวดลอม 
ซึ่งจะนํารองในเรื่องของบอขยะ โดยกลุมเปาหมายท่ีตั้งไว คือ  

1. กลุมผูท่ีทํางานเก็บขนถายขยะและกําจัดขยะ เราครอบคลุมถึงสวนทองถิ่นและ 
เทศบาล  

2. คือประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบบอขยะ  
3. กลุมท่ีมีอาชีพคุยเขี่ยขยะและรีไซเคิลขยะ  

มาตรการการเฝาระวังประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ไดนํารองในบอขยะเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเคยเกิดปญหาในเรื่องมลพิษสิ่งแวดลอมขยะ คือเกิดการลุกไหมของบอขยะและ
เทศบาลเมืองปากชอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
และถอดบทเรียนทั้งในสวนของทองถิ่นและทางหนวยบริการสาธารณสุขรวมกัน เพื่อนําไปสูในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยมีเปาหมาย รอยละ 30 ของประชาชนและผูประกอบอาชีพใน
พื้นที่เสี่ยงมลพิษจะตองไดรับการคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพโดยใชแบบคัดกรองและประชาชนและ
ผลักดันใหเกิดการตรวจสุขภาพประจําป โดยเฉพาะลูกจาง จากนั้นทําการจัดทําฐานขอมูลไวที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือหนวยบริการสาธารณสุข ท้ังระดับตําบลและอําเภอ ซึ่งผูไดรับการคัดกรองจะตอง
ไดรับการตรวจรักษา วินิจฉัยโรค สงตอและฟนฟู จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลจังหวัด  โดยนําขอมูลปจจัยเสี่ยงทางสภาพงานและสิ่งแวดลอมการทํางานมาปรับกรอบใน
การวินิจฉัย รวมถึงการรายงานโรคผานระบบ ศูนย Health data center ของกระทรวงสาธารณสุข และมี
การสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมของคนทํางานและกลุมประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีเสี่ยง
มลพิษ และประชาชนตองมีสวนรวมในการดําเนินการจัดการปญหาของชุมชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดประสานแผนงานเครือขายการดําเนินงานในระดับ
ตําบล  ณ องคการบริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา โดยแนวทางการดําเนินงานไดทําการลงพื้นท่ีเขาไป
สนับสนุนการดําเนินงานของศูนยการจัดการขยะของเทศบาลนคร เพื่อเขาไปดูแลสุขภาพคนทํางาน , การ
เฝาระวังไมใหกอผลกระทบลงไปสูชุมชน สนับสนุนองคความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพใหกับกลุม
คนทํางาน ในศูนยจัดการขยะ รวมไปถึงพนักงานเก็บขนถายขยะของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา , 
เทศบาลตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และ
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กําหนดพื้นท่ี Hot zone คือ พื้นที่หมู 9 และ worm zone คือหมู 3 โดยทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา ลงสํารวจและจัดทําฐานขอมูลรายครัวเรือนและ
รายบุคคล , ขอมูลพนักงานเก็บขนถายขยะ และตั้งงบประมาณดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้า , อากาศ และสุม
เก็บตัวอยางนํ้าบริโภคในครัวเรือน เทศบาลนครนครราชสีมาดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงโดยการจัดอบรม
ใหความรูในเรื่องของพฤติกรรมปองกันอันตรายสวนบุคคลและลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาล
เบื้องตนใหแกพี่นองประชาชนที่อยูในพื้นที่ท่ีมีผลกระทบ และใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบ
ถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเน่ือง 

- จังหวัดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ.๒๕๖๒ โดยมีการประชุมวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. ณ หองประชุม 
สดถ.ย. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดย นายกิตต์ิพงศ สัญชาติวิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน มีผู รวมประชุม ๑๗ คน ไดแก  สํ านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด  เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครอง
แรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมา สํานักงานแรงงานจังหวัด เปนตน 

- วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุมหัวหนาสวนราชการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

-  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ทําหนังสือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  พ.ศ. ๒๕๖๒   โดยนายนรินทรรัชต 
พิชญคามินทร  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ลงนามวันที่   ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ถึง รพ.  
สสอ. ๓๒ อําเภอ 

   



๒๐๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

- วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓   เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีว 
อนามัย จะจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา 
ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เน้ือหาพ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน                   
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยนายกิตติพงศ สัญชาติ
วิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน 

- วันท่ี ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓   เวลา ๑๓.๐๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะ
จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุม
งานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย เน้ือหาการดําเนินงาน PM๒.๕, โรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม, โรคซิลิโคสีส, โรคจากการสัมผัสสารเคมีเกษตรกร, การดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒, พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ ที่เพิ่มเติมแกไข, การดําเนินงานแกไขเหตุรําคาญ, การเปรียบเทียบคดี พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ ที่เพิ่มเติมแกไข, การออกขอบัญญัติเรื่อง PM๒.๕, แหลงกําจัดสิ่งปฏิกูล แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน 
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖3   เวลา ๐๘.๓๐น.   กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 
จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ป ๒๕๖๔ โดย ดร.วีระพล วงษ
ประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาที่โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓,  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐น. 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวมประชุมคณะกรรมการเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาท่ี ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒   แกคณะทํางาน ๓๐ คน 
โดยนายวิเชียร จันทรโณทัย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ณ หองประชุม ศาลากลางจังหวัด
นครราชสีมา 

- วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวม
ประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM ๒.๕ ดร.วีระพล วงษประพันธ 
หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาที่ ทสจ. โรงเรียนพื้นที่เสี่ยงการจราจร
ติดขัด ๔ โรงเรียน ณ หองประชุมวิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา อําเภอเมืองนครราชสีมา  

- วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ประชุม 
Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ กระทรวง
สาธารณสุข โดย นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รับนโยบาย 
และ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พรอมเจาหนาที่รวม
ประชุม ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

-วันท่ี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุม Video Conference  เชิงปฏิบัติการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 



๒๑๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ                
ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
 ตารางแสดง เทศบาลในพ้ืนที่ผานระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ลําดับ อําเภอ 
เทศบาล 

(แหง) 

ผลงาน (EHA ๑๐๐๐ – ๔๐๐๐) ผลงาน (EHA ๑๐๐๐ – ๙๐๐๐) 
สมัคร 

(ประเด็น) 
ผานพื้นฐาน 
 (ประเด็น) 

ผานเกียรติบัตร 
 (ประเด็น) 

สมัคร 
(ประเด็น) 

ผานพื้นฐาน 
 (ประเด็น) 

ผานเกียรติบัตร 
 (ประเด็น) 

๑ แกงสนามนาง ๑ - - - - - - 
๒ ขามทะเลสอ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ - 
๓ ขามสะแกแสง ๓ ๗ - ๒ ๙ ๒ ๒ 
๔ คง ๒ - - - - - - 
๕ ครบุร ี ๕ ๔ ๑ ๒ ๔ ๑ ๒ 
๖ จักราช ๑ ๓ - ๓ ๓ - ๓ 
๗ เฉลิมพระเกียรติ ๑ - - - - - - 
๘ ชุมพวง ๑ ๕ ๒ ๒ ๖ ๓ ๒ 
๙ โชคชัย ๓ ๕ ๓ ๑ ๕ ๓ ๑ 
๑๐ เทพารักษ - - - - - - - 
๑๑ ดานขุนทด ๓ ๕ ๓ ๑ ๖ ๔ ๑ 
๑๒ โนนแดง ๒ ๒ - ๑ ๒ - ๑ 
๑๓ โนนไทย ๓ ๑ - - ๒ ๑ - 
๑๔ โนนสูง ๖ ๙ ๖ - ๙ ๖ - 
๑๕ บัวลาย ๑ ๔ ๒ - ๕ ๒ - 
๑๖ บัวใหญ ๒ ๒ ๒ - ๒ ๒ - 
๑๗ บานเหลื่อม ๑ - - - - - - 
๑๘ ประทาย ๑ ๒ - ๒ ๒ - ๒ 
๑๙ ปกธงชัย ๖ ๙ ๑ ๖ ๑๒ ๒ ๘ 
๒๐ ปากชอง ๕ ๙ ๒ ๔ ๑๑ ๓ ๕ 
๒๑ พระทองคํา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ - 
๒๒ พิมาย ๒ ๕ ๔ ๑ ๕ ๔ ๑ 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๑๖ ๓๒ ๖ ๒๑ ๔๕ ๖ ๓๓ 
๒๔ เมืองยาง ๑ ๒ - - ๔ - ๒ 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๕ ๗ ๔ - ๑๒ ๗ ๑ 
๒๖ วังน้ําเขียว ๑ - - - - - - 
๒๗ สีคิ้ว ๔ ๑๒ ๒ ๔ ๑๖ ๒ ๘ 
๒๘ สีดา ๑ ๔ ๑ - ๔ ๑ - 
๒๙ สูงเนิน ๒ ๔ ๒ ๒ ๔ ๒ ๒ 
๓๐ เสิงสาง ๒ ๗ ๑ ๔ ๘ ๑ ๕ 
๓๑ หนองบุญมาก ๒ ๑ - - ๑ - - 
๓๒ หวยแถลง ๓ ๒ ๑ - ๓ ๒ - 

รวม ๙๐ ๑๔๕ ๔๕ ๕๖ ๑๘๒ ๕๖ 7๙ 
ผาน EHA (๑๐๐๐ - ๔๐๐๐) รอยละ ๕๗.๗๘ 
ผาน EHA (๑๐๐๐ – ๙๐๐๐) รอยละ ๖๑.๑๑ 



๒๑๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  ๓.๒ การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา  

ผลการดาํเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมในกลุมผูประกอบการหินทรายและสถานการณ
โรคปอดฝุนหินทราย (Silicosis) จังหวัดนครราชสีมา 

ป พ.ศ. ๒๕๕๐ พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยซิลิโคสิสที่อําเภอสีคิ้วจังหวัดนครราชสีมาและเสียชีวิต

ในเวลาตอมาทีมสอบสวนโรคโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสาํนักงานปองกันควบคุมโรค

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและโรงพยาบาลสีคิ้วไดรวมกันสอบสวนโรคครั้งแรกนําไปสูการจัดระบบ

เฝาระวังในพื้นท่ีไดพัฒนาและดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันดังนี้  

๑) จัดระบบการคัดกรองดวยถายภาพรังสีทรวงอก 

โดยใชแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดยแพทยอาชีวเวชศาสตร และอายรุแพทยทรวงอก    ในอดีตสง

อานฟลมตามระบบ LO classification of pneumoconiosis ท่ีสถาบันโรคทรวงอกปจจุบันในจังหวัด

นครราชสีมามีผูเชี่ยวชาญการอานฟลม (B reader) จํานวน ๒ ทานนอกจากนี้มหาวิทยาลัยขอนแกนรวมกับ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและสถาบันโรคทรวงอกจัดโครงการพัฒนาศักยภาพแพทยโรงพยาบาล

ชุมชนในการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อคัดกรองเบื้องตน 

ป พ.ศ. ๒๕๕๗   กลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ไดจัดตั้งคลินิกศูนย

โรคปอดเหตุอาชีพเพื่อรับสงตอผูปวยและอานภาพรังสีทรวงอกและป พ.ศ. ๒๕๕๙ โรงพยาบาลสีคิ้วจัดตั้ง

คลินิกซิลิโคสิสรองรับการดูแลผูปวยอยางเปนรูปธรรม 

การดําเนินงานไดรับงบประมาณสนับสนุนจากแหลงตางๆ เชนงานวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแกน , 

สปสช. ,งานวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี , สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา , สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคเปนตน ผลการดําเนินงานมีความครอบคลุมรอยละ ๒๑.๐๗ – ๖๕.๖๒ ของประชากร

กลุมเส่ียงพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติจํานวน ๓๐๕ ราย คิดเปนรอยละ ๑๔.๕๐ ปจจุบันไดรับการวินิจฉัย

และขึ้นทะเบียนผูปวยจํานวน ๒๑๐ ราย คิดเปนรอยละ ๖๘.๘๕ ของจํานวนผูท่ีพบภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติ จํานวนผูเสียชวีิตสะสม ถึงปจจุบัน (สะสมถึงวันที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓) จํานวน ๕๙ ราย  

๒) การส่ือสารความเสี่ยง 

จัดการรณรงคสรางเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยแกผูประกอบอาชีพและใชกลไกนักเรียนใน

สถานศึกษาในการถายทอดความรูและแนวปฏิบัติใหกับผูปกครองในรูปแบบการจัดนิทรรศการบรรยายและ

จัดกิจกรรมกลุมยอย 

๓) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ 

โดยดําเนินกิจกรรมของการทําประชาคมกลุมผูประกอบอาชีพและจัดทําขอบังคับทองถิ่นจัดตั้ง

คณะกรรมการชิลิโคสิสระดับอําเภอ  ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมกับ โรงพยาบาลสีคิ้ว

มีการจัดตั้งกองทุนหนากากเพื่อสนับสนุนอุปกรณคุมครองทางเดินหายใจใหแกผูประกอบอาชีพ 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  

 



๒๑๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑. ใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลไกในการขับเคลื่อนการเฝาระวัง  

๒. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีสรางนวัตกรรมลดฟุงกระจายของฝุนหินดวยการใชนํ้าในงานตัดหิน  

๓. งบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ  

๔. นโยบายจังหวัด 

          โอกาสพัฒนา  

๑. การผลักดันเชิงนโยบายเชนการทําเหมืองถูกกฎหมายการผลักดันผูประกอบอาชีพใหเปน 

แรงงานในระบบ 

๒. ขยายความครอบคลุมในการเฝาระบบโรคไปยังพื้นที่เสี่ยงอ่ืนในจังหวัดนครราชสีมาเชนปากชอง

โชคชัยเปนตน 

๓. การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพของผูประกอบอาชีพและประชากรกลุมเสี่ยงและเพิ่มความ

ครอบคลุมในการเขาถึงการเฝาระวังสุขภาพ  

๔. พัฒนาระบบการติดตามผูปวยและผูที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติในการเขารับการวินิจฉัยและ

ติดตามตอเน่ืองโดยแพทย 

๕. การตรวจวัดส่ิงแวดลอม ไดแก ฝุนซิลิกา , เสียง 

๔) มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรค 

จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดตั้งทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพื่อ

เตรียมเสนอเขาวาระเพื่อพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ในป ๒๕๖๔ และเขารับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 

๕) มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ

สงเสริมใหเกิดปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ อยางนอย ๒ ประเด็น 

๕.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในประเด็นบอขยะ ในเทศบาลนครนครราชสีมา  

โดยประสานแผนงานเครือขายการดําเนินงานในระดับตําบล ณ องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว
ศาลา จังหวัดนครราชสีมา โดยแนวทางการดําเนินงานไดทําการลงพื้นที่เขาไปสนับสนุนการดําเนินงานของ
ศูนยการจัดการขยะของเทศบาลนคร เพื่อเขาไปดูแลสุขภาพคนทํางาน , การเฝาระวังไมให กอผลกระทบลง
ไปสูชุมชน สนับสนุนองคความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพใหกับกลุมคนทํางานในศูนยจัดการขยะ รวม
ไปถึงพนักงานเก็บขนถายขยะของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา , เทศบาลตําบลและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในอําเภอเมอืงนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และกําหนดพื้นท่ี Hot zone  คือ พื้นที่หมู 9 และ 
worm zone คือหมู 3 โดยทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบลหนองบัว
ศาลา ลงสํารวจและจัดทําฐานขอมูลรายครัวเรือนและรายบุคคล , ขอมูลพนักงานเก็บขนถายขยะ และตั้ง
งบประมาณดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้า , อากาศ และสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคในครัวเรือน เทศบาลนคร
นครราชสีมาดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงโดยการจัดอบรมใหความรูในเรื่องของพฤติกรรมปองกันอันตราย
สวนบุคคลและลงพื้นที่ตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหแกประชาชนท่ีอยูในพื้นที่ ท่ีมี
ผลกระทบ และใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเนื่อง 



๒๑๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๕.๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในประเด็นเหมืองแรโปรแทส อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

โดยจะมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ เพื่อหาปญหาและ

จัดการกับปญหาที่สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงตอไป 

๕.๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุนละอองขนาด

ไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพืน้ที่เสี่ยงอําเภอเมืองนครราชสีมา  
โดยดําเนินการ ดังนี้ 

- จัดประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน           

ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

- จัดประชุม Video Conference ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเพื่อลดผลกระทบ จากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ใหกับโรงพยาบาลชุมชน , สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ในจังหวัดนครราชสีมา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา , สํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา  และสวนราชการในจังหวัดนครราชสีมา จัด

กิจกรรมรณรงคตามมาตรการสงเสริมปองกันโควิด–๑๙ “โคราชพรอมใจ สวมหนากากปองกันโควิด–๑๙” 

โดยมีกิจกรรมการรณรงคการสวมหนากากอนามัยปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–๑๙ 

และการรณรงคปองกันฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

จังหวัดนครราชสีมา , ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา , เทศบาลนคร-นครราชสีมา , สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมืองนครราชสีมา , ศูนยแพทยชุมชนเมือง ๓ วัดบูรพ , โรงเรียน-อนุบาลนครราชสีมา , โรงเรียน

เมืองนครราชสีมา , วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา และโรงเรียนสุรนารี จัดกิจกรรมรณรงคปองกันลด

ผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน และปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด– 

๑๙ ณ โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได

สนับสนุนหนากากอนามัย จํานวนหนวยงานละ ๑,๐๐๐ ชิ้น , น้ํายาฟอกขาว และน้ํายาฆาเชื้อ 

๖) รอยละ ๕๐ ของประชาชนในจังหวัดไดรับการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ 

ในแตละประเด็นที่เลือกจากขอ ๕ 

๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดการปญหาสิ่งแวดลอม ท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนในประเด็นบอขยะ ในเทศบาลนครนครราชสีมา โดยจะดําเนินการรวมกับองคการ

บริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา , เทศบาลนครนครราชสีมา และหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ สํารวจ

จัดทําฐานขอมูล และลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหแกพี่นองประชาชน  ที่อยูใน

พื้นท่ี ที่มีผลกระทบและใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเนื่อง 
๒ สํานักงานสาธารณสุข มีแผนการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนในประเด็นเหมืองแรโปรแทส อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  



๒๑๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โดยจะมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ เพื่อหาปญหาและ

จัดการกับปญหาที่สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง 

๓ สสจ. ดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพื้นที่เสี่ยงอําเภอ

เมืองนครราชสีมา  
- สสจ.นม. รวมกับรพม.นม. และสสอ.เมืองนครราขสีมา ไดทําการคัดกรองนักเรียนท้ัง ๔ โรงเรียน 

คือ โรงเรียนเมืองนครราชสีมา , อนุบาลนครราชสีมา , วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชีสมา และโรงเรียน      

สุรนารี ซึ่งนักเรียนที่มีความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจ จะทําการสงตอเพื่อไปรักษาท่ีรพม.นม. 

สสจ.นม. สนับสนุนหนากากอนามัยใหกับพื้นที่เสี่ยงท้ัง ๔ โรงเรียน คือ โรงเรียนเมืองนครราชสีมา , 

อนุบาลนครราชสีมา , สุรนารี และ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา จํานวนโรงเรียนละ ๑,๐๐๐ ชิ้น  
 

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  
๑ ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ครบ ๖ ประเด็น 
2 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเส่ียงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

3 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

4 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

5 มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
6 สนับสนุนเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมใหแตละอําเภอจัดซื้อไวใชในอําเภอตนเอง 
7 สนับสนุนใหอําเภอมีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ   

และโรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 
8 ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ 

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
 1 สงเสริมใหอําเภอมีการจัดซื้อเครื่องมือวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมไวใชในอําเภอของตนเอง เพื่อใช
ในการตรวจวัดแสง เสียง ความรอน ในการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

๒ สงเสริมใหมีการทํางานในรูปแบบของ Cup 
3 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ปละ ๒ ครั้ง เพื่อใหมีการติดตามผลการ

ดําเนินงาน 
๔ จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเส่ียงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเดือนละ ๑ ครั้ง 
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การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคญัในพื้นที ่

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ป 

๑. มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ๗ โรค ตามทีก่ําหนดในพระราชบญัญตัิ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ อยางนอย ๑ โรค และโรคที่

เปนปญหาสําคญัของพื้นที ่อยางนอย ๑ โรค 

๒.มกีารขบัเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสขุภาพ

จากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอมรวมกบั

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับจังหวัด ผานกลไก

ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

๒๕๖๑ มี  - 

 ๒๕๖๒ มี  -  

 ๒๕๖๓ ม ี มี 
 

มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ๗ โรค ตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ อยางนอย ๑ โรค และโรคท่ีเปน
ปญหาสําคัญของพื้นที่ อยางนอย ๑ โรค 

สถานการณโรคพิษตะกั่ว     สถานการณโรคปอดฝุนหิน (Silicosis) 

   
 

    สถานการณโรคแอสเบสตอส 
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สถานการณโรคโรคมะเร็งเยือ่หุมปอด    
มีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) 

 
สถานการณโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช 

 
 สถานการณโรคและอาการสําคัญที่เกี่ยวกับ PM2.๕ 

 
สถานการณ COVID-19  ป 256๓ จังหวัดนครราชสีมา พบ ๑๙ ราย  
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ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม 

๑. จังหวัดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ.๒๕๖๒ โดยมีการประชุมวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. ณ หองประชุม 
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สดถ.ย. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดย นายกิตติ์พงศ สัญชาติวิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน มีผู รวมประชุม ๑๗ คน ไดแก  สํ านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด  เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครอง
แรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมา สํานักงานแรงงานจังหวัด เปนตน 

๒. จังหวัดสนับสนุนหนวยงานเครือขายจังหวัด เพื่อรวมชี้แจงถายทอด แนวทางการดําเนินงาน

ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ 

- วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุมหัวหนาสวนราชการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

-  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ทําหนังสือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยนายนรินทรรัชต พิชญคา
มินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ลงนามวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ถึง รพ.  สสอ. ๓๒ 
อําเภอ 
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- วันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนา
มัย จะจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา ป 
๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพนัธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เนื้อหาพ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒   แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน   ณ 
หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยนายกติติพงศ สัญชาติ
วิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน 

- วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เนื้อหาการดําเนินงาน PM๒.๕, โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม, โรคซิลิโคสีส, โรคจากการสัมผัสสารเคมีเกษตรกร, การดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒, พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่
เพิ่มเติมแกไข, การดําเนินงานแกไขเหตุรําคาญ, การเปรียบเทียบคดี พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่
เพิ่มเติมแกไข, การออกขอบัญญัติเรื่อง PM๒.๕, แหลงกําจัดสิ่งปฏิกูล แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน ณ หอง
ประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ป ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ 
หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาที่โรงพยาบาล สาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

- วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓, ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุม
งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวมประชุมคณะกรรมการเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย และเจาหนาท่ี ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกคณะทํางาน ๓๐ คน โดยนายวิเชียร จันทร
โณทัย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ณ หองประชุม ศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา 

- วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวม
ประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระ
พล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาที่ ทสจ. โรงเรียนพื้นที่
เสี่ยงการจราจรติดขัด ๔ โรงเรียน ณ หองประชุมวิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา อําเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา 

  - วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ประชุม 
Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ กระทรวง
สาธารณสุข โดย นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รับนโยบาย 
และ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พรอมเจาหนาที่รวม
ประชุม ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 



๒๒๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  - วันท่ี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุม Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ 
หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 2. รณรงค ๒๕๐ คน นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เปนประธาน  

๓. จังหวัดมีการวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงดานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามประเด็นที่กําหนดในนิยาม 

พบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมสูง  ไดแก โรคจากการสัมผัสสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช, โรคซิลิโคซีส, โรคผลกระทบจาก PM๒.๕ 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

๑) พัฒนางานบริการสาธารณสุขในสังกัด สสจ.นม.มีการดําเนินงานมาตรฐานการจัดบริการ อาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน ใน รพช /รพท/รพศ. ระดับพื้นฐาน รพ.สต.
ดําเนินการทุกแหงและอยางนอยเพิ่มขึ้นสูระดับดี ๑ แหงตออําเภอ รวมเพิ่มปละ ๓๒ แหง 

๑ พัฒนา มตฐ.จัดบริการ Pre Audit อาชีวอนามัย ๑๓ รพ. พรอมกับ รพม. พัฒนา
รองรับ 
                     ๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานอาชีวอนามัย รพ. ๓๓ รพ.สสอ. ๓๒ รพ.สต.๓๔๗ แหง 
๕ โซนออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังเตรียมความพรอม อาชีวอนามัย รพ.๓๓รพ. รพ.สต. ๓๒ 
แหง ๕ โซน 
                    ๓ ประชุมเชงิปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานโครงการสถานประกอบการปลอด
โรคปลอดภัย โรงงาน ๗๖ แหง 
                    ๔ ออกประเมินรับรองสถานประกอบการฯ๕แหง PCS MMI MK Betago Casio 

๒) พัฒนางานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข ๒๕๓๕  และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอม ๒๕๖๒ 
                   ๑ ประชุม คสจ.๒๓ คน/ครั้ง 
                   ๒ ประชุม คกก.เปรียบเทียบ ๓ ครั้ง 
                   ๓ ประชุม คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ๑๘ 
คน/ครั้ง 

๓) พัฒนางานเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
                  ๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ ๓ อําเภอ ๓ แหง ครั้งละ 
๒๐ คน (ซิลิโคซีส, สารเคมีเกษตรกร, PM๒.๕) 
 
                 



๒๒๑ 
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  
                 ๑) สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. มีสถานการณ ดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ในระดับพื้นท่ี และสามารถบงชี้ปญหาส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

        ๒) ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานมติ พชอ. ระดับอําเภอและทํางานในรูปแบบ CUP board 

       ๓) สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. มีแผนการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที ่

       ๔) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ของ 
รพ. รพ.สต.  

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพ) 
๑) สนับสนุนเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับ รพ. รพ.สต. ทุกแหง และ

สงเสริมใหแตละ รพ. จัดซื้อไวใชในอําเภอตนเอง 
๒) จัดทําหลักสูตรรวมกับมหาวิทยาลัยวงษชวิตกุล ในการพัฒนา จป.หนวยงาน และ                  

มหาวิยาลัยราชภัฏนครราชสีมาในการอบรมความรูดานอาชีวอนามัย และรวมกับมหาวิทยาลัยจัดอบรม
ความรูในการจัดการขยะและขยะติดเชื้อใหกับ จนท.ทองถิ่นและ จนท.สส.ทุกอําเภอ 

๓) ฝกอบรมทักษะการเก็บตัวอยางทางสิ่งแวดลอม รวมกับ สคร.๙ นครราชสีมา 
๔) เชื่อมประสานบริษัทเอกชนเขารับขนถายและกําจัดขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลเอก

และคลินิกสัตว 
๕) ประสาน ของบ สปสช. จากหาสารเคมีกําจัดศัตรูในเลือดเกษตรกร 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ) 
                    ๑)  มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับจังหวัดเพื่อการ

จัดการปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพื้นที่ 

           ๒)  มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ และ 
โรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 

        ๓) มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรมและ
สงเสริมใหเกิดปจจัยเอ้ือ ดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ อยางนอย ๒ ประเด็น คือ การสงเสริมกลุมเกษตร
อินทรียในชุมชนเชื่อมตอ รพ.สต. โรงเรียน วัด และ โรงพยาบาลอําเภอ การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ผลกระทบจากการทําเหมืองแรในอําเภอดานขุนทด และปากชอง, ลดผลกระทบ PM๒.๕ พื้นที่เสี่ยงหนา
โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา และโรงเรียน ๔ แหงท่ีมีการจราจรติดขัด  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)  
      ๑) สํารวจและจัดทําฐานขอมูลทางสิ่งแวดลอมและเผยแพรไปสู เครือขายหนวยงานทองถิ่น

เพื่อการเฝาระวังผลกระทบตอประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
      ๒) จัดอบรมสื่อสารความเสี่ยงใหกับประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง บอขยะเขตอําเภอเมือง บอขยะ

อําเภอปากชอง  ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงมลพิษจากโรงไฟฟาชีวมวลอําเภอบัวใหญ ครบุรี และ โชคชัย  



๒๒๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

     ๓) รวมขับเคลื่อนการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ
สงเสริมใหมีการกําจัดปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ, รณรงคลดผลกระทบ PM๒.๕ พื้นท่ีเสี่ยงหนาโรงเรียนอนุบาล
นครราชสีมา และโรงเรียน ๔ แหงท่ีมีการจราจรติดขัด 

๒.๕ Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
       ๑) เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญสนับสนุนองคความรูดานการจัดการโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกเจาหนาที่ทุกระดับ 
       ๒) ดําเนินการแตตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขในทุกอําเภอ พรอมท้ังพัฒนาความรู ทักษะการ

จัดการปญหาขอรองเรียน และเปนที่ปรึกษาใหกับ อบต. และเทศบาลในการออกเทศบัญญัติ และ

ขอบัญญัติ รวมถึงการประเมิน HIA ระดับทองถิ่นดวย 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล   
       ระบบรายงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล/รพ.สต.ทุกอําเภอ  

         ๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ     

             ดังแสดงในตาราง  



๒๒๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน

๑ สูงเนิน มี มี มี มี ๑๐๐

๒ เฉลิมพระเกียรติ มี มี มี มี ๑๐๐

๓ ปากชอง มี มี มี มี ๑๐๐

๔ สีค้ิว มี มี มี มี ๑๐๐

๕ ขามทะเลสอ มี มี มี มี ๑๐๐

๖ จักราช มี มี มี มี ๑๐๐

๗ เมืองนครราชสีมา มี มี มี มี ๑๐๐

๘ โนนไทย มี มี มี มี ๑๐๐

๙ ดานขุนทด มี มี มี มี ๑๐๐

๑๐ โนนสูง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๑ ขามสะแกแสง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๒ เทพารักษ มี มี มี มี ๑๐๐

๑๓ พระทองคํา มี มี มี มี ๑๐๐

๑๔ คง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๕ หวยแถลง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๖ พิมาย มี มี มี มี ๑๐๐

๑๗ ชุมพวง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๘ โนนแดง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๓ ลําทะเมนชัย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๐ เมืองยาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๑ แกงสนามนาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๒ บัวใหญ มี มี มี มี ๑๐๐

๒๓ ประทาย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๔ บานเหล่ือม มี มี มี มี ๑๐๐

๒๕ สีดา มี มี มี มี ๑๐๐

๒๖ บัวลาย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๗ เสิงสาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๘ ครบุรี มี มี มี มี ๑๐๐

๒๙ วังนํ้าเขียว มี มี มี มี ๑๐๐

๓๐ โชคชัย มี มี มี มี ๑๐๐

๓๑ หนองบุญมาก มี มี มี มี ๑๐๐

๓๒ ปกธงชัย มี มี มี มี ๑๐๐

รวม มี มี มี มี ๑๐๐

ลําดับ อําเภอ

๑. มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดลอม ๗ โรค ตามท่ีกําหนด

ในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ 

อยางนอย ๑ โรค และโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของ

พื้นท่ี อยางนอย ๑ โรค

๒. มีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับจังหวัด 

ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม
รอยละ



๒๒๔ 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  

         ๑) ขับเคล่ือนผานคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด
นครราชสีมาทําใหเกิดนโยบายของทานผูวาราชการจังหวัดในการดําเนินงานโดยมี นายอําเภอ กํานัน 
ผูใหญบานและ อปท. สถานประกอบการทุกแหงเปนเจาภาพหลัก 

 ๒) ระดับอําเภอทุกอําเภอใหความสําคัญตอปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอมและผลกระทบ ไดมีการจัดลําดับความสําคัญเปนปญหาระดับตนๆของทุกอําเภอ 

 ๓) ความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดการบูรณา
การระดมทุนและรวมรับผิดชอบตอผลลัพธของการดําเนินงาน 

 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

           ๑ จังหวัดผานการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ี และหนวยปฏิบัติ  

(สรรหาแลว รอสวนกลางจัดอบรม) 

  ๒ ดําเนินการขับเคลื่อนการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการฯผานกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด(สรรหาแลว รอจัดตั้งหลังอบรม) 

  ๓ เสนอคําสั่งใหผูวาราชการจังหวัดลงนามเพื่อแตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (รอผานขอขางตน) 

          ๔ พรบ.เปนเร่ืองใหม  กรมควบคุมโรคควรเรงดําเนินการจัดอบรม ใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุตยิภูมิ และตติยภูมิ 
4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทยทางเลอืก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 
 
 
 
 

1.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
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ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยมีประวัติศาสตรยาวนานมากกวาส่ีทศทศวรรษนับ
จาก Alma-Ata declaration ในป ๒๕๒๑ ที่กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดหลักในการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐาน ไดแก การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented basic health service) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate technology) ภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน (People participation) และการผสมผสานการดําเนินงานกับงานของกระทรวง
และหนวยงานอื่นๆ (Inter-sectoral collaboration)  

ในชวง ๑๐ ปท่ีผานมา   ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ไดมุงเนนไปที่การพัฒนา
ระบบปฐมภูมิ  โดยในรัฐธรรมนูญ ป ๒๕๖๐  กําหนดใหรัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
รวมทั้งใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม ใน
ขณะเดียวกัน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ มีเจตนารมณใหระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งมี
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทําหนาท่ีเปนองคกรกํากับดูแลที่ดําเนินการดวยการมีสวนรวมระหวาง
ภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เปนธรรม 
มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน นอกจากน้ีในแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขที่ประกาศในราชกิจจา ป 
๒๕๖๑ กําหนดใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนหนึ่งในประเด็นปฏิรูป 

การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง 
มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบใหมีสถานสุขภาพดี
ขึ้น การสรางประสบการณเชิงบวกและความพึงพอใจใหกับ และการลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน
และประเทศ โดยการเสริมสรางคุณคาหรือประโยชนตลอดกระบวนการทํางาน และบูรณาการระบบ
สาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิดวยการทํางานเปนทีและมีเครือขายการดูแลสุขภาพในชุมชน 
เพื่อสรางสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (health and well-being) ใหกับประชาชน เพื่อใหคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจําตัว 3 คน และจัดระบบการดูแลที่บานและชุมชน ตามแนวทาง “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกล
ใจ” เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. จัดตั้งทีมหมอประจําตัว ๓ คน ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) มีขอมูลประชาชนในพื้นท่ีคูกับหมอประจําตัว 3 คน    

๒. หมอประจําตัว ๓ คน สรางการรับรู และความสัมพันธ มีชองทางการติดตอ และจุดบริการกับ
ประชาชนท่ีรับผิดชอบ สามารถไดรับคําปรึกษาจากทีมหมอประจําตัว 3 คนไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

๓. ทีมหมอประจําตัว ๓ คน จัดบริการรูปแบบใหมโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เนนการดูแล 
ผูสูงอายุ โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม ประชาชนและหนวยบริการสามารถลดคาใชจาย ลดความ
แออัด และลดความเลื่อมล้ําการเขาถึงบริการ 
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แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

๑. พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน กําลังคน ระบบ ITและระบบกํากับติดตาม เพื่อสนับสนุนการ
ทํางานของหมอประจําตัว 3 คน 

๒. จัดตั้งทีมหมอประจําตัว 3 คน ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ขึ้นทะเบียน 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
   ระบบริการในระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในอนาคต เพื่อใหนโยบายน้ีเปนกลุมเปลี่ยนของ
ระบบปฐมภูมิ โดยตัวตั้งที่สําคัญคือเรื่อง บริการ โดยมุงเนนใน 3 เรื่อง  ไดแก การบริการท่ีมีความสัมพันธที่
ดีกับคนไข และกับทั้ง ๓ หมอดวยกันเอง เพื่อนําไปสู accessibility ที่ดีขึ้น และ ระบบตองมีการควบคุม
กํากับ  

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
- แพทยเวชศาสตรครอบครัว  และ  ทีมสหวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในระดับอําเภอ  รวมถึง    

หมออนามัย ท่ีรวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสายงานอื่นๆท่ีทํางานในระดับ
ตําบล เปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนงานจากฝงสุขภาพ  (health sector) โดยทํางานประสานสอดคลอง
กับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูในระดับชุมชน ซึ่งโครงสรางกําลังคนในปจจุบันมีอยูแลว แตตองมี
หนาที่และการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตองครอบคลุมทํางานไดจริง รวมถึงการทํางานรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)   และ อสม.หมอประจําบาน  

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
มีการจัดการขอมูลท่ีเปน personal health record มีการรวมฐานขอมูล  ทําใหหมอทั้ง 

3 ระดับทํางานไดงายขึ้น สามารถวิเคราะหขอมูลได และมีทีมวิชาการชวยสนับสนุนการคิด วิเคราะหขอมูล 
จากนั้นจะตองคืนขอมูลใหกับประชาชนในระดับตําบล ประชาชนตองมีสิทธิ์รวมตัดสินใจจากขอมูลน้ัน 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลชุมชนอยางเปนรูปธรรม มีฐานขอมูลสุขภาพของประชากร เพื่อใหรู
ปญหาในพื้นที่และสามารถกําหนดตัวชี้วัดที่สอดคลองกับปญหาได และมีระบบเทคโนโลยีในการใหคําปรึกษา
และการทํางาน เชน Application ตางๆ  เชน Application “Doctor A - Z” , AIS อสม.ออนไลน    

2.๔ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
กลไกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับพื้นที่ ใหมีผูแทนจากองคกรทุกๆ

องคกรและไปที่เนนองคกรภาคประชาชนใหมากข้ึน จะทําใหสามารถออกแบบแนวทางในการพัฒนาระบบ
สุขภาพภายใตกองทุนสุขภาพในระดับตําบล จะทําใหเราสามารถออกแบบระบบสุขภาพของประชาชนเอง
ได และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดสรรงบประมาณทองถิ่นเขามาสนับสนุน สวนงบUC ควรท่ีจะตอง
จัดสรรใหถึงหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  

2.5 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
- ชี้แจงถายทอดนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน สื่อสาร และสรางความเขาใจกับผูที่

เกี่ยวของในทุกระดับ Kick off หมอประจําตัว 3 คน และมอบของขวัญปใหมและบัตรแนะนําตัวใหกับ
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยติดบาน ติดเตียง เปนตน  และมีความเชื่อมโยงกับ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ,พชต. 
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2.6 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
- ออกแบบบริการรูปแบบใหม  เพื่อใหเกิดบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ในการจัดทํา

แผนการดูแลจัดระบบการดูแลที่บานและชุมชน ตามแนวทาง   “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ”  เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี  โดยใชแนวคิดการเปนหุนสวนสุขภาพ  รวมกันระหวางประชาชนกับหมอประจําตัว 
3 คน  พัฒนาในเกิดความรอบรูดานสุขภาพ  และชุมชนมีสวนรวมกับเครือขายในการจัดการปจจัยกําหนด
สุขภาพ 
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

         ๑. แนวทางการติดตามประเมินผล 

  - มีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อให
ประชาชนไดรับสิทธิการบริการปฐมภูมิท่ีเปนธรรม มีคุณภาพ และมาตรฐาน  

- มีการระบุชื่อหมอประจําตัวครบทั้ง 3 คน  ประชาชนรูจักหมอประจําตัว 3 คน โดยมี
การลงทะเบียนผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/ 

- พัฒนาหมอประจําตัว 3 คน ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและการใหบริการ 
มีการอบรมอสม.หมอประจําบาน และมีชองทางการติดตอ สามารถไดรับคําปรึกษาจากทีมหมอประจําตัว 
3 คนไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

- พัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  เนนการดูแล  
ผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม  และพื้นที่ตนแบบของการดําเนินงาน  

๒. ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ     

-  จังหวัดนครราชสีมา ประชาชนรอยละ 49.42  ท่ีมีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดรับการดูแลโดย  หมอประจําตัว 3 คน   ไดแก   อสม.หมอประจํา
บานคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ  แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรม   
รายละเอียดตามตาราง 
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ตารางแสดง การขึ้นทะเบียนประชากรจงัหวัดนครราชสีมาป 2562-2563 

 

pcu npcu รวม

1 เมืองนครราชสีมา 442,346 378,839 85.64 38 29 4 33 5 86.84

2 ครบุรี 89,775 32,369 36.06 9 1 2 3 6 33.33

3 เสิงสาง 75,128 34,956 46.53 6 0 3 3 3 50

4 คง 81,675 29,461 36.07 8 2 1 3 5 37.5

5 บานเหล่ือม 21,133 8,826 41.76 2 0 1 1 1 50

6 จักราช 76,419 53,084 69.46 8 6 0 6 2 75

7 โชคชัย 55,665 17,723 31.84 7 1 1 2 5 28.57

8 ดานขุนทด 130,330 32,413 24.87 11 2 1 3 8 27.27

9 โนนไทย 76,310 28,969 37.96 8 1 2 3 5 37.5

10 โนนสูง 120,912 49,420 40.87 12 4 1 5 7 41.67

11 ขามสะแกแสง 39,715 22,393 56.38 4 1 1 2 2 50

12 บัวใหญ 73,378 40,869 55.7 6 1 2 3 3 50

13 ประทาย 77,704 30,741 39.56 7 0 3 3 4 42.86

14 ปกธงชัย 89,774 46,266 51.54 8 1 2 3 5 37.5

15 พิมาย 81,030 38,210 47.16 9 0 3 3 6 33.33

16 หวยแถลง 67,875 26,466 38.99 8 2 1 3 5 37.5

17 ชุมพวง 78,678 29,643 37.68 7 0 3 3 4 42.86

18 สูงเนิน 83,347 44,533 53.43 8 2 2 4 4 50

19 ขามทะเลสอ 30,120 7,991 26.53 3 0 1 1 2 33.33

20 สีค้ิว 108,880 29,285 26.9 9 2 1 3 6 33.33

21 ปากชอง 189,913 113,952 60 17 9 2 11 6 64.71

22 หนองบุญมาก 60,497 0             -   6 0 0 0 6 0

23 แกงสนามนาง 37,243 9,732 26.13 4 1 0 1 3 25

24 โนนแดง 25,516 8,630 33.82 3 1 0 1 2 33.33

25 วังนํ้าเขียว 47,608 10,207 21.44 5 0 1 1 4 20

26 เทพารักษ 24,893 6,206 24.93 3 1 0 1 2 33.33

27 เมืองยาง 29,151 8,574 29.41 3 0 1 1 2 33.33

28 พระทองคํา 33,347 45,650 136.9 3 0 3 3 0 100

29 ลําทะเมนชัย 32,695 14,153 43.29 3 0 1 1 2 33.33

30 บัวลาย 25,708 0             -   2 0 0 0 2 0

31 สีดา 24,352 10,993 45.14 2 0 1 1 1 50

32 เฉลิมพระเกียรติ 35,906 8,735 24.33 3 1 0 1 2 33.33

รวม 2,467,023 1,219,289 49.42 232 68 44 112 120 48.28

ข้ึนทะเบียนป 62-63 (ทีม) คงเหลือ

ทีม
รอยละลําดับ อําเภอ

ปชก.

ท้ังหมด

ปชก.

ข้ึนทะเบียน
รอยละ

แผน 10 ป

  ทีม
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- จังหวัดนครราชสีมา มีการระบุชื่อหมอประจําตัวครบท้ัง 3 คน  โดยมีการลงทะเบียนผานเวปไซด 

http// 3doctor.hss.moph.go.th/ มีความครอบคลุมรอยละ 36.78 ของหลังเรือน  รายละเอียดตาม
ตาราง  

ตารางแสดง รายงานขอมูล 3 หมอ และจํานวนผูปวยติดบานติดเตียง จังหวัดนครราชสีมา 

 

หมอคนที่ 1

อสม.หมอประจําบาน

หมอคนที่ 2

หมอสาธารณสุข

หมอคนท่ี 3

หมอครอบครัว/MD

จํานวน

ครอบครัว

จํานวน

ผูปวย

ติดสังคม

จํานวน

ผูปวย

ติดบาน

จํานวน

ผูปวย

ติดเตียง

1 เมืองนครราชสีมา 93,870 8,234 265 64 18,362 19.56 7,373 1,709 402

2 ครบุรี 27,850 1,966 90 14 19,206 68.96 7,046 767 244

3 เสิงสาง 21,414 1,409 62 12 5,530 25.82 3,117 512 112

4 คง 20,974 1,902 72 13 7,018 33.46 7,720 693 254

5 บานเหล่ือม 5,646 528 25 3 4,305 76.25 3,208 322 37

6 จักราช 19,373 1,504 61 12 5,025 25.94 4,813 375 111

7 โชคชัย 23,198 1,779 68 14 15,289 65.91 11,204 1,473 349

8 ดานขุนทด 39,572 3,212 99 20 14,600 36.89 10,910 991 220

9 โนนไทย 20,181 1,843 56 13 10,932 54.17 9,901 793 181

10 โนนสูง 32,598 2,626 110 13 8,621 26.45 8,730 1,127 360

11 ขามสะแกแสง 10,592 1,056 39 9 5,057 47.74 2,720 529 145

12 บัวใหญ 17,521 1,706 65 13 9,578 54.67 12,740 1,321 214

13 ประทาย 19,505 1,752 80 19 13,579 69.62 7,664 685 168

14 ปกธงชัย 34,602 2,588 97 29 10,704 30.93 29,677 1,168 302

15 พมิาย 34,005 3,410 123 16 11,510 33.85 11,471 615 266

16 หวยแถลง 16,720 1,557 62 21 3,520 21.05 4,461 440 120

17 ชุมพวง 21,241 1,692 72 17 12,538 59.03 1,298 158 104

18 สูงเนิน 32,318 1,871 81 15 4,660 14.42 10,457 644 226

19 ขามทะเลสอ 8,496 770 40 10 4,344 51.13 3,648 252 76

20 สีคิ้ว 42,953 2,278 99 10 7,630 17.76 7,598 564 210

21 ปากชอง 58,198 2,740 144 23 17,032 29.27 15,804 777 375

22 หนองบุญมาก 16,612 1,280 61 15 9,521 57.31 10,182 571 115

23 แกงสนามนาง 9,083 777 32 5 3,691 40.64 2,612 366 133

24 โนนแดง 6,169 592 30 6 1,707 27.67 1,609 120 35

25  วังนํ้าเขียว 13,139 1,120 41 10 7,170 54.57 8,913 363 37

26 เทพารักษ 6,933 698 26 5 3,597 51.88 7,058 69 33

27 เมืองยาง 6,938 697 30 5 1,145 16.5 189 146 34

28 พระทองคํา 11,210 1,037 40 6 6,958 62.07 5,762 358 87

29 ลําทะเมนชัย 7,693 749 29 5 6,434 83.63 1,100 477 77

30 บัวลาย 6,390 637 29 5 2,756 43.13 2,946 127 58

31 สีดา 5,810 598 29 8 2,690 46.3 1,939 97 60

32 เฉลิมพระเกียรติ 9,893 795 29 10 3,010 30.43 2,207 337 72

รวม 700,697 55,403 2,186 440 257,719 36.78 226,077 18,946 5,217

ลําดับ อําเภอ
จํานวน

หลังคาเรือน

สรุปผลรายงานขอมูล 3 หมอ 3 มอบ รอยละ

ของ

ครัวเรือน

จํานวนผูปวยติดบานติดเตียง
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- การพัฒนาศักยภาพหมอประจําตัว 3 คน มีเปาหมายในการอบรม อสม.หมอประจําบาน จํานวน 
3,753 คน  โดยไดรับงบประมาณจากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา                        
อยูระหวางดําเนินงาน  

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

1.  สรางชองทางปรึกษา/ติดตอระหวางประชาชนกับทีมหมอประจําตัว 3 คน ท่ีเขาถึงไดงาย  
และสะดวก  เชน  Application “Doctor A - Z” โคราชพบหมอออนไลน เปาหมายขยายพื้นที่ดําเนินการ  
ใหครอบคลุมทุกอําเภอ  

 2. การดําเนินงานทีมหมอประจําตัว 3 คน ในการดูแลกลุมเปาหมาย กลุมเปราะบาง กลุมดอย
โอกาสกลุมผูปวยเรื้อรัง เชน กลุมติดบาน ติดเตียง คนพิการควรมีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) หรือ องคปกครองทองถิ่น(อปท.) ในการจัดบริการและใหการดูแลหรือการใหความ
ชวยเหลือ 

 3.  พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบานใหครอบครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีความเชี่ยวชาญเปน 
  Super อสม. สามารถจัดระบบริการรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นที่    

๔.  การลงทะเบียนหมอประจําตัว 3 คน ผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/ ให
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน โดยการกําหนดหมอคนท่ี 1,2,3 และกลุมเปาหมายในการดูแล ผูปวยติดบาน  
ติดเตียง พรอมกับมอบบัตรแนะนําตัว รายชื่อ หมายเลขโทรศัพทเปนตน  
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับอําเภอ 
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การจัดต้ังหนวยบรกิารปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ ไดบรรจุประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไวในมาตรา 258 ช. “(5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ
ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม” พรอมท้ังไดมีการตรา พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และ
มีผลใชบังคับเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับที่ประชุมคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ครั้งที่ 1/2562 เม่ือ วันที่ 4 ตุลาคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบ ประกาศกําหนดลักษณะของหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการที่จะขึ้นทะเบียนการขึ้นทะเบียนการแบงเขตพื้นท่ี อาศัยอํานาจตามความใน
มาตรา๑๐วรรคหนึ่ง (๙) และมาตรา ๑๗ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

จังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระยะ 10 ป (พ.ศ. 2562 - 2572) จํานวน 232 ทีม ตามวัตถุประสงคและ
เจตนารมณของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกลาว  จากการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 
2559–2563 ผานเกณฑมาตรฐานและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภุมิและเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ  จํานวน 112 ทีม  คิดเปนรอยละ 44.28 (112/๒32*๑๐๐)   สามารถผานเกณฑมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยมีสถานการณการดําเนินงานตามแผนป 
๒๕๖๒-๒๕๗๒  ดังนี้  

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทมี)  

รอยละ  
(สะสม)  

๒๕๖๒ 42 13 55 55 23.70 

2563 26 31 57 112 48.28 

  ความครอบคลุมประชากร  แผนป  ๒๕๖๒ – ๒๕๗๒  ประชากรทั้งหมด 2,467,023 
คน  ขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-2563  จํานวน 
1,219,289 คน คิดเปน รอยละ 49.42   

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
-  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ ใหจัดหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในสัดสวนที่
เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการและพื้นที่  และไดมีการกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ               
ปฐมภูม ิ 

- การกําหนดใหแพทยอ่ืนทําหนาที่ดูแลผูรับบริการแทนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
“แพทยอ่ืน” หมายความวา แพทยสาขาอ่ืนที่มิใชแพทยเวชศาสตรครอบครัว แตไดผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัว ตามหลักสูตรโดยความรวมมือระหวางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ในป 256๔ จังหวัดนครราขสีมา มีแผนเปด
ดําเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไดทําการสํารวจรายชื่อแพทยที่ตองการ
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อบรมตามหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ Basic course  ระยะเวลา 4 วัน  
และมีนโยบายในการจัดทําหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาที่ 9  
ระยะเวลา 11 วัน    

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในระดับพื้นที่ (Community Participation) ในการ 
ออกแบบในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกับชุมชน เขตสุขภาพที่ 9 ตามยุทธศาสตรท่ี 1 ไดแก  สราง
ความเขมแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ และชุมชน โดยจัดหลักสูตรผูบริหารการแพทยและสาธารณสุขระบบ
การแพทยปฐมภูมิ PCC School ไดกําหนดกรอบทิศทางการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ เพื่อรองรับการ
ดําเนินงานระยะยาว และ เปนกลไก ในการจัดการใหเกิดการประสานการทํางานกับหนวยงานตางๆ               
ที่เก่ียวของอยางมีทิศทาง  และมีเปาหมายรวมกันอยางตอเนื่องและยั่งยืน   

 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

-   อบรมแพทยระยะส้ันเวชศาสตรครอบครอบครัวสําหรับแพทย (Short course) เพื่อขึ้น 
ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ 3 S โดยใชหลักสูตรพื้นฐานเวช
ศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 
เขตสุขภาพที่ 9 ระยะเวลา 4 วัน         

-   การผลิตและพัฒนาสหวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหสามารถจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  โดยมีโครงการพัฒนา
สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูม ิ             

-   จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงบันดาลใจเสริมสรางประสบการณใหกับทีมที่
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว และสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ เนนการจัดบริการ
สาธารณสุขตามวิถีชีวิตแนวใหม (New Normal)   

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
-   ความเชื่อมโยงคลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง กับโรงพยาบาลแมขายเพื่อลดควาแออัด 

เพิ่มคุณภาพแบบไรรอยตอ เนนหนวยบริการทุกแหงในเขตเมืองจัดตั้งทีมคลินิกหมอครอบครัว จัดตั้งรพ.สต. 
Node และ Super PCC  เพื่อใหเปน Gate Keeper  
  -  พัฒนาระบบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.และ PCC เชน กรอบยาและเวชภัณฑ 
Lab ทันตกรรม และ คลินิกพิเศษ NCD   
   -  พัฒนาศูนยเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวระดับจังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบและการ
จัดบริการตามหลักเวชศาสตรครอบครัว   

-   การมีสวนรวมในการออกแบบ การจัดบริการระบบสุขภาพของคลินิกหมอครอบครัว
รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
-  ผลิตและพัฒนาทีมสหวิชาชีพใหคลอบคลุมและเพียงพอกับการจัดบริการของคลินิก

หมอครอบครัวตามเกณฑขึ้นทะเบียน เชน แพทยเวชศาสตรครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข  แพทยแผนไทย เปนตน  
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-   Mapping แพทยเวชศาสตรครอบครัวเพื่อวางแผนผลิตแพทย / ประชาสัมพันธสง
แพทยอบรม Short course ตามหลักสูตรราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย โดย
จัดทําแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-2572   

   -   อบรมแพทยระยะสั้น โดยใชหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทย                  
ปฐมภูมBิasic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor เขตสุขภาพท่ี 9ระยะเวลา4 วัน   

   -   อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน เพื่อบูรณาการเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน 
ระหวาง หมอประจําตัว 3 คน    

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

- การใช Application  “คุยกับหมอ”  และ โดยใช Application โคราชพบหมอออนไลน  
Doctor A to Z รวมกับ AIS  สามารถชวยใหผูปวย, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ 
เจาหนาที่สาธารณสุข  ทําใหเขาถึงการใหคําปรึกษา ใหการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว 
สามารถนําเทคโนโลยีที่ตอบโจทยการจัดบริการสาธารณสุขตามวิถีชีวิตแนวใหม   

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเชื่อมโยง CUP / รพ.สต.เครือขาย เชน ขอมูลผูปวย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเยี่ยมบาน  เปนตน  

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

- จัดหาครุภัณฑการแพทยเพื่อเตรียมความพรอม พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ขีดความสามารถเพื่อรองรับบริการ ในการคนหา ติดตาม การคนหา
กลุมเส่ียง ในสถานการณโรคโควิด-19 โดยรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณตามพระราชกําหนดเงินกู 2563  

- เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการในคลินิกหมอครอบครัว เชน เพิ่มบัญชีรายการ
ยา (Drug list)  ,การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน  

2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

  - การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) และเครือขายหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit) และ ระบบกํากับติดตามประเมินผล  

-  มีกลไกในการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมใหกับคลินิกหมอครอบครัวที่ผานเกณฑ เพื่อให 
พัฒนาตามความตองการและขวัญกําลังใจใหกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 
  - มีการจายคาบริการทางการสาธารณสุขเพิ่มเติม สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ ที่มีแพทย
ประจําครอบครัว  โดยไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 

-  ถายทอดทิศทางสูการขับเคลื่อนนโยบาย “ลดแออัด ไรรอยตอ “เพื่อจัดบริการ
สาธารณสุขบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพในระดับ จังหวัด  ไดแก คณะกรรมการกลไกขับเคลื่อนการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ (กขป.) คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลระดับจังหวัด  สมัชชาสุขภาพ  ระดับอําเภอ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)  ระดับตําบล (พชต.)  เปนตน     

-  ประชาสัมพันธสรางความเขาใจแกประชาชนใหทราบถึงแนวคิดและการจัดบริการใน 
คลินิกหมอครอบครัวใหเปน Gate Keeper บริการใกลบานใกลใจ  
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-  สรางแรงจูงใจใหกับแพทย FM  และ  ทีมหมอครอบครัว ในการปฏิบัติท่ีหนวยบริการ- 
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  
        ๑ การติดตามประเมินผล  

 -  นิเทศงานผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
-  ประเมิน PCU ท่ีเปดดําเนินการตามเกณฑ  Staff  System Structure 
-  ทบทวนแผนเปด PCU/NPU และการขึ้นทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU  และมีการ

ประเมินตนเอง และระดับจังหวัดประเมิน  

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

 

หมอคนที่ 1

อสม.หมอประจําบาน

หมอคนท่ี 2

หมอสาธารณสุข

หมอคนท่ี 3

หมอครอบครัว/MD

จํานวน

ครอบครัว

จํานวน

ผูปวย

ติดสังคม

จํานวน

ผูปวย

ติดบาน

จํานวน

ผูปวย

ติดเตียง

1 เมืองนครราชสีมา 93,870 8,234 265 64 18,362 19.56 7,373 1,709 402

2 ครบุรี 27,850 1,966 90 14 19,206 68.96 7,046 767 244

3 เสิงสาง 21,414 1,409 62 12 5,530 25.82 3,117 512 112

4 คง 20,974 1,902 72 13 7,018 33.46 7,720 693 254

5 บานเหล่ือม 5,646 528 25 3 4,305 76.25 3,208 322 37

6 จักราช 19,373 1,504 61 12 5,025 25.94 4,813 375 111

7 โชคชัย 23,198 1,779 68 14 15,289 65.91 11,204 1,473 349

8 ดานขุนทด 39,572 3,212 99 20 14,600 36.89 10,910 991 220

9 โนนไทย 20,181 1,843 56 13 10,932 54.17 9,901 793 181

10 โนนสูง 32,598 2,626 110 13 8,621 26.45 8,730 1,127 360

11 ขามสะแกแสง 10,592 1,056 39 9 5,057 47.74 2,720 529 145

12 บัวใหญ 17,521 1,706 65 13 9,578 54.67 12,740 1,321 214

13 ประทาย 19,505 1,752 80 19 13,579 69.62 7,664 685 168

14 ปกธงชัย 34,602 2,588 97 29 10,704 30.93 29,677 1,168 302

15 พมิาย 34,005 3,410 123 16 11,510 33.85 11,471 615 266

16 หวยแถลง 16,720 1,557 62 21 3,520 21.05 4,461 440 120

17 ชุมพวง 21,241 1,692 72 17 12,538 59.03 1,298 158 104

18 สูงเนิน 32,318 1,871 81 15 4,660 14.42 10,457 644 226

19 ขามทะเลสอ 8,496 770 40 10 4,344 51.13 3,648 252 76

20 สีค้ิว 42,953 2,278 99 10 7,630 17.76 7,598 564 210

21 ปากชอง 58,198 2,740 144 23 17,032 29.27 15,804 777 375

22 หนองบุญมาก 16,612 1,280 61 15 9,521 57.31 10,182 571 115

23 แกงสนามนาง 9,083 777 32 5 3,691 40.64 2,612 366 133

24 โนนแดง 6,169 592 30 6 1,707 27.67 1,609 120 35

25  วังนํ้าเขียว 13,139 1,120 41 10 7,170 54.57 8,913 363 37

26 เทพารักษ 6,933 698 26 5 3,597 51.88 7,058 69 33

27 เมืองยาง 6,938 697 30 5 1,145 16.5 189 146 34

28 พระทองคํา 11,210 1,037 40 6 6,958 62.07 5,762 358 87

29 ลําทะเมนชัย 7,693 749 29 5 6,434 83.63 1,100 477 77

30 บัวลาย 6,390 637 29 5 2,756 43.13 2,946 127 58

31 สีดา 5,810 598 29 8 2,690 46.3 1,939 97 60

32 เฉลิมพระเกียรติ 9,893 795 29 10 3,010 30.43 2,207 337 72

รวม 700,697 55,403 2,186 440 257,719 36.78 226,077 18,946 5,217

ลําดับ อําเภอ
จํานวน

หลังคาเรือน

สรุปผลรายงานขอมูล 3 หมอ 3 มอบ รอยละ

ของ

ครัวเรือน

จํานวนผูปวยติดบานติดเตียง
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4.  โอกาสพัฒนา  

1. พัฒนาหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9  
กลุมเปาหมาย ไดแก แพทยเพิ่มพูนทักษะป 1 ระยะเวลา 10-11 วัน อยูระหวางขออนุมัติหลักสูตร จาก
ราช-วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย เพื่อใหจัดบริการตามเกณฑ และสามารถขึ้น
ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถดูและประชาชนใหครอบคลุม 

2. เขารับการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผูบริหารการแพทยและสาธารณสุขระบบการแพทยปฐมภูมิ  
(PCC School) จํานวน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอบัวใหญ สูงเนิน โนนสูง เมืองนครราชสีมา เพื่อพัฒนา.เปน
โรงเรียนแหงการเรียนรูดานสุขภาวะของประชาชนระดับปฐมภูมิรวมกัน ของบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือขาย และการสรางทีมสุขภาพ และเปนผูนํารุนใหม ระยะเวลาการอบรม แบงเปน 4 Module  

3. พัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อจัดบริการใหม ี
คุณภาพตามเกณฑ โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการออกแบบระบบบริการตามบริบทชุมชน และมีการ
ปรับโฉมดานโครงสราง เครื่องมือ บุคลากร เพื่อใหประชาชนเกิดความเชื่อมั่น ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และ
ลดความแออัด ลดการรอคอย  

 ๔. ขยายพื้นที่เปาหมายในการดําเนินการ Application โคราชพบหมอออนไลน  “Doctor A - Z”  
จากพื้นที่นํารอง จํานวน 5 อําเภอ  ไดแก  เมืองนครราชสีมา  โชคชัย  สีคิ้ว  ชุมพวง  บัวใหญ                          
ใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพื่อ สรางชองทางปรึกษา รักษาพยาบาล ติดตอระหวางประชาชนกับทีมหมอ
ประจําตัว 3 คน ที่เขาถึงไดงาย 

 ๕. มีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) หรือ องคปกครองทองถิ่น 
(อปท.)ในการจัดบริการ ใหการดูแล การใหความชวยเหลือ รวมกับการดําเนินงานทีมหมอประจําตัว 3 คน 
ที่จะดูแลกลุมเปาหมาย กลุมเปราะบาง กลุมดอยโอกาส กลุมผูปวยเรื้อรัง เชน กลุมติดบาน ติดเตียง คน
พิการ 

 ๖.  พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบานใหครอบครอบคลุมทุกพื้นท่ีทั้งในหมูบานและชุมชน 
และมีความเชี่ยวชาญเปน Super อสม. สามารถจัดระบบริการรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี    

๗.  การลงทะเบียนหมอประจําตัว 3 คน ผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/  
ใหครอบคลุมทุกหลังคาเรือน โดยการกําหนดหมอคนท่ี 1,2,3 และกลุมเปาหมายในการดูแล ผูปวยติดบาน 
ติดเตียง พรอมกับมอบบัตรแนะนําตัว รายชื่อ หมายเลขโทรศัพทเปนตน  
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การพัฒนาคณุภาพชวีิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)เปนมิติการทํางานใหมที่บูรณา
การระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (๖ : ๖ : ๗)  โดยมีนายอําเภอเปนประธานกรรมการ 
และสาธารณสุขอําเภอ เปนกรรมการและเลขานุการ รวม ๒๑ คน เพื่อใหเกิดการแกปญหาใหตรงกับความ
ตองการของประชาชน รวมถึงการกําหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดลอม ท่ีเอ้ือตอคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในอําเภอ โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาสและกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง  ในป ๒๕๖๑ จังหวัด
นครราชสีมา  ไดสรางแรงบันดาลใจในการทํางานรวมกัน(Inspiration) ผานกลไก พชอ.เพื่อใหเขาใจ
หลักการทํางานแบบบูรณาการ การมีสวนรวม มีภาวการณนํารวมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน  มีประเด็นรวม
ระดับจังหวัด”มหัศจรรย 1000 วัน เพื่อใหเกิดพลังในการขับเคล่ือน ซึ่งไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย  และมุงเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชุน เพื่อสงมอบลูกหลานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ใหกับชาวโคราชภายใตแนวคิด “คนโคราชไมทิ้งกัน”   มีวางแผนกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อน โดยใช
กลไก พชอ. ในการแกไขตามประเด็นปญหาของพื้นที่ ในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม  มีเจาภาพหลัก 
และมีความเชื่อมโยงภารกิจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณา
การทรัพยากรและการทํางานรวมกันได   

ในป ๒๕๖๓ จังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ โดย
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ อําเภอละ  ๒๐,๐๐๐ บาท  
เพื่อใหเกิดการบูรณาการเปาหมายรวมกัน โดยประชุมรวมกันของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ และภาคีเครือขาย  กําหนดประเด็นการพัฒนาตามบริบทพื้นที่  และจัดทําแผนแกไขปญหาคุณภาพ
ชีวิต   โดยระดมบูรณาการทรัพยากรรวมกับสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอําเภอมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
บูรณาการระหวางหนวยงานใน การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ตลอดจนการเยียวยาเพื่อใหประชาชนสามารถดํารงชีพไดตามวิถีชีวิตแนวใหม 
(New Normal)  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

-  พื้นที่มีการจัดประชุมของคณะกรรมการ กรรมการท่ีปรึกษา และภาคีเครือขายอยางม ี
สวนรวมการกําหนดประเด็นในการพัฒนารวมกันอยางนอย ๒ เรื่อง โดยการคืนขอมูล สภาพปญหาตางๆ
ของพื้นที่ใหชุมชนรวมกันพิจารณาที่เปนปญหาของชุมชนอยางแทจริง และมีแผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนา
แกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางเปนรูปธรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต  
โดยมีหนวยงานมีเจาภาพหลักรับผิดชอบในแตละประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยชุมชนรวมกัน
แกไขปญหาตามบริบทพื้นที่  และมีการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE  

- นายอําเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ   มีบทบาทสําคัญใน
การผลักดันเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนกลไกการแกไขปญหาของพื้นท่ี ในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม  
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รรวมกับทุกหนวยงาน ภาคีเครือขายในชุมชน  สรางความเขาใจและความเช่ือมโยงภารกิจในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทํางานรวมกันได  
  - งบประมาณในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่
จากสํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ปงบประมาณ 2564 ไดรับการจัดสรร จํานวนอําเภอละ 
20,000 บาท   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ไดรับการจัดสรรอําเภอละ 
60,000 บาท  และ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี หรือการระดมทุนจาก
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่  
  - การดาํเนินงานธรรมนูญตําบล อําเภอละ 1 ตําบล เปนเครื่องมือในการทํางานในพื้นที ่
เพื่อเชื่อมโยงเกิดการบูรณาการรวมกัน เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาในพื้นท่ีโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
เพื่อใหเกิดมาตรการทางสังคม หรือขอตกรวมกัน เชน สถานการณโควิด-19 ท่ีผานมา   

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

-  เพื่อใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ไดมีสวนรวมและการ
ตัดสินใจในการคัดเลือกประเด็นปญหาและเรียงลําดับความสําคัญของปญหาอยางแทจริง ควรมีการคืน
ขอมูลสําคัญปญหาตางๆในพื้นที่ท่ีครอบคลุมทุกมิติ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน  

- เชื่อมโยงในการขับเคลื่อนและบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพ   เพื่อใหสอดคลองกับ
การพัฒนาการแกไขปญหาตามบริบทพื้นท่ีไดแก คณะกรรมการกลไกขับเคลื่อนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี (กขป.) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
(กวป.) สมัชชาสุขภาพ  ระดับอําเภอ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ระดับ
ตําบล ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.)   และธรรมนูญตําบล  

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  

 - เขตสุขภาพที่ 9 มีนโยบายในการจัดทํามาตรการเขตสุขภาพพิเศษ  สรางความเขมแข็งระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และชุมชน เนนการดําเนินงานเชื่อมโยงระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

-  มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อน พชอ.ในระดับกระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และในระดับพื้นท่ี  การ
ทํางานรวมกัน ภาครัฐ เอกชน ประชาชน Collaborative partnerships และ นโยบายผูวาราชการจังหวัด
นครราชสีมา มอบหมายใหผูทรงคุณวุฒิดานกิจกรรมสังคม ออกรวมพูดคุยเพื่อปรึกษาหารือ แนวทางในการ
แกไขปญหาดานสังคม โดยเฉพาะในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาประชาชนไดรับผลกระทบ มี
ความเดือดรอน ที่ทุกภาคสวนจะตองรวมกันใหความชวยเหลือเยียวยา ภายใตแนวคิด “คนอําเภอเดียวกัน 
ไมทิ้งกัน” นําไปสู “คนโคราชไมทิ้งกัน” ดําเนินการ “ตูปนสุข”เปนการแสดงออกเชิงสัญลักษณ และการ
ดูแลกลุมเปราะบาง  

-  สนับสนุนการดาํเนินงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู ชวยชาติกูภัยโควิด-19 ระลอกใหม รวมกับ
สมัชชาสุขภาพ   เพื่อใหจัดวงปรึกษาหารือในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล ระดับ
หมูบาน/ชุมชน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดมาตรการสังคม ขอตกลง หรือธรรมนูญ ในระดับตําบล  ตาม
ปญหาบริบทของพื้นท่ี  
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๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพือ่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  

- เสริมสรางศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะอนุกรรมการฯ พชอ.ใน
การบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่   ไดแก  การบริหารจัดการตามวงจรของการวางแผน,
การวิเคราะหขอมูลประเมินสถานการณ และการติดตามประเมินผล“การพัฒนาคุณภาพชีวิต” 
 - งบประมาณ ในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่จาก
สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ป 2563 อําเภอละ จํานวน 20,000 บาท สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ระดับอําเภอละ 60,000 บาท และ และ กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี หรือการระดมทุนจากภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่ 
ตามบริบทของพื้นที่   

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนาโยบายสาธารณะ) 

- มีประเด็นในการพัฒนาตามบริบทพื้นที่ และประเด็นการพัฒนาแบบบูรณาการ  ไดแก รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู  ชวยชาติกูภัยโควิด-19 ระลอกใหม  ,New normal ,ธรรมนูญตําบล  มาตรการ ขอตกลง
,NCD Cluster, ผูสูงอายุคุณภาพ ,มหัศจรรย 1000 วัน PLUS, ไขเลือดออก เปนตน         

- เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE  
โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต และเกิดเครือขายในการชวยเหลือดูแลกันและกัน
ของคนในชุมชน  

 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชม  สรางขวัญกําลังใจ เพื่อใหเกิดแนวคิดรวมกันในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และเกิดนวตกรรมในพื้นท่ี  

๒.๔ Advocate : (เชนชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   

 -  กิจกรรมรณรงค สรางความรูความเขาใจสูประชาชน เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน กิจกรรม
ทางสังคม ประเพณีตางๆ  

-  ประชาสัมพันธการสื่อสารสาธารณะ ผานสื่อ One page อยางตอเนื่องผานชองทาง Line ,  
Facebook, เพจ  

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรตอการเปลี่ยนแปลง) 

-   ทบทวนคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561  ครบตามองคประกอบคณะกรรมการ    
โดยมีที่ปรึกษา หรืออนุกรรมการ พชอ. ตามบริบทพื้นท่ี  
 - ประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพื้นท่ีที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือ
แกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ที่เกิดขึ้นจากการพิจารณารวมกันของคณะกรรมกการ 

- มีวางแผนกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามที่พื้นที่กําหนด 
และมีแผนแกไขปญหาโดยมีเจาภาพหลักในการขับเคลื่อนตามแผนงานโครงการ    

- มีผลลัพธของการพัฒนาเชิงประจักษ ในการดูแลกลุมเปราะบาง และนวตกรรมโดยใชกลไกการ
พัฒนาผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล 

-   การประเมินตนเองตามประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ UCCARE โดยไดกําหนด 
ตัวชี้วัดทุกอําเภอผานเกณฑ ระดับ ๔ ขึ้นไป 

-  การติดตามในวาระการประชุม กวป. และการรายงานของทีมผูเยี่ยมระดับจังหวัด  
-  การเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง 

UCCARE  
-  บูรณาการแบบประเมินผลการดําเนินงานกิจกรรมท่ีตอบสนองประเด็นการพัฒนาจังหวัด

นครราชสีมา (การบริหารเชิงยุทธศาสตร 13+1) 
 -  โครงการสัญลักษณตูปนสุข 32 อําเภอ  สําหรับแบงปนเครื่องอุปโภคบริโภคและของใชจําเปน
ตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอการดํารงชีวิตของประชาชน เชน อาหารกระปอง ขาวสาร ไขไก นม บะหม่ีกึ่ง
สําเร็จรูป ยาสามัญประจําบาน เปนตน เพื่อลดภาระคาใชจายและชวยเหลือผูยากไรในชุมชน ตลอดจนผูที่
ขาดรายไดและไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมกับกิจกรรมเพื่อ
สาธารณประโยชน เกิดการแบงปนและชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน ที่เปนการแสดงออกถึงความรัก
ความสามัคคีระหวางกัน  

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

      สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต จังหวัดนครราชสีมา  

ลําดบั ประเด็น จํานวน(N=๓๒) รอยละ 

1 มหศัจรรย ๑,๐๐๐ วัน 22 68.75 

2 อุบตัิเหต ุ ๑6 50.00 

3 ผูสูงอายุ/กลุมเปราะบาง ๑5 46.87 

4 ขยะ /สิ่งแวดลอม ๑1 50.00 

5 ไขเลือดออก 9 34.37 

6 โรคไมตดิตอ /โรคเรื้อรัง 7 21.78 

7 ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 6 18.75 

8 โรคตดิตอ/พิษสุนขับา/ใบไมตบั 6 18.75 

9 ยาเสพตดิ/ ทบูีนัมเบอรวัน /เหลา 5 15.62 

10 สุขภาพพระสงฆ 3 9.37 

11 เดก็จมน้ํา 3 9.37 

12 สารเคมีในเกษตรกร 3 9.37 

13 วัยรุน 2 6.25 

14 อาหารปลอดภัย 2 6.25 

15 คลินิกหมอครอบครวั 1 3.12 
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 สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตรายอําเภอ  จังหวัดนครราชสีมา  

ลําดับ อําเภอ ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น 

1 แกงสนามนาง มหัศจรรย1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  ผูดอยโอกาส เปราะบาง   

2 ขามทะเลสอ สารเคมีในเกษตรกร  สิ่งแวดลอม / ขยะ      

3 ขามสะแกแสง ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน      

4 คง มหัศจรรย1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  อุบัติเหต ุ สุขภาพพระสงฆ 

5 ครบุร ี มหัศจรรย1000 วัน  อุบัติเหต ุ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โรคติดตอ 

6 จักราช ไขเลือดออก สารเคมีในเกษตรกร อุบัติเหต ุ มหัศจรรย 1000 วัน  

7 เฉลิมพระเกียรติ สารเคมีในเกษตรกร คุณภาพชีวิตประชาชน     

8 ชุมพวง อุบัติเหตุ อาหารปลอดภัย      

9 โชคชัย  สิ่งแวดลอม / ขยะ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ยาเสพติด /ปลอดเหลา   

10 ดานขุนทด  NCD มหัศจรรย 1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  ผูดอยโอกาส เปราะบาง 

11 เทพารักษ ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน   ยาเสพติด /tobe no1   

12 โนนแดง ไขเลือดออก พยาธิใบไมตับ STROCK / STEMI 
 

13 โนนไทย อุบัติเหตุ ผูดอยโอกส เปราะบาง  
 

14 โนนสูง อุบัติเหตุ โรคพิษสุนัขบา มหัศจรรย 1000 วัน สุขภาพพระสงฆ 

15 บัวลาย มหัศจรรย1000 วัน สิ่งแวดลอม / ขยะ คุณธรรม จริยธรรม 
 

16 บัวใหญ พยาธิใบไมตับ STROCK / STEMI มหัศจรรย 1000 วัน ความรอบรูดานสุขภาพ 

17 บานเหล่ือม สิ่งแวดลอม / ขยะ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

18 ประทาย อุบัติเหตุ ไขเลือดออก พยาธิใบไมตับ โรคพษิสนุัขบา 

19 ปกธงชัย มหัศจรรย1000 วัน อุบัติเหต ุ
  

20 ปากชอง อุบัติเหตุ โรคติดตอ / Covid-19 
  

21 พระทองคํา อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

22 พิมาย อุบัติเหตุ ไขเลือดออก NCD ส่ิงแวดลอม / ขยะ 

23 เมือง อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

24 เมืองยาง มหัศจรรย1000 วัน NCD ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

25 ลําทะเมนชัย ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

26 วังน้ําเขียว อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน 
  

27 สีคิ้ว ผูดอยโอกาส ยาเสพติด /tobe 
  

28 สีดา ไขเลือดออก สิ่งแวดลอม / ขยะ ผูดอยโอกาส เปราะบาง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

29 สูงเนนิ อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ยาเสพติด /tobe no1 NCD 

30 เสิงสาง มหัศจรรย1000 วัน ผูดอยโอกาสเปราะบาง คลินิกหมอครอบครัว 
 

31 หนองบุญมาก อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

32 หวยแถลง อุบัติเหตุ ไขเลือดออก NCD เด็กจมน้ํา 
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แผนงานโครงการป ๒๕๖๓    

- สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)  สนับสนุน
งบประมาณอําเภอละ  ๒๐,๐๐๐ บาท  เพื่อจัดประชุมในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 

  - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ระดับอําเภอละ 60,000 บาท 
เพื่อขับเคลื่อนและแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่  

- ประเมินผลการดาํเนินงานกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการพัฒนาจังหวัดนครราชสีมา 
(การบริหารเชิงยุทธศาสตร 13+1) โดยบูรณาการรวมกับการประเมินคณะกรรมการคุณาภาพชีวิตระดับ
อําเภอ(พชอ.)  
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) บูรณาการระหวางหนวยงานใน
การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และ
การเตรียมสถานท่ีดําเนินการ Local Quarantine และ โรงพยาบาลสนาม  เปนตน  

- เนนการชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ ฟนฟูเศรษฐกิจ  เยียวยาดานจิตใจ  สังคม  การให 
ความชวยเหลือตามมาตรการของแตละหนวยงานเชน การดําเนินการตูปนสุข จิตอาสา มูลนิธิตางๆ เปนตน   

 -เชื่อมโยงในการขับเคลื่อนธรรมนูญตําบลรวมกับกลไกระดับตําบล พชต.(คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับตาํบล) เพื่อใหสอดคลองกับการแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่ในระดับอําเภอ  
 
 
 
 

 

 
 
 
 



๒๔๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 

3.การพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
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Smart Hospital 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย ๑ แหง (รพ.มหาราชนครราชสีมา) โรงพยาบาล
ระดับ M1 จํานวน ๓ แหง (รพ.เทพรัตน รพ.ปากชอง รพ.พิมาย) โรงพยาบาลระดับ M2 จํานวน ๔ แหง      
(รพ.โชคชัย รพ.ครบุรี รพ.ดานขุนทด รพ.บัวใหญ)  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จํานวน  ๖ แหง (รพ.สูงเนิน               

รพ.สีคิ้ว รพ.ปกธงชัย รพ.จักราช รพ.ชุมพวง รพ.ประทาย) โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จํานวน ๑๕ แหง   (รพ.วัง
น้ําเขียว รพ.เสิงสาง รพ.หนองบุญมาก รพ.หวยแถลง รพ.คง รพ.ลําทะเมนชัย รพ.โนนแดง รพ.ขามสะแกแสง  รพ.ขาม

ทะเลสอ รพ.โนนไทย รพ.พระทองคํา รพ.โนนสูง รพ.บานเหลื่อม รพ.แกงสนามนาง รพ.เมืองยาง) โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 จํานวน ๔ แหง (รพ.เฉลิมพระเกียรติ  รพ.เทพารักษ  รพ.สีดา  รพ.บัวลาย) รวมทั้งสิ้น ๓๓ แหง  ในการ
ดําเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพื่อกาวเขาสูการเปน Smart Hospital ประชาชนไดรับ
บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด และระยะเวลาการรอคอยปญหาความแออัดใหพื้นที่โรงพยาบาล 
ผูปวยมีความยากลําบากในการ ตองมาจองคิว และตองนั่งรอคิวเปนเวลานานหลายชั่วโมง สงผลตอคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลและเกิดความ ไมพึงพอใจของผูมารับบริการ การพัฒนาใหเปน Smart 
Hospital โรงพยาบาลแตละแหงเลือกท่ีจะใช ระบบจัดการคิว ตามบริบทของโรงพยาบาลของตนเอง ทั้งนี้
ยังขึ้นอยูกับงบประมาณในการจัดซื้อ Hardware ซ่ึงมีราคาคอนขางสูง เปนปจจัยสําคัญที่ผูบริหารคํานึงถึง
ความคุมคาในการลงทุน   การเปนโรงพยาบาล Smart Hospital  จะตองผานเกณฑการประเมินท้ัง  ๓ 
ดานคือ Smart Place , Smart Tools  และ Smart Services   

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

กลยุทธ/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนางานวิจัย นวตักรรม และ
เทคโนโลยีดานสขุภาพ 

1. โครงการพัฒนาศูนยขอมลูดานสขุภาพเพื่อการ
บรหิารจัดการ 
๒. โครงการประชุมเชิงปฏบิัตกิารการใหบริการระบบ 
R9Q (ระบบ Queue online)  

สํานกังาน
สาธารณสุข

จังหวดั
นครราชสีมา 

 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 2563  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาหนวยบริการใหเปน Smart Hospital ยุทธศาสตร/แผนงาน/ตัวชี้วัด 
เปาหมายในการพัฒนาระบบและชี้แจงแนวทางการดําเนินงานสู Smart Hospital แกโรงพยาบาลทุกแหง และ
ติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ Conference  ทุกไตรมาส รับฟงปญหาของพื้นท่ีและสนับสนุนโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพความพรอมในการเปนตนแบบการพัฒนา  แก โรงพยาบาลที่มีศักยภาพนอยกวาโดยการจัดศึกษาดูงาน 
ใหแกโรงพยาบาลที่ยังไมเริ่มดําเนินการ  สามารถใหคําแนะนําแกโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาระบบ 
R9Queue ได 
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๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

  การเปนโรงพยาบาล Smart Hospital  จะตองผานเกณฑการประเมินทั้ง ๓ ดานคือ Smart 
Place , Smart Tools  และ Smart Services        

เปาหมาย :  - รอยละ ๘๐ ของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2  จํานวน    ๘ แหง 
      - รอยละ ๕๐ ของโรงของโรงพยาบาลระดับ F1-F3 จาํนวน ๒๕ แหง 

โดยกระทรวงสาธารณสุข กําหนดเกณฑเปาหมายการพัฒนาเปน Smart Hospital ตองมีผลการ
ดําเนินงานในสวนของ Smart Tool อยางนอย ๒ ขอใน ๓ ขอ และ Smart Service ๔ ขอใน ๖ ขอ 

Smart Place (Green and Clean & Digital Look)  ระดับ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ระดับ 
A M1 M2 จํานวน 8 แหง  มีโรงพยาบาลผานเกณฑ ดีมากPLUS  ๑(๑๒.๕%) แหง ผานเกณฑ ดีมาก ๖(๕๐%) 
แหง และอีก ๑ (๑๒.๕%) แหง อยูในเกณฑ พื้นฐาน สวนโรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จํานวน ๒๕ แหง   
ผานเกณฑ ดีมากPLUS จํานวน ๖ (๒๔%) แหง  ผานเกณฑ ดีมาก ๑๘(๗๒%) แหง และอีก ๑ (๔%) แหง อยูใน
เกณฑ ดี โดยในหัวขอการประเมินของเกณฑ  Green and Clean & Digital Look  หัวขอ ENVIRONMENT 
(การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล) ซึ่งจะตองปรับปรุง โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลาย และนําระบบ IT เขา
มาปรับปรุงใหมีความทันสมัยแกผูมารับบริการ 

 

 Smart Tools  โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ ระดับ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ระดับ A M1 M2 จํานวน 8 แหง มีระบบ Queue ๗ (๘๗.๕๐%) แหง  มี
ชองทาง Online  ๗ (๘๗.๕๐%) แหง และมีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย ๒ (๒๕.๐๐%) แหง  สวน
โรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จํานวน  ๒๕ แหง มีระบบ Queue ๑๔ (๕๖.๐๐%) แหง  มีชองทาง Online 
๑๔ (๕๖.๐๐%)แหง และมีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย จํานวน ๘ (๓๒.๐๐%) แหง  

 

Green&Clean Hospital ระดับโรงพยาบาล จํานวน ดีมาก plus ดีมาก ดี พื้นฐาน ผาน ไมผ าน รอยละ

A M1 M2 8 แหง 1 6 0 1 8 0 100.00   

F1 F2 F3 25  แหง 6 18 1 0 25 0 100.00   
Smart Place

มีระบบ Queue
มีชองทาง

ออนไลน

การเช่ือมขอมูล

เคร่ืองมือแพทย
สรุป

ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน

A M1 M2 8 แหง 7/1 7/1 2/6 7/1 87.50     

F1 F2 F3 25  แหง 14/11 14/11 8/17 13/12 52.00     
Smart Tool

Smart Hospital ระดับโรงพยาบาล จํานวน รอยละ
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 Smart Service โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาล 
ระดับ A M1 M2 จํานวน 8 แหง ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๗ (๘๗.๕๐%) แหง มีระบบ EMR                    
๘ (๑๐๐%) แหง มีใบสั่งยาระบบ Digital ๘ (๑๐๐%) แหง มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ๗ (๘๗.๕๐%) 
แหง และ มีระบบนัดหมาย ๗ (๘๗.๕๐%) แหง และยังไมมีมีระบบ e-payment สวนโรงพยาบาลระดับ F1 
F2 F3 จํานวน ๒๕ แหง ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๑๘ (๗๒.๐๐%) แหง มีระบบ EMR ๒๕ (๑๐๐%) 
แหง มีใบสั่งยาระบบ Digital ๒๕ (๑๐๐%) แหง มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ๑๑ (๔๔.๐๐%)  แหง 
และมีระบบนัดหมาย ๘ (๓๒.๐๐%) แหง และยังไมมีมีระบบ e-payment   
 

 
 
 

 

 

 
 
สรุปผลงานในไตรมาสที่ ๓    
๑. รอยละ ๘๐ ของโรงพยาบาล A,S,M1,M2  จาํนวน  ๘ แหง ผานเกณฑ ๗ (๘๗.๕๐%)  แหง ผาน 

   ๒. รอยละ ๕๐ ของโรงของโรงพยาบาล F1-F3 จํานวน ๒๕ แหง ผานเกณฑ ๑๓ (๕๒%) แหง ผาน 
 

 

 

 

 

 

Smart Place 8 100.00    25 100.00    

Smart Tool 7/1 87.50      13/12 52.00      

Smart Service 7/1 87.50      14/11 56.00      

ผานเกณฑท้ัง 3 Smart 7/1 87.50   13/12 52.00   

ผาน(แหง) รอยละ
Smart Hospital

ระดับ A M1 M2 (8 แหง) ระดับ F1 F2 F3 (25 แหง)

ผาน(แหง) รอยละ

ยกเลิก

สําเนาบัตร

ประชาชน

มีการจัดเก็บ

ขอมูลเวช

ระเบียนผูปวย

มีการใช

ใบส่ังยา

มีขอมูล

ระยะเวลาการ

รอคอย

มีบริการนัด

หมายแบบ

เหล่ือมเวลา

มีระบบ 

e-payment
สรุป

ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน

A M1 M2 8 แหง 7/1 8/0 8/0 7/1 7/1 0/8 7/1 87.50       

F1 F2 F3 25  แหง 18/7 25/0 25/0 11/14 8/17 0/25 14/11 56.00       

จํานวน รอยละ

S mart S ervice

Smart Hospital ระดับโรงพยาบาล
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ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายหนวยบริการ   
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๕.  ปจจัยความสําเร็จ  
 

 ๑)  หนวยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการกําหนดแผนงาน/โครงการ และการพัฒนาบุคลากรท้ัง
ทักษะและความพรอมเพื่อเขาสู Smart Hospital 

 ๒)  การดําเนินงาน สวนใหญมีปญหาหรือปจจัยเรื่องราคา Hardware จะตองใช วัสดุ ครุภัณฑ 
หรืออุปกรณท่ีตองใชงบประมาณในการจัดหา หรืออุปกรณบางอยางเปนครุภัณฑที่ตองขออนุมัติในการ
จัดหาจาก ซึ่งเปนอุปสรรคในการพัฒนา ในกลุมโรงพยาบาลขนาดเล็ก การลงทุนผูบริหารตองคํานึงถึงความ
คุมคาในการลงทุน เพราะปญหาความแออัดของผูรบับริการไมไดมีมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ 
 
๖.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพื่อพัฒนาหนวยบริการใหเปน Smart Hospital ในพื้นท่ีใหชัดเจน 
สนับสนุนงบประมาณ โดยจังหวัดนครราชสีมา ไดขอรับการสนับสนุน คาใชจายจากกองทุนประกันสังคม 
ไดรับสนันสนุนงบประมาณ โรงพยาบาลละ ๑๒๐,๐๐๐ บาท เปนเงิน ๓,๘๔๐,๐๐๐บาท อยูในระหวางการ
จัดซื้อจัดจาง  และการอบรมบุคลากร ใหมีความรูความเขาใจในระบบ ประเมินหนวยบริการถึงความพรอม
และเตรียมการพัฒนาเพื่อเพิ่มเติมสวนขาด ประชุมติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานทุกเดือน 
 
๗.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 เขตสุขภาพที่ ๙ มีการพัฒนาโปรแกรม R9Q  จัดรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลให 
สามารถเลือกนําระบบที่จะทําให โรงพยาบาลดําเนินการใหไปจนถึงเปาหมาย Smart Hospital  
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ระบบการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการพัฒนางานระบบการสงตอผูปวยเพื่อตอบสนองการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) มาอยางตอเนื่อง โดยดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย จํานวน 6 
เครือขาย 7 โรงพยาบาล ไดแก เครือขายโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา เครือขายโรงพยาบาลปากชอง
นานา เครือขายโรงพยาบาลพิมาย เครือขายโรงพยาบาลบัวใหญ เครือขายโรงพยาบาลโชคชัย โรงพยาบาล
ครบุรี และเครือขายโรงพยาบาลดานขุนทด เพื่อเพิ่มศักยภาพ รพท./รพช.แมขาย (M1,M2) ใหมีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น สามารถรักษาผูปวยในโรคสาขาหลัก 
เพื่อลดการสงตอผูปวย 4 สาขาหลักจาก รพช.แมขาย (M1,M2) ไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยไดมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต แนวทางขอตกลงการรับสงตอผูปวยจําแนกตาม
สาขาหลัก , ชองทางสื่อสาร การสงตอ) มีโครงการพัฒนาระบบบริการการรับสงตอผูปวยจังหวัด
นครราชสีมา ผลการดําเนินงานที่ผานมามีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยหลายประการ ดังนี้ 

1. ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาที่ในการประสานงานรับสง

ตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ 

ระดับจังหวัดและระดับเขตท่ีโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เพื่อทําหนาที่ในการพัฒนาการ
บริหารจัดการและทําหนาที่ในการประสานงานรับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอผูปวยระดับ
จังหวัด/เขตใหมีประสิทธิภาพ โดยทําหนาที่ประสานงานรับสงตอผูปวยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 24 
ชั่วโมง สวนในโรงพยาบาลชุมชนไดจัดต้ังศูนยรับสงตอผูปวยขึ้นท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกฉิน และมอบหมาย
ผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน     

 2. นําเทคโนยีสารสนเทศ โปรแกรม R9 refer มาใชในการรับสงขอมูล , ฟลม , ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ เพื่อการเชื่อมโยงขอมูล ลดการตรวจซ้ํา รวมถึงการจัดทํารายงาน
ดานการรับสงตอผูปวย โดยท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาไดอยางรวดเร็วและลด
ตนทุนในการรักษาลงได 
          3. มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี/สาขา
ที่มีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 

- จังหวัดนครราชสีมามีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญ ในสาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมากและ
เปนปญหาของจังหวัด/เขตท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อแกไขปญหาการสงตอ โดยมีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนแมขาย เชน เครือขาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)  เครือขายโรคมะเร็ง และเครือขายอุบัติเหตุ เครือขาย
ทารกแรกเกิด โดยการพัฒนาระบบการสงตอที่มีคุณภาพไรรอยตอ ในระดับจังหวัด/เขต 
         4. มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพื่อ
รวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
           - จังหวัดนครราชสีมา มีการนําขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาที่พบของแตละพื้นท่ี ของแต
ละสาขาทางการแพทย มาใชในการวางแผนการดําเนินงานดานการรับสงตอผูปวย 
         5. มีการสรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  
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- จังหวัดนครราชสีมา มีฐานขอมูลดานการรับสงตอผูปวย และมีการจัดทํารายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานอยางถูกตองครบถวนเปนปจจุบัน และเผยแพรใหสถานพยาบาลในเครือขายรับทราบ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 - นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม                      
R9 Referral Hub ที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดท้ังเขตพื้นที่สุขภาพ 
 - มีการดําเนินงานดานรับสงตอในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ 

แนวทางการปรบัปรงุ / พัฒนา  

อุปสรรคปญหา/โอกาสพฒันา แนวทางการพฒันา 
R9- Refer สามารถนํามาใชในการรับสงตอขอมูลผูปวย 
โปรแกรมและสามารถเชื่อมโยงไดทั้ ง เขตสุขภาพ 
ประชาชนใน เขตพื้ นที่ส ามารถ เข า รับบ ริการใน
สถานพยาบาลทุกแหงไดโดยไมตองใชขอมูลการรักษา
จากใบสงตัว(บส.08) โดยทั้งนี้กําลังอยูในระหวางการ
พัฒนาใหสามารถแนบผลการตรวจตางๆและ X-Ray ได   
 
 
 
 
 

1. พัฒนาใหสามารถแนบผลการตรวจตางๆและ X-Ray ได 
2. จัดอบรมการใชโปรแกรมใหแก  รพช./ รพ.สต. ทุกแหง 
และติดตามแกไขปญหาอุปสรรคการใชโปรแกรม  
3. ติดตั้งโปรแกรมในสถานพยาบาลทุกระดับ 
4. ติดตามใหมีการลงบันทึกขอมลูอยางถูกตอง 
5. สื่อสารใหผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและผูบริหาร 
เขาใจระบบ เพื่อวางแผนและจัดหาวัสดุ อุปกรณและ
สนับสนุนสื่อสารสนเทศ เพ่ือใหสามารถใชโปรแกรมไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
6. ขอมูลจากโปรแกรมสามารถนํามาสรุปผลการดําเนินงาน
ไดอยางถูกตองครบถวน 

 
2.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 ระบบบริการ (Service Delivery)  
- มีระบบสงตอผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ (Seamless Health Service 

Network) ประชาชนในพื้นที่สามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลที่ทุกในพื้นที่เขตสุขภาพดวยบัตร
ประชาชนใบเดียว 
 - นําขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาที่พบของแตละพื้นที่ ของแตละสาขาทางการแพทย มาใช
ในการวางแผนการดําเนินงานดานการรับสงตอผูปวย  

- พัฒนาเกณฑรับการสงตอผูปวยจําแนกตามสาขาหลักทางการแพทย 
- พัฒนาระบบ Fast track เชน STEMI , STROKE , TRAUMA , NEWBORN 
- พัฒนาระบบนัดผูปวยกับแพทยเฉพาะทาง เชน อายุรกรรมหัวใจ , ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

และอ่ืน ๆ 
- พัฒนาระบบ Film on Line เพื่อลดการ Film ซ้ํา 
- พัฒนาระบบรับสงตอผูปวยโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
- ระบบการรับสงตอผูปวยท่ีเนน 2 P safety 
- บูรณาการระบบรับสงตอผูปวยสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan) 
ของพื้นที ่
- เทียบเคียงระบบการรับสงตอผูปวยกับระบบของโรงเรียนแพทย  
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2.2 กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   
- การดําเนินงานดานรับสงตอในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ 
- ดําเนินงานโดยบุคลากรท่ี มีความรู ทักษะ ในการใหบริการ  
- มีจํานวนบุคลากรที่ใหบริการอยางเหมาะสม 

2.3 คาใชจายดานสุขภาพ (Financing) 
- คาใชจายในการรับสงตอผูปวยท่ีอิงกฎระเบียบดานการเงิน 
- ระบบรับสงตอผูปวยท่ีคํานึงถึงการลงทุนซ้ําซอนหรือแขงขันการลงทุนระหวางสถานพยาบาล 

มุงเนนการใชทรัพยากรท่ีมีจํากัด ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ในพื้นที่สูงสุด 

2.4 สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย (Assess to Essential Medicines)  
- การจัดตั้งจุดบริการที่เหมาะสมกับบริบทงาน 
-  พัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 
- GPS Tracking รถพยาบาล 
- ระบบ Medical Oversight by Telemedicine 
- ชองทางการสื่อสารออนไลนเพื่อการประสานงานเพื่อการสงตอครบทุกชองทางและมี

ประสิทธิภาพ 
- นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม R9 
Referral Hub ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดทั้งเขตพื้นท่ีสุขภาพ 

2.5 ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health Information System)   
- มีฐานขอมูลดานการรับสงตอผูปวย และมีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานอยางถูกตอง

ครบถวนเปนปจจุบัน และเผยแพรใหสถานพยาบาลในเครือขายรับทราบ 

2.6 ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership / Government)  
- กําหนดนโยบายดานการรับสงตออยางชัดเจน โดยมีการประชุมรวมกันของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
- กําหนดวิสัยทัศน อยางชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย พรอมทั้งติดตามและ

ใหคําปรึกษา 
- สรางเครือขายในการดําเนินงาน  
- ดําเนินงาน ในรูปแบบของคณะกรรมการและกําหนดผูรับผิดชอบงานในแตละดานอยางชัดเจน          

 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

1 แนวทางการติดตามประเมินผล  
 - ลดความแออัด ของ รพ.มหาราชฯ 
 - ลดการสงตอออกนอกพื้นที่ Node, Zone, เขต 
 - จังหวัดนครราชสีมา มีการนาํขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาท่ีพบของแตละพื้นท่ี ของแตละ
สาขาทางการแพทย มาใชในการวางแผนการดาํเนินงานดานการรับสงตอผูปวย 
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2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตารางแสดง การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา (สงตอโรงพยาบาลนอกเขต
สุขภาพที่ 9 (ลดลงรอยละ10) ) ปงบประมาณ 2562 - 2563 

Service plan ปงบประมาณ 2562  
(ต.ค.61–ก.ย.62) 

ปงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62–ก.ย.63) 

รอยละการสงตอผูปวย 
นอกเขตสขุภาพ 

โรคหัวใจ  (รหัส I 20 – I 25) 185 207 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.89 
โรคมะเร็ง (รหัส C และ D) 307 342 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.40 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รหัส V 01 – Y 98 ) 713 675 ลดลงรอยละ 5.32 
ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุนอย
กวาหรือเทากับ 28วัน เทียบกับวันเกิด
แฟมPERSON) 

5 5 เทาเดิม 

รวม 1,210 1,223 เพิ่มขึน้รอยละ 0.01 

 ผลการดําเนินงาน ในปงบประมาณ 2563 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (เกณฑ
เปาหมายลดลงรอยละ 10 ) 4 สาขาไดแก 

 1.สําหรับสาขาโรคหัวใจ การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้นรอยละ 10.63 (ไมผานเกณฑ)  
โรงพยาบาลแมขายที่ไมผานเกณฑ ไดแก รพ.เทพรัตนนครราชสีมา (เทาเดิม=1ราย) รพ.ปากชองนานา 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 19) โรงพยาบาลพิมาย(เพิ่มขึ้นรอยละ 20) และโรงพยาบาลดานขุนทด (เพิ่มขึ้นรอยละ 
100) โรงพยาบาลแมขายที่ผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลโชคชัย (ลดลงรอยละ 50) และโรงพยาบาลบัว
ใหญ ไมมีผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ 
 2.สาขาโรคมะเร็ง การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้นรอยละ 10.23 (ไมผานเกณฑ) รพ.                    
แมขายที่ไมผานเกณฑ ไดแก รพ.ปากชองนานา (รอยละ 41.18) รพ.พิมาย (รอยละ 8.3) รพ.บัวใหญ                  
(รอยละ10)  โรงพยาบาลที่ผานเกณฑ ไดแกโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (ลดลงรอยละ 37.5) 
โรงพยาบาลดานขุนทด (ลดลงรอยละ 12.3) โรงพยาบาลโชคชัย ไมมีผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ  

3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ ลดลงรอยละ 5.32 (ไมผานเกณฑ)
โรงพยาบาลแมขายท่ีไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลพิมาย (เพิ่มข้ึนรอยละ 8.5) โรงพยาบาลปากชองนานา  
(เพิ่มขึ้นรอยละ 7.36) โรงพยาบาลบัวใหญ (ลดลงรอยละ 4.34) โรงพยาบาลดานขุนทด (ลดลงรอยละ 
7.89)  โรงพยาบาลที่ผานเกณฑ ไดแกโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (ลดลงรอยละ 75) โรงพยาบาลโชค
ชัย (ลดลงรอยละ 34.21)   

4.สาขาทารกแรกเกิด การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ จํานวนเทาเดิม (ไมผานเกณฑ) โรงพยาบาลท่ี
สงตอนอกเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 2 แหงไดแก  โรงพยาบาลปากชองนานา (จากม 10ราย เพิ่มเปน 2
ราย)   โรงพยาบาลวังน้ําเขียว(จาก 0 ราย เพิ่มเปน 2 ราย)  โรงพยาบาลที่สงตอนอกเขตสุขภาพ เทาเดิม 1  
แหงไดแก  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  (1ราย) และ โรงพยาบาลท่ีสงตอนอกเขตสุขภาพลดลง 2 แหง 
ไดแก  โรงพยาบาลจักราช (จาก 2 ราย เปนไมมีสงตอ) และโรงพยาบาลสูงเนิน  (จาก 1 ราย เปนไมมีสงตอ) 
 ในสวนของการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป 2561-2563 โดยแยกเปน
ผูปวยนอกและผูปวยใน มีจํานวนดังนี้ 
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ตารางแสดง จํานวนผูปวยนอกที่สงออกนอกเขต 9 จาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

1,780 1,106 995 

 
ตารางแสดงการแยกรายสาขาดังน้ี 

Service plan ป 2561 ป 2562 ป 2563 

สาขามะเร็ง 284 170 183 

สาขาโรคหัวใจ 72 64 70 

สาขาทารกแรกเกิด - - - 
สาขาอุบัติเหตุ - 2 - 

รวม 356 236 253 

 
ตารางแสดง จํานวนผูปวยในที่สงออกนอกเขต 9 จาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

78 98 72 

 
ตารางแสดงแยกรายสาขาดังนี้ 

Service plan ป 2561 ป 2562 ป 2563 

สาขามะเร็ง 16 24 4 

สาขาโรคหัวใจ 7 7 10 

สาขาทารกแรกเกิด 10 8 9 
สาขาอุบัติเหตุ 2 2 6 

รวม 35 41 29 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ 

         - ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยสําเร็จ คือ การมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน โดยมี key success factor ที่สําคัญท่ีสุด คือ ทีมบริหารจัดการ ซึ่งเห็นความสําคัญและมีการ
กําหนดระบบการสงตอ และสงกลับ (Refer back) ท่ีมีนโยบายและมีแผนงาน/โครงสรางชัดเจน มีการ
เตรียมความพรอมที่เปนระบบ ทั้งการกําหนดเปาหมาย แผนงาน รวมทั้งการประสานงานและการส่ือสาร



๒๕๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระหวางเครือขายระหวางโรงพยาบาลตนทางและโรงพยาบาลปลายทาง ภายใตคณะกรรมการผูรับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการ รวมทั้งมีระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 
 - พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถดูแลผูปวย4สาขาหลัก ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 

- การพัฒนา Server ในการจัดเก็บขอมูลที่สวนกลางใหมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งการดําเนินงาน             
ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมาประสบปญหาความลาชาของ Server สวนกลาง จึงตองยายมาใช Server                    
เขต 9 ท่ีตั้งอยูที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งจะสงผลใหขอมูลท่ีใชในระบบ มีความรวดเร็วขึ้นใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- ตองการใหเขตสุขภาพ  สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม R9- Refer อยางตอเนื่อง 
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 - นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม R๙ 

Referral Hub ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดทั้งเขตพื้นท่ีสุขภาพ 
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การพัฒนาระบบบรกิารเพื่อลดอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด                
แบบรนุแรงชนิด Community-acquired sepsis   

 
1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
  

 
จังหวดั 

ป  256๑ ป  256๒ ป  256๓  
จํานวน 
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีติ 

รอยละ จํานวน 
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีติ 

รอยละ   
(เปา<28) 

จํานวน
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีิต 

รอยละ 
(เปา<2๘) 

นครราชสีมา 3,593 1,113 30.98 3,647 1,042 28.57 3,255 1,040 31.95 
ชัยภูม ิ 2,503 841 33.60 2,612 823 31.51 2,150 623 28.98 
บุรีรัมย 2,250 611 27.16 2,056 575 27.97 1,889 506 26.79 
สุรินทร 1,760 496 28.18 1,949 635 32.58 2,349 710 30.23 

รวม 10,106 3,061 30.29 10,264 3,898 29.96 9,643 2,879 29.85 

จากขอมูลในตาราง พบวา อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุม
ผูปวย community-acquired sepsis ในสวนของจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 256๑ – 256๓            
มีแนวโนม ที่ใกลเคียงกัน เนื่องจาก คณะทํางานดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ทั้งระดับเขตฯ 
และระดับจังหวัด ไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย มีกระบวนการทํางานในภาพเขตฯท่ีชัดเจนมากขึ้น          
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในแตละจังหวัด และพัฒนาระบบ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ใหไดตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดมากข้ึน  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

เน่ืองจากปที่ผานมาไดมีการวางแนวทางการประเมินและการรักษาเบ้ืองตนเพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ไมใหลาชาเกินไป และไมเพิ่มความแออัดในโรงพยาบาลศูนย โดยมี
เปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตเปนสําคัญ มาตรการที่ไดดําเนินการ ไดแก การสรางความตระหนักรู    
การใช qSOFA score และ SOS score ในการคัดกรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการรักษา การมี
แนวทางการรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแผนภาพที่ 1 และ 2 แตสถานการณในปจจุบันท่ีมีการ
แพรระบาดของ COVID-19      

มีผลตอการรักษาผูปวยท่ีทําใหผูปวยโรคปอดติดเชื้อตองคัดกรองการติดเชื้อมีผลทําใหไดรับการ
รักษาลาชา และการดําเนินงานโครงการตางๆ เชน การประชุมวิชาการ การฝกอบรมบุคลากร การประชุม
ติดตามผล ที่เลื่อนออกไปจากกําหนดการเดิม 
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แผนผังการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับที่หองฉกุเฉิน 
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ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัด 
รายการ
ขอมูล 

2561 2562 2563 

ตัวช้ีวัด Out put     

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired   
(ขอมูลจากHDC) 

เปาหมาย <30% <30% <28% 

ผลงาน 1,113/3,593 1,042/3,647 1,040/3,255 

รอยละ
(ภาพรวม) 

30.98 
 

28.57 
 

31.95 

ตัวชี้วัดProcess     

1.อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย)  

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 5,182/6,108 3,810/4,092 6,040/6,545 

รอยละ 84.84 93.41 92.30 

2.อัตราการเจาะ H/C กอนให 
Antibiotic 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 4,598/6,108 3,788/4,092 5,967/6,545 

รอยละ 75.28 93.8 91.17 

3.อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg          
(1.5 ลิตร สําหรับผูใหญ) ใน 1 ชม.
แรก  (ในกรณีไมมีขอหาม) 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 4,101/6,108 2,816/4,092 5,031/6,545 

รอยละ 67.14 68.82 76.87 

4.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต(ระดับการดูแล2-3) 
ภายใน 3 ชม.หลังไดรับการวินิจฉัย  

เปาหมาย ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 

ผลงาน 3,532/6,108 3,189/4,092 4,053/6,545 

รอยละ 57.83 77.93 61.93 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
1) ปรับรูปแบบการวินิจฉัยและการรักษาใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน มีระบบการคัดกรอง

ผูปวย sepsis แยกจากผูปวยสงสัย COVID-19 ไดรวดเร็วขึ้น 
2) ปรับหอผูปวยใหสอดคลองกับสถานการณโดยจัดตั้งหอผูปวยโรคปอดติดเชื้อ เพื่อแยกผูปวยที่

รอยืนยันการวินิจฉัยแตยังสามารถไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและทันทวงที 
3) ติดตามการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผานทางระบบ online เพื่อใหกิจกรรม

สามารถดําเนินการไดตามแผนการและไดตามเปาหมาย 
4) ทบทวนกรณีผูปวยเสียชีวิต 
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2.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

ระดับหนวยบริการ A ,S M F P 

1.Service Delivery  
(ระบบบริการ) 

-ใหการวินิจฉัยโดยใช 
Quick SOFA score 
ในผูปวยสงสยัภาวะ 
ติดเชื้อ  
-ดําเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช  
SOS score 
-เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต 
-ใหคําปรึกษาและ
รับสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลลูกขาย
ตามแนวทาง Sepsis 
Fast Tract 

-ใหการวินิจฉัยโดยใช 
Quick SOFA score 
ในผูปวยสงสยัภาวะ
ติดเชือ้  
-ดําเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช SOS 
score 
-เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต 
(ในรพ.ที่มี ICU) 
-สงตอการรักษาเมื่อ
เกินศักยภาพ 

-ใหการวินิจฉัยโดย
ใช Quick SOFA 
score ในผูปวย
สงสัยภาวะติดเชื้อ 
-ดําเนินการรักษา
ตาม 6 Bundles of 
care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช SOS 
score 
-สงตอการรักษาเมื่อ
เกินศักยภาพ 

-ใหการวินิจฉัยโดย
ใช Quick SOFA 
score หรือ SOS 
score ในผูปวย
สงสัยภาวะติดเชื้อ 
-การใหสารนํ้าทาง
หลอดเลอืดดาํ 
-สงตอการรักษาไป
โรงพยาบาลท่ีใกล
ที่สุด 

2. Workforce 
(กําลังคนดาน
สุขภาพ) 

-เพิ่มจํานวนแพทยใน
การใหคําปรึกษา 
-เพิ่มจํานวนพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤต 
-อบรมแพทยใชทุน, 
แพทยประจําบาน 
อายุรกรรม, แพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉินในการ
ดูแลผูปวย 
-อบรมเจาหนาที่หอง
ฉุกเฉิน พยาบาลหอง
ฉุกเฉิน พยาบาล 
อายุรกรรมในการดูแล
ผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแล และ
เก็บรวบรวมขอมูล
ผูปวย 
 
 
 
 
 

-เพ่ิมจํานวน 
อายุรแพทย 
-อบรมพยาบาล
เฉพาะทางวิกฤต 
-อบรมแพทยใชทุน
และแพทยทั่วไป 
-อบรมเจาหนาท่ี 
หองฉุกเฉิน  
พยาบาลหองฉุกเฉิน 
พยาบาลอายุรกรรม
และพยาบาลท่ัวไปใน
การดูแลผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแลและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

-อบรมแพทยใชทุน
และแพทยทั่วไป 
-อบรมเจาหนาท่ี
หองฉุกเฉิน 
พยาบาลหองฉุกเฉิน 
พยาบาลทั่วไปใน
การดูแลผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแล
และเก็บรวบรวม
ขอมลู 

-สงเสริมความรู
พยาบาลและ
เจาหนาท่ี
สาธารณสขุชุมชนท่ี
ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ในการคัด
กรองผูปวยติดเชือ้ใน
กระแสเลือดตั้งแต
ระยะเร่ิมแรก 
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ระดับหนวยบริการ A ,S M F P 

3. IT   
(ระบบขอมูลขาวสาร) 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมูล เวช
ระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูลจาก
โปรแกรมHDC 
-พัฒนาระบบการ
จัดเก็บขอมูลเพื่อลด
การซํ้าซอนของผูปวยที่
สงตอการรักษา 
 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมลู  
เวชระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูลจาก
โปรแกรมHDC 
 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมลู เวช
ระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูล
จากโปรแกรมHDC 
 
 
 

-ระบบสงตอขอมลู
ตามเครือขายบริการ 

4. Drug 
&Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย) 

-เคร่ืองตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตและอุปกรณ
ติดตามสญัญาณชีพ 
-เคร่ืองชวยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 
 

-เคร่ืองตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตและอุปกรณ
ติดตามสญัญาณชีพ 
-เคร่ืองชวยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-เคร่ืองตรวจวัด
ระดับ lactate 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-สารน้ําที่ใหทาง
หลอดเลอืดดาํ 
-อุปกรณตดิตาม
สัญญาณชีพ 

5. Financing 
(คาใชจายดาน
สุขภาพ) 
 

- อุปกรณจากงบคาเสือ่มและเงินบํารุง 
- งบประมาณจาก Service Planจังหวัด ,เขตสขุภาพฯ,กรมการแพทย 
 

6.Governance 
(ภาวะผูนําและ 
ธรรมาภิบาล) 

- คณะกรรมการ Service Plan อายุรกรรมระดับจังหวัดดําเนินการและติดตามความกาวหนา
ของการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
- ประสานงานติดตามและนิเทศการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาล
Node  โรงพยาบาลเครือขาย และ รพ.สต.ในจังหวดั 
 

7.Participation  
(การมีสวนรวมของ
ชุมชน) 

- รวมกับ องคกรปกครองสวนทองถิ่น มลูนิธิตางๆ หนวยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชนในการ
ประชาสัมพันธ ใหความรูเก่ียวกับ อาการ และ ความรุนแรงของโรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรง  
- อสม และ ผูนาํชุมชน มสีวนรวมในการใหความรูเบื้องตนและประชาสมพันธในชุมชน 
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3.  การติดตามประเมินผล / ผลการดําเนินงาน ป 256๓ รอบ ๑๒ เดือน  

        1 แนวทางการติดตามประเมินผล รายงาน process การดูแลผูปวย ผาน Google sheet 
         2 ผลการดําเนินงาน รายอําเภอ  

ตารางแสดง ขอมูลตัวช้ีวัด (Process) การดูแลผูปวยSepsis โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  
                ปงบประมาณ 2563 (ขอมูล ณ กย. 63)  

หนวยงาน ระดับ 
จํานวน
ผูปวย 

ผูปวยที่
ไดรบั 
ATB 

ภายใน 1 
ชั่วโมง 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดทํา 
H/C 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั IV 

30 ml/kg 
(ผูใหญ1.5
ลิตรใน1
ชม.แรก) 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบัการ
ดแูลแบบ
ผูปวย
วกิฤต/ 
Admit 

รอยละ
(≥30%) 

 

รพ.มหาราชฯ A 1425 1358 95.30 1108 77.75 1181 82.88 51 3.58 
 

รพ.เทพรัตน M1 67 64 95.52 67 100.00 27 40.30 10 14.93 
 

รพ.ปากชอง
นานา 

M1 432 428 99.07 431 99.77 429 99.31 397 91.90 
 

รพ.พิมาย M1 594 528 88.89 594 100.00 544 91.58 521 87.71 
 

รพ.บัวใหญ M2 234 217 92.74 217 92.74 153 65.38 83 35.47 
 

รพ.ครบุรี M2 107 95 88.79 99 92.52 92 85.98 94 87.85 
 

รพ.ดานขุนทด M2 273 249 91.21 261 95.60 190 69.60 232 84.98 
 

รพ.โชคชัย M2 133 115 86.47 117 87.97 52 39.10 119 89.47 
 

รพ.จักราช F1 166 165 99.40 146 87.95 82 49.40 165 99.40 
 

รพ.ชุมพวง F1 146 99 67.81 143 97.95 54 36.99 95 65.07 
 

รพ.สูงเนิน F1 229 225 98.25 225 98.25 160 69.87 92 40.17 
 

รพ.ประทาย F1 189 180 95.24 175 92.59 174 92.06 162 85.71 
 

รพ.ปกธงชัย F1 142 137 96.48 135 95.07 128 90.14 104 73.24 
 

รพ.สีค้ิว F1 295 286 96.95 272 92.20 279 94.58 225 76.27 
 

รพ.หวยแถลง F2 242 135 55.79 242 100.00 126 52.07 190 78.51 
 

รพ.โนนไทย F2 154 151 98.05 140 90.91 123 79.87 130 84.42 
 

รพ.โนนสูง F2 228 221 96.93 227 99.56 218 95.61 228 100.00 
 

รพ.ขาม
สะแกแสง 

F2 128 124 96.88 128 100.00 118 92.19 87 67.97 
 

รพ.คง F2 72 72 100.00 72 100.00 72 100.00 53 73.61 
 

รพ.เสิงสาง F2 141 140 99.29 141 100.00 115 81.56 110 78.01 
 

รพ.แกงสนาม
นาง 
 

F2 27 26 96.30 24 88.89 24 88.89 19 70.37 
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หนวยงาน ระดับ 
จํานวน
ผูปวย 

ผูปวย
ที่ไดรับ 
ATB 

ภายใน 
1 

ชั่วโมง 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวย
ที่ได
ทํา 
H/C 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั IV 

30 
ml/kg 
(ผูใหญ
1.5ลิตร
ใน1ชม.
แรก) 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั
การ
ดแูล
แบบ
ผูปวย
วกิฤต/ 
Admit 

รอยละ
(≥30%

) 
 

รพ.บาน
เหลื่อม 

F2 55 40 72.73 35 63.64 12 21.82 42 76.36 
 

รพ.หนองบุญ
มาก 

F2 118 97 82.20 110 93.22 57 48.31 92 77.97 
 

รพ.ขามทะเล
สอ 

F2 235 229 97.45 230 97.87 229 97.45 168 71.49 
 

รพ.โนนแดง F2 63 45 71.43 50 79.37 14 22.22 61 96.83 
 

รพ. วังนํ้าเขียว F2 23 17 73.91 12 52.17 18 78.26 20 86.96 
 

รพ.พระทองคํา F2 127 119 93.70 108 85.04 74 58.27 100 78.74 
 

รพ.เมืองยาง F2 55 55 100.00 55 100.00 26 47.27 55 100.00 
 

รพ.ลําทะเมน
ชัย 

F2 161 146 90.68 155 96.27 23 14.29 131 81.37 
 

รพ.เฉลิมพระ
เกียรติ 

F3 81 78 96.30 55 67.90 61 75.31 55 67.90 
 

รพ.เทพารักษ F3 56 54 96.43 48 85.71 34 60.71 39 69.64 
 

รพ.บัวลาย F3 92 91 98.91 92 100.00 88 95.65 72 78.26 
 

รพ.สีดา F3 55 55 100.00 53 96.36 54 98.18 51 92.73 
 

รวม เฉพาะ 
รพช. 

 5,120 4,683 91.46 4,859 94.90 3,850 75.20 4,002 78.16 
 

รวม รพช. +  
รพ.มหาราช 

 6,545 6,041 92.30 5,967 91.17 5,031 76.87 4,053 61.93 
 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

 5.1 ความรวมมือของเครือขายสุขภาพทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ที่ตระหนักถึง
ความสําคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตเริ่มแรกพบผูปวย 
 5.2 ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ท้ังดานจํานวนและความรู 
 5.3 อุปกรณทางการแพทย ยาปฏิชีวนะ  เครื่องชวยหายใจ และหอผูปวยวิกฤต 
 5.4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการดําเนินงานอยาง
ตอเน่ือง 
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5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

 1 การปรับระบบใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย
สามารถปรึกษาระหวางกันเพ่ือตัดสินใจใหการรักษาไดถูกตองและรวดเร็ว 
 2 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาล Nodeในการเปดหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธภิาพ 
 3 สรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพ อบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤต หรืออาจเปนการศึกษาดู
งานระยะสั้นที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 4 เพิ่มจํานวนแพทยชาํนาญการดานเวชบาํบัดวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 
 5 ติดตามผลงานดําเนินการโดยเนนในพื้นท่ีผลการดําเนินการไมไดตามเปาหมายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดกลาง เพื่อคนหาปจจัยที่สามารถพัฒนาได 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 - วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีสามารถเปน
ตนแบบที่ดีในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับM และ โรงพยาบาลระดับF   
 - รายงานการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ขอมูล process การดูแลผูปวย sepsis ผาน Google 
sheet  
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การพัฒนาระบบบรกิารการผาตัดทางออรโธปดิกส 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ภาวะกระดูกสะโพกหักเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพที่สําคัญ ในแตละป ๑ ใน ๓ ของผูสูงอายุ           
มักประสบกับการลื่นลม และครึ่งหน่ึงลื่นลมมากกวา ๑ ครั้ง รอยละ ๑๐ ของการลื่นลม ทําใหกระดูก
สะโพกหัก รอยละ ๒๕ ของการบาดเจ็บกระดูกสะโพกเกี่ยวของกับการเสียชีวิต การลื่นลมมักเกิดขึ้น               
ในที่อยูอาศัย โดยเฉพาะในหองน้ําและบันได พบวารอยละ ๘๐ ของผูปวยท่ีกระดูกหักในครั้งแรกไมเคย
ตรวจหรือรักษาโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุท่ีเคยหกลมในครั้งแรกแลว มีแนวโนมที่จะ           
หกลมเพิ่มขึ้น ๒-๓ เทา นอกจากนี้ผูปวยกระดูกหักจากการลื่นลมท่ีบานเกือบรอยเปอรเซ็นต มีมวลกระดูก
ลดลง ทําใหกระดูกจะหักงาย และรุนแรงกวา และมีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ไขมันในเสนเลือดสูง โรคหัวใจ บางรายมีไตวายเรื้อรัง ดังนั้นจึงทําใหการดูแลรักษาซับซอนมากขึ้น ถาไดรับ
การรักษาลาชา หรือไมถูกวิธี อาจนอนติดเตียงทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการนอนนิ่งๆ เปนระยะเวลา 
นานได เชน เกิดแผลกดทับ กระเพาะปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อ หรือปอดบวม หากปลอยไวอาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได 

 กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มดําเนินโครงการ “รูทัน....กันหักซ้ํา”  
Refracture Prevention เม่ือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เปนตนมา เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีกระดูก
สะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง (Fragility Hip Fracture) ดวยการผาตัดภายใน ๗๒ ชั่วโมง เพื่อลด
อัตราการตายและ ทุพลภาพ มีการใหความรูและการปองกันการหกลม การใหแคลเซียมและวิตามินด ี         
ที่เพียงพอจะชวยปองกัน การเกิดกระดูกหักซ้ําได  และมีการสงกลับผูปวยเพื่อดูแลรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลใกลบานหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
ขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาล ระดับ M๑ และ  M๒ ในจังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาล ศัลยแพทยกระดูก
และขอ 

อายุร
แพทย 

วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล 

Scrub 
Nurse 

หอง
ผาตัด 

ICU 
(เตียง) 

ventilator 

โรงพยาบาลระดับ M๑ จํานวน ๓ แหง 
เทพรัตน
นครราชสีมา 

๕ ๕ ๒ ๘ ๑๔ ๔ ๘ ๑๕ 

ปากชอง
นานา 

๕ ๗ ๒ ๖ ๑๗ ๘ ๑๑ ๑๖ 

พิมาย ๐ ** แชรกับ
รพ.ชุมพวง 

๔ ๑ ๖ ๖ ๔ ๘ ๖ 

โรงพยาบาลระดับ M๒ จํานวน ๔  แหง 
โชคชัย ๒ ๑ ๑ ๓ ๔ ๒ ๐ ๑ 
ครบุรี ๑ ๒ ๐ แชรกับ

รพ.โชคชัย 
๔ ๗ ๒ ๐ ๒ 

บัวใหญ ๒ ๔ ๑ ๕ ๘ ๔ ๘ ๖ 
ดานขุนทด ๐ ๒ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐  - ๘ 



๒๖๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ มีศักยภาพดูแลผูปวยในพื้นที่ตนเองและรับสงตอจากโรงพยาบาล          
ลูกขายไดระดับหน่ึง และสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาหากเกิน            
ขีดความสามารถ 

โรงพยาบาลทุกระดับ มียาที่ใชสําหรับดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน คือ calcium สําหรับ                
Vitamin D2 (20000 iu) มีในโรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ ทุกแหง, F๑ บางแหง และในโรงพยาบาล           
ที่รับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตารางแสดง สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
รหัสโรค ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ 

๑. Femoral neck fracture  
    S72.000-.019 

๑๕๘ ๑๕๖ ๑๔๗ ๑๖๐ ๑๘๙ 

๒. Intertrochanteric fracture 
S72.100-101, S72.110-111 

๒๒๔ ๒๐๗ ๒๓๗ ๒๗๒ ๓๒๔ 

๓. Subtrochanteric  fracture      
S72.20, 21 

๒๓ ๒๐ ๒๓ ๓ ๖ 

รวม ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ 

 
จากตาราง  แสดงใหเห็นวาผูปวยกระดูกสะโพกหักสวนใหญ จะพบการหักในตําแหนง 

Intertrochanteric fracture (ขอ ๒) ซึ่งมักเกิดในผูสูงอายุ มีโรคประจําตัวรวมดวย รองลงมาพบใน
ตําแหนง Femoral neck fracture (ขอ ๑) เปนภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ  การหักท้ังสองตําแหนง               
มีความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก 
แบบ Early surgery ภายใน ๗๒ ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายท่ีนอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญ  

ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Pre-operation time ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ 

๑. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ไมเกิน ๗๒ ชม. (คน) 

๕๖ ๓๑ ๒๗ ๗๑ ๕๑ 

๒. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เกิน ๗๒ ชม.(คน) 

๓๔๙ ๓๕๒ ๓๘๐ ๓๓๐ ๔๕๘ 

 ๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒ชม. > ๓๐% 
๓. รอยละผูปวยที่ไดรับ
การผาตัด ภายใน ๗๒ ชม. 
> ๕๐% (ป งบ ๖๔) 

๑๓.๘  
(๕๖/๔๐๕) 

๘.๑ 
(๓๑/๓๘๓) 

๖.๖ 
(๒๗/๔๐๗) 

๑๗.๗๐ 
(๗๑/๔๐๑) 

๑๐.๐๑ 
(๕๑/๕๐๙) 

ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ํากวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จํานวนมาก 

๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซับซอน ใชเวลาในการปรกึษาหลายแผนก ตองใชเวลาในการ 

 เตรียมความพรอมรางกายผูปวย ประเมินและจัดการความเสี่ยง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้ง ขณะผาตัด   
และหลังผาตัด สงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัดใน ๗๒ ชม.ได 



๒๖๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง
ทําใหการรอคอยนานขึ้น 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 จํานวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๖๔๖ ๒๙ ๔.๕ 
๒. Intertrochanteric fracture ๙๕๒ ๓๒ ๓.๔ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๙๓ ๔ ๔.๓ 

รวม ๑๖๙๑ ๖๕ ๓.๘๔ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซํ้า ปงบประมาณ ๒๕๖๒  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จํานวนผูปวย
ทั้งหมด (คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๑๖๐ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๒๗๒ ๓ ๑.๑ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๓ ๐ ๐ 

รวม ๔๓๕ ๓ ๐.๖๙ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณ ๒๕๖๓ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จํานวนผูปวย
ทั้งหมด (คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๑๘๙ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๓๒๔ ๒ ๐.๖๑ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๖ ๐ ๐ 

รวม ๕๑๙ ๒ ๐.๓๘ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณ ๒๕๖๔ (ต.ค.-ธ.ค. ๖๓) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 จํานวนผูปวย

ทั้งหมด (คน) 
จํานวนกระดกูหกัซํ้า 

(คน) 
   รอยละผูปวย Re-admit 

ดวยกระดกูหกัซํ้า 
๑. Fracture Neck of femur ๔๘ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๘๕ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๘ ๐ ๐ 

รวม ๑๔๑ ๐ ๐ 

ตารางแสดง อัตราตาย ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
Death rate ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

 
ป ๒๕๖๒ 

 
ป ๒๕๖๓ 

 
ป ๒๕๖๔ 

(ต.ค.-ธ.ค.๖๓) 
อัตราตายของผูปวย
ขอสะโพกหัก 

๑.๙๗ 
(๘/๔๐๕) 

๓.๑๓ 
(๑๒/๓๘๓) 

๒.๙๔ 
(๑๒/๔๐๗) 

๒.๗๕  
(๑๒/๔๓๕) 

๑.๓๕ 
(๗/๕๑๙) 

๔.๔๔ 
(๖/๑๓๕) 

 

 



๒๖๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Re-fracture Prevention ทุกระดับ (A , M๑-๒ , F ๑-๓)   

Death rate ป 
๒๕๕๙ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 
 

ป ๒๕๖๒ 
 

ป ๒๕๖๓ 
(ต.ค.-ธ.ค.๖๒) 

รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีมีทีม  
Re- fracture 
Prevention 

NA ระดับ A ๑ ทีม ระดับ A  ๑ ทมี 
ระดับ M๑  ทีม 
ระดับ M๒  ๔ทีม 

 

ระดับ A    ๑ ทีม 
ระดับ M๑ ๓ ทีม 
ระดับ M๒ ๔ ทีม 
ระดับ F๑  ๖ ทีม 
ระดับ F๒  ๑๕ ทีม 
ระดับ F๓  ๔ ทีม 

ครบทุก
โรงพยาบาล/ 

ทุกระดับ 

หมายเหตุ : ขอมูลโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 
ระดับ A     (๑ แหง) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระดับ M๑ (๓ แหง) โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา , ปากชองนานา ,พิมาย 
ระดับ M๒ (๔ แหง) โรงพยาบาลดานขุนทด , บัวใหญ , ครบุรี , โชคชยั 
ระดับ F๑ (๖ แหง) โรงพยาบาลชุมพวง , ประทาย ,ปกธงชัย , สีคิ้ว , จักราช , สูงเนิน 
ระดับ F๒  (๑๕ แหง) โรงพยาบาลโนนไทย ,โนนสูง ,ขามสะแกแสง , คง , หนองบุญมาก , 
    แกงสนามนาง , โนนแดง , วังน้ําเขียว , ลําทะเมนชัย , เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป 

หวยแถลง , เสิงสาง , บานเหลื่อม , ขามทะเลสอ , พระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
ระดับ F๓ (๔ แหง) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ , สีดา , บัวลาย , เทพารักษ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. นโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่องท้ังระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทํางานแบบสหวิชาชพี 
๔. มีแนวทางการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลท่ีสามารถนําไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคําปรึกษา 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
๑. เพิ่มเวลาใหบริการผาตัด 
๒. เพิ่มหองผาตัด, เพิ่ม Scrub และวิสัญญีพยาบาล   :  ทําแผนงานเสนอผูบริหารโรงพยาบาล  
    ขออนุมัติใชหองผาตัด อาคารอุบัติเหตุฯ เพิ่ม ๔ หอง/วัน (อยูระหวางการกอสราง)  
๓. พัฒนาระบบ consult ใหรวดเร็วขึ้น  
๔. เตรียมหองICU เพื่อรองรับผูปวยกลุมน้ีโดยเฉพาะ เพื่อลดอัตราตายหลังผาตัด 

 ๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง (๖ Building Block) 
๒.๑ Service Delivery (ระบบริการ) : การทํางาน Fast track ผาตัดเร็ว มีการออกเยี่ยม

โรงพยาบาลระดับ M๑, M๒ หรือF ในเครือขายเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

๒.๒ Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) : ตองการหมอเฉพาะทาง Hand อีก ๑ อัตรา 

2.3  IT (ระบบขอมูลขาวสาร) : มีการติดตอประสานงานโครงขายผาน Thai COC, FLS home 

visit และมีระบบ Line ในการประสานงาน FFN 



๒๗๐ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) : มีการทําระบบ Drug Reconcile 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) : ใหผูปวยรับยาใกลบาน ลดคาใชจายในการเดินทาง
โดยสงยาไปที่โรงพยาบาลใกลบาน 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  : การเปนแมขาย กระตุนการทํางานรวมกับ   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ ในอนาคตอาจ
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)  

 ๒.๗ Participation(การมีสวนรวมของชุมชน) : มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับโรงพยาบาลระดับ         
M๑ , M๒  หรือ F, มีการเยี่ยมบานเพื่อกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน(อสม.) มีความรู และนํา
องคความรู ไปเผยแพรในชุมชน มีการประสานงานสงกลับขอมูล อัตราตาย คุณภาพชีวิตของคนไขผานทาง 
Thai COC และ FLS home visit 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

     ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
                  โรงพยาบาลจัดทําขอมูลรายงานตามแบบฟอรม สงผูรับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
    ๒ ผลการดําเนินงาน  

สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ( ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๓)  
ลําดับ โรงพยาบาล จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 
๑. Femoral neck 

fracture   
S72.000-.019 

๒. Intertrochan- 
teric fracture 

S72.100-101, 
S72.110-111 

๓. Sub-
trochanteric 

fracture 
S72.20, 21 

สงตอรพ.
มหาราช 

 ระดับ A  
๑ มหาราช

นครราชสีมา 
๑๔๑ ๔๘ ๘๕ ๘  

 ระดับ M๑      
๒ เทพรัตน

นครราชสีมา 
๖ ๕ ๐ ๑ ๐ 

๓ ปากชองนานา ๑๑ ๑๐ ๑ ๐ ๑ 
๔ พิมาย ๑๕ ๒ ๑๑ ๒ ๐ 
 ระดับ M๒      

๕ บัวใหญ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๖ ครบุรี ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๗ ดานขุนทด ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๘ โชคชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
 ระดับ F๑      

๙ จักราช ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๐ ชุมพวง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๑ สูงเนิน ๑๑ ๙ ๒ ๐ ๓ 
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ลําดับ โรงพยาบาล จํานวนผูปวย
ทั้งหมด 

๑. Femoral neck 
fracture   

S72.000-.019 

๒. Intertrochan- 
teric fracture 

S72.100-101, 
S72.110-111 

๓. Sub-
trochanteric 

fracture 
S72.20, 21 

สงตอรพ.
มหาราช 

๑๒ ประทาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๓ ปกธงชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๔ สีคิ้ว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 ระดับ F๒      
๑๕  หวยแถลง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๖ โนนไทย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๗ โนนสูง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๘ ขามสะแกแสง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๙ คง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๐ เสิงสาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๑ แกงสนามนาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๒ บานเหลื่อม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๓ หนองบุญมาก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๔ ขามทะเลสอ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๕ โนนแดง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๖ วังนํ้าเขียว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๗ พระทองคํา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๘ เมืองยาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๙ ลําทะเมนชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 ระดับ F๓      
๓๐ เฉลิมพระเกียรติ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๑ เทพารักษ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๒ บัวลาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๓ สีดา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๑ 

๙๒๒  
(รพม.๔๐๗+รพช.

๕๑๕) 

๔๑๕   
(รพม.๑๔๗+ 
รพช.๒๖๘) 

๔๖๐ 
 (รพม.๒๓๗+ 
รพช.๑๘๗) 

๙๓ 
(รพม.๒๓+ 
รพช.๖๗) 

สงรพ.
มหาราช
๒๐๙ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๒ 

๙๑๖ 
 (รพม.๔๓๕+
รพช.๔๘๑) 

๔๔๐ 
(รพม.๑๖๐+
รพช.๒๘๐) 

๓๔๐ 
(รพม.๒๗๒+ 
รพช.๖๘)/ 

๒๗ 
(รพม.๓+ 
รพช.๒๔)/ 

สงรพม.๒๓๕ 
สงรพ.อื่น ๒ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๓ 

๖๘๔  
(รพม.๕๑๙+รพช.

๓๙๗) 

๓๑๖ 
 (รพม.๑๘๙+
รพช.๒๒๔) 

๓๓๗ 
 (รพม.๓๒๔+ 
รพช.๑๕๗) 

๑๔ 
(รพม.๖+ 
รพช.๑๖) 

สงรพม. ๘๔ 
 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๔ 

๑๘๔  
(รพม.๑๔๑+รพช.๔๓) 

๘๐  
(รพม.๔๘+รพช.๒๖) 

๗๔ 
  (รพม.๘๕+รพช.๑๔) 

๑๑ 
(รพม.๘+รพช.๓) 

สงรพม.๔ 
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สรุปผลการดําเนินงาน ตามตัวช้ีวัด ของโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทั่วไป  และ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ที ่ โรงพยาบาล ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

 

ป ๒๕๖๓ 

 

๑. จํานวนผูปวย Capture the fracture (ราย)  

 มหาราช
นครราชสีมา 

๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ 

 รพท./รพช. NA NA ๕๑๕ ๔๘๑ ๓๙๗ 

๒. จํานวนผูปวย Re fracture Prevention ไดรบัการผาตัดใน ๗๒ ชัว่โมง  Early surgery(ราย) >๓๐% 

 มหาราช
นครราชสีมา 

๕๖/๔๐๕
(๑๓.๘%) 

๓๑/๓๘๓
(๘.๑%) 

๒๗/๔๐๗              
(๖.๖%) 

๗๑/๔๐๑
(๑๗.๗๐๕%) 

๓๐/๓๐๘ 

(๙.๗๔%) 

 ปากชองนานา NA NA ๓๖/๔๓(๘๓.๗๒%) ๓๐/๔(๗๑.๔๒๘%) ๒๔/๒๔  

(๑๐๐ %) 

 เทพรัตน
นครราชสีมา 

NA NA ๘/๓๙(๒๐.๕๑ %) ๐/๔๕ (๐%) ๖/๒๕  

(๒๔ %) 

 พิมาย NA NA ๐/๗ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 

 โชคชัย   ๐/๑๕ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 

 บัวใหญ NA NA ๐/๓ (๐%) ๐ ๑/๑  

(๑๐๐ %) 

 ดานขุนทด   ๐ ๐ ๐ 

 รพ.ครบุรี   ๐ ๐ ๐ 

หมายเหต ุโรงพยาบาล พิมาย/โชคชัย/ดานขุนทด/ครบุรี   ไมมผีูปวยผาตดักระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล 

๓. จํานวนทีผู่ปวยเกดิภาวะกระดกูหกัซํ้าภายใน ๑ ป ( Re fracture ) (ราย) 

 มหาราช
นครราชสีมา 

ป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ 

๖๕/๑๖๙๑  (๓.๘๔%) 

๓/๔๕๓ (๐.๖๙%) ๕/๓๓๓ 

(๑.๕%) 

 รพท./รพช. ไมมีรายงานกระดูกหักซ้ํา 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
 ๑. การสนับสนุนเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพตามขอจํากัด                 

ที่พบในดานอุปกรณ สถานที่ บุคลากรที่เก่ียวของ (จํานวนและศักยภาพ) 

 ๒. ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลNode โรงพยาบาลชุมชน
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและขอมูลทําใหมีการ
ดําเนินงานในลักษณะของเครือขายท่ีชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

๓. มีการวิเคราะหปญหาและรวมกันจัดทําแนวทางของโรงพยาบาลเครือขาย (การเยี่ยมการดูแล
รักษา    การลดอัตราการเกิด re-fracture ) รวมถึงการดําเนินงานตามแนวทางของทุกภาคสวน 
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5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
 - นิเทศงาน  และเยี่ยมเสริมพลัง Node ที่กําลังพัฒนา ๒ Node /ป 
 
๗.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 - โครงการ FFN (Fragility Fracture Network) การใช program FLS home visit ในการเชื่อม
ขอมูลจากโรงพยาบาลมหาราช ไปยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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การพัฒนาระบบบรกิารสาขาโรคไต 
1. วิเคราะหสถานการณ 

 จากการดําเนินงานโรคไตท่ีผานมา จังหวัดนครราชสีมาไดทําการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตใน
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง โดยในป 2563 ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมามี
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 263,900 คน ไดรับ
การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตจากการตรวจคัดกรอง Serum creatinine จํานวน 162,682 คน                   
คิดเปนรอยละ 61.65 เปนผูท่ีรอการยืนยันเปนผูปวยไตรายใหม 41,995 คน คิดเปนรอยละ 25.81 
และเปนผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหม 5,590 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองไต  

จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยไตวายเรื้อรังในเขตรับผิดชอบจําแนกตาม Stage (Coverage) 
ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยรวมทุกระดับจํานวน  26,888 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,722 คน 
คิดเปนรอยละ 10.12, Stage 2 จํานวน 5,468 คน คิดเปนรอยละ 20.34, Stage 3 จํานวน 12,871 
คน คิดเปนรอยละ 47.87, Stage 4 จํานวน 3,617 คน คิดเปนรอยละ 13.45 และ Stage 5 จํานวน 
2,210 คน คิดเปนรอยละ 8.22  เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตาม Work Load จํานวนทั้งสิ้น 
29,417 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,745 คน คิดเปนรอยละ 9.33, Stage 2 จํานวน 5,421 คน 
คิดเปนรอยละ 18.43 , Stage 3 จํานวน 13,772 คน คิดเปนรอยละ 46.82, Stage 4 จํานวน 4,311 
คน คิดเปนรอยละ 14.65 และ Stage 5 จํานวน 3,168 คน คิดเปนรอยละ 10.77 (ขอมูลจาก HDC ณ 
วันที่ 26 มกราคม 2564) ผูปวยโรคไตเรื้อรังสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การคัดกรองและเขาสูการรักษาและดูแลการปฏิบัติตัวของผูมีภาวะโรคไตผิดปกติมีความสําคัญในการชะลอ
การเสื่อมของไต หรือการเปลี่ยน Stage ของไตปจจุบันมีการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD 
Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายไดมีศูนย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ขอดําเนินการขึ้นทะเบียนทั้งหมด 23 แหง เปนหนวยภายในอําเภอเมือง
นครราชสีมา จํานวน 12 แหง หนวยตางอําเภอ 11 แหง แมขายลางไตทางหนาทอง 2 แหง และ ลูกขาย 
12 แหง ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ตองลางไตทางหนาทองสวนใหญตองอาศัยการดูแลระยะยาว และการเตรียม
ตัวใหพรอมทั้งผูปวยและญาติ การดูแลในเรื่อง Palliative care จึงเปนสวนหนึ่งที่ตองประสานความรวมมือ
ระหวาง เจาหนาท่ีผูดูแล CKD Clinic หรือผูเกี่ยวของโดยเฉพาะภาคทองถิ่นที่มีกองทุน หรือศูนยชวยเหลือ
ที่เกี่ยวของ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงตองมีความรอบรูและผลักดันใหเกิดความรวมมือในภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของเพื่อประโยชนของประชาชนที่เจ็บปวยดวยไตวายเรื้อรังใหไดมากท่ีสุด โดยเนนใหระบบการดูและ
รักษาอยูในสาธารณสุข การปองกันและการดูแลระยะยาวเปนการพัฒนารวมระหวางภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของตอไป 
 
2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

     (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  
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ขอมูลเชิงปริมาณ (ขอมูลจาก HDC) 

   

ขอมูลเชิงคุณภาพ  

       1 การควบคุมกํากับติดตามการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ปจจุบันการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางไต และการติดตามคุณภาพการทํางาน ถูกบูรณาการในรูปแบบ NCD Cluster มีการ
กําหนดตัวชี้วัดที่เก่ียวของและประชุมชี้แจงนโยบายใหผูรับผิดชอบงานทราบ ในวันที่ 18 ธันวาคม 2563  
ที่ผานมา และมีการดําเนินงานลงพื้นท่ีติดตามการทํางาน ทําใหทราบปญหาการบันทึกขอมูลในบางพื้นท่ีไม
ถูกตอง ขอมูลทางหองปฏิบัติการไมมีการเชื่อมฐานขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
โรงพยาบาลชุมชนในบางแหง ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถทราบวาผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ครบถวนหรือไม ดําเนินชี้แจงและสอนการปฏิบัติใหถูกตองแกผูรับผิดชอบงานโดยงานควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังและงานขอมูลสารสนเทศก บูรณาการกับงานขอมูลสารสนเทศกของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต ๙ 

2 การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการชวยเหลือผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่ไดรบัผลกระทบจากสถานการณโควิด-19 

    1) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีศูนยฟอกเลือดที่ขอขึ้นทะเบียนและผานการพิจารณาโดย
คณะกรรมการที่เกี่ยวของจํานวน 23 แหง, หนวย CAPD  แมขายจํานวน 2 แหง หนวย CAPD เครือขาย 
รพช. 12 แหง มีการควบคุมกํากับใหเหมาะสมกับการกระจายตัวในเขตพื้นที่การใหบริการรอบพื้นท่ีของ
จังหวัดนครราชสีมา และการดําเนินการจัดตั้งศูนยลางไต (เครื่องไตเทียมรวมถึงหนวย CAPD) ไดมีการ
ประชุมระหวาง คณะกรรมการไตระดับเขตฯ, ระดับจังหวัด พิจารณาตามแนวทางของกระทรวงฯ โดย
กําหนดกรอบเวลาในการยื่นพิจารณาเพื่อใหคณะกรรมการสามารถรวมพิจารณาไดครบองคประชุมตาม
แนวทางปฏิบัติที่กําหนดไว และตองมีการประสานงานกับนิติการของหนวยงานเพื่อใหพิจารณาระเบียบที่
ถูกตองในการจัดตั้งรวมดวย  โดยใหท้ังสี่จังหวัดนําขอมูลเขารวมพิจารณาใหครบทั้งสี่จังหวัด มีการตรวจ

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 2561 2562 2563 
 

1.รอยละของผูปวย CKD 
   ที่มีอตัราการลดลงของ  
   eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 
   รอยละ 66 

เปาหมาย 12,164 12,082 18,211 

ผลงาน 7,256 7,015 12,205 

รอยละ 59.65 58.06 67.02 

 2. การคดักรองโรคไตเรื้อรัง 
    ในผูปวยเบาหวานและ 
    ความดนัโลหิตสูง >รอยละ 80 

เปาหมาย 258,573 257,678 263,900 

ผลงาน 160,449 158,755 162,682 

รอยละ 62.05 61.61 61.65 

 3. การควบคุมมาตรฐาน 
    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
 

เปาหมาย 13 13 21 

ผลงาน 13 13 21 

รอยละ 100 100 100 
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รับรองมาตรฐานการรักษาดวยการฟอกเลือดจากสมาคมโรคไตฯใหเปนไปตามเกณฑฯกอนจะเสนอ
คณะกรรมการจากสปสช.เขตฯเพื่ออนุมัติ      ไดในลําดับถัดไป 

จังหวัดนครราชสีมา มีหนวย CAPD  ดังนี้ 
หนวย CAPD  2 แหง        1.รพ.มหาราชนครราชสีมา  
          2.รพ.คายสุรนาร ี
เครือขาย CAPD 12 แหง 1.รพ.บัวใหญ      7.สีค้ิว   

   2.ปากชองนานา   8.สูงเนิน 
   3 ชุมพวง  9.เสิงสาง 
   4.เทพรัตน    10.ประทาย   
   5.หวยแถลง  11.ครบุรี   
   6.พิมาย   12. ดานขุนทด 

รายละเอียดขอมูลการดําเนินงานดังน้ี 

๑) ศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจังหวัดนครราชสีมา ทีข่อขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2563  

มีจํานวนดังนี ้

ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถานี หมายเหต ุ
1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 2 ตวัจังหวัด 
2 รพ.เทพรัตน 1 ตวัจังหวัด 
3 รพ.ป.แพทย 1 1 ตวัจังหวัด 
4 รพ.ป.แพทย 2 1 ตวัจังหวัด 
5 รพ.คายสุรนาร ี 1 ตวัจังหวัด 
6 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 1 ตวัจังหวัด 
7 รพ.เซนตเมร่ี 1 ตวัจังหวัด 
8 รพ.กรุงเทพราชสีมา 1 ตวัจังหวัด 
9 รพ.มทส. 1 ตวัจังหวัด 

10 รพ.ริม ลฟิวิ่ง 1 ตวัจังหวัด 
11 รพ.เดอะโกลเดนเกท 2 ตวัจังหวัด 
12 รพ.ปกธงชัย 1  
13 รพ.ปากชองนานา 1  
14 บ.ปากชองไดอะไลซิส 1  
15 รพ.พิมายเมดดคิอล 1  
16 รพ.บวัใหญ 1  
17 รพ.บวัใหญรวมแพทย 1  
18 รพ.ชุมพวง 1  
19 รพ.ครบุร ี 1  
20 รพ.สคีิว้ 1  
21 รพ.พิมาย 1  
22 รพ.ขามสะแกแสง 1  
23 บ.ศูนยไตเทียมนครราชสมีา 1 ตวัจังหวัด 

 รวม 25  
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2) ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองไต 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 เมืองนครราชสีมา 45,750 9,146 19.99 
2 ครบุร ี 8,921 4,757 53.32 
3 เสิงสาง 5,835 2,960 50.73 
4 คง 8,159 1,101 13.49 
5 บานเหลื่อม 2,189 1,836 83.87 
6 จักราช 5,680 4,154 73.13 
7 โชคชัย 9,385 3,335 35.54 
8 ดานขุนทด 14,708 2,917 19.83 
9 โนนไทย 8,240 3,552 43.11 

10 โนนสูง 13,965 4,733 33.89 
11 ขามสะแกแสง 4,850 2,457 50.66 
12 บัวใหญ 5,409 3,259 60.25 
13 ประทาย 5,591 2,369 42.37 
14 ปกธงชัย 12,366 3,696 29.89 
15 พิมาย 11,967 7,826 65.4 
16 หวยแถลง 6,322 4,525 71.58 
17 ชุมพวง 7,501 5,280 70.39 

18 สูงเนิน 10,689 4,864 45.5 

19 ขามทะเลสอ 2,886 1,787 61.92 
20 สีค้ิว 12,156 6,904 56.79 
21 ปากชอง 16,009 5,761 35.99 
22 หนองบุญมาก 6,455 3,772 58.44 
23 แกงสนามนาง 3,392 2,371 69.9 
24 โนนแดง 2,429 798 32.85 
25 วังนํ้าเขียว 3,719 2,299 61.82 
26 เทพารักษ 2,426 1,510 62.24 
27 เมืองยาง 2,745 2,098 76.43 
28 พระทองคํา 3,627 2,404 66.28 
29 ลําทะเมนชัย 2,569 1,712 66.64 
30 บัวลาย 2,164 1,418 65.53 
31 สีดา 2,094 804 38.4 
32 เฉลิมพระเกียรติ 4,223 2,428 57.49 

  รวม 254,421 108,833 42.78 
 



๒๗๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

         ๓) ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr          

ลําดับ โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 32 18 56.25 
2 รพ.ครบุรี 434 315 72.58 
3 รพ.เสิงสาง 236 164 69.49 
4 รพ.บานเหลื่อม 147 112 76.19 
5 รพ.จักราช 550 333 60.55 
6 รพ.โชคชัย 327 216 66.06 
7 รพ.ดานขุนทด 576 397 68.92 
8 รพ.โนนไทย 272 161 59.19 
9 รพ.โนนสูง 782 508 64.96 
10 รพ.ขามสะแกแสง 254 190 74.8 
11 รพ.บัวใหญ 917 581 63.36 
12 รพ.ประทาย 591 413 69.88 
13 รพ.ปกธงชัย 789 538 68.19 
14 รพ.พิมาย 793 599 75.54 
15 รพ.หวยแถลง 1,006 774 76.94 
16 รพ.ชุมพวง 688 536 77.91 
17 รพ.สูงเนิน 355 231 65.07 
18 รพ.ขามทะเลสอ 74 48 64.86 
19 รพ.สีค้ิว 441 21 4.76 
20 รพ.ปากชองนานา 737 485 65.81 
21 รพ.หนองบุญมาก 350 246 70.29 
22 รพ.แกงสนามนาง 401 286 71.32 
23 รพ.โนนแดง 90 70 77.78 
24 รพ.วังนํ้าเขียว 224 115 51.34 
25 รพ.คายสุรนารีฯ 277 186 67.15 
26 รพ.เฉลิมพระเกียรติฯเมืองยาง 228 163 71.49 
27 รพ.ลําทะเมนชัย 64 8 12.5 
28 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 94 52 55.32 
29 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 19 14 73.68 
30 รพ.พระทองคําฯ 95 53 55.79 
31 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 401 290 72.32 
32 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 411 260 63.26 
33 รพ.บัวลาย 216 160 74.07 
34 รพ.สีดา 100 74 74 
35 รพ.เทพารักษ 41 24 58.54 

  รวม 13012 8641 66.41 
แหลงขอมูล  จากรายงาน HDC  



๒๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๔) จาํนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage Coverage 
    เทียบกับWork load   

 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC 
 
การบรหิารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ในชวงสถานการณการ 
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในปงบประมาณ 2563 

ในสถานการณ โควิด-19 ที่ผานมา พบวาผูปวยที่ตองเดินทางมาฟอกเลือดฯมีปญหาจํานวนมาก 
เน่ืองจากรถโดยสารหยุดวิ่งเปนสวนใหญ และบางสวนไมมคีาเดินทางเนื่องจาก ผูดูแลไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกต ิทางกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
จึงไดประสานขอความรวมมือไปยังหนวยฟอกเลือดไตเทียมท้ังหมดในจังหวัดนครราชสีมา สํารวจรายชื่อ
ผูปวย  โดยมีแบบฟอรม ใหกรอกสํารวจ เชน ชื่อ สกุล บานเลขที่ เบอรโทรติดตอ วัน เวลา สถานที่ฟอก
เลือด เพื่อใหชัดเจนและอํานวยความสะดวกทําหนังสือประสานเจาหนาท่ีรพ.สต.รวมถึงขอความรวมมือใน
ภาคทองถิ่น  ชวยสนับสนุนจดัหารถ เพื่อรับสงผูปวยรวมกัน การอํานวยความสะดวกในเรื่อง วัน เวลา 
สถานที่ฟอก  และตําบลท่ีผูปวยอยูอาศัย เพื่อใหสามารถบริการจัดการ การเดินทาง การวางแผนอัตรา
กําลังคนในการชวยเหลือ  รวมถึงการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อไดสะดวกแกผูทํางาน ผลท่ีผานมา
พบวา สามารถแกปญหาและชวยเหลือผูปวยไดอยางดี รายละเอียดผูที่ไดรับการชวยเหลือรายอําเภอจํานวน
ดังนี้ 

1.แกงสนามนาง 1 คน 9.โนนแดง  1 คน 17.พิมาย       2 คน 
2.ขามทะเลสอ  1 คน 10.โนนไทย  7 คน 18.เมืองนครราชสีมา 2 คน 
3.คง    6 คน 11.โนนสูง  5 คน 19.ลําทะเมนชัย       1 คน 
4.ครบุรี  6 คน 12.บัวใหญ  9 คน 20.สีคิ้ว        2 คน 
5.จักราช  2 คน 13.บานเหลื่อม  1 คน 21.สูงเนิน        2 คน 
6.ชุมพวง  2 คน 14.ประทาย  3 คน 22.เสิงสาง        1 คน 
7.ดานขุนทด  4 คน 15.ปกธงชัย  1 คน 23.หนองบุญมาก      2 คน 
8.เทพารักษ  1 คน 16.พระทองคํา  3 คน 24.หวยแถลง       12 คน 

นอกเขตจังหวัดนครราชสีมา 1 คน คืออําเภอหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ไดประสานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประสานความชวยเหลือตอไป 

จากการดําเนินงานดังกลาว การวางแผนการดําเนินงานในปถัดไป วางแผนการประสานระหวาง
หนวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหมีมาตรฐาน ประสานการดูแลผูปวยตอเน่ืองได เพื่อพิจารณาสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยบริการที่ใกลที่สุด แตทั้งนี้ตองพิจารณาถึงปจจัยหลายดาน ท้ังเรื่องพยากรณโรคของผูปวย 
การเดินทาง การติดตามตอเนื่อง การประสานเรื่องการเบิกจายและขอมูลกับสปสช. เพื่อไมใหเกิดปญหาท้ัง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

Coverage 26,888 2,722 10.12 5,468 20.34 12,871 47.87 3,617 13.45 2,210 8.22

Work load 29,417 2,745 9.33 5,421 18.43 13,772 46.82 4,311 14.65 3,168 10.77

Stage 5รวม

ทุก Stage

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
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ตอผูรับบริการและหนวยท่ีใหบริการ และในปจจุบัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเรื่องของการ
เบิกจายคาบําบัดทดแทนไตชั่วคราวสําหรับหนวยบริการท่ีมีผูปวยไปรับบริการชั่วคราว 

คณะกรรมการมีการประชุมวางแนวทางดูแลผูปวยกรณีหนวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเกิดพบ
ผูปวย และการดูแลผูปวยท่ีมาใชบริการในหนวยท่ีเกิดพบผูปวยอยางไร ซึ่งแนวทางน้ีอยูระหวางการ
ดําเนินการเสนอใหเปนมติในลําดับถัดไป 

การบรหิารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการทํา CAPD  
ในชวงสถานการณอุทกภัยที่ผานมาของจังหวัดนครราชสีมา 

         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการสํารวจผูปวยท่ีประสบปญหาทั้งการเดินทาง
มารับบริการของผูปวย HD และผูปวยที่ทํา CAPD ท่ีบาน พบมีบางสวนท่ีน้ํายาลางไตทางชองทองใกลหมด 
มีการประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ นครราชสีมาทราบ และไดใหหนวยที่ดูแลทํา
การเบิกน้ํายาใหผูปวยและจัดสงโดยไปรษณียไทยถึงบานผูปวยและหนวยบริการใหประเมินสถานการณเปน
ระยะหากพบวาจําเปนตองสต็อกน้ํายาไวและจัดสถานท่ีสต็อกน้ํายาไดใหรีบดําเนินการ และประสานการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในพื้นที่ พบวาไมมีบานผูปวยใดประสบปญหาน้ําทวมรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอการ
ลางไตทางชองทองและเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

การจัดบริการ Palliative care สําหรับผูปวย ESRD ที่ปฏิเสธการบําบัดทดแทนไต 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีผานการประเมินการลางไตแลว แตอาจมีความไมเหมาะสมและ/
หรือไมสามารถลางไตในระยะยาวได ไดมีการประสานงานกับ Palliative care และเครือขาย รพช. เพื่อ
เยี่ยมบาน การใหคําปรึกษา รวมถึงการดูแลระยะสุดทายที่บาน มีแนวโนมมีจํานวนผูปวยเขารับบริการ
เพิ่มข้ึน  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลือ่นนโยบายหรือการ
ดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 

- จากการนิเทศงานในพื้น ทําใหทราบวา ผูรับผิดชอบงานสวนใหญ ไมเขาใจแนชัดถึงการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ หรือจํานวนครั้งของการตรวจ หรือมีความเขาใจแตไมครบถวน รวมถึงการ 
Update version เพื่อการสงออกขอมูลพื้นฐานที่ตรงกัน ยังพบวาเปนสวนนึงของอุปสรรคที่พบ ท่ีทําให
ขอมูลไมผานเกณฑ  

- การบันทึกขอมูลและการตรวจสอบขอมูลตามตัวชี้วัดบางครั้งผูรับผิดชอบงานไมใชผูที่ดําเนินการ
ตรวจสอบหรือติดตามขอมูล ทําใหไมทราบถึงปญหาและอุปสรรค จนถึงชวงการติดตามประเมินผล ซึ่งทํา
ใหลาชา ไมทันตอการแกไข 

ปจจุบนักลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ จึงไดจัดทําโครงการลงพื้นท่ีเพื่อชวยแกไขปญหา
ดังกลาวอยางตอเน่ือง ปจจุบันมีการบูรณาการรวมกันกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมาและสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี ๙ เน่ืองจากจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ ฐานขอมูล
ในการประมวลผลตองใชเวลานานในการประมวลทั้ง HDC และเขาสูระบบ สปสช. ทําใหตองเนนผู                 
บันทึกดําเนินการใหถูกตองครบถวนมากที่สุดเพื่อลดภาระเร่ืองของ Error ของขอมูล 
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4. ปญหา อปุสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวตัถปุระสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรบัตรวจ 

- การจัดบริการ Palliative care  
สําหรับผูปวย ESRD ที่ปฏิเสธการบําบัดทดแทน
ไต  

- เปนประเด็นติดตามที่ไมไดแจงชัดเจน เนื่องจากการทํางาน 
Palliative care จะมองภาพรวม และหากเนนกลุม ESRD ควร
วางรูปแบบใหชัดเจนวาตองการเก็บขอมูลเชิงปริมาณหรือ
คุณภาพลักษณะใดแตตน เนื่องจากการจะเก็บขอมูลผูปวยอาจ
ตองประสานความรวมมือจากผูรับผิดชอบงาน Palliative ของ
หนวยบริการ หรือการเก็บขอมูลอาจมีโอกาสพัฒนาในเชิง
คุณภาพตอ ผูรับผิดชอบงานจะไดศึกษาถึงรายละเอียดขอมูล
และวางแผนการทํางานและการเก็บขอมูลตอไป  

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
1 จากตาราง  จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage Coverage เทียบกับ 

Work load ทําใหเห็นความแตกตางของความครอบคลุมการทํางานท่ีเห็นไดอยางชัดเจน คือถานําขอมูลมา
เทียบกันของ Work Load และ Coverage การใชตัวใดตัวหนึ่งมาจัดสรรเงินงบประมาณหรือคาตอบแทนที่
เกี่ยวของอาจไมตรงกับการดําเนินงาน ซึ่งไมสอดคลองกับความหมายของการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังให
ครอบคลุม 

2 การดําเนินงานภาพเขต ในเรื่องการพิจารณาเปดศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กําหนดให
ตองมีคณะกรรมการรวมพิจารณาคอนขางจํากัดเครงครัด  เชนประกอบดวยอายุรแพทยโรคไตท้ังสี่จังหวัด 
ซึ่งความเปนจริง บางครั้งแพทยอาจไมสามารถมาไดครบ ควรกําหนดใหมีหมายเหตุหรือตัวแทนเขารวมได  
(ซึ่งอาจแตงตั้งเปนผูพิจารณาสํารอง แมกระทั่งเขารวมพิจารณาของคณะกรรมการ ก็ตองใหหนวยงานที่
เกี่ยวของประสานกันเอง เปนเหตุใหลาชา หรือคณะกรรมการไมครบองคประชุม ทําใหการพิจารณาการจัด
ประชุมเปนโมฆะ ตองดําเนินการใหม หากจังหวัดใดดําเนินการเปดหนวย HD พอเพียงแลว ก็ไมเปนปญหา 
จะพบปญหาในจังหวัดที่ตองดําเนินการเปดตอเน่ือง เชน จังหวัดนครราชสีมาท่ีเปนจังหวัดใหญ และ
คณะกรรมการก็ตองเสียสละเดินทางมารวม อยากใหมีระบบท่ีชัดเจน อํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงาน
มากกวาน้ี เน่ืองจากหนวยงานที่ตองรับเรื่องจากหนวยขอเปดคือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หากลาชา
หรือตองดําเนินการบอย  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดขอรองเรียนจากหนวยขอเปดได 

3 การดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังชนิดที่ตองลางไตทางหนาทองหรือฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ผูปวยและผูดูแล ตองมีคาใชจายในการเตรียมการและการดูแลตอเนื่อง ควรผลักดันใหเกิดนโยบายท่ีชัดเจน
ในการชวยเหลือตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหเปนเจาภาพหลัก แตสาธารณสุขเปนเพียงพี่เลี้ยงในการดูแลใน
ระบบรักษาพยาบาล ดูแลดานจิตใจ แตการดูแลที่นอกเหนือขีดความสามารถของสาธารณสุข ควรมีเจาภาพ
หลักที่ชัดเจนเปนนโยบายใหผูปฏิบัติงานหรือประชาชนทราบ เพื่อกรณีมีผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือจะ
ทราบถึงการประสานงานท่ีสะดวกและดําเนินการตอไดชัดเจน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองระหวาง Node CAPD และโรงพยาบาลแมขาย โดยมีอายุรแพทย 

โรคไตของโรงพยาบาลมหาราชคอยใหคําปรึกษาและแนะนาํทางดานการดูแลรักษาผูปวยผานระบบไลน
กลุมเพื่ออํานวยความสะดวกท้ังตอทีม ผูปวยและญาติ ลดการแออัดในโรงพยาบาลใหญได 
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การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาจกัษวุทิยา 
 

1. วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา  

1. การดําเนินการคัดกรองตาบอดจากตอกระจกในปงบประมาณป 2564 ไดมีการบูรณาการ
ดําเนินงานรวมกับกลุมงานสงเสริมสุขภาพ   เรื่องการคัดกรองสายตาในผูสูงอายุโดยการคัดกรองตาใน
ผูสูงอายุเปนหน่ึงในระบบ Geriatric syndrome แลวไดนําขอมูลมาเชื่อมเขาสูระบบโปรแกรม Vision 
2020 ในการดําเนินการประมวลผลขอมูลซึ่งไดมีแผนการอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในป 2562- 2563  
อยางตอเน่ือง  จึงทําใหผลงานในโปรแกรม Vision2020 เริ่มดีขึ้น  ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานการคัดกรอง
สายตาผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป    ป 2563 ไดรอยละ 62.43  และผลงานการคัดกรองฯ  ในไตรมาสท่ี 1  
ป 2564  คัดกรองสายตาผูสูงอาย6ุ0ปขึ้นไป  ไดรอยละ 41.82 

2. การดําเนินงานการผาตัดตาตอกระจก  พบปญหาขาดแคลนจักษุแพทยซึ่งทําใหศูนยผาตัดตา
บางแหงขาดจักษุแพทยประจํา ทําใหการผาตดัตาตอกระจกในผูปวยลาชา  แตในปจจุบันไดมีการแกปญหา
รวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จึงทําให
ผลงานป  ี2563  การผาตัดตาตอกระจกทุกชนิดจากสิทธิ UC เปาหมายท่ีไดรับจาก สปสช. 4,193 ดวงตา
และไดรับการผาตัดจํานวน 4,722  ดวงตา   คิดเปนรอยละ 112.61  ซึ่งไดแบงชนิดของการผาตัดดังนี้ 
Blinding cartaract  ผาตัดจํานวน 1,931 ดวงตา  คิดเปนผลงานรอยละ 40.89, SevereLV  ผาตัด
จํานวน 1,215  คิดเปนผลงานรอยละ 25.73  และ Low Vision  จํานวน 1,575 ดวงตา  คิดเปน
ผลงานรอยละ 33.35  และการดําเนินงานตาม KPI ที่กําหนดผลงานรอยละ 85 ของ  Blinding 
cartaract  ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน  ผลงานไดรอยละ 80.89 และ  

 

 2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 

ผลงาน

การออกวีซาผาตัด

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,253 ดวงตา)

- แยกเปน 

Blinding Cataract

1,732 ดวงตา

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,574 ดวงตา)

- แยกเปน 

Blinding Cataract

1,789 ดวงตา

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,722 ดวงตา)

-แยกเปน 

Blinding Cataract 

1,931 ดวงตา

ผลงานการผาตัด 

Blinding Cataract

ภายใน 30วัน

1,508 ดวงตา 1,677 ดวงตา 1,562 ดวงตา

รอยละ 87.06 93.74 80.89

เปาหมาย 373,827 381,881 141,864

ผลงาน 24,695 282,258 88,562

รอยละ 6.61 73.91 62.43

1 รอยละผูปวยตาบอดจากตอ

กระจก (Blinding Cataract)

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

(> 85%)

2 รอยละผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

ไดรับการคัดกรองสายตา 

(≥ รอยละ 75)

(ขอมูลจาก Vision2020

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 2561 2562 2563



๒๘๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. ปจจัยที่สงผลในการดําเนินงาน (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
     ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห         

- การคัดกรองทางตาในผูสูงอายุ60ปยังมีปญหาเรื่องการUploadขอมูลเขาไปในโปรแกรม 
Vision2020 จึงทําใหขอมูลในโปรแกรม Vision2020 ของหนวยบริการบางอําเภอยังตกเกณฑอยู 
 - ปญหาจักษุแพทยไมเพียงพอในศูนยผาตัดตาทั้ง 12 แหง ซึ่งทําใหตองนํา Out source มารวม
ทําการผาตัด ทําใหเกิดปญหาระยะเวลารอคอยของการผาตัดยาวนานมากกวา 30 วัน  
 
4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

   - ขอมูลจากโปรแกรม Vision2020 มีความซับซอน และเคยเกิดขอผิดพลาดในการดึงขอมูล 
สวนกลางควรจัดอบรมและทําความเขาใจและอธิบายในการดึงรายงานจากโปรแกรม Vision2020 ให
ผูรับผิดชอบรับทราบ  
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การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  สาขาปลูกถายอวัยวะ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
      กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานรวมกับสภากาชาดไทย ตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
อยางตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อพัฒนาการปลูกถายอวัยวะในประเทศไทย โดยมีเปาหมาย“เพิ่มการ
ปลูกถาย ลดการตาย ไดคิวเร็ว” กรมการแพทยเปนหนวยงานหลักในการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมท่ัวประเทศ พรอมท้ังพัฒนาทีมจัดเก็บอวัยวะ เนื้อเยื่อ 
และการปลูกถายไตและดวงตาในทุกเขตสุขภาพ สงผลใหเพิ่มจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตาย
อยางตอเนื่อง มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะเพิ่มมากขึ้น จะชวยเพิ่มความสะดวกแกประชาชน ไมตอง
เดินทางมาศูนยปลูกถายอวัยวะที่สวนกลาง  ลดระยะเวลารอคอย ลดความเหลื่อมล้ํา ซึ่งเปนหน่ึงใน
นโยบายสําคัญของรัฐบาล  ท้ังเปนการรักษาที่ชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ ชวยใหผูปวย
สามารถกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

ขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
มีผูลงทะเบียนรอรับอวัยวะ       ๕,๗๓๕  คน   
มีผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ    ๑๒๖,๔๔๐  คน     
มีผูบริจาคอวัยวะแลว           ๓๑๕  คน 
มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะ           ๖๙๗  คน  

ขอมูลศูนยดวงตาสภากาชาดไทย   ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
มีผูลงทะเบียนรอรับบริจาคดวงตา     ๑๕,๓๔๓  คน  
มีผูแสดงความจํานงบริจาคดวงตา           ๑,๔๑๓,๔๕๗  คน     
มีผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา           ๘๙  คน 

สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Service plan สาขารับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  
เนน มี Harvest team ๑ ทีม (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) และพัฒนาศักยภาพใหสามารถ

ปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตายได และเพิ่มจํานวนผูบริจาคอวัยวะ เขตจึงกําหนดใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเปนศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะระดับ ๑+ (ป๒๕๖๕)  

โดยมี ๕ ยุทธศาสตร ดังนี ้
๑. สงเสริมการมสีวนรวมทุกภาคสวน 
๒. การสื่อสารประชาสัมพันธ เรื่องการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๓. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาล 
๔. พัฒนาบุคลากรและหนวยบริการท่ีเกี่ยวของกับระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๕. การพัฒนาองคความรู การวิจัย เพื่อรองรับระบบการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
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ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ลําดบั ตวัชีว้ดั รายการขอมลู ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

1 อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคอวยัวะ
จากผูปวยสมองตายตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปท่ีผานมา 
(≥ ๐.๙ : ๑๐๐ ผูปวย
เสียชีวติ  
      ในรพ. A,S) 

ตัวหาร ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ 

ตัวตั้ง ๑๔ ๑๔ ๑๙ ๑๔ ๖ 

อัตราสวน ๐.๒ ๐.๑๘ ๐.๒๘๘ ๐.๒๐ ๐.๐๘๕ 

2 อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคดวงตา ตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
 (≥ ๑.๓ : ๑๐๐ ผูปวย
เสีย ในรพ. A,S) 

ตัวหาร ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ 
ตัวตั้ง ๒๐ ๔๑ ๒๔ ๑๖ ๒ 

อัตราสวน ๐.๒๙๔ ๐.๕๗๗ ๐.๓๕๗ ๐.๒๓ ๐.๐๒ 

ที่มา :  
* ขอมูลผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล : ฐานขอมูลระบบ HIS โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
* ขอมูลผูบริจาคอวัยวะและบริจาคดวงตา : ศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุวิทยา  

                                             โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ผลการดําเนินงาน ในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

Potential 
donor 

จํานวน
การ

เจรจา 

จํานวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สําเร็จ 

เจรจาไม
สําเร็จ 

เหตุผลที่ไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะ
ไดจริง 

จัดเก็บดวงตา 
 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ (๑ ต.ค. ๖๐ – ๓๐ ก.ย. ๖๑) 
๑๒๕ ๖๕ ๖๐ ๒๗ ๓๘ ๑. Donor ไม

เหมาะสม       
       ๔๒ ราย 
๒. เสียชีวติกอน
เจรจา  
      ๑๔ ราย 
๓. ไมพบญาติสาย
ตรง  
      ๔ ราย 

๑๙ - เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตา 
จํานวน ๗๐ ราย 
- เจรจาสําเร็จ  ๓๒ ราย 
- จัดเก็บดวงตาไดจริง 
๒๔ราย (๓๖ ดวงตา) 
- ๘ รายดวงตาใชไมได 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. ๖๒) 
๙๖ ๔๑ ๕๕ ๒๐ ๒๑ ๑.Donor ไม

เหมาะสม             
๓๑ ราย 
๒. เสียชีวติกอน
เจรจา  
๑๐ ราย 
๓. ไมพบญาติสาย
ตรง       ๑ ราย 
๔. ไมเขาเกณฑ 
สมองตาย ๑๓ ราย 

๑๔ -เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจํานวน ๔๑ ราย 
- เจรจาสําเร็จ ๒๐ ราย 
- จัดเก็บดวงตา ไดจริง  
๑๖ ราย(๓๐ ดวงตา) 
- ๓ รายดวงตาใชไมได 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓) 
๕๒ ๒๑ ๒๙ ๙ ๑๒ ๑.Donor ไม

เหมาะสม             
๒๖ ราย 
๒.เสียชีวิตกอนเจรจา              
๕ ราย 
 

๖ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจํานวน ๒๑ ราย 
- ปฏิเสธ ๑๒ ราย 
- เจรจาสําเร็จ ๙ ราย 
- จัดเก็บอวัยวะไดจริง ๖ 
 *** แพทยประเมินแลว
ดวงตาใชไมได  ๕ ราย 
- จัดเก็บดวงตา 
ได ๑ ราย (๒ ดวง) 

 

การดําเนินงานเชิงรุก   

๑. การดําเนินงานเชิงรุก 
    - รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธ 
๒.  ปจจัยสําคัญในการขับเคล่ือน 
ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนการรับบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย และบริจาคดวงตาจาก   

ผูปวยสมองตายและผูเสียชีวิต คือ 
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๒.๑ นโยบายที่ชัดเจนและตอเน่ืองของท้ังระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒.๒ การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาลใหเปนงานประจําที่มีความกาวหนาทาง

วิชาชีพ  
๒.๓ การมอบหมายงานหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแกแพทยเฉพาะทางและพยาบาลประสานงาน           

การปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator nurse) 
๒.๔ ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจของญาติผูปวยสมองตายในชวงเวลาที่จํากัด และการสื่อสารประชาสัมพันธให 
ประชาชน เขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

๒.๕ ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล ตองมีความพรอมสูง 
๒.๖ ปจจัยดานภาคีเครือขาย ควรใหมีเขามามีสวนรวมในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการ

บริจาคอวัยวะ และดวงตาเพิ่มมากข้ึน  เชน พระ  หนวยงานสวนทองถิ่น 
 ๓. แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา จากการดําเนินงานในป ๒๕๖๓ พบวา 
 ๓.๑ จํานวนพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator 
nurse) ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน, ขาดพยาบาลประสานงาน full time  :  มีแนวทางบริหารจัดการ
อัตรากําลังพยาบาลรวมกับหนวยบริการอ่ืน   

 - ปจจุบัน มี TC nurse  ๗ คน  (ลดลง ๑ คน เนื่องจากลาออก) 
 - บริหารอัตรากําลัง TC nurse จาก ICU Trauma ๒ คน , SICU  ๒ คน , ICU med ตึก 

กฟภ. ชั้น ๒ = ๑ คน , ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ  ๒ คน (ลดลง ๑ คน เนื่องจากลาออก) 
 - เปนการกําหนดบทบาทเพิ่มเติมจากหนาท่ีหลัก  โดยจัดเวร จันทร - ศุกร คนละ ๑ วัน/

สัปดาหเสาร – อาทิตย เฉลี่ย คนละ ๒ วัน ผลัดเปลี่ยนกัน จากนั้น สงตารางเวร TC nurse  ใหหัวหนา หอ
ผูปวยที่มี    TC nurse  ทราบ 
 ๓.๒  มีแนวทางการเตรียมความพรอมผูที่จะเปน TC nurse   ดังนี้ 
 ๑ ตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที่จัดโดย ชมรม
พยาบาล ประสานงานการปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย รวมกับสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย
โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จํานวน ๓ วัน  
 2 อบรมเฉพาะทางหลักสูตรพยาบาลการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ                    
โดยวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีนพรัตนวชิระ เวลา ๔ เดือน (ผูสมัครเรียนหลักสูตรนี้ตองผานการอบรม
หลักสูตร ๒ วันกอน) 

 ๓.๓ บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรูในกระบวนการบริจาคอวัยวะเพื่อการปลูกถายอวัยวะ สงผล
ตอการวินิจฉัยสมองตายในผูปวยที่เขาเกณฑ , ทักษะการดูแล potential donor :  

๑. Deceased Donor เปนผูปวยจากหอผูปวย : ศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย  ,  ศัลยกรรม
อุบัติเหตุหญิง , ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหต ุ, ICU Trauma ,ศัลยกรรมทั่วไป , Stroke Unit ( อายุรกรรม ) 

      ๒. แนวทางการบริหารจัดการเตียงสําหรับ Deceased Donor : สวนใหญเปนผูปวยหนัก
เตียงจะอยูใกลกับเคานเตอร พยาบาล เม่ือมีการเจรจาและญาติยินยอมบริจาคอวัยวะจะยายเขาหอผูปวย
วิกฤต   

      ๓. นับเวลาตั้งแต มีการแจง TC nurse  เพื่อประเมินภาวะสมองตาย / แพทยยืนยันสมอง
ตาย / TC nurse เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ จนถึง ไดจัดเก็บอวัยวะ  ใชเวลาดําเนินการทุกกระบวนการ 
๑๔ – ๔๘ ชม.  ขึ้นอยูกับปญหาของผูปวย และทีมผาตัด ในแตละราย 



๒๘๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

      ๔. มีการพัฒนา TC nurse : จัดใหมีการทบทวน และใหความรูผูเกี่ยวของภายในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

      ๕. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการสรางเครือขายรับบริจาคอวัยวะ 
จากผูปวย Brain death : ในงบประมาณ ๒๕๖๓  

*** เนื่องจากที่ผานมา ประสบปญหาโรคระบาด COVID-19 ไมสามารถจัดอบรมได จึงไดมีการ
ปรับรูปแบบการใหความรูแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของเชิงรุก  โดยใหความรูกับบุคลากลากรในแตละหอผูปวย 
 ๓.๔  ทีมแพทย resuscitate ยังไมกําหนดเปนเวรชัดเจน  สวนใหญเปนแพทยเวร ศัลยกรรม 
(Extern ,  Intern , Resident) แพทยเจาของไขภาระงานมาก ไมสามารถดูแล resuscitate Deceased 
Donor สงผลตอการจัดเก็บอวัยวะ :  ปจจุบันมีแนวทางปฏิบัติ โดยปรึกษาแพทยเวรศัลยกรรมและแพทย
เวรอายุรกรรม 
 ๓.๕ อัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยที่ดูแล Deceased Donor บางกรณีฉุกเฉินไมสามารถเรียก
อัตรากําลัง สํารองได : เน่ืองจากผูปวยสมองตายบางรายตองไดรับการดูแลที่ซับซอน เพื่อประคับประคอง
อวัยวะ 
 ๓.๖ ไมมีศูนยจัดเก็บอวัยวะและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ในจังหวัดนครราชสีมาและ
เขต ๙  :  

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มมีการปลูกถายอวัยวะครั้งแรกคือ ไต เม่ือ ๒๕ มิถุนายน 
๒๕๕๓  

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนสมาชิกวิสามัญ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อ             
ปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิต ในวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๕  ผลการดําเนินงานปลูกถายไต จากผู
บริจาคท่ีมีชีวิต (living related donor) ป ๒๕๕๓- ๒๕๖๓ จํานวน  ๓๓  ราย   

- เดือนมีนาคม ๒๕๖๒ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการจัดต้ังทีมผาตัดนําอวัยวะออก 
(Harvesting Team) ทีมผาตัดปลูกถายอวัยวะ(transplant team)  และดําเนินการตามขอกําหนดของ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย คือมีการจัดเก็บและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (cadaveric 
donor หรือ deceased donor) สวนใหญเปนการจัดเก็บไต  ภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลพี่เลี้ยง  

-  วันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีมติใหโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสามัญ สามารถทําผาตัดปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิตและ ผู
บริจาคสมองตายได       
 ๓.๗ ประชาชนขาดความรูเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ มีทัศนคติ และความเชื่อที่ไมถูกตอง :  
 - เพิ่มการประชาสัมพันธและรณรงคการบริจาคอวัยวะ, การเขาถึงบริการการรับบริจาคอวัยวะ 
ขณะมีชีวิตอยู 

- เพิ่มการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เชน ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี ๕ จังหวัด
นครราชสีมา / วัด 

- การใหขอมูลการบริจาคอวัยวะแกครอบครัวผูปวยสมองตาย 
- รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธเชิงรุก 

 *** ขอมูลจากญาติผูบริจาคอวัยวะ : ไดไปรวมงานศพของญาติ และทราบจากการ
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงไดบริจาคอวัยวะญาติของตนเองเม่ือเสียชีวิต 
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๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ ป ๒๕๖๓ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 
 ๒.๑  Service Delivery (ระบบบริการ)  

    ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตาจากผูเสียชีวิตและผูแสดงความจํานง 
    ๒. การปลูกถายไตในผูบริจาคมีชีวิต  
    ๓. การจัดเก็บและการปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    ๔. การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 
    ๕. การจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาลระดับ A – M๑ 

 ๒.๒  Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ)  
    ๑. เพิ่มกําลังคน และความเชีย่วชาญของบุคลากรดานการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถายอวัยวะ 
    ๒. เพิ่มศักยภาพทีมผาตัดนําอวัยวะออก (ไต) 
    ๓. เพิ่มกําลังคน และความเชีย่วชาญของบุคลากรดานการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลระดับ M๑ 
    ๔. สรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

 ๒.๓  IT (ระบบขอมูลขาวสาร)  
    ๑. ขอมูลจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาลจากศูนยขอมูลใชเวลาประมาณ ๑ เดือน 
   ๒. รายงานจาํนวนผูปวยสมองตายจากการตรวจเยี่ยมของ TC (Transplant  coordinator)  
    ๓. บันทึก วิเคราะหขอมูลรายวนั/เดือน/ป โดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล    

 ๒.๔  Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย)  
   ๑. Harvesting team จัดเก็บอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    ๒. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน การทํา Echo cardiogram , EEG 

 ๒.๕  Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
    ๑.การรับบริจาคอวัยวะและดวงตา มีงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย และบริหารจัดการ

ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 
    ๒.การปลูกถายไตและผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเบิกไดตามสทิธิ์ทุกกองทุน 

 ๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  
    - คณะกรรมการมีภาระงานมาก การประชุมไมสม่ําเสมอ 

 ๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน)  
    - จากการไปรวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ และมอบเกียรติบัตร  ทําใหเปนการสรางทัศนคติที่ดีตอ
ประชาชนในการบริจาคอวัยวะเมื่อเสียชีวิต ซึ่งคนไทยมีความเชื่อในเรื่องการทําบุญ และภพภูมิหนา  
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล . 

- ขอมูลจากศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- จากแบบรายงานผลการดาํเนินงานระดับจังหวัด  

 



๒๙๐ 
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๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล   
 

ลําดบั รายโรงพยาบาล                  เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป งบ ๖๓  ทําได  ๖ : ๗๐๑๐ deceased 

donor  ๖ ราย 
(๖ : ๗๐๑๐) 
๐.๐๘๕ 

ปงบ ๖๔ ทําได deceased 
donor  ๔ ราย 

(๔ : ๖๐๗๕) 
 ๐.๐๖ 

ปงบ ๖๔ ตองเพ่ิม ๒๐ % 
 คอื ตองทําได (๐.๑๐๒%) 

ไตรมาส ๑  
ทําได 

๐.๐๕๘ % 
ของเปาหมาย 

๒. โรงพยาบาลปากชองนานา จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๖๐ ๐  
๓. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๕๔ ๐  
๔. โรงพยาบาลพิมาย จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๕๑๑ ๐  
๕. โรงพยาบาลบัวใหญ จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๓๙ ๐  
๖. โรงพยาบาลครบุรี จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๔๒ ๐  
๗.  โรงพยาบาลดานขุนทด จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๒๘ ๐  
๘. โรงพยาบาลโชคชยั จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๑๑ ๐  

หมายเหตุ : 
 โรงพยาบาลปากชองนานามีบุคลากรที่ผานการอบรมและสามารถจัดเก็บดวงตาได ใน

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ไมมีcase เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีการติดเชื้อ และไมมีผูปวย Brain 
death 

 
4.  ปจจัยความสําเร็จ  
   ๕.๑  มีการแจง  potential donor  ท่ีรวดเร็ว  
   ๕.๒  การ resuscitate ที่รวดเร็ว  ตั้งแตกอนการวินิจฉัยสมองตายและการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
   ๕.๓ ความรวมมือของแพทยเจาของไข เชน neuro Sx  ในการวินิจฉัยสมองตาย  การใหขอมูลญาต ิ 

และ อนุญาตใหทีมเขาไปดําเนินการขอรับบริจาคอวัยวะ 
   ๕.๔  พยาบาลประสานงานการปลกูถายอวัยวะ ที่มีความชาํนาญและนาเชื่อถือ 

ผลการดําเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคที่มีชีวิต (living related donor) (ญาติสายตรง) 
งบประมาณ ๒๕๖๑ งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   

จํานวน วันทีผ่าตดั จํานวน วันทีผ่าตดั จํานวน วันทีผ่าตดั 
รายที่ ๑ ๒๙ พย. ๖๐ รายที่ ๑ ๓ ต.ค. ๖๑ รายท่ี ๑ ๓๐ ต.ค. ๖๒ 
รายที่ ๒ ๘ ธ.ค.๖๐ รายที่ ๒ ๗ ธ.ค. ๖๑ รายท่ี ๒ ๑๕ ม.ค. ๖๓ 
รายที่ ๓ ๒ มีค. ๖๑ รายที่ ๓ ๙ มค. ๖๒ ม.ค.-มิ.ย. ๖๓ 

 *** งด เพราะ COVID 
รายที่ ๔ ๒๗ กพ. ๖๑ รายที่ ๔ ๖ กพ. ๖๒ รายท่ี ๓ ๑๙ ส.ค.๖๓ 
รายที่ ๕ ๑๐ พ.ค. ๖๑ รายที่ ๕ ๑๐ เมย.๖๒ รายท่ี ๔ ๓๐ ก.ย.๖๓ 
รายที่ ๖ ๔ ก.ค. ๖๑ รายที่ ๖ ๘ พ.ค. ๖๒   
รายที่ ๗ ๒๒ ส.ค. ๖๑ รายที่ ๗ ๑๒ มิ.ย. ๖๒   
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ผลการดําเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคผูปวยสมองตาย (cadaveric donor หรือ deceased 
donor) 

งบประมาณ ๒๕๖๓   
จํานวน วันทีผ่าตดั 
รายท่ี ๑ มิ.ย. ๖๓ 
รายท่ี ๒ ก.ย. ๖๓ 

  

    
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
    ๖.๑ นโยบายเปนรูปธรรมท่ีชดัเจนมากข้ึน จะสามารถทําใหงานในสวนท่ีดําเนินไปไดดี 
    ๖.๒ ความกาวหนาทางวิชาชีพ และรายไดจะชวยสงเสริมใหมีผูรวมงานมากข้ึน เชน ตําแหนง                       

ผูประสานงานการรับบริจาค  กําหนดอัตรา จํานวนในแตละโรงพยาบาล ระบุขอบเขตงาน และ
ผลตอบแทนในตําแหนง 

 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 ใช  model full time TC rotation เพื่อแกปญหาการขาด full time TC 
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การพัฒนาใหทุกเครอืขายบริการมรีะบบบริการ Intermediate care 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินงานพัฒนาระบบบริการฟนสภาพผูปวยระยะกลาง ตั้งแต ป ๒๕๖๐ 
แนวโนมในการ Refer back ผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาล Node ไปยัง
โรงพยาบาลระดับ M,F ในจังหวัดนครราชสีมา เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M,F ใหได
ตามเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยระยะกลางจึงมีความสําคัญอยางมาก การสรางเครือขายสถานบริการ 
เชน คลินิกกายภาพบําบัดเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรวมบริการกับ สปสช. การบริการฝงเข็มในโรงพยาบาลท่ีขึ้น
ทะเบียนกับ สปสช. (จํานวน ๑๖ แหง) การสนับสนุนใหมีการใชบริการท่ีศูนยใกลบานใกลใจที่มีการบริการ
ในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้นและท่ัวถึง  

ในสวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน IMC มีแพทย พยาบาล (IMC nurse) และ นักกายภาพบําบัด ท่ี
รับผิดชอบงาน IMC ครบทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดบั M มีพยาบาลท่ีอบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ 
เดือน ไดแก โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (๔ คน) โรงพยาบาลปากชองนานา (๑ คน)  โรงพยาบาลบัว
ใหญ (๒ คน) โรงพยาบาลดานขุนทด (๑ คน) ยังขาดพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร ๕ วัน จาํนวน ๑ 
แหง ไดแกโรงพยาบาลเทพารกัษซ่ึงวางแผนสงเขาอบรมในป ๒๕๖๔ 

ผลการดาํเนินงาน ๓ ป ยอนหลัง พบวา โรงพยาบาลระดับ M,F จํานวน  ๓๒ แหง มีการการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลาง ๓๒  แหง คิดเปนรอยละ  ๑๐๐   

จํานวนผูปวยที่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเน่ืองจนครบ 
6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ดังนี้ 

ป  ๒๕๖๑ จาํนวน ๓๒๔ ราย เยี่ยมครบ ๒๐๙ ราย คิดเปนรอยละ ๖๔.๕  
ป  ๒๕๖๒ จาํนวน ๗๙๔ ราย เยี่ยมครบ ๖๗๑ ราย คิดเปนรอยละ ๘๔.๕    
ป  ๒๕๖๓ จาํนวน ๘๐๒ ราย เยี่ยมครบ ๗๖๙ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๘     

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 ๑. มีการกําหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด 

 ๒. มีการดําเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC จังหวัด/อําเภอ 
 ๓. การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ๔. ขับเคลื่อนระบบงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. ของแตละพื้นท่ี 
 ๕. สปสช. มี Intensive สําหรับหนวยบริการ ท่ีจัดบริการฟนสภาพผูปวยตาม Criteria Protocol  

   จนครบ 6 เดือน  

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา 

 ๑. มีแผนการพัฒนาขอที่ไมผานเกณฑการใหบริการ IMC bed/ward 
 ๒. มีแผนการสงพยาบาลเขาอบรมหลักสูตร ๕ วัน  
 ๓. มีแผนการจัดอบรมแกบุคลากรท่ีรับผิดชอบ IMC หลักสูตรอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมบําบัด/การพูด/ 
             การกลืน/กายภาพบําบัด  
 ๔. เพิ่มศักยภาพการใหบริการโดย อสม. Care giver อาสาสมัครบริบาลชุมชนหรือนักบริบาล 
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 ๕. เยี่ยมเสริมพลังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ระดับจังหวัด/โซน/อําเภอ 
 ๖. พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ ไดแก โปรแกรมThai COC,R9 
refer 

๗. จัดระบบ Tele Consult สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) 

- ทุกโรงพยาบาลมีการประเมินตนเองมีแผนพัฒนาขอที่ไมผานเกณฑและจัดบริการตามคุณภาพ
การบริการดูแลผูปวย IMC แบบ OPD/IPD/HOME visit/Home ward 

- มีการจัดบริการคลินิกกายภาพบําบัดเอกชนรวมบริการ สปสช. ในเขตเมืองจํานวน ๒ แหง 
- มีบริการฝงเข็มใหกับผูปวย IMC ในโรงพยาบาลชุมชน ๑๖  แหง 
- มีศูนยยืมเครื่องมือ อุปกรณเครื่องชวยคนพิการทุกโรงพยาบาล 
- ทบทวนแนวทางการสงตอผูปวยกลับโรงพยาบาลชุมชน 
- มี IMC Manager ระดับจังหวัด และ IMC nurse ทุกโรงพยาบาล 
- ทบทวน Care map ในระดับ รพช.และ ชุมชน ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี 
- พัฒนาศูนยฟนฟูสภาพในเขตเมือง โดยการมีสวนรวมของเทศบาลนครนครราชสีมา และ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
- พัฒนาศูนยฟนฟูสภาพใน รพช.เพื่อรองรับผูปวยเขตเมืองที่เปนพื้นท่ีรอยตอ (โรงพยาบาล                    

ขามทะเลสอ/  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) 
- พัฒนาโรงพยาบาลระดับ M/F ใหสามารถจัดบริการผูปวยแบบ IMC ward เพิ่มข้ึน  

๒.๒ Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

- มีพยาบาลเฉพาะทาง(Stroke และ ฟนฟู) หลักสูตร4เดือน จํานวน๘คน และกําลังศึกษาอยู๑ คน  
- เพิ่มศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพจัดอบรมหลักสูตรอ่ืนๆ กิจกรรมบําบัด/การพูด/การกลืน/ 
  กายภาพบําบัด  
- เพิ่มศักยภาพการใหบริการโดย อสม.Care giver อาสาสมัครบริบาลชุมชนหรือนักบริบาล 
- พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในพื้นที่ โดยเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดและอําเภอ 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

- พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ โดยโปรแกรม R ๙ refer และ                     
Thai COC 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

- พัฒนาระบบ Telemedicine 
- พัฒนาคุณภาพศูนยเครื่องมือ และการบริหารจัดการเครื่องมือใหไดมาตรฐานและเพียงพอ มี

ระบบสอบเทียบเครื่องมือ 
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๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

- ทุกโรงพยาบาลขึ้นทะเบียนกับ สปสช. สามารถรับเงิน E-claim ในกรณีรับ refer และ admit 
(IPD)  

  ใหบริการตาม Criteria และ Disability ในกรณีใหบริการฟนฟูสภาพผูปวยนอก (OPD)  

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 

- พัฒนาระบบการจายอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการอยางท่ัวถึง 
- มีคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด 
- การนิเทศ/ติดตาม (M&E) เยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) 

 2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 - สงเสริมการจัดตั้งและดาํเนินงานกองทุนฟนฟูฯจังหวัด 
 - สงเสริมการจัดบริการฟนสภาพผูปวยที่ศูนยบริการใกลบานใกลใจรวมบริการกับ สปสช. 
 - บูรณาการ และเปนแผนพฒันาใน พชอ. ทุกอําเภอ 

 

๓. การติดตามประเมินผล/ ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

- มีการประเมินผลการดาํเนินงาน ปละ ๒ คร้ัง 
- มีการรายงานผลการดาํเนินงาน และติดตามผลการดาํเนนิงานทุกเดือน 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ 

ลําดบัที ่ โรงพยาบาล ระดับ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.หวยแถลง F2 16 16 100.00 
2 รพ.เสิงสาง F2 5 5 100.00 
3 รพ.สดีา F3 12 12 100.00 
4 รพ.เมืองยาง F2 28 28 100.00 
5 รพ.พิมาย M1 31 31 100.00 
6 รพ.พระทองคํา F2 2 2 100.00 
7 รพ.บานเหลื่อม F2 11 11 100.00 
8 รพ.บัวลาย F3 3 3 100.00 
9 รพ.โนนแดง F2 9 9 100.00 

10 รพ.เทพารักษ F3 12 12 100.00 
11 รพ.เทพรัตน M1 19 19 100.00 
12 รพ.โชคชัย M2 3 3 100.00 
13 รพ.ชุมพวง F1 5 5 100.00 
14 รพ.เฉลิมพระเกียรต ิ F3 4 4 100.00 
15 รพ.ครบุร ี M2 35 35 100.00 
16 รพ.คง F2 5 5 100.00 
17 รพ.ขามสะแกแสง F2 3 3 100.00 
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ลําดบัที ่ โรงพยาบาล ระดับ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

18 รพ.ขามทะเลสอ F2 1 1 100.00 
19 รพ.แกงสนามนาง F2 9 9 100.00 
20 รพ.ดานขุนทด M2 62 61 98.39 
21 รพ.โนนไทย F2 31 30 96.77 
22 รพ.ปกธงชัย F1 44 42 95.45 
23 รพ.หนองบญุมาก F2 21 20 95.24 
24 รพ.บัวใหญ M2 52 49 94.23 
25 รพ. วังน้ําเขียว F2 15 14 93.33 
26 รพ.โนนสูง F2 12 11 91.67 
27 รพ.สคีิว้ F1 20 18 90.00 
28 รพ.ปากชองนานา M1 9 8 88.89 
29 รพ.สูงเนิน F1 26 23 88.46 
30 รพ.ประทาย F1 18 15 83.33 
31 รพ.จกัราช F1 15 12 80.00 
32 รพ.ลําทะเมนชัย F2 0 0 0.00 

 
รวม 

 
538 516 95.91 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑  การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟนฟูไดอยางทั่วถึง 
๒ โรงพยาบาลระดับ M และ F มีการดําเนินงานสนองนโยบายเปนอยางด ี
๓ โครงสรางพ้ืนฐานสาธารณสุขระดับชุมชนมีความเขมแข็ง 
๔  มีระบบขอมูลดานสุขภาพจาก Thai COC และ ระบบลงทะเบียนเพื่อรับเงินสนับสนุน  
 

5.  โอกาสพัฒนา/ สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

๑  จัดสรรหรือเพิ่มวิชาชพีนักกายภาพบาํบัดใหเพียงพอ 
๒  พัฒนา IMC bed ใหไดตามเกณฑที่กําหนดครบทุกโรงพยาบาล 
๓  ออกแบบระบบเก็บขอมูลThai COCและ ระบบ E-Claim เงินสนับสนุนใหอยูในระบบเดียวกัน  
       ลดการทํางานซ้าํซอน 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑ สราง Partner โดยจัดสรรสถานบริการกายภาพบาํบัดในเขตเมืองรวมกับเทศบาลนครฯ เพื่อ
เพิ่มการเขาถึงในการฟนฟูในเขตเมือง โดยมีการจัดสรรนักกายภาพบําบัดใน CUP อ่ืนๆ ของอําเภอเมือง 
มาชวยใหบริการ 

2 การ MOU คลินิกกายภาพเอกชนกับ สปสช. เพื่อจัดบริการฟนสภาพผูปวย 
3 จัดระบบ Home ward โดยใช care map ของสหสาขาวิชาชีพใน CUP น้ันๆ ในการบริการ

ดูแลผูปวย IMC ท่ีบาน 
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การดแูลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดแูลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม  
  -จังหวัดนครราชสีมาเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  

-ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน 

-คาใชจายในการรักษาโรคสูงขึ้น โดยเฉพาะความสูญเปลาทางการแพทย (medical 

futility) 

-ผูปวยระยะทายไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจกอนเสียชีวิต 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 -มีการสํารวจระบบยาในกลุม Opioids ท่ีใชในการดูแลผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงยาได
อยางพอเพียง และไมขาดแคลน โดยทีมพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 -จัดเครือขายระบบการสงตอผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในสถานพยาบาลรวม
ไปถึงการใหบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญความ
เจ็บปวยที่คุกคามชีวิตดวยการปองกัน ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปญหาตางๆ ใหครอบคลุมท้ัง
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  
  -ประชุมคณะกรรมการและเครือขายผูรับผิดชอบงานการดูแลประคับประคอง ชี้แจง
ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน  และการบันทึกขอมูลใน HDC, โปรแกรม E – Claim, โปรแกรม Palliative Care 
Cloud และ Thai COC    
  -อบรมการจัดทํา Advance Care Plan และจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
ผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง  และหานวัตกรรมการดูแลผูปวยระยะทาย 
   แนวทางการพัฒนา ท่ีวางแผนไวไดมีการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานเพื่อใหเหมาะสม
กับสถานการณโรคโควิด-19 ที่ระบาด  ไดปรับการประชุมเครือขายผูรับผิดชอบงาน Palliative care เปน
การประชุมออนไลนเนนการสื่อสารผานอิเล็กทรอนิกส และประชุมหารือแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “แนว
ทางการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองในหวงสถานการณโควิด-19” ซึ่งอยูในระหวางเตรียมการ 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

 2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
 -มีแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน โดยเนนการทํา 

Advance care planning 
2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

 -เครือขาย รับ-สงตอ และจํานวนทีมผูดูแลแบบประคับประคอง (แพทย เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ) 
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โรงพยาบาล ระดับ จํานวนแพทย จํานวนเภสัชกร จํานวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา A 3 2 22 
Node เทพรัตนนครราชสีมา ประกอบดวย 
เทพรัตนนครราชสีมา M๑ ๑ ๑ ๒ 
สีคิ้ว F๑ 1 1 2 
สูงเนิน F๑ 1 1 1 
โนนไทย F๒ ๑ ๑ ๑ 
ขามทะเลสอ F๒ 1 1 0 
โนนสูง F๒ 1 2 1 
พระทองคํา F๒ 0 1 2 
ขามสะแกแสง F๒ 0 1 1 
Node ปากชอง ประกอบดวย 
ปากชองนานา M๑ ๔ ๒ ๖ 
Node ดานขุนทด ประกอบดวย 

ดานขุนทด M๒ 2 1 1 
เทพารักษ F๓ 1 0 1 
Node โชคชัย-ครบุร ีประกอบดวย 

โชคชัย M๒ 1 2 2 
ครบุรี M๒ ๑ 1 1 
ปกธงชัย F๑ 2 1 1 
หนองบุญมาก F๒ 1 0 1 
เสิงสาง F๒ 1 1 1 
วังนํ้าเขียว F๒ 1 1 3 

Node บวัใหญ ประกอบดวย 
บัวใหญ M๒ ๑ ๑ 2 
ประทาย F๑ 1 1 1 
แกงสนามนาง F๒ 0 0 1 
บานเหลื่อม F๒ 2 0 2 
สีดา F๓ 0 0 0 
บัวลาย 
 

F๓ 1 1 1 

Node พิมาย ประกอบดวย 
พิมาย M1 1 1 3 
จักราช F๑ 4 1 2 
ชุมพวง F๒ 1 1 4 
หวยแถลง F๒ 1 0 1 
โนนแดง F๒ 0 1 1 
คง F๒ 0 0 0 
เมืองยาง F๒ 1 1 1 
ลําทะเมนชัย F๒ 0 1 1 
เฉลิมพระเกียรติ F๓ 1 1 1 
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2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
 -พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ใชขอมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห ขอมูลเพื่อการ

พัฒนา อยางตอเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพื่อใชการเยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง    

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 
 -บริหารยาสําหรับผูปวยระยะทาย ใหเขาถึงยาระงับปวดไดท่ัวถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล 

และระดับปฐมภูม ิและมีแผนการใชยาระงับปวดในแตละป 
 -แนวทางการบริหารจัดการยาในสภาวะฉุกเฉิน อันเน่ืองมาจากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19            

เชน การจัดระบบรับยา Fast track การจายยาทางไปรษณีย และการบริหารจัดการในภาวะขาดแคลนยา              
เปนตน 

 -ดานยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจายและใหการปรึกษา 
 -การดําเนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย 
 ดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการใน Palliative care รวมกับกลุมงานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก และกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีการประชุมวางแผน
ระบบใหรองรับการใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย Palliative care  วางแผนการอบรมการใชกัญชา อยาง
สมเหตุสมผลใหกับทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงาน คลินิกกัญชาและ Palliative care  เพิ่มการใชสารสกัดกัญชา
ในกลุม Palliative  care ในผูปวยมะเร็งเพื่อทดแทน ใชรวมกับการใชมอรฟน 

2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
 -มีแผนงานโครงการประจําประดับจังหวัด 
 -มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณการแพทยเพื่อใหผูปวยยืมกลับไปใชท่ีบาน  จากกองทุนฟนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 
 -กระตุนเพิ่มการลงขอมูล โปรแกรม E-claim Palliative care ของ สป.สช. ในระดับอําเภอเมือง                   

จ.นครราชสีมา เพื่อเพิ่มรายรับของผลงาน 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล  

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
-มีภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เชน Caregiver                  

จิตอาสา    เปนตน 
 

๓.  การติดตามประเมินผล / ผลการดําเนินงาน                

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
  -จากการนิเทศงาน ปละ ๒ ครั้ง 
  -เก็บขอมูลตัวช้ีวัดตามรายงานการดูแลประคับประคองจังหวัดนครราชสีมา ทุกไตรมาส 
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๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

ตารางแสดง รายงานการดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแบบประคับประคอง จังหวัดนครราชสีมา  
ขอที ่ ตวัชีว้ดั จํานวน 
๑ จํานวนพยาบาลทีผ่านการอบรมหลักสูตร 1 เดอืน (คน) ๕๒ 
2 จํานวนพยาบาลทีผ่านการอบรมหลักสูตร 4 เดอืน (คน) ๒๑ 
3 จํานวนแพทยที่ผานการอบรม Palliative care (คน)  ๓๕ 
4 จํานวนเภสัชกรที่ผานการอบรม (คน)  2๙ 
5 จํานวนผูปวย PC ทั้งหมด (คน) 2,171 
6 จํานวนผู CA ทั้งหมดในโรงพยาบาล (คน) 1,182 
7 จํานวนผูปวย non CA ที่สงปรึกษาทีม PC  989 
8 จํานวนผูปวยที่ไดรับการวางแผนการดูแลลวงหนา Advance care plan  1,970 
9 จํานวนผูปวยที่ไดรับการทํา Advance directive (คน) 530 

10 จํานวนผูปวยที่ไดรับการทํา family meeting (คน) 1,746 
11 จํานวนผูปวยที่ไดรับประการประเมินความปวด(คน)  1,809 
12 รอยละของผูปวยที่ไดรับ Opioids 64.74 
13 จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลรวมกับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก (คน) 924 
14 จํานวนผูปวยที่ไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทย (คน) 29 
15 จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตที่บาน (คน)  386 
16 จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล (คน)  413 
17 จํานวนครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังเสียชีวิต Bereavement care 618 
18 รอยละความพึงพอใจจากการดูแลที่ไดรับจากญาติผูปวย  90.65 
19 จํานวนวันนอนเฉลี่ยของ PC 7.22 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

-การพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะทาย ดวยระบบเครือขายสงตอ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การ
ดําเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณผูปวยใหสามารถยืมไปใชที่บานได 

-ระบบพี่เลี้ยง โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย เภสัชกร และ พยาบาล) จากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (รพศ.) ใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะทาย 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

 -ใหทีมผูดูแลผูปวยแบบประคับประคองจังหวัดนครราชสีมาในเครือขาย ไดแลกเปลี่ยนวิธีการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยระยะทายและนํามาปรับใชใหเหมาะกับบริบทของแตละหนวยบริการ   
 
6. ปญหาอุปสรรคภาพรวม 

 1. ผูรับผิดชอบงาน PC ไมไดรับผิดชอบแบบเต็มเวลา 
 2. เปลี่ยนแพทยผูรับผิดชอบบอย  ทําใหงานไมตอเนื่อง 
 3. บางแหงเภสัชกรยังไมผานการอบรมเรื่องการใชยาสาํหรับผูปวย PC 
 4. ระบบการสงตอผูปวยกลับบาน 
  ๕. สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 
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โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และ 
มีระบบการจัดการเชือ้ด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ ( AMR ) 

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

  หมายเหตุ :  ฐานขอมลูอางอิงจาก โปรแกรม RDU กระทรวงสาธารณสขุ  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. การดําเนินงาน กํากับ ติดตาม ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขา RDU และ AMR ผาน 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด(PTC) ของอําเภอ 

๒. กําหนดมาตรการและขอตกลงระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ในการสั่งใชยาใหสอดคลองกับกรอบ
บัญชียา 
โรงพยาบาลและกรอบบัญชียาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

๓. จัดการประชุม/อบรมเพื่อกํากับ ติดตาม และสะทอนปญหาการใชยาในระดับจังหวัดและอําเภอ 
๔. จัดนิเทศและประเมินงานดานปฐมภูมิโดยบูรณาการรวมกับงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
๕. ดําเนินการเยี่ยมเครือขายกลุมเปาหมายการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในป ๒๕๖๔ โดยเครือขายสหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทุกระดับ  

แนวทางการปรบัปรุงและพฒันา  
๑. สะทอนขอมูลดานการสั่งใชยาและสถานการณผลงานท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอใหผูบริหารและ

องคกรแพทยทราบ 
๒. มาตรการดานการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใชรหัสโรคคูกับขอความ

เตือนหรือขอควรระวังในระบบคอมพิวเตอร (pop alert)  
๓. มาตรการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัดและโรค

ทองเสียท่ีไมไดติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหต ุ

๔. มาตรการรณรงคใหพื้นท่ีจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
เนนสรางความรวมมือดานการใชยาอยางเหมาะสมและสงเสริมการพัฒนาสถานประกอบการ ราน
ชํา สถานพยาบาล เปนตน 

 

ระดับ 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๑ 

N(รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๒ 

N(รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๓ 

N(รอยละ) 

จํานวน 

RDU 

ขั้นที่ ๑ 

เปาหมาย 

> ๘๐% 

RDU 

ขั้นท่ี ๒ 

เปาหมาย 

> ๒๐% 

 

RDU 

ขั้นที่ ๓ 

 

จํานวน 

RDU 

ขั้นที่ ๑ 

เปาหมาย 

> ๘๐% 

RDU 

ขั้นที่ ๒ 

เปาหมาย 

> ๒๐% 

 

RDU 

ขั้นที่ ๓ 

 

จํานวน 

RDU 

ขั้นท่ี ๑ 

เปาหมาย 

> ๑๐๐% 

RDU 

ขั้นที่ ๒ 

เปาหมาย 

> ๖๐% 

 

RDU 

ขั้นที่๓ 

> ๔๐% 

ประเทศ ๙๑๙ 
๘๘๑ 

(๙๕.๘๗) 

๑๐๙ 

(๑๑.๘๖) 

๓๒ 

(๓.๔๘) 
๙๑๔ 

๘๔๕ 

(๙๒.๔๕) 

๓๗๕ 

(๔๑.๐๓) 

๑๔๖ 

(๑๕.๙๗) 
๘๙๗ 

๘๙๑ 

(๙๙.๓๓) 

๕๐๑ 

(๕๕.๘๕) 

๒๔๘ 

(๒๗.๖๕) 

เขต ๙ ๘๙ 
๘๘ 

(๙๘.๘๘) 

๕ 

(๕.๖๒) 

๓ 

(๓.๓๗) 
๘๙ 

๘๙ 

(๑๐๐) 

๓๔ 

(๓๘.๒๐) 

๑๔ 

(๑๕.๗๓) 
๘๙ 

๘๗ 

(๙๗.๗๕) 

๔๓ 

(๔๘.๓๑) 

๑๘ 

(๒๐.๒๒) 

นครราชสีมา ๓๓ 
๓๒ 

(๙๖.๙๗) 

๒ 

(๖.๐๖) 

๑ 

(๓.๐๓) 
๓๓ 

๓๓ 

(๑๐๐) 

๑๐ 

(๓๐.๓๐) 

๕ 

(๑๕.๑๕) 
๓๓ 

๓๓ 

(๑๐๐) 

๙ 

(๒๗.๒๗) 

๔ 

(๑๒.๑๐) 
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ ตามแนวทาง PLEASE 

๒.๑ Service Delivery (P : Pharmacy and Therapeutics Committee ; PTC)  

จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ๓๓ แหงใน ๓๒ อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลจํานวน ๓๔๑ แหง การขับเคลื่อนงานเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของสํานักงาน
สาธารณสุขจึงใชการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลจังหวัดนครราชสีมา
ภายใตการกํากับติดตามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด โดยการวิเคราะหปญหา
การดําเนินงานในปที่ผานมาของคณะกรรมการจึงไดจัดทําโครงการพัฒนา SERVICE PLAN ดานงาน    
เภสัชกรรมตามนโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลขึ้น รายละเอียดกิจกรรมของโครงการตามที่ไดแจง
แกผูนิเทศแลวนั้น และจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดประชุมและชี้แจงเกณฑการประเมินตัวชี้วัดใหแกเครือขาย
วิชาชีพเภสัชกร จ.นครราชสีมา พรอมท้ังไดบูรณการงานเขากับการพัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล (รพ.สต.ติดดาว) เพื่อจัดทําเกณฑมาตรฐานงานเภสัชปฐมภูมิ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มอบหมายใหกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข เปนกลุมงานผูรับผิดชอบกํากับ 
ติดตาม ผลงานผานตัวชี้วัดของกลุมงานพรอมทั้งใหงบประมาณสนับสนุนในการจัดทําโครงการตางๆรวมกับ
เครือขายวิชาชีพเภสัชกรและผูรับผิดชอบงานดานคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ 

Service Delivery : (Integrated AMR Management ; IAM) 
จังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหโรงพยาบาลขนาด A-M๑ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลปากชอง โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย ดําเนินกิจกรรม ๕ ดานเพื่อ
สงเสริมใหเกิดการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณาการไดแก 

๑. ดานกลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๒. การเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๓. การควบคุม กํากับ ดูแลการใชยาตานจุลชีพ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๔. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ 

คะแนน 
๕. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลอยางบูรณการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 

โดยโรงพยาบาลเปาหมายทั้ง ๔ แหงจะใชเกณฑในการประเมินตนเองตามรายละเอียดใน

ตาราง  และรายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดของเชื้อแบคทีเรีย ๘ ชนิด โดยรายงานผลการ

ดําเนินงานปละ ๒ คร้ัง ผานทางระบบรายงาน http://๒๐๓.๑๕๗.๓.๕๔/hssd๑/  

ตารางแสดง การแปลผลการประเมินตนเองดาน IAM  จะแบงเปน ๔ ระดบัดังน้ี 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม ๕๐๐ คะแนน 

ระดับ ๑ มีการดําเนินการไดไมเพียงพอ (Inadequate) ๐ – ๑๕๐ คะแนน 

ระดับ ๒ มีการดําเนินการพื้นฐาน (Basic) ≥ ๑๕๐ – ๒๕๐ คะแนน และขอบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๓ มีการดําเนินการปานกลาง (Intermediate) ≥ ๒๕๐ – ๓๕๐ คะแนน และขอบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๔ มีการดําเนินงานขั้นสูง (Advance) ≥ ๓๕๐ – ๕๐๐ คะแนน  



๓๐๒ 
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๒.๒ Workforce(A : Awareness for Health Personal Patients and Community 
Participation) 

เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ศักยภาพกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาไดจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ในทุก
ระดับและสาขาวิชาชีพ และจัดทําโครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการส่ังใชยาตามแนวทางการสั่งใชใหแก
แพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกรจบใหม ท้ังนี้เพื่อสรางความตระหนักใหแกบุคลากรทางการแพทย
ในการใชยาอยางเหมาะสม พรอมทั้งจัดการอบรมใหแกพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอเพื่อทบทวนองค
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน RDU ในอําเภอและตําบล นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดทํา
โครงการสรางความตระหนักในการใชยาใหแกประชาชนผานผูรับผิดชอบงานดานคุมครองผูบริโภคฯ 

เปาหมายการพัฒนา 
Service Delivery/ Workforce 

(๒.๑-๒.๒) 
เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 

PTC committee และ Awareness 

สหวชิาชีพรับทราบและเขาใจแนวทางการ

ดําเนินงานและเกณฑการประเมินผลงาน

ป ๒๕๖๓ ผูรับผิดชอบงานระดับอาํเภอ

ทราบสถานการณปญหาและผลงานของ

พื้นที่และนําเสนอตอเครือขายสหวชิาชีพ

เพ่ือรวมกันจัดทําแผนพฒันาป ๒๕๖๓ 

ทั้งระดับอําเภอและระดับจังหวัด 

มีคําสั่งคณะกรรมการ PTC ระดับอําเภอ
และแผนพัฒนางาน RDU และ AMR ป
๒๕๖๓ ไดรับการขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการ 
จัดทําแผนพัฒนาที่สอดคลองกับปญหา
และบริบทของพื้นที่ในแตละอําเภอ 
สหวิชาชีพใหความรวมมือในการรวม
ดําเนินงานตามแผน 

เกิดความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสมทั้งในบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขทุกสาขา
วิชาชีพเจาหนาที่สามารถเปน 
Health Model ดานการใชยา
ใหกับชุมชนได 

๒.๓ IT  (ระบบขอมูลขาวสาร L : Labeling and Leaflet)  

จัดทําสื่อในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เชน การจัดทําฉลากยามาตรฐาน เพื่อใหขอมูลที่
จําเปนตอการใชยาของประชาชน และฉลากเสริมรวมทั้งยังเพิ่มประสิทธิภาพในการใหคําอธิบายท่ีสําคัญ
เกี่ยวกับยาของเภสัชกรได รวมท้ังจัดทํา QR CODE ฉลากยาเพื่อสะดวกตอการเขาถึงขอมูลยาในยุคปจจุบัน 
การจัดทํา facebook : RDU โคราชใชยาอยางสมเหตุผล และ Group Line : RDU KORAT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยังไดสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ สื่อประชาสัมพันธตางทั้งสื่อดานวิชาการและสื่อสราง
ความตระหนักในการใชยาเพื่อ ในการสื่อสารกับประชาชน และ จังหวัดนครราชสีมาไดรับการสนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรม RDUR๙ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม (Chief Pharmacy Officer;CPO) 
เขตสุขภาพที่ ๙ เพื่อใชในการรวบรวมขอมูลรายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

๒.๔ Drug & Equipment (E : Essential RDU Tool , S : Special Problem) 

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดจัดทําแนวทางการ
สั่งใชยาตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ในกลุมโรคตางๆเชน โรคติดเชื้อทางเดินใจหายใน 
ทองรวงเฉียบพลัน แนวทางการปรับยาท่ีตองเฝาระวังในผูปวยโรคไต แนวทางการสั่งใชยาสมุนไพรทดแทน
การสั่งใชยาแผนปจจุบัน โดยแนวทางดังกลาวไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
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การจัดทําขอมูลวิชชาการตาง รวมทั้งคณะกรรมการ RDU จังหวัดนครราชสีมายังสนับสนุนใหจัดทําคูมือ 
Pop Lock/Pop Alert ในการสั่งใชยาใหหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ท้ังน้ีรายการยาท่ีสั่งใชตาม CPG 
ภายใตกรอบบัญชียาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดท่ีอําเภอกําหนด 

เปาหมายการพัฒนา 

IT/Drug & Equipment 
(๒.๓-๒.๔) 

เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 

จั งหวั ด  สนั บสนุ นข อมู ล วิ ช ากา ร

ประกอบการตัดสินใจของผูสั่งใชยาเพื่อให

เกิดมาตรฐานและถือปฏิบัติเปนขอตกลง

ร วมกั นทุ กอํ า เภอ สนั บสนุ นระบบ

สารสนเทศเพื่อใชตามรอยและสะทอนขอมูล

การสั่งใชยาของแพทย 

อําเภอ มีสื่อ อุปกรณ เพื่อสื่อสารใหผูปวย

เขาใจการใชยาที่ถูกตอง ขอควรระวัง และ

สื่อสรางความรอบรูดานยาใหผูปวยเพื่อใช

ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ

เบื้องตน 

ประชาชน สามารถเขาถึงและใชสื่อเพื่อแจง

ขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพและบริการดานยา

ที่ไมปลอดภัยได 

 

คูมือแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 
ยาที่ตองเฝาระวังการสั่งใช (CPG) 
คูมือในการการจัดทํ าระบบ Pop 
Lock/Pop Alert เพื่อแจงเตือนกอน
แพทยยืนยันการสั่งใชยา กรอบบัญชี
ยาระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ
กรอบบัญชียาตามขนาดโรงพยาบาล
หรือ Service Plan และกรอบบัญชี
ยาของรพ.สต. 
สื่อดานยา ฉลากหรือฉลากยาชวยที่
ผูป วยเข าใจ เขาถึ งและสามารถ
นําไปใชไดจริง 
 

แพทยและพยาบาลสั่งใชยาตาม (CPG) 
และโรงพยาบาลมีระบบเตือน/การยืนยัน 
กรณีอาจเกิดการสั่งใชยาไมเหมาะสม 
เปนระบบที่สามารถใชงานไดงายและ
ใชไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
เภสัชกรสามารถใชโปรแกรม RDUR๙ ใน
การตามรอยและสะทอนปญหาการสั่งใช
ยาที่ไมเหมาะสมไดอยางตอเนื่องเพ่ือให
คณะกรรมการพิจารณาหาแนวทาง
แกปญหารวมกัน 
โรงพยาบาลชุมชนมีกรอบบัญชียาตาม
บริบทศักยภาพของโรงพยาบาลท้ังดาน
การมีแพทยเฉพาะทาง การมีพยาบาล
วิชาชีพที่ผานการอบรมดานตางๆ 

  รพ.สต. ไมมีรายการยานอกกรอบบัญชี
ยา รพ.สต 
รานชําไมจําหนายยากลุมเสี่ยงตามหัวขอ 
Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
นอกจากการควบคุมการสั่งใชยาอยางเหมาะสมตาม CPG สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังได

สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานดานการควบคุมตนทุนคายาภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑยาระดับจังหวัดอยางไรก็ตามยังขาดการรวบรวมขอมูลเพื่อเปรียบเทียบตนทุนคายาที่
ประหยัดไดภายใตการดําเนินงานตามนโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อเปนขอมูลใหผูบริหาร
ทราบประสิทธิผลของการดําเนินนโยบาย ซึ่งจะดําเนินการตอไป 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมภิบาล) 
ปจจัยสําคัญที่สืบเนื่องจากการปรับปรุงกรอบบัญชียา และการจัดทําโครงการจัดซื้อเวชภัณฑยา

รวมของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑจังหวัดทําใหการจัดซื้อเวชภัณฑยาของโรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมาไดยาท่ีมีคุณภาพภายใตราคาท่ีเหมาะสม (Good Health @ Low Cost) อีกทั้งยังไดรายการ
ยาท่ีมีลักษณะเหมือนกันงายตอการสงตอผูปวย ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
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ระดับจังหวัด และนอกจากน้ีเพื่อใหระบบบริการเกิดการพัฒนาอยางเช่ือมโยงและลดความแออัดของผูมา
รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจัดทํากรอบบัญชียาจังหวัดจึงไดทบทวนกรอบ
รายการยาปฏิชีวนะ เพื่อการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลราชนครราชสีมาไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆตาม
โครงสรางและศักยภาพของหนวยบริการ นอกจากนี้ในเรื่องของการกํากับติดตามผลงานสํานักงาน
สาธารณสุขใหความสําคัญโดยกํากับติดตามการดําเนินงานผานคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
จังหวัดอยางตอเนื่อง 

๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
 จังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบการบริการจัดการเพื่อใหดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลในชุมชนโดยเนนการรวมมือกับหนวยงานทั้งในและนอกสังกัดเนนกิจกรรมตามมาตรการรณรงคให
พื้นท่ีจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนเนนการสรางตนแบบดานการ
ใชยาอยางเหมาะสมและสงเสริมการพัฒนารานชําคุณภาพโดยดําเนินกิจกรรมหลัก ๕ ดานดังน้ี 

๑. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital Based) 
๒. การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 

Participation) 
๓. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based) 
๔. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลนาภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน รานชํา โดย

จังหวัดนครราชสีมาไดกําหนดใหผูรับผิดชอบงานสํารวจขอมูลยากลุมเสี่ยง ๕ กลุมไดแก ยาชุด 
ยาปฏิชีวนะ ยาคุมกําเนิด ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน ยาสัตว ในรานชําและรายงานผลการ
ตรวจมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๕. การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
เปาหมายการพัฒนา 

Participation (๒.๗) เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับ ๑ จังหวัดออกแบบระบบการดําเนินงาน 

ระบบสารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล และ

มีหน วยบริการดํ าเนินการตามกิจกรรม 

Proactive Hospital Based 

ระดับ ๒ ผานระดับ ๑ และดําเนินกิจกรรม 

Active Community Based 

ระดับ ๓ ผานระดับ ๒ และดําเนินกิจกรรม 

Community Participation 

ระดับ ๔ ผานระดับ ๓ และดําเนินกิจกรรมท่ี

เหลืออยางนอย ๑ ขอ 

ระดับ ๕ ดําเนินการครบ ๕ กิจกรรม 

ไตรมาส ๓ (มี.ค.-มิ.ย.) อําเภอรายงาน
แผนงานโครงการดาน RDU Community 
ในระบบรายงาน One Drive คบส. 
โรงพยาบาลและ สสอ. ทุกแหงดําเนินการ
ตามมาตรการ RDU Community และผาน
เกณฑตัวชี้ระดับจังหวัด 

รายงานปญหาจากการใชยาทั้งยาที่ผูปวย
ได รับจากสถานบริการของและเอกชน 
คลินิก รานยา รวมทั้งไมพบปญหาดานยา
จากการดูแลสุขภาพเบื้องตนของผูปวยเอง 
โดยพิจารณาจากการรับรายงานของศูนย
รับเร่ืองรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพหรือ
การใชสื่ออื่นๆในการนําเสนอปญหาและ
รายงานปญหาจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพในระบบ Health Product 
Vigilance Center ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  
 

การติดตามประเมินผล 
๑ รายงานผลงานตามตัวชี้วัด Service Plan RDU ผานโปรแกรมระบบรายงานสถานการณการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล Service Plan RDU โดยใชโปรแกรม RDUR๙ 

และขอมูลในระบบ HDC SERVICE 

๒ รายงานผลการประเมินศักยภาพคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดระดับอําเภอโดยใชแบบ

ประเมินของ UHOSNETรายงานผาน Google From  

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ    
ตารางแสดง ผลการดําเนินงาน RDU – Hospital  

ลําดับ อําเภอ 

RDU hospital (รพ.) RDU PCU (รพ.สต.) 

ข้ันท่ี๑  
ขั้นท่ี๒(รอยละการใชยา) 

ขั้นท่ี๓ 
ขั้นท่ี ๑ ขั้นท่ี ๒ ข้ันท่ี ๓ 

ผลงาน KPIไมผาน ASU>รอยละ๔๐ ASU>รอยละ๖๐ ASU>รอยละ๘๐ 
๑ มหาราช   URI, FTW, APL, ICS    (๑๐๐) 
๒ ปากชองนานา   URI, AD, FTW, ICS   (๖๘.๑๘)  
๓ เทพรัตนฯ   URI, AD, FTW   (๖๐.๐๐)  
๔ พิมาย   URI, AD     (๘๐.๐๐) 
๕ โชคชัย   URI, AD, FTW, APL    (๑๐๐) 
๖ ครบุรี   URI, AD, FTW, ICS    (๑๐๐) 
๗ ดานขุนทด   URI, AD, FTW, ICS    (๘๔.๒๑) 
๘ บัวใหญ   URI, AD, FTW, APL   (๖๙.๒๓)  
๙ ชุมพวง   FTW    (๘๔.๖๒) 

๑๐ ประทาย   FTW    (๘๔.๖๒) 

๑๑ ปกธงชัย 
  URI, FTW, ICS 

(ICS, 
PCU) 

 (๖๐.๐๐)  

๑๒ สีค้ิว   FTW (FTW)   (๙๓.๓๓) 
๑๓ สูงเนิน   APL (๑๑.๗๖)    (๑๐๐) 
๑๔ จักราช   URI, AD, FTW   (๖๒.๕๐)  
๑๕ วังนํ้าเขียว   ICS    (๙๐.๙๑) 
๑๖ เมืองยาง   - (PCU)  (๗๕.๐๐)  
๑๗ ลําทะเมนชัย   -    (๑๐๐) 
๑๘ โนนแดง   FTW  (๕๐.๐๐)   
๑๙ หนองบุญมาก   URI, AD, FTW, APL   (๗๒.๗๓)  
๒๐ เสิงสาง   URI, AD, FTW    (๑๐๐) 
๒๑ คง   URI, AD, FTW   (๖๓.๖๔)  
๒๒ บานเหล่ือม   URI, APL    (๑๐๐) 
๒๓ แกงสนามนาง    AD   (๗๕.๐๐)  
๒๔ โนนไทย   FTW    (๑๐๐.๐๐) 
๒๕ พระทองคํา   AD,FTW  (๔๐.๐๐)   
๒๖ โนนสูง   - (PCU)  (๗๕.๐๐)  
๒๗ ขามสะแกแสง   -    (๘๓.๓๓) 
๒๘ ขามทะเลสอ   URI,FTW   (๗๑.๔๓)  
๒๙ หวยแถลง    FTW (๔๘.๗๔)    (๑๐๐) 
๓๐ เฉลิมพระเกียรติ   -    (๑๐๐) 
๓๑ บัวลาย   URI    (๑๐๐) 
๓๒ สีดา   -    (๘๐.๐๐) 
๓๓ เทพารักษ   FTW,ICS   (๗๕.๐๐)  

 รวม ๓๓ ๙  ๔ ๓๓ ๓๑ ๑๙ 
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ตารางแสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัด ไตรมาส ๔ ป ๒๕๖๓   

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด Integrated AMR Management(IAM)  
               แยกภาพหนวยบริการ 

ลําดับ โรงพยาบาล 

การประเมินตนเองการจัดการ AMR อยางบูรณาการ (Integrated AMR Management ; IAM) 

๑.กลไก 
การจัดการ AMR  
อยางบูรณาการ 

๒..การเฝาระวัง
ทาง
หองปฏิบัติการ 

๓.การกํากับ
ดูแลการใชยา
ในโรงพยาบาล 

๔.การเฝาระวัง 
ปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

๕.การวิเคราะห
สถานการณ
ปญหาและ

ระบบจัดการ  

รวม
คะแนน ผลการประเมิน 

๑ มหาราช ๘๗ ๗๕ ๙๘ ๘๕ ๘๐ ๔๒๕ Advance 
๒ เทพรตัน ๑๐๐ ๘๒ ๖๔ ๗๐ ๔๐ ๓๕๖ Intermediate 
๓ ปากชอง ๘๒ ๖๐ ๗๑ ๘๓ ๕๐ ๓๔๖ Advance 

๔ พิมาย ๘๕ ๖๕ ๔๓ ๘๕ ๓๐ ๓๐๘ basic 

หมายเหต ุ :  ขอมูลการรายงาน ๑ มกราคม ๒๕๖๓ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

ตารางแสดง ผลการรายงานตามตัวชี้วัด AMR OUTPUT REPORT แยกภาพหนวยบริการ 
               เช้ือแบคทีเรีย ๘ ชนิด 

ลําดบั โรงพยาบาล 
ผลAMR๖๐ 
(รอยละ) 

ผลAMR๖๑ 
(รอยละ) 

ผลAMR๖๒ 
(รอยละ) 

ผลงานป๖๓ 
(รอยละ) 

ผลงานป๖๓ 
(ใชป๖๑ เปนฐาน) 

๑ มหาราช 35.92 32.86 29.67 36.68 เพิ่มขึน้11.63 
๒ เทพรตัน 20.21 36.68 16.78 23.33 ลดลง36.40 
๓ ปากชอง 33.82 42.38 32.13 30.06 ลดลง29.07 
๔ พิมาย 27.78 26.76 30.92 36.61 เพิ่มขึน้36.82 

หมายเหต ุ :  ขอมูลการรายงาน ๑ มกราคม ๒๕๖๓ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
      
   ผลการดําเนินงาน RDU in Community 
 ๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดทําหนังสือชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน RDU in Community แกอําเภอตามหนังสือท่ี นม.๐๐๓๒.๐๐๔/ว ๑๘๘๐ ลงวันท่ี ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ พรอมท้ังสํารวจรายชื่อผูประสานงาน RDU in Community ในระดับอําเภอเพื่อสราง
เครือขายผูรับผิดชอบงาน (Community Participation) 
 ๒. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานดานยาปลอดภัยในชุมชนใหแกผูประกอบการรานขายยา เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ เพื่อ
กระตุน สรางความตระหนักและขอความรวมมือใหผูประกอบการและเครือขายรานขายยาในจังหวัด
นครราชสีมาดําเนินการตามแนวทาง RDU in Community (Good Private Sector) ท้ังน้ีเครือขายผู
ประกอบรานขายยาถือเปนกลุมเปาหมายหลักในการเปนเครือขายท่ีสํานักงานสาธารณสุขขอความรวมมือ

จํานวน
(แหง)* 

RDUขั้นที ่๑ เปาหมาย
(แหง(รอยละ)) 

RDUขั้นที ่๒ เปาหมาย > ๖๐%
(แหง(รอยละ)) 

RDU ขั้นที่ ๓ เปาหมาย > 
๔๐%(แหง(รอยละ)) 

ไตรมาส 
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

ไตรมาส     
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

ไตรมาส    
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

๓๓ 
๓๓

(๑๐๐.๐๐) 
๓๓

(๑๐๐.๐๐) 
๙ 

(๒๗.๒๗) 
๙ 

(๒๗.๒๗) 
๕ 

(๑๕.๑๕) 
๔ 

(๑๒.๑๐) 
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ใหสรางองคความรูดานการใชยาอยางสมเหตุ (RDU literacy) แกผูมารับบริการในหนวยงานสาธารณสุข
ปฐมภูม ิ  
 ๓. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
ความไมปลอดภัยดานยา ขอมูลปญหายาในชุมชนป ๒๕๖๓ จากฐานขอมูลตางๆไดขอมูลดังนี้ 
 ขอมูลรายงานปญหาจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพในระบบ Health Product Vigilance Center 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

ตารางแสดง จํานวนรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับในปงบประมาณ                             
                2561 - 2563 จําแนกตามแหลงที่ไดรับ 4,552 รายงาน 

แหลงที่ไดรบั จํานวน (ฉบับ) (รอยละ) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 35 (0.77) 
รานชาํ/แผงลอย 28 (0.62) 
รานยา 87 (1.99) 
โรงพยาบาล/คลินิกท่ีพบเหตุการณ 3,010 (66.12) 
โรงพยาบาล/คลินิกอ่ืน 399 (8.77) 
อ่ืนๆ 993 (21.81) 
ผลรวมทั้งหมด 4,552 (100.00) 

 

ตารางแสดง จํานวนรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับในปงบประมาณ                         
2561-2563   จําแนกตามแหลงรายงาน จํานวน 4,552 รายงาน 

แหลงที่รายงาน จํานวน  
(ฉบบั) 

(รอยละ) แหลงที่รายงาน จํานวน  
(ฉบับ) 

(รอยละ) 

โรงพยาบาลดานขุนทด 1,324  (29.09) โรงพยาบาลโชคชัย     37  (0.81) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1,291  (28.36) โรงพยาบาลคายสุรนารี     12  (0.26) 
โรงพยาบาลสูงเนิน   598  (13.14) โรงพยาบาลบวัใหญ     12  (0.26) 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา   393  (8.36) ศูนยแพทยชุมชนเมือง12     10  (0.22) 
โรงพยาบาลโนนสูง   189  (4.15) โรงพยาบาลขามทะเลสอ       8  (0.18) 
โรงพยาบาลพิมาย  138  (3.03) คลนิกิเวชปฎบิตัคิรอบครัว       7  (0.15) 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา
ฯ 

    89  (1.96) โรงพยาบาลพระทองคํา       7  (0.13) 

โรงพยาบาล ป.แพทย      2  (1.80) โรงพยาบาลกองบนิ กองบิน1       6  (0.07) 
โรงพยาบาลปกธงชัย     70  (1.54) โรงพยาบาลกรุงเทพปากชอง       3  (0.07) 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง     68  (1.49) โรงพยาบาลโนนแดง       2  (0.04) 
โรงพยาบาลหนองบญุมาก     60  (1.32) โรงพยาบาลสคีิว้       2  (0.04) 
โรงพยาบาลเทพรตันนครราชสีมา     53  (1.16) คลนิกิไมทราบชื่อ       1  (0.02) 
โรงพยาบาลเซนตแมร่ี     49  (1.08) รพ.สูงเนิน       1  (0.02) 
โรงพยาบาลชุมพวง    39  (0.86) โรงพยาบาลราชสีมาฮอสพทิอล       1  (0.02) 

               ผูรวบรวมขอมูล ภก.พิสทิธ์ิ คงศกัดิต์ระกูล 
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ตารางแสดงรายงานผลการลงตรวจประเมินรานชําโดยเครือขายคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ 
              ป ๒๕๖๓ 

อําเภอท่ีรายงาน จํานวนรานท่ีพบ กลุมยาที่พบ 
พระทองคํา 41 ยาปฏิชีวนะ  
แกงสนามนาง 11 ยาปฏิชีวนะ ยาคุม 
เฉลิมพระเกียรติ 13 ยาปฏิชีวนะ ยาคุม ยาชุด 
อําเภอเมือง 7 ยาอันตราย (หามจําหนาย) 
เมืองยาง 11 ยาแกปวด ยาชุด 
พิมาย 5 ยาปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาชุด 
ขามทะเลสอ 1 ยาแกปวด 
สูงเนิน 3 ยาปฏิชีวนะ 
เทพารักษ 3 ยาแกปวด 
ผลรวมทั้งหมด 95  

ตารางแสดงรายงานผลการสํารวจยาปฏิชีวนะ 8 รายการในสถานประกอบการเพื่อประกอบการตออายุ 

 
     รวบรวมขอมูล ภก.จักรี แกงคําบง, ภญ.เกศแกว บุญแสง, ภก.พิสทิธิ์ คงศักดิ์ตระกูล 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  
๑. ผูบริหารระดับจังหวัดและผูบริหารในระดับอําเภอ ทั้ง สสจ./สสอ./รพ. มีการติดตามการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 
๒. ผูปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชพี ในระดับพื้นท่ี เชน โรงพยาบาลและ รพ.สต. ไดมีโอกาสนําเสนอ

ผลการดาํเนินงาน ใหผูบริหารทราบตามแผนการดาํเนินงานเยี่ยมเสริมพลังของคณะกรรมการ 
RDU – AMR ระดับจังหวัด 

๓. การบูรณการกิจกรรมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดับ รพ.สต. กับงาน รพ.สต.ติดดาว 
โดยมีการประเมินคะแนน RDU ในเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

๔. การจัดอบรมวชิาการทบทวนใหความรูใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีเพื่อสรางความ
เขาใจและแนวทางการดาํเนินงาน และจัดอบรมเพื่อสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทาง
การแพทยท่ีจบใหม 

๕. พัฒนาสื่อและระบบสารสนเทศในการควบคุม กํากับการสั่งใช การรายงานขอมูล 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
๑. ขับเคลื่อนกิจกรรม 5 ดานของ RDU in Community โดยบูรณาการกับงานคุมครองผูบริโภค โดย

เนนความรวมมือของเครือขายในการแกปญหาตามบริบทของพื้นท่ี โดยกลุมงคุมครองผูบริโภคจะ
จัดกิจกรรมชี้แจงการดําเนินงานพนักงานเจาท่ีระดับอําเภอ 

๒. มาตรการดานการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใชรหัสโรคคูกับขอความ 
pop alert ในระบบคอมพิวเตอร 

๓. สงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัดและโรคทองเสียที่
ไมไดติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 

๔. การวิเคราะหและสะทอนขอมูลในหนวยบริการควรมีการสะทอนขอมูลแยกรายโรค รายหองตรวจ  
และรายบุคคล 

๕. การเพิ่มชองทางในการสรางความตระหนักใหบุคลาการทางการแพทยสาขาอ่ืนๆที่เก่ียวของให  
เห็นความสําคัญและเพื่อใหเกิดความรวมมือและรับผิดชอบรวมกัน 

๖. ควรมีแพทยและพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาอยูรวมในทีมตรวจ  
ราชการการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) รวมมือกับ

หนวยงานอ่ืน เชน อย. สปสช. สสส กระทรวงเกษตร ขับเคล่ือนงานระดับชุมชนและ กระตุนภาค

ประชาชนเนนการเปนตนแบบดานการใชยาอยางเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยและการ

สรางความตระหนักของประชาชนเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องตนเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
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4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
การแพทยทางเลือก 
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การพัฒนาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมา และชมรม
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกําหนดเข็มมุง จํานวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย   1.สนับสนุนการใชสมุนไพรในชุมชน  2.สนับสนุนการปลูกและใชกัญชาทางการแพทย 
(การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ , การปลูกกัญชาในรพ.สต.) 3.พัฒนาบริการ 
แพทยแผนไทยสูบริการคุณภาพ(HA) 4.บูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลผูปวย  
Intermediate care, NCD  5.ยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 6.สงเสริมการใช 
ยาสมุนไพร (การใชยาสมุนไพรเปนทางเลือก/ทดแทนยาแผนปจจุบัน และการใชยาสมุนไพรเปนลําดับแรก
(First line drug))  โดยตัวชี้วัดหลักที่ใชในการขับเคลื่อนงานในปงบประมาณ ๒๕๖๔ ไดแก รอยละของ
ผูปวยนอกทั้งหมดไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (≥รอยละ๒๐.๕)   (รพศ. ๕.๕ % ,  รพท. 12 % , รพ.M2 ๑๒.๕ %, รพช. ๒๐ % ,
รพ.สต. 2๘ %) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีแพทยแผนไทย จํานวน ๑๒3 คน มีใบประกอบโรคศิลปสาขา
เวชกรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 108 คน และผูชวยแพทยแผนไทย 330/372 
ชม.  จํานวน 369 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพ ทั้งใน
ดานบุคลากร ดานสถานที่ ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย  
ขอมูลดังตารางตอไปนี้ 

หนวยงาน 
เปาหมาย

(แหง) 

แพทยแผนไทย ผูชวยแพทยแผนไทย 

จํานวนที่มี                  
(แหง/คน) 

รอยละ จํานวนที่มี               
(แหง/คน) 

รอยละ 

สสจ. 1 ๑(๔) ๑๐๐ 0 0 
รพศ. 1 ๑(๕) ๑๐๐ ๑(๑3) ๑๐๐ 
รพท. 3 3(14) 100 3(๒๒) ๑๐๐ 
รพช. 29 29(68) 100 ๒๕(52) 86.21 

รพ.สต. 347 29(29) ๘.36 274(282) ๗๘.๙๖ 

ผลการดําเนินงานการใหบริการการแพทยแผนไทยและการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ในชวง 
ปงบประมาณ 25๖๑-256๓ (3 ป) ที่ผานมา ผลงานดานบริการการแพทยแผนไทยในสวนของการใชยา
สมุน ไพร บริการนวด ประคบ อบสมุนไพรและการดูแลมารดาหลั งคลอด โดยในป  25๖๑  
รอยละ ๒๑.๒๗,  ป ๒๕๖๒ รอยละ ๑๗.๙๕ , ป ๒๕๖๓  รอยละ ๑๘.๙๒ และในป 256๔(1 ต.ค.๖๓- 
๒๕ม.ค.๖๔) มีรอยละของผลงานเทากับ 16.65  
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๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 

โครงการติดตามความกาวหนาการปลูกกัญชาทางการแพทย 
โครงการอบรมการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
โครงการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยสูบริการคุณภาพ(TTM HA) 
โครงการพัฒนาความรูแพทยแผนไทยดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางและการดูแล 

ผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง 
โครงการติดตามมาตรฐานบริการดานการแพทยแผนไทย 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

โครงการอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

โครงการพัฒนาศักยภาพดานงานขอมูลแพทยแผนจีน  

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

โครงการสงเสริมการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

2.5 Financing  (คาใชจายดานสุขภาพ)   - 

2.6 Governance  (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  
โครงการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย 
โครงการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยการทําวิจัยดานการแพทยแผนไทย 

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

โครงการสมุนไพรใกลบานใกลตัว 
โครงการประกวดพื้นท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทยและสงเสริมการใชสมุนไพรระดับจังหวัด 
โครงการอบรมการพัฒนาความรูวิชาชีพแพทยแผนไทยและพิธีไหวครูแพทยแผนไทยจังหวัด

นครราชสีมา 
โครงการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยและปราชญชาวบานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูพืชสมุนไพรใน

ปาชุมชน 
โครงการสงเสริมเครือขายหมอพื้นบาน จังหวัดนครราชสีมา 
โครงการมหกรรมการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปท่ี 13 
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๓.   การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

256๑ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 

256๒ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 

๒๕๖๓ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 
1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่

ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (≥รอยละ 20.๕๐) 

เปาหมาย 6,991,438 6,388,672 5,644,362 

ผลงาน 1,487,013 1,146,912 1,068,113 

รอยละ 21.27 17.95 18.92 

1.1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพศ./รพท. ≥รอยละ๑๐) 

เปาหมาย 1,045,225 826,487 891,870 

ผลงาน 88,293 54,463 71,245 

รอยละ 8.45 6.59 7.99 

๑.๒ รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพช.≥รอยละ ๒๐) 
 

เปาหมาย 2,893,207 2,828,806 2,304,863 

ผลงาน 517,355 372,136 312,242 

รอยละ 17.88 13.16 13.55 

๑.๓ รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพ.สต≥รอยละ ๓๐) 

เปาหมาย 3,053,006 2,733,379 2,447,629 

ผลงาน 881,365 720,313 684,626 

รอยละ 28.87 26.35 27.97 
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ตารางแสดงคลินิกแพทยแผนไทยที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ 

ลําดบั
ที ่

ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ
ดําเนินงาน 

หนวยบริการที่จดับรกิาร 
การแพทยแผนไทยทีแ่ผนกผูปวยนอก 

1 รพศ./รพท./
รพช. 
จัดบรกิารOPD 
แพทยแผนไทย
คูขนานกบั 
OPD ปกต ิ
ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

จํานวน รพศ./
รพท./รพช.
ทั้งหมด (แหง) 
 

33 1.รพ.มหาราชฯ           16. รพ.หวยแถลง           
2.รพ.เทพรตัน            17. รพ.ประทาย     
3.รพ.ปากชอง            18.รพ.เฉลิมพระเกียรตฯิ  
4.รพ.สูงเนิน              19.รพ.โนนไทย 

จํานวน รพศ./
รพท./รพช.  
ที่จัดบริการ 
OPD คูขนาน  

2๙ 5.รพ.ดานขุนทด          20.รพ.พิมาย 
6.รพ.บานเหลือ่ม         21.รพ.พระทองคําฯ 
7.รพ.คง                   22.รพ.แกงสนามนาง 
8.รพ.ชุมพวง              23.รพ.บวัลาย 

รอยละ  8๗.8๘% 9.รพ.โชคชัย              24.รพ.ขามสะแกแสง 
10.รพ.สีคิว้               25. รพ.โนนสูง 
11.รพ.โนนแดง          26.รพ.จกัราช 
12.รพ.บวัใหญ           27.รพ.เทพารกัษ 
13. รพ.ครบุรี            28.รพ.ลําทะเมนชัย 
14.รพ.เสิงสาง           ๒๙.รพ.วังนํ้าเขียว 
15.รพ.หนองบญุมาก 

 
ตารางแสดงรพศ./รพท.มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร                  
การใหบริการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 
ลําดบั

ที ่
ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ

ดําเนินงาน 
หนวยบรกิารที่มกีารจดับรกิาร 

การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบวงจร 

1 รพ.ศ./รพท.มกีาร
จัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบ
วงจร  การใหบริการ
รักษาโรคทัว่ไปและ
เฉพาะโรค (ไมเกรน  
ขอเขาเสื่อม อัมพฤกษ/
อัมพาต ภูมแิพทางเดิน
หายใจสวนตน)  
รอยละ 80 

จํานวน รพศ./รพท./ 
ทั้งหมด (แหง) 
 

3 รพ.มหาราชนครราชสีมา , รพ.ปาก
ชองนานา 
รพ.เทพรัตนฯ  

จํานวน รพศ./รพท./
รพท. ที่จดับรกิาร
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือกครบวงจร  

3 
 

รอยละ  100 % 
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2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ตารางแสดงการวิเคราะหขอมูลรอยละบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอมูลจาก
ระบบ HDC ปงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ 

 
วิเคราะหขอมลูบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ของจังหวดันคราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ของหนวยบรกิารแตละระดับ ดังนี้ 
1. รพม.นม. มบีริการจายยาแผนไทย รอยละ2.67  บริการนวด รอยละ๒.21 บริการประคบ รอยละ ๒.๑๒ 

 บริการอบ รอยละ 0.03  บริการหลังคลอด  รอยละ 0.02 ของคร้ังบริการท้ังหมด  

2. รพท./รพช. 3๒ แหง มบีริการการจายยาแผนไทย รอยละ๘.๑7 บริการนวดรอยละ1.99 บริการประคบรอยละ 
1.74 บริการสงเสริมรอยละ 1.32 บริการอบรอยละ0.60 บริการหลังคลอดรอยละ ๐.15 ของคร้ังบริการ
ทั้งหมด  

3. รพ.สต. มีบริการจายยาแผนไทย รอยละ 19.77 บริการนวดรอยละ 6.19 บริการประคบรอยละ 5.50 บริการ
สงเสริมรอยละ 3.90 บริการอบรอยละ 2.06 และบริการหลังคลอด รอยละ ๐.06 ของคร้ังบริการทั้งหมด  

4. ภาพรวมจังหวัด มีบริการจายยาแผนไทย รอยละ12.94 บริการนวดรอยละ3.82  บริการประคบรอยละ3.39 
บริการสงเสริมรอยละ2.37 บริการอบรอยละ1.21 และบริการหลังคลอด รอยละ ๐.10 ของคร้ังบริการท้ังหมด  

 

4. ปจจัยความสําเร็จ  
1) มีการจัดทําเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 
 ๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
 

5. โอกาสพัฒนา 
 ๑) แพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
 ๒) การพัฒนาแนวทางการในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชวง
สถานการณที่มีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 

6.นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 ๑) จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคับประคองดวยศาสตร 
การแพทยแผนไทย จงัหวัดนครราชสีมา 
  ๒)  สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓

1 รพม. 269,576 12,623 2.15 2.21 0.03 0.03 2.12 2.12 2.08 2.67 0.31 0.02 0 0

๒ รพท./รพช. 2,927,157 370,864 2.25 1.99 0.78 0.6 1.89 1.74 8.15 8.17 0.12 0.15 1.73 1.32

๓ รพสต. 2,447,629 684,626 6.47 6.19 2.66 2.06 5.65 5.5 18 19.8 0.05 0.06 4.68 3.9

๔ จังหวัด 5,644,362 1,068,113 6.46 3.82 2.68 1.21 5.61 3.39 18.2 12.9 0.04 0.1 4.77 2.37

รอยละ

บริการหลังคลอด

ผูปวยนอก

ท้ังหมด

ป ๒๕๖๓

(คร้ัง)

บริการแผน

ไทย

ป ๒๕๖๓

(คร้ัง)

รอยละ

บริการสงเสริมลําดับ หนวยงาน

รอยละ

บริการนวด

รอยละ

บริการอบ

รอยละ

บริการประคบ

รอยละ

บริการจายยา
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การดาํเนนิการสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลท่ีผลิตยาสมุนไพร ๔ แหง ไดแก  โรงพยาบาลสูงเนิน  
โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาลหนองบุญมาก และโรงพยาบาลวังน้ําเขียว ซึ่งโรงพยาบาลสูงเนิน
เปนโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรเพื่อใหบริการกับผูปวยในโรงพยาบาลตั้งแตป ๒๕๓๓ และพัฒนาสถานที่
ผลิตใหเปนไปตามมาตรฐานและมาตรฐาน GMP และ WHO ปจจุบันโรงพยาบาลสูงเนินผลิตยาสมุนไพร
จํานวน ๔๕ รายการมูลคาการผลิตตอป ประมาณ ๓ ลานบาทตอป เปนการผลิตเพื่อใชเองประมาณ ๑.๕ 
ลานบาทตอปและสนับสนุนหนวยบริการอ่ืนๆ 

ป 2559 – 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยสมุนไพร โดยมีกิจกรรมสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพร 7+1 ไดแก รางจืด เสลดพังพอน บัวบก 
พรมมิ หมอน ฟาทะลายโจร วานหางจระเข และสมุนไพรอ่ืนๆตามที่พื้นท่ีมีการปลูกและใชเปนจํานวนมาก 
ซึ่งมีสมุนไพรเดน คือ รางจืดและพรมมิ โดยมีการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหาระดับยาฆาแมลงในกลุม
ผูบริหารและเกษตรกร รวมกับการใชชาชงรางจืดเพื่อลดระดับยาฆาแมลง 

ป ๒๕๖๐ โรงพยาบาลสูงเนินไดเขารวมโครงการเก็บตัวอยางขมิ้นและไพลวิเคราะหการปนเปอน
วัตถุดิบจากโลหะหนักและเชื้อโรค โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ เปนผูดําเนินการเก็บรวบรวม
ตัวอยาง แจงผลวิเคราะห และมอบใบรับรองผลิตภัณฑ  

 ป ๒๕๖๓  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรใกลบาน 
ใกลตัว ๖ ชนิด ไดแก หอมแดง วานหางจระเข รางจืด หมอน ตะไคร และขิง เพื่อการเขาถึงไดงายมากขึ้น
และสามารถนําไปใชไดกับทุกกลุมวัย และไดติดตามเรื่องราวความสําเร็จหมูบานสมุนไพร ๑ อําเภอ ๑ 
หมูบาน ซึ่งไดติดตามถอดบทเรียนหมูบานสมุนไพรในพื้นท่ีทั้งหมด ๕ โซน เพือ่สรางขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานหมูบานสมุนไพรและมอบใบประกาศเกียรติคุณใหหมูบานหมด ๕ หมูบาน  

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดทํา โครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใช
ทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน ระยะท่ี ๒ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ขับเคลื่อนการปลูกกัญชา และการจัดบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทั่วประเทศ จังหวัดนครราชสีมามีหนวยบริการที่เปนเปาหมาย ๑๘ แหง ๖ อําเภอ  ดังนี้   อําเภอโชค
ชัย ไดแก รพ.สต.ดานเกวียน, รพ.สต.ทาลาดขาว   อําเภอประทาย ไดแก รพ.สต.เยยตะแบง, รพ.สต.
สี่เหลี่ยม, รพ.สต.โคกสี, รพ.สต.หนองชางตาย, รพ.สต.โนนไผลอม  อําเภอหวยแถลง ไดแก รพ.สต.ไผ
นกเขา  อําเภอวังนํ้าเขียว รพ.สต.ไทยสามัคค,ี รพ.สต.ศาลเจาพอ, รพ.สต.โนนสาวเอ  อําเภอครบุรี รพ.สต.
จระเขหิน, รพ.สต.บานใหญและรพ.สต.ซับระวิง  อําเภอเมืองนครราชสีมา รพ.สต.ยางใหญ,รพ.สต.พุดซา 
และรพ.สต.โนนฝรั่ง อําเภอคง รพ.สต.คูขาด 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. นโยบายผูบริหารในเรื่องการสงเสริมการผลิต การใชยาสมุนไพร อยางจริงจัง 
๒. งบประมาณ/กองทุนเพื่อการผลิต/วิเคราะหคุณภาพของยาสมุนไพรในโรงพยาบาลภาครัฐ 
๓. อัตรากําลังท่ีเพียงพอ 
 



๓๑๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แนวทางการปรบัปรุง/พัฒนา  

๑. คนหาสงเสริมการปลูกสมุนไพรอินทรียของกลุมเกษตรกรในจังหวัดนครราชสีมา                                         

๒. จัดใหมีการรับรองคุณภาพทั้งสารสําคัญและความปลอดภัยจากการปนเปอน เชื้อโรค โลหะ
หนัก และสารกําจัดศัตรูพืช 

๓. สํารวจขอมูลการผลิต ปริมาณการใชและแหลงท่ีมาของวัตถุดิบจากโรงพยาบาลผูผลิตยา
สมุนไพรเพื่อ 

การจัดทําฐานขอมูล/ผูปลูก/พื้นที่ปลูก/ขอมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัดนครราชสีมา 
๔. สงเสริมใหโรงพยาบาลผูผลิตยาสมุนไพรใชวัตถุดิบสมุนไพรในพื้นท่ี 
๕. สนับสนุนใหวิสาหกิจชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการปลูกกัญชาทาง

การแพทย 
 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ 

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑ Partner and build alliance : สรางการมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลผูผลิตยากับกลุมผู

ปลูกสมุนไพร เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลผูผลิตยาสนับสนุนกลุมผูปลูกสมุนไพรในพื้นท่ี 
๒.๒ Invest : การประชาสัมพันธเปาหมายการพึ่งตนเองดวยสมุนไพรใกลบานใกลตัวและการ

ประกวดสมุนไพรใกลบานใกลตัว (3 ระดับ) ในเวทีผูบริหาร ผานสื่อวิทยุ โทรทัศน และการจัดนิทรรศการ 
๒.๓ Regulate and Legislate : โรงพยาบาลผูผลิตยามีแผนการจัดซื้อ แผนการผลิต สอดคลอง

กับปริมาณความตองการ และการจัดทําฐานขอมูล ผูปลูก พื้นท่ีปลูก ขอมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับ
จังหวัด 

๒.๔ Advocate : การสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรของชุมชน  
2.5 Build capacity : การสงเสริมการปลูกสมุนไพรใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน การใหการรักษา

ดวยยาสมุนไพรควบคูกับการวิจัยทางการแพทย และการจดัใหมีระบบสั่งรายการซื้อลวงหนาระหวางหนวย
บริการทางกลุมไลนอโรคยา  

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

การติดตามประเมินผล   
แนวทางการติดตามประเมินผลปริมาณความตองการวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันและไพล  

ผลการดําเนินงาน  

ตารางแสดงปริมาณการใชวัตถุดิบสมุนไพรขม้ินชันและไพลในปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ลําดบั ชนดิ ปริมาณการใชวัตถุดบิสมนุไพร (กโิลกรมัตอป) 
ภายในจังหวดันครราชสีมา ภายนอกจังหวดันครราชสมีา 

1. ขมิ้นชันสด ๕๐๐ ๒,๗๓๓.๒๖ 
2. ขมิ้นชันแหง ๓๐๐ ๕๐ 
3. ไพลสด ๑,๔๓๘ ๑,๒๑๗ 
4. ไพลแหง 15๓.๕ ๑๒๒ 

 รวม ๒,๓๙๑.๕ ๔,๑๒๒.๒๖ 



๓๑๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การใชวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันภายในจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 800 กิโลกรัมตอป คิดเปน
รอยละ 22.32 ภายนอกจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 2,783.26 กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 77.67 
และไพลภายในจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 1,591.5 กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 54.3 ภายนอก
จังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 1,339  กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 45.69 
 
4. ปจจัยความสําเร็จ  

             ๑. มีโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรภายในจังหวัด ๔ แหง ไดแก โรงพยาบาลสูงเนิน(GMPและWHO) 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาลหนองบุญมาก และโรงพยาบาลวังน้ําเขียว (แหลงผลิตวัตถุดิบ) 
  ๒. จังหวัดนครราชสีมาเปนท่ีต้ังศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ ซึ่งมีความพรอมในการตรวจ
วิเคราะหและในป 2564 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ มีแผนการวิเคราะห Finish Product ใหกับ
โรงพยาบาลผูผลิตยาสมุนไพรในเขตสุขภาพที่ 9 

3. มีการสงเสริมดําเนินงานเครือขายตามศักยภาพของพื้นที่ในรูปแบบของหมูบานสมุนไพร 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

๑. งบประมาณในการวิเคราะหวัตถุดิบ 

๒. สนับสนุนใหชุมชนปลูกพืชสมุนไพร  
3. รับซื้อกลุมเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพรอินทรียในจังหวัด  
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 ๑. ในปงบประมาณ ๒๕๖๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมการปลูก 
และใชสมุนไพรใกลบาน ใกลตัว ๖ ชนิด ไดแก หอมแดง วานหางจระเข รางจืด หมอน ตะไคร และขิง  
และความสามารถในการจัดตั้งหมูบานสมุนไพร ๑ อําเภอ ๑ หมูบาน ตามเกณฑท่ีกลุมงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกตั้งขึ้นท้ังหมด ๑๖  อําเภอ จาก ๓๒ อําเภอ คิดเปนรอยละ ๕๐ ซึ่งใน
ปงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดติดตามถอดบทเรียนหมูบาน
สมุนไพรในพื้นที่ท้ังหมด ๕ โซน เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานหมูบานสมุนไพรและมอบใบ
ประกาศเกียรติคุณใหหมูบานหมด ๕ หมูบาน  ไดแก  
 โซน ๑ หมูบานหนองบัว     หมูท่ี ๑  ตําบลลาดบัวขาว  อําเภอสีคิ้ว  
  โซน ๒ หมูบานหวยทราย     หมูท่ี ๖  ตําบลหนองมะนาว  อําเภอคง  
  โซน ๓ หมูบานศรีเจริญชัย   หมูท่ี ๒๔  ตําบลโบสถ   อําเภอพิมาย  
  โซน ๔ หมูบานหนองเดิ่น     หมูท่ี ๗  ตําบลกระทุมราย  อําเภอประทาย  
  โซน ๕ หมูบานแสนสุข     หมูท่ี ๑๔  ตําบลหนองบุนนาก  อําเภอหนองบุญมาก 

 โดยบทเรียนที่ไดเปนเรื่องของความเขมแข็งของชุมชน ในการรวมตัวกันเพื่อทํากิจกรรมท่ีเกิด
ประโยชนตอชุมชน ในสวนของสมุนไพร ทีมถอดบทเรียนไดเห็นภาพการปลูกสมุนไพรท่ีใชเปนประจาํใน
ครัวเรือน และการปลูกสมุนไพรที่สามารถแปรรูปเปน อาหาร (มันฉาบ กลวยฉาบ คุกก้ีผักหวาน ผักสด 
ผลไมพื้นบาน แหนมเห็ด)ของใชในครัวเรือน (สบู แชมพู ยาสีฟน ยาหมอง ลูกประคบ) เพิม่รายไดลด
คาใชจายในครัวเรือนได 



๓๑๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  เรื่องราวความสําเร็จ หมูบานสมุนไพร สะทอนใหเห็น การปลูกและใชสมุนไพรในชุมชนอยางครบ
วงจรแสดงถึงความยั่งยืนดานสมุนไพรของชุมชนไดเปนอยางด ี

 ๒. โครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใชทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และชุมชน ระยะท่ี ๒ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขับเคลื่อนการปลูกกัญชา และการจัดบริการกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จังหวัดนครราชสีมามีหนวยบริการที่
เปนเปาหมาย ๑๘ แหง ๖ อําเภอ  ดังนี้  อําเภอโชคชัย ไดแก รพ.สต.ดานเกวียน, รพ.สต.ทาลาดขาว   
อําเภอประทาย ไดแก รพ.สต.เยยตะแบง, รพ.สต.สี่เหลี่ยม, รพ.สต.โคกสี, รพ.สต.หนองชางตาย, รพ.สต.
โนนไผลอม  อําเภอหวยแถลง ไดแก รพ.สต.ไผนกเขา  อําเภอวังน้ําเขียว รพ.สต.ไทยสามัคคี, รพ.สต.ศาล
เจาพอ, รพ.สต.โนนสาวเอ  อําเภอครบุรี รพ.สต.จระเขหิน, รพ.สต.บานใหญและรพ.สต.ซับระวิง  อําเภอ
เมืองนครราชสีมา รพ.สต.ยางใหญ,รพ.สต.พุดซา และรพ.สต.โนนฝรั่ง อําเภอคง รพ.สต.คูขาด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๒๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องคกรคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๒๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคณุธรรมความโปรงใส 
หนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน  ITA 

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข ยังคงขับเคลื่อนมาตรการ ๓ ป. ๑ ค. (ปลูก/ปลุกจิตสํานึก ปองกัน 
ปราบปราม และเครือขาย) ในการปองกันและปราบปรามการทุจริต มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็ง
และมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ ภายใตแผนยุทธศาสตร ระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) แผนแมบทการปองกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนแมบทสงเสริมคุณธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ที่เชื่อมโยง กบัยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนแมบทสงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ ๑                 
(พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔) แผนงานบูรณาการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ 
และสอดคลองกับประเด็นการปฏิรูปประเทศ ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ               
ดานการปองกัน (๑) ในกลยุทธที่ ๒ ระบุใหหัวหนาสวนราชการหัวหนาหนวยงานของรัฐ หรือผูบังคับบัญชา               
มีมาตรการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร ในการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
เปนตัวอยางในการบริหารงานดวยความซื่อตรงและรับผิดชอบ กรณีปลอยปละละเลยไมดําเนินการใหถือ
เปนความผิดวินัย หรือความผิดทางอาญา โดยทุกหนวยงานตองดําเนินการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในหนวยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) หากไมผานการประเมินใน
เกณฑรอยละ ๘๐ หัวหนาสวนราชการอาจไดรับพิจารณายายออกจากตําแหนง และตองเรงรัด กํากับ
ติดตามใหหนวยงานใหความสําคัญกับการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ดวยเหตุดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดไวภายใต
แผนงานยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรท่ี ๔ บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานท่ี ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ โครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส และถูกกําหนดใหเปนเครื่องมือ/กลไกสําคัญภายใตการขับเคลื่อน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

          ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมายยอนหลัง (ป ๒๕๖๑-ป ๒๕๖2) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ มีระดับ
คะแนนสูงมาก คือ ๙๓.๔๔ , ๙๐.๙๑ คะแนน ตามลําดับ  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งผูตรวจประเมินแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base) ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                       
ที่ ๒๕๕๓/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓ เรื่อง แตงตั้งผูประเมินแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base) ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ คําสั่งดังกลาวมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๓ เปนตนไป ทําหนาท่ีเปนผูตรวจประเมินเอกสาร/หลักฐานตามขอกําหนดของแบบสํารวจหลักฐาน
เชิงประจักษ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ของหนวยงานเปาหมายในเขตสุขภาพประเมินสถานะของ
ระดับคุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของหนวยงาน เปาหมายในเขตสุขภาพ นําขอมูลจากการ
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเมินมาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานใหกับทุกหนวยงานเปาหมายในเขตสุขภาพ เพื่อให
กระบวนงานเปนไปตามตัวชี้วัดรอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมิน ITA (คาเปาหมายรอยละ ๙๒ สิ้นสุดในไตรมาสที่ ๔) อยางมีประสิทธิภาพตามกําหนดเวลาใน
ปฏิทินการประเมิน ตลอดจนพิจารณานวัตกรรมการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของของแตละขอคําถามที่หนวยงาน
เปาหมายตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) ทุกไตรมาสสะทอนภาพความเปนจริง ในการปฏิบัติงานของ
หนวยงานในภาพรวม และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม และคํานึงถึงความสําคัญกับการรักษา ระบบ
การบริหารจัดการภาครัฐอยางมีธรรมาภิบาลท่ีดีใหตอเนื่องเชนกัน เพื่อใหเปนที่ประจักษแกประชาชนและผู
มารับการบริการใหมีความเชื่อมั่นศรัทธาตอการบริหารราชการ อยางมีธรรมาภิบาลของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม สะทอนภาพลักษณตามความเปนจริง และเกิดผลลัพธอันเปนที่ยอมรับ 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 ๑) จัดโครงการอบรมใหความรูเพิ่มเติมและมีการติดตามทุกไตรมาส  
     ๒) จัดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางหนวยงาน  
 ๓) ติดตามตรวจเยี่ยมเพื่อเสริมพลังหนวยงานท่ีดําเนินการไมไดตามเปาหมาย 
 ๔) ขอรายชื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดาน ITA เพื่อติดตามทุกไตรมาส 
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
          ๑. โครงการอบรมใหความรูเร่ืองเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  
              ของหนวยงานภาครัฐ  
 ๒. โครงการอบรมพัฒนาความรูดานกฎหมายในการปฏิบัติราชการ  
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล  

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑–EB ๕ 
คาเปาหมายคือ ระดับ ๕  

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
๑ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๑ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๒ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๒ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๓ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๓ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๔ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๓ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๕ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๔ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
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เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน ๕ ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ๔ ระดับ ๕ 

๑ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

๒ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

๓ ขอ 
EB ๑-EB ๕ 

๔ ขอ 
EB ๑-EB ๕ 

๔ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๒ (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑ – EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๓ รอยละ ๘๒ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๓ (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB ๑ - EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๔ รอยละ ๘๗ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๔ (กรกฎาคม-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑ - EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๕ รอยละ ๙๒ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

ผลการดําเนินงาน 

          ผลการดําเนินงาน ป ๒๕๖๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ มีระดับคะแนนสูงมาก และสูงกวา                              
ป 2561-2562 ผลงาน ป2561-2563 ๙๓.๔๔ , ๙๐.๙๑ และ ๙๕.๔๕ คะแนน ตามลําดับ โดย
หนวยงานเปาหมายจํานวน ๖๖ แหง ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  
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ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      
ลําดบั อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑. สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ๕ ๔ ๘๐ 
๒. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔. โรงพยาบาลปากชองนานา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕. โรงพยาบาลพิมาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖. โรงพยาบาลครบุรี ๕ ๔ ๘๐ 
๗. โรงพยาบาลเสิงสาง ๕ ๔ ๘๐ 
๘. โรงพยาบาลคง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๙. โรงพยาบาลบานเหลือ่ม ๕ ๕ ๑๐๐ 

๑๐. โรงพยาบาลจักราช ๕ ๔ ๘๐ 
๑๑. โรงพยาบาลโชคชยั ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๒. โรงพยาบาลดานขุนทด ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๓. โรงพยาบาลโนนไทย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๔. โรงพยาบาลโนนสูง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๕. โรงพยาบาลขามสะแกแสง ๕ ๐ ๐ 
๑๖. โรงพยาบาลบัวใหญ ๕ ๔ ๘๐ 
๑๗. โรงพยาบาลประทาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๘. โรงพยาบาลปกธงชัย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๙. โรงพยาบาลหวยแถลง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๐. โรงพยาบาลชุมพวง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๑. โรงพยาบาลสูงเนิน ๕ ๔ ๘๐ 
๒๒. โรงพยาบาลขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๓. โรงพยาบาลสีค้ิว ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๔. โรงพยาบาลหนองบญุมาก ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๕. โรงพยาบาลแกงสนามนาง ๕ ๓ ๖๐ 
๒๖. โรงพยาบาลโนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๗. โรงพยาบาลวังน้ําเขียว ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๘. โรงพยาบาลเทพารักษ ๕ ๐ ๐ 
๒๙. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป ๕ ๔ ๘๐ 
๓๐. โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๑. โรงพยาบาลลําทะเมนชัย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๒. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๓. โรงพยาบาลสีดา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๔. โรงพยาบาลบัวลาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเมืองนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอครบุรี ๕ ๐ ๐ 
๓๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเสิงสาง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอคง ๕ ๓ ๖๐ 
๓๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบานเหลือ่ม ๕ ๔ ๘๐ 
๔๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอจักราช ๕ ๕ ๑๐๐ 
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ลําดบั อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๔๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโชคชยั ๕ ๐ ๐ 
๔๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอดานขนุทด ๕ ๐ ๐ 
๔๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนไทย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนสงู ๕ ๐ ๐ 
๔๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอขามสะแกแสง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบัวใหญ ๕ ๒ ๔๐ 
๔๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอประทาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอปกธงชัย ๕ ๔ ๘๐ 
๔๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอพิมาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอหวยแถลง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอชุมพวง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสูงเนิน ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอขามทะเลสอ ๕ ๐ ๐ 
๕๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีคิ้ว ๕ ๓ ๖๐ 
๕๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอปากชอง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอหนองบุญมาก ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอแกงสนามนาง ๕ ๓ ๖๐ 
๕๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนแดง ๕ ๐ ๐ 
๕๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอวังนํ้าเขียว ๕ ๓ ๖๐ 
๖๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเทพารักษ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเมืองยาง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอพระทองคํา ๕ ๔ ๘๐ 
๖๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอลําทะเมนชัย ๕ ๓ ๖๐ 
๖๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีดา ๕ ๑ ๒๐ 
๖๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบัวลาย ๕ ๓ ๖๐ 

 รวม  ผาน  
๓๙ แหง 

๕๙.๐๙ 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. คูมือแนวทางการการตอบแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence-Based)  
๒. คูมือผูตรวจประเมิน EBIT ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

        ๓. อบรมหนวยงานระดับอําเภอและจังหวัดทุกแหงเขารับฟงแนวทางการประเมินคุณธรรม 
               และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  
 ๔. ตั้งกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.”  
 

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
          ๑. จัดโครงการติดตามใหคําแนะนําหนวยงานที่ไมผานตามเกณฑอยางใกลชิด 
 ๒. แลกเปลี่ยนเรียนรูผานกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 
 ๓. จัดหนวยงานที่มีคะแนนผานเกณฑในระดับสูง ใหเปนพี่เลี้ยงหนวยงานท่ีมีคะแนนระดับต่ํา  



๓๒๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาองคกรคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๓๒๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของ
หนวยบรหิาร (PMQA) 

 
1.วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

       การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕62 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย ๑) ลักษณะสําคัญขององคกร ๒) เกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด ไดแก หมวดท่ี ๑ การนําองคการ หมวดที่ ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
หมวดท่ี ๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดที่ ๔ การวัด การวิเคราะหและ
การจัดการความรู  หมวดที่ ๕ การมุงเนนบุคลากร หมวดที่ ๖ การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวดท่ี ๗ 
ผลลัพธการดําเนินการ  สถานการณการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นม.) พบวา ในป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 1 การนํา
องคการ และ หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล โดยไดมีการจัดทําลักษณะสําคัญองคการ (หมวด P) 
การประเมินองคการดวยตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ตามแนวทาง ADLI 
ในหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5 พรอมวิเคราะหจุดแข็งและจุดออน ประเมินคะแนนการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐในหมวดที่ 1 และหมวดท่ี 5 นําจุดออนมาจัดลําดับและและความสําคัญของปญหา 
เพื่อหาโอกาสการพัฒนา (OFI) และจัดทําแผนพัฒนาองคการตาม OFI เพื่อกําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนผลการ
ดําเนินงาน และนําแผนพัฒนาองคการไปดําเนินงานพรอมรายงานผลตามระบบตามแนวทางและระยะเวลาที่
สํานักงานปลัดกระทรวงกําหนด ในป 2562 ไดดําเนินการในหมวดที่ 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและ
หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พรอมท้ังทบทวนหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5  และในป 
2563 ไดดําเนินการในหมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  และหมวดท่ี 6 
การมุงเนนระบบปฏิบัติการ พรอมทั้งทบทวนหมวดที่ดําเนินการในปที่ผานมา แสดงใหเห็นวาสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คิดเปนรอยละ 
100 ของหนวยงาน ท้ังน้ี ต้ังแตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายใหทุกหนวยงานใน
สังกัด  ทุกหนวยดําเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใตการทํางานประจําของ
หนวยงานตนเอง โดยพัฒนารายหมวด ปละ 2 หมวด ตั้งแตป 2561 และครบ 6 หมวดในป 2563  

 อยางไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐถูกกําหนดใหเปนนโยบาย                
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มาทุกปอยางตอเนื่อง แตจากการประเมินผลงานท่ีผาน 
พบวา      การจัดทํารายงานตามแบบรายงาของกระทรวงและการกําหนดการสงรายงานในกําหนดได
ครบถวนตามเกณฑ และการพัฒนาเชิงคุณภาพยังอยูในระดับที่ตองมีการพัฒนาตอไป ท้ังนี้ จากการถอด
บทเรียนการดําเนินงานในปท่ีผานพบวา สาเหตุหรือปจจัยหลักของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐขององคการ ยังมีขอจํากัดหลักอยู ๓ ปจจัย ไดแก (๑) ภารกิจที่มีจํานวนมากขององคการทั้งในระดับ
จังหวัดและอําเภอ (๒) องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ 
(๓) การติดตาม กํากับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ   

 
 



๓๒๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 1) องคการใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
 2) องคการมีการประเมินตนเองและจัดทําแผนยกระดับเพื่อพัฒนาตามสภาพปญหาของ

องคการ  
 3) องคการมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 ในปงบประมาณ 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  ทุกแหงดําเนินการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทุกหมวด (หมวด 1 – หมวด 6) 
โดยไดจัดการประชุมชี้แจงนโยบายการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อการวิเคราะหและประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI และจุดแข็งจุดออนขององคการเพื่อจดทํา
แผนการพัฒนาองคการและกําหนดตัวชี้วัดของแผนพัฒนาองคการ จัดทําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best 
Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนําเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร โดยวิเคราะหรวมกัน
ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ ซึ่งไดมีการชี้แจงแนวทางการจัดสงรายงานตามระบบ  และกําหนดการที่สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยกําหนดมาตรการหลักเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน คือ การพัฒนา
ศักยภาพทีมประเมิน และกําหนดแนวทางการประเมินท่ีมุงเนนการพัฒนาเชิงคุณภาพมากขึ้น    
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ   

๒.๑ การนําองคกร  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดใหหนวยงานนําเกณฑมาตรฐานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนแนวทางดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการ
โดยมุงเนนการดําเนินงานยุทธศาสตรท่ี 4 Governance excellence ตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข     และไดนํานโยบายเผยแพรสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคการ 

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
 การดําเนินงานเพื่อใหสนองตอวิสัยทัศนขององคกรอยูภายใตกลยุทธ “การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ” โดยมีโครงการทั้งหมด 3 โครงการ ไดแก  
 ๑)  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา PMQA ป 2564 ระดับอําเภอ จังหวัด 
 ๒) โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดที่ 1 – หมวดที่ 7 ระดับอําเภอ       

จังหวัด ป 2564 
 ๓) โครงการประชุมติดตามการดําเนินการพัฒนา PMQA ระดับอําเภอ จังหวัด  

๒.๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 ภายใตการพัฒนางานวิชาการ ฯ น้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวิเคราะหผู

มีสวนรวมท่ีจะกอใหเกิดการพัฒนาในเรื่องดังกลาว ไดแก (๑) กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา    (๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ แหง (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓48 
แหง ซึ่งผูมีสวนรวมทุกกลุมจะไดรับการพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ และศักยภาพการติดตาม กํากับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัด
และอําเภอ 



๓๒๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๔ การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
      นโยบายของผูบริหารและขอมูลทางดานการบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนํามาวิเคราะหเพื่อออกแบบกระบวนงาน เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยสวนราชการ
ดําเนินการภาคบังคับ ป 2564 หมวด 1 – หมวด 7 (ครบทุกหมวด) ตามข้ันตอน ดังนี้  
            1) จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 
  2) ดําเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสในการ
ปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
  3) นําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนาองคการ         
หมวดละ 1 แผน  
  4) กําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จํานวน 6 หัวขอ           
ครบ 18 ขอ 
  5) ดําเนินการแผนพัฒนาองคการ 
  6) จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการและตัวชี้วัด      
รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 
  7) จัดทําแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนํา
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกรอยางนอย 1 เรื่อง 
  
  8) ประชุมติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน ตรวจ
ประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพื้นที่ โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) และกลุมพัฒนาระบบ
บริหาร จํานวน 2 รอบ เมื่อไดผลลัพธการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหนวยงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการนําเสนอผลการพัฒนา
ไปใชประโยชนรวมกับเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจําป และสนับสนุนใหบุคลากรใน
สังกัดจัดการองคความรูที่ไดจาก     การปฏิบัติในรูปแบบของงานวิจัยและนวัตกรรม  

๒.๕ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
      ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบงออกเปน ๒ ระดับ ดังนี้  
      ๑) ระดับจังหวัด ไดแก การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการติดตามประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพ   การบริหารจัดการภาครัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
       ๒) ระดับอําเภอ ไดแก องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

๒.๖ การมุงเนนระบบปฏิบัตกิาร 
       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ภายใต  3 โครงการ คือ (๑) การประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดท่ี 1 – หมวดท่ี 7 
ระดับอําเภอ จังหวัด ป 2564   (๒) การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา PMQA ป 2564 ระดับอําเภอ 
จงัหวัด (๓) การประชุมติดตามการดําเนินการพัฒนา PMQA ระดับอําเภอ จังหวัด โดยมีกระบวนการ ดังน้ี 

 ๑) ชี้แจงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา  



๓๓๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๒) แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ 

 ๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหและประเมินองคการตามแนวทาง ADLI 
 ๔) จัดทําแผนการพัฒนาองคกรตามผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การประเมินตนเอง             

และโอกาสพัฒนา กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย และหมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ หมวดละ 5 ตัวชี้วัด (บังคับ 2 ตัวชี้วัดและกําหนดเพิ่ม 
3 ตัวชี้วัด)  

 ๕) ประเมินผลและถอดบทเรียนการดําเนินงาน โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูกนําไปใชในการ
ปรับปรุงการทํางานและเปนขอมูลนําเขาในการวางแผนการดําเนินงานในคร้ังตอไป 

 ๖) รายงานผลและเผยแพรนวัตกรรมหรืองานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในเวทีวิชาการประจําปท้ังในระดับจังหวัด  

๒.๗ ผลลัพธการดําเนินการ 
      1) สรุปผลงานตามตัวชี้วัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 
          สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที่ 1 และหมวดที่ 5) รอยละ100 

                    สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดที ่1 และหมวดที่ 5) 19 แหง รอยละ 
59.38 
 ๒) สรุปผลงาตามตัวชี้วัดสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที่ 2 และหมวดที่ 4) รอยละ 100 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดท่ี 2 และหมวดที่ 4) 31 แหง รอยละ

96.88 
 3) สรุปผลงาตามตัวชี้วัดสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ป 2563 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที ่3 และหมวดท่ี 6) รอยละ 100 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดท่ี 3 และหมวดท่ี 6) 31 แหง รอยละ 100 

 
๓.  การติดตามประเมินผล/ ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล  

      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุก ๓ เดือน ผานระบบการประเมิน ๓ ชองทาง ไดแก 

 ๑) ระบบการประเมินแบบปกติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปละ 2 คร้ัง  
 ๒) ติดตามและประเมินจากการรายงานผานเว็บไซตกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ http://opdc.moph.go.th/ 
 ๓) การนําผลงานนวัตกรรม งานวิจัยจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเขารวม

นําเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจําป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 



๓๓๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

หนวยงาน 

คะแนนผลการดําเนินงาน 
ระดับ 
ผลงาน 

(4 ระดบั) 

รอยละ 
(100) 

1 คะแนน 
หมวด P 

1 คะแนน 
ประเมิน
ตนเอง 

1 คะแนน 
จัดทําแผน 

1 คะแนน 
กําหนด
ตวัชีว้ดั 

คะแนน
รวม 
(4) 

สสจ.นม. 1 1 1 1 4 4 100 
เมือง 1 1 1 1 4 4 100 
พิมาย 1 1 1 1 4 4 100 
ครบุรี 1 1 1 1 4 4 100 
ดานขุนทด 1 1 1 1 4 4 100 
โนนสูง 1 1 1 1 4 4 100 
บวัใหญ 1 1 1 1 4 4 100 
ปกธงชัย 1 1 1 1 4 4 100 
สีคิว้ 1 1 1 1 4 4 100 
ปากชอง 1 1 1 1 4 4 100 

ชุมพวง 1 1 1 1 4 4 100 

สูงเนิน 1 1 1 1 4 4 100 

เสิงสาง 1 1 1 1 4 4 100 

คง 1 1 1 1 4 4 100 

จกัราช 1 1 1 1 4 4 100 

โชคชัย 1 1 1 1 4 4 100 

โนนไทย 1 1 1 1 4 4 100 

ประทาย 1 1 1 1 4 4 100 

หวยแถลง 1 1 1 1 4 4 100 
หนองบญุมาก 1 1 1 1 4 4 100 
บานเหลื่อม 1 1 1 1 4 4 100 

ขามสะแกแสง 1 1 1 1 4 4 100 

ขามทะเลสอ 1 1 1 1 4 4 100 

แกงสนามนาง 1 1 1 1 4 4 100 
โนนแดง 1 1 1 1 4 4 100 

วังน้ําเขียว 1 1 1 1 4 4 100 

เฉลิมพระเกียรต ิ 1 1 1 1 4 4 100 

เทพารกัษ 1 1 1 1 4 4 100 

เมืองยาง 1 1 1 1 4 4 100 

พระทองคํา 1 1 1 1 4 4 100 

ลําทะเมนชัย 1 1 1 1 4 4 100 

สีดา 1 1 1 1 4 4 100 
บวัลาย 1 1 1 1 4 4 100 

คะแนนรวม   4 100 



๓๓๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
   1. องคการทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากข้ึน 
         2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทําแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองคการตาม OFI ของตนเอง  
 3. องคการมีการพัฒนาตามแผน และสามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดได 
 
5.  โอกาสพัฒนา/ สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
 1. ภารกิจที่มีจํานวนมากขององคการท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ 
 2. การติดตาม กํากับ ประเมนิผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ 
 3. ความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนา อยางตอเนื่องของผูเก่ียวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๓๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

 พัฒนาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขาสูการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น ๓ และ Reaccredit 
 
1.วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA พบวาป 2561 โรงพยาบาล
ศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปผานเกณฑ 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง ป 2562 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปผานเกณฑ 26 แหง โรงพยาบาลชุมชน 25 แหง ดังแสดงในตาราง  

ตารางแสดงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา  

 ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๑๐๐ ๕ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๖ แหง ๘๖.๖๗ ๒๕ แหง ๘๖.๒๑ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน กระบวนการในระดับจังหวัดและระดับเขต 

๑) มี นพ.สสจ. นครราชสีมา เปน ผอ.HACC นครชัยบุรินทร โดยตําแหนง  
   แตงตั้งโดย สรพ. ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข)  และมีผูรับผิดชอบงานพัฒนา

คุณภาพในกลุมงานพบ. เปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร 
    (ในสวนแผนงานประจาํปของHACC ในป ๒๕๖๓ ไมไดของบประมาณจาก สรพ. และกิจกรรม

เยี่ยมกระตุนรพ.ในเขตนครชัยบุรินทร จัดได ๓ คร้ัง  และไดหยุดไปเนื่องจากติดสถานการณ COVID – 19) 

๒) ภารกิจสาํคัญในระดับจังหวัด (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๓ ) 
-กระตุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดย สสจ.ทํา MOU กับ รพ.ท่ียังไมเขาสูกระบวนการ

HA/รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น ๓ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณที่พื้นท่ีรพ.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวาง รพ.กลุม Reacc กลุม

Accredit กลุมรพ.ติดFOCUS 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณการทบทวนเวชระเบียน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณพัฒนาศักยภาพ QMR 

              - มีการกระตุน/แจงเตือน/ติดตาม การสงเอกสารยื่นขอรับการประเมิน หรือตออายุอยางนอย  
๖ เดือน 

๓) ในระดับเขต HACC นครชัยบุรินทร มีการดําเนินกิจกรรม 
  - จัดมหกรรม HACC Forum ทุกป 
  - จัดอบรม HA๒๐๑ (ความรูพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA) 
  - เยี่ยมกระตุนการดําเนินพฒันาคุณภาพตามคาํเชิญของโรงพยาบาล 
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณการใชเครื่องมือคุณภาพ 
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แนวทางการพัฒนา  

รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น๓ มี ๓ แหง คือ ( บัวลาย , สีดา , เทพารักษ) ซึ่งเปนกลุม โรงพยาบาล
ระดับ F๓ ท่ียังไมขอการรับรอง HA ขั้น๓ มี ๓ แหง (เปดบรกิารผูปวยใน เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๙) คือ 

- รพ.บัวลาย ไดการรับรอง HA ขั้น๒ จะหมดอายุ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
- รพ.สีดา ไดรับการรับรองขั้นที่ ๑ หมดอายุ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
- รพ.เทพารักษ กําลังพัฒนา เพื่อขอการรับรองตอไป 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
ระดับจังหวัดมีแผนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ/แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการพัฒนาคุณภาพ  ทีมนําระบบงาน

สําคัญ/QMR  จํานวน ๑ คร้ัง  
- มีการพัฒนาศักยภาพ แยกตามกลุมโรงพยาบาลนองใหมเตรียมเขาสูกระบวนการAccredit  

จํานวน  ๓ คร้ัง 
 
3.  ผลการดําเนินงาน 
 

การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA พบวาป 2563 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปผานเกณฑ 6 แหง โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง ดังแสดงในตาราง  

ตารางแสดงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา  

 ป ๒๕๖๓ 
ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๖ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ตารางแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

ลําดบั โรงพยาบาล ชนดิ รพ. ขั้นปจจบุนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหต ุ

๑ บัวลาย รพช. ๒ ๔ ธ.ค. ๖๓ ๓ ธ.ค.๖๔  
๒ วังนํ้าเขียว รพช. R๓ ๑๒ ธ.ค.๖๐ ๑๑ ธ.ค.๖๔  
๓ สีดา รพช. ๑ ๕ ก.พ.๖๓ ๔ ก.พ.๖๔  
๔ สีคิ้ว รพช. R๓ ๑๓ ก.พ.๖๑ ๑๒ ก.พ.๖๔  
๕ ประทาย รพช. R๓ ๑๓ ก.พ.๖๑ ๑๒ ก.พ.๖๔ ติดโฟกัส สรพ จะเย่ียมซ้ํา

มีค.๒๕๖๔ 
๖ พระทองคํา เฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา 
รพช. R๑ ๑๔ ก.พ.๖๐ ๓๐ เม.ย.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป จาก

สถานการ covid19 
๗ ขามสะแกแสง รพช. R๑ ๙ พ.ค.๖๐ ๘ พ.ค.๖๔ สง ๗ ธ.ค. ๖๒ จะมา

reaccredit ๒๗ เมษายน 
และประกาศยกเลิก ไดรับ
การตออาย ุ๑ ป จาก
สถานการ covid19 
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ลําดบั โรงพยาบาล ชนดิ รพ. ขั้นปจจบุนั วันรบัรอง วันหมดอาย ุ หมายเหต ุ

๘ เทพรัตนนครราชสีมา รพท. R๑ ๑๓ มิ.ย. 
๖๐ 

๑๒ มิ.ย. 
๖๔ 

สง ๔ ก.พ. ๖๓  ไดรับการ
ตออาย ุ1 ป จากสถานการ
Covid19 

๙ บานเหลื่อม รพช. ๓ ๑๐ ก.ค.๖๑ ๙ ก.ค. ๖๔ สงเอกสาร วันท่ี ๑ เม.ย. 
๒๕๖๓ ไดรับการตออายุ 
๑ ป จากสถานการ 
covid19 

๑๐ เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จยา ๑๐๐ ป 

รพช. R๑ ๑๐ ก.ค.๖๑ ๙ ก.ค. ๖๔  

๑๑ แกงสนามนาง รพช. ๓ ๑๔-ส.ค.๖๑ ๑๓ ส.ค.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป 
จากสถานการ covid19 

๑๒ โชคชัย รพช. R๓ ๑๔ ส.ค.๖๑ ๑๓ ส.ค.๖๔  
๑๓ สูงเนิน รพช. R๔ ๒๘ ส.ค.๖๑ ๒๗ ส.ค.๖๔  

๑๔ ลําทะเมนชัย รพช. ๓ ๑๑ ก.ย.๖๑ ๑๐ ก.ย.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป 
จากสถานการ covid19 

๑๕ จักราช รพช. R๔ ๒๕ ก.ย.๖๑ ๒๔ ก.ย.๖๔  

๑๕ หนองบุญมาก รพช. R๒ ๑๖ ต.ค.๖๑ ๑๕ ต.ค.๖๔  

๑๗ โนนสูง รพช. R๓ ๑๓ พ.ย.๖๑ ๑๒ พ.ย.๖๔  

๑๘ ครบุรี รพช. R๔ ๑๘ ธ.ค.๖๑ ๑๗ ธ.ค.๖๔  

๑๙ ดานขุนทด รพช. R๔ ๑๘ ธ.ค.๖๑ ๑๗ ธ.ค.๖๔  

๒๐ เฉลิมพระเกียรติ รพช. ๓ ๒๔ ธ.ค.๖๓ ๒๔ ธ.ค.๖๔  

๒๑ ปากชองนานา รพท. R๑ ๒๙ ม.ค.๖๒ ๒๘ ม.ค.๖๕  

๒๒ ขามทะเลสอ รพช. R๑ ๑๘ ก.พ.๖๓ ๑๗ ก.พ.๖๖  

๒๓ ปกธงชัย รพช. R๒ ๒๘ เม.ย.๖๓ ๒๗ เม.ย.๖๖  

๒๔ หวยแถลง รพช. R๑ ๑๐ มิ.ย.๖๓ ๙ มิ.ย.๖๖  

๒๕ ชุมพวง รพช. R๔ ๒๗ ส.ค.๖๒ ๒๖ ส.ค.๖๕  

๒๖ เสิงสาง รพช. R๒ ๒๔ ก.ย. ๖๒ ๒๓ ก.ย.๖๕  

๒๗ บัวใหญ รพช. R๓ ๒๙ ต.ค.๖๒ ๒๘ ต.ค.๖๕  

๒๘ พิมาย รพช. R๒ ๑๒ พ.ย.๖๒ ๑๑ พ.ย.๖๕  

๒๙ โนนไทย รพช. R๑ ๒๔ ธ.ค.๖๒ ๒๓ ธ.ค.๖๕  

๓๐ โนนแดง รพช. R๔ ๑๔ ม.ค.๖๓ ๑๓ ม.ค.๖๖  

๓๑ คง รพช. R๑ ๑๑ ก.พ.๖๓ ๑๐ก.พ.๖๖  

๓๒ เทพารักษ รพช. ๐    

*** หมายเหตุ จากสถานการณโควิด-19 สรพ.ประกาศตออายุ รพ. ที่จะหมดในป ๖๓ เปนอีก ๑ ป  
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  
     - ความมุงมั่นพัฒนาศักยภาพและคุณภาพอยางตอเนื่องของรพ. 
      - เปนพื้นของ HACC นครชัยบุรินทร    
      - มHีACC นครชัยบุรินทร ท่ีสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมนําคุณภาพ  
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
      - สนับสนุน/พัฒนาศักยภาพทีมนําคุณภาพ ของรพ.ที่กําลังพัฒนาเพื่อขอรับการ Accredit โดย 
เพิ่มพูน   ความรูเรื่องมาตรฐานHA และการใชเคร่ืองมือคุณภาพ 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      - การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม รพ.Reac กลุม รพ.accredit  กลุม รพ.เปดใหม ทั้งในเวทีการ
ประชุมและพื้นที่หนางาน 

- การขอเรียนรูจาก HACCนครชัยบุรินทร โดยเปนทีมนําคุณภาพจาก รพช. ไดขอเขามาเปนที่
ปรึกษารวมเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพ  
 - การประสานกันอยางดีระหวาง สสจ.นครราชสีมากับ HACC นครชัยบุรินทร (ผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพเปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร)                          
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รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพฒันาคณุภาพรพ.สต. ติดดาว 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการขับเคลื่อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
อยางทั่วถึงและเปนธรรมเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข “ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี           
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ” และเสริมความเขมแข็งบริการดานสาธารณสุข ซึ่งภายในทศวรรษตอไป             
คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มข้ึน ผานแผนแมบทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (4 Excellence 
Strategies) โดยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พรอมทั้งสงเสริมและสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน                   
ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหเขมแข็งครอบคลุมทุกอําเภอ พัฒนา
สถานบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเนนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
บริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว โดยจังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมายการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งรวมเกณฑคุณภาพบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู และการบริหารจัดการเขาดวยกัน เพื่อลด
ความซ้ําซอนในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานบริการ 
ปฐมภูมิ ในป ๒๕๖๐ จังหวัดนครราชสีมา มีรพ.สต.ท่ีผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๓๕ แหง จาก รพ.สต. 
ทั้งหมด ๓๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐ ป ๒๕๖๑ มีรพ.สต.ที่ผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๑๓๘ แหง จาก           
รพ.สต. ทั้งหมด ๓๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๔๐ ป ๒๕๖๒  มีรพ.สต.ที่ผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๒๕๗ แหง 
จาก รพ.สต. ท้ังหมด ๓๔๘ แหง (มีรพ.สต. เพิ่มใหม ๑ แหง ) คิดเปนรอยละ ๗๓.๘๕  
 
ขอมูลประกอบการ  

       1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตวัชีว้ดั 
(รพ.สต.ท้ังหมด ๓๔๘ แหง) 

รายการ
ขอมูล 

2560 
 

2561 
(สะสม) 

2562 
(สะสม) 

รอยละของ รพ.สต ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต ตดิดาว (เปาหมาย รพ.สต ผานเกณฑระดับ 3 ดาว 
100 %  และระดับ 5 ดาว ดาวสะสม๗๕ %) คุณภาพ 

เปาหมาย ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗  
ผลงาน ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗ 

รอยละ ๑๐.๐๘ ๓๙.๗๖ ๗๓.๘๕ 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

  -  มีคูมือแนวทางการประเมินและพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพื่อทําความเขาใจ โดย
มีการถายทอดชี้แจงใหผูประเมินและผูปฏิบัติ รับทราบแนวทางปฏิบัติแตละวิชาชีพที่ตรงกัน เชน ระบบยา 
IC  IT  Lab ทันตกรรม ระบบสงตอ และการใหคําปรึกษา   
       -  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผูบริหารระดับ CUP /
คป.สอ. เพื่อวางแผนรวมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
เกิดการพัฒนาคุณภาพรวมกัน 
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  - มีทีมพี่เลี้ยงและทีมสนับสนุนจากเครือขายวิชาชีพทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบําบัด 
แพทยแผนไทย เทคนิคการแพทย พยาบาล IC เปนตน ในการนิเทศ ติดตาม และพัฒนาตามเกณฑ
มาตรฐาน และเปนทีมประเมินพัฒนาคุณภาพติดดาวทั้งระดับโซน ระดับจังหวัด  

 ๑.3 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
  - มาตรฐานของทีมประเมิน  การรับรูและความเขาใจในเกณฑการประเมิน รพ.สต.ที่ไม 
ตรงกันของผูประเมิน และผูรับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - เปาหมายการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว มีจํานวนมาก จึงตองมีการบริหารจัดการ
อยางเปนระบบ ท้ังในสวนของบริหารจัดการงบประมาณ การประสานทีมประเมิน และระยะเวลาในการ
ประเมินเพื่อใหเกิดกระบวนการประเมินอยางมีคุณภาพ 
  - ศักยภาพในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความแตกตางกันในดาน 
ทรัพยากรและการสนับสนุนตางๆ  เชน บุคลากร  งบประมาณ ครุภัณฑ  เปนตน  
  - รูปแบการประเมิน และระบบนิเทศติดตาม ในสถานการณการระบาดของ COVID-19

อาจตองปรับตามความเหมาะสม แบบ New Normal เชนประชุมทางไกลผานระบบ VDO Call , Zoom 
Conference จํากัดจํานวนผูประเมินตอทีมในการลงพื้นท่ี เปนตน 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ การนําองคกร 
 - นโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาลงเยี่ยมเสริมพลัง สรางขวัญกําลังใจ 

ระดับ CUP /คป.สอ. รพ.สต. เพื่อวางแผนรวมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนา รพ.สต.   
  - แตงตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด ทีมประเมินระดับโซน และทีมพี่เลี้ยง เพื่อใหเกิด
กระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  - มีศูนยเรียนรู (รพ.สต.ตนแบบ) เปนพี่เลี้ยงในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ทุกโซนและทุก
อําเภอ (ป ๖๐ มี รพ.สต.ตนแบบ 17 แหง+รพ.สต.ที่ผานการประเมิน 5 ดาว ในป ๖๐-๖๒ อีก รวมเปน 
๒๕๗ แหง  ดูแล รพ.สต.ที่ยังไมผานการประเมิน)  

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  
 - สนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย โดยจัดทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

เชื่อมโยงกับ รพ.สต. ครอบคลุมทุกมิติ มีการแบงเกณฑ รพ.สต.เปนขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก           
โดยแบงตามจํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นท่ี  

 - แนวทางการประเมินที่ชัดเจนสามารถนําไปใชได เชน ได  เชน LAB  IC  เภสัช  ฯลฯ 

๒.๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 - เครือขายสหวิชาชีพ มีสวนรวมในการจัดทําคูมือแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ รพ.สต.

ติดดาว และใหการสนับสนุนวิชาการ  และมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจแนวทางการดําเนินที่เปน
ปจจุบัน เชน เครือขายกายภาพบําบัด เครือขายเภสัชปฐมภูมิ และเครือขาย Lab เปนตน  

๒.๔ การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
-   จัดทําฐานขอมูลทรัพยากร รพ.สต.และผลการประเมินคุณภาพ 
-   รพ.สต.ประเมินตนเอง ใน http://gishealth.moph.go.th/pcu/   และพัฒนาสวน

ขาดท่ีไมผานเกณฑ 
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๒.๕ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
- อบรมครู ก.  เกณฑ/แบบสรุป รพ.สต.ติดดาว 
- แตงตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอเพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  
- พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด ระดับโซน ชี้แจงเกณฑการประเมินที่เปนปจจุบัน  

2.6 การจัดการกระบวนการ 
-  ชี้แจงประเมินทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ เพื่อทบทวนเกณฑ รพ.สต.  
-  นําเสนอความกาวหนาการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในวาระที่ประชุม กวป. 

2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 
-     รพ.สต.ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาวระดับ ๕ ดาว  รพ.สต.ท่ีเขาสูกระบวนการรับรองใน 

ที่หมดอายุ(Reaccredit) 
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

            ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

  - พื้นที่เปาหมายการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล รพ.สต.ติดดาวระดับ5ดาว 
จํานวน ๙๑  แหง  และ  Re accredit รพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับ 5 ดาว ในป 2560  จาํนวน 35 แหง  
  - คณะทํางานระดับเขต(Core Team) เขารวมประชุมคณะทํางาน รพ.สต. ติดดาว ผาน
ระบบ Zoom Conference  ๒๕ สิงหาคม  ๒๕๖๓ 
  - ชี้แจงและส่ือสารกับพื้นที่ผานเวทีประชุม กวป.ของผูบริหาร ทุกเดือน และ สื่อสารผาน 
Line Group รพ.สต.ติดดาว จ.นครราชสีมา , Line Group รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด / โซน ,Facebook 
งานปฐมภูมิ และ Facebook กลุมปด รพ.สต.ติดดาว จ.นครราชสีมา  
  - สสจ.นครราชสีมา ปฏิบัติตามแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) โดยชี้แจงพื้นที่ผานท่ีประชุม

ผูบริหารและ ระบบการประชุม Zoom Conference 
  - ประชุมช้ีแจงทําความเขาใจกับพื้นท่ีผานระบบ Zoom Conference ใหกับทีมพี่เลี้ยง
ระดับอําเภอ ทั้งจาก สสอ. , โรงพยาบาล และรพ.สต. เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาว    
บูรณาการกับงานอื่นที่เก่ียวของกับงานปฐมภูมิ ดวย เชน PCU/NPCU ,พชอ. ,3 หมอ ,Long Term Care 
  ครั้งที่ ๑  ชี้แจงการดําเนินงานในป ๖๔ 
  ครั้งที่ ๒  ใหพื้นที่เตรียมทีมพี่เลี้ยงในการดูแล รพ.สต. 
  ครั้งที่ ๓  ชี้แจงรวมกับการออกพื้นท่ีของทีมนิเทศระดับจังหวัด- 
และติดตาม ชี้แจงเพิ่มเติมในเวทีประชุม กวป.ใหกับผูบริหารและผูแทนจากอําเภอและหนวยงานอ่ืน ทุกเดือน
  - เตรียมจัดอบรม ทีมประเมินและทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด/ระดับโซน  เพื่อชี้แจงและ          
ทําความเขาใจแนวทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - อําเภอ อบรมทีมพี่เลี้ยงและทีมประเมินระดับอําเภอ เพื่อรวมกันพัฒนา รพ.สต.ตามแนว 
ทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - เตรียมจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอในการสนับสนุนการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และ คําสั่งทีมประเมินระดับโซน ระดับจังหวัด  
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  - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาสวนขาดในโปรแกรม  
http://gishealth.moph.go.th/pcu/ 
  - เตรียมทีมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับจังหวัด จํานวน ๙ ทีม  และ
ระดับโซน  จํานวน  ๑๖  ทีม  รวม  ๒๕  ทีม  
 
 ๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

ตารางแสดงผลการดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาวป 25๖๐– 25๖๓   

ลําดับ อําเภอ จํานวนรพ.สต. 2560 2561 25๖๒  2563 รวม รอยละ 

1 แกงสนามนาง 4 1 1 2 (ไมไดประเมิน 
เน่ืองจาก

สถานการณการ
ระบาดของ 
COVID) 

4 100.00 

2 ขามทะเลสอ 7 1 2 2 5 71.43 
3 ขามสะแกแสง 6 1 2 3 6 100.00 
4 คง 11 1 2 4 7 63.64 

5 ครบุรี 17 1 4 7 12 70.59 

6 จักราช 8 1 2 5 8 100.00 
7 เฉลิมพระเกียรติ 5 1 2 2 5 100.00 
8 ชุมพวง 13 1 3 4 8 61.54 

9 โชคชัย 11 1 2 4 7 63.64 

10 ดานขุนทด 19 1 4 7 12 63.16 

11 เทพารักษ  4 1 2 1 4 100.00 

12 โนนแดง 4 1 1 2 4 100.00 

13 โนนไทย 12 1 3 3 7 58.33 

14 โนนสูง 17 1 4 6 11 64.71 
15 บัวลาย 4 1 1 2 4 100.00 

16 บานเหลื่อม 4 1 1 1 3 75.00 

17 บัวใหญ 12 1 5 6  12 100.00 

18 ประทาย 13 1 3 4  8 61.54 

19 ปกธงชัย 20 1 4 5  10 50.00 
20 ปากชอง 19 1 5 7  13 68.42 
21 พระทองคํา 5 1 1 1 3 60.00 

22 พิมาย 18 1 8 5  14 77.78 
23 เมือง 27 4 16 7 27 100.00 

24 เมืองยาง 4 1 1 2 4 100.00 
25 ลําทะเมนชัย 4 1 1 2 4 100.00 

26 วังนํ้าเขียว 11 1 3 3 7 63.64 

27 หนองบุญมาก 11 1 2 3 6 54.55 
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ลําดับ อําเภอ จํานวนรพ.สต. 2560 2561 25๖๒  2563 รวม รอยละ 
28 สีดา 5 1 1 3 

(ไมไดประเมิน 
เน่ืองจาก

สถานการณการ
ระบาดของ 
COVID) 

5 100.00 

29 สีคิ้ว 15 1 5 4 10 66.67 

30 เสิงสาง 9 1 2 2 5 55.56 
31 สูงเนิน 15 1 6 5 12 80.00 

32 หวยแถลง 13 1 4 5 10 76.92 

  รวม 347 35 103 119 257 74.06 

: เปาหมายการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในป ๖๔  จาํนวน ๙๑  แหง    + ประเมิน        
Re accredit รพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับ 5 ดาว ในป 2560  จํานวน 35 แหง (อําเภอเมือง ๔ แหง อําเภอ
อ่ืนๆ อําเภอละ 1 แหง)  
 

3.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- ประเมิน รพ.สต.ติดดาว เนือ่งจากบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ มีภาระกิจเรงดวนท่ีตอง
ปฏิบัติงานในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2019 (Covid-19) จึงได

เลื่อนการประเมินมาในปถัดไป  
- รูปแบบการประเมิน ปรับตามบริบทของพื้นที่ แบบ New Normal บางระบบอาจจะนาํเสนอ

และประเมินผาน ระบบ Zoom Conference / VDO Call / Clip VDO  
       - ใหโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลมีการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาสวนขาดในโปรแกรม  

http://gishealth.moph.go.th/pcu/  เนนกระบวนการพฒันา รพ.สต. โดยใหทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอเติม
เต็ม   ในสวนที่ขาด และชวย Approve ขอมูล ให รพ.สต. 
                 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ควบคุมกํากับผาน  
http://gishealth.moph.go.th/pcu/ และ Approve ให รพสต.ที่ผานเกณฑ  5 ดาว ตั้งแตป 2560-2563  
และเปน พี่เลี้ยงใหกับพื้นที่ทุกระดับ  
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จังหวัดผานเกณฑคณุภาพขอมูล 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและ
สถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตอง
ทํางานซ้ําซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง
มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ ๒๕๖๔ ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูล
ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้น ๆ ประกอบดวย  

๑. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID)        
๒. ขอมูลเพศ (SEX)  
๓. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
๔. ขอมูลสัญชาติ (NATION)    
๕. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 
๑. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)   
๒. ความสอดคลอง (Consistency) 
๓. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)  
๔. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
 

กลยทุธ/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

พัฒนางานวิจัย นวตักรรม และ
เทคโนโลยีดานสขุภาพ 

1. โครงการพัฒนาคณุภาพขอมลูดานสขุภาพ 
จังหวดันครราชสมีา ปงบประมาณ ๒๕๖๔  

สํานกังานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสมีา 

 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพื่อพัฒนาหนวยบริการ ที่เกี่ยวของทราบถึงนโยบายและการขับเคล่ือน
การดําเนินงาน ประเมินหนวยบริการถึงความพรอมและเตรียมการพัฒนาเพื่อเพิ่มเติมสวนขาด ประชุม
ติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานทุกเดือน 



๓๔๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

๑) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒) ความสอดคลอง (Consistency) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



๓๔๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๓) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๔) ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๔๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จากตาราง พบวา รอยละจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล จังหวัดนครราชสีมามีจาํนวนหนวย
บริการทั้งหมด ๔๑๓ แหง ผานเกณฑคุณภาพขอมูล ไตรมาสท่ี ๑ (เกณฑรอยละ ๖๐) ผานเกณฑประเมิน
ทั้งหมดรอยละ ๙๔.๒๙   

๑. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)     ผานรอยละ ๙๖.๗๕ 
๒. ความสอดคลอง (Consistency)    ผานรอยละ ๙๖.๗๐ 
๓. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)   ผานรอยละ ๙๗.๘๔ 
๔. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness)  ผานรอยละ ๙๕.๘๗ 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

 ๑)  หนวยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการ Monitor ขอมูลใน Web HDC ของจังหวัด 
 ๒)  มี KPI ในการกระตุนใหเกิดการเฝาระวังขอมูลที่ผิด และมีการแกไข และรายงานการแกไข 
 ๓)  การกํากับติดตามและการประชุมที่ตอเนื่องทุกเดือนโดยใชระบบ Conference 
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

 ศึกษาแหลงขอมูลหลักและนิยาม ของตัวชี้วัด และโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข การบันทึกขอมูลท่ีถูกตอง ชวงเวลาในการสงขอมูล ความเชื่อมโยงกันของขอมูล หา
ความผิดพลาดเพื่อทําการแกไขขอมูลใหถูกตอง มีการ Monitor นําเสนอผูบริหารอยางสมํ่าเสมอ 
 

 

 



๓๔๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ผลงานเดนและนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๔๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการตดัสนิผลงานที่ไดรับการรางวลั 
 
ประเภทงานวิจัยดานคลินิกและการรกัษาพยาบาล 
ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม การพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉิน

ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทียก ( STEMI ) 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัด
นครราชสีมา ปงบประมาณ 2563 

นางสาวฐิตวิัลค บรรจงปรุ โรงพยาบาล
ปากชอง
นานา 
09-
4370-
8883 

๒ ดีเดน ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของ
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขาพัก
รักษาโรงพยาบาลพิมาย 
 

นางพรรณี รัตนปทุมวรรณ โรงพยาบาล 
พิมาย 
08-
9280- 
6278   

 

ประเภทงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพและการคุมครองผูบรโิภค  
ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม ประสิทธิผลของการใชแนวคิด 5 

Poles หนุนเสริมใหเกิดการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในบานดอนหวาย 
ตามหลัก 1R-2M-3S โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม  
อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

นายสุชาติ บุณยภากร,  
นางจีรภา บุณยภากร  
 

รพ.สต.
หนองขาม 
อําเภอพมิาย 
จังหวัด
นครราชสีมา 
30110 

๒ ดีเดน รูปแบบการสงเสริมการออกกําลัง
กายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวน
รวมของประชาชน โซนบานโนน
สําราญ ตาํบลโนนสาํราญ อําเภอ
แกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวจีระนันท พันธทอง 
 

รพ.สต.   
โนนสําราญ 
อําเภอแกง
สนามนาง 
044-
002726 / 
097-
9208794 

 
 



๓๕๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทงานวิจัยการปองกันโรคและสาธารณสุขทั่วไป  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ช่ือผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร

ติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

พระ ในการลดอัตราการปวย
ดวยโรคไมติดตอรายใหมและ
ลดภาวะแทรกซอนในพระ
ปวยรายเกา 

นางเจตนิพิฐ ทองพรม  
นายสุนทร โสภณ
อัมพรเสนีย  
นายพชัรพล ไมพลวง  
 

รพ.สต.บานบุ 
อําเภอจักราช 

๒ ดีเดน การรับรูสัญญาณเตือนและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสระ
ตะเฆ ตําบลบัลลังก อําเภอ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวปยะนชุ อาจ
กลา  
นางสาวสชุัญญา อังสุ
พันธโกศล  
 

รพ.สต.สระตะเฆ 
อําเภอโนนไทย  

 

ประเภทงานวิจัยของนกัวิจัยหนาใหม  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ช่ือผูนําเสนอ หนวยงาน/                

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ

เชิงการปองกันกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน ในตําบลคลองไผ 
อําเภอสีค้ิว จังหวัด
นครราชสีมา 

นางสาวสุกัญญา ตวยก
ระโทก  
นางสาวณภัทชสร  
มักกะสัน 

รพ.สต.คลองไผ 
อําเภอสีคิ้ว 

๒ ดีเดน การปรับปรุงการทํางานตาม
หลักการยศาสตร : 
กรณีศึกษากลุมผลิตตะแกรง
ปงยาง “บานสําโรง”
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสาํโรง ตาํบลสาํโรง 
อําเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา 

นางรําไพพรรณ ห้ิวพิ
มาย   
นางจุฑามาศ ดวงเสนา  
นางกมลรส คมสันต   

รพ.สต.สําโรง 
อําเภอโนนไทย 
 

 
 
 



๓๕๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาล  
 

ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร
ติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม โปรแกรมติดตามและเฝาระวงั
ผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก 
 

ทพญ.ธิดาทิพย 
ธีรกุลเดช  

แผนกทันตกรรม
สาธารณสุข  
โรงพยาบาลปกธงชัย 
โทร ๐๘๙ ๗๘๐๓๒๓๖ 

๒ ดีเดน แนวทางการดูแลผูปวยผาตัด
ตอกระจก โรงพยาบาลครบุรี 
 
 

นางอัจฉรา 
เกื้อศิริกุล 

โรงพยาบาลครบุรี  
โทร.044-444490-
3 ตอ 167 
 0819774041 

 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุม ๑  
 

ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร
ติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา 
(Drug Administration 
Program) 
 

นายนิรุจน             
โนนตานอก   
นางพิศมัย             
ทาวสูงเนิน 
  

รพ.สต.ส่ีเหลี่ยม อําเภอ
ประทาย  
โทร 086-
4608662/ 
0956097453   

๒ ดีเดน หักงาย ใชดี ไมมีบาด นายวชัระ เกษ
ทองมา 

โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนอง
พลวงมะนาว               
อําเภอเมือง 
โทรศัพท : 09 3142 
4292   

 

 
 
 
 
 
 
 



๓๕๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุม ๒  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอรติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม ลด Medication  Error 
ดวย Line alert 

นางณภัทร เดช
ไกรสร   
นายวัลลภ  วาทะ
สิทธิ์  

รพ.สต.พระพุทธ อําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ  
โทร. 044-925-588   
 

๒ ดีเดน “บอลสปริงขอ” ชะลอเขา
เสื่อม 

นางสาวประภัสสร 
เกียรติลือเดช 
 

รพ.สต.โนนฝรั่ง อ.เมือง  
โทร. 044-220658 / 
081-9779315 
 

 

ประเภทงานนวัตกรรมจากกระบวนการ PMQA  
 

ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม เงินนั้นสําคัญไฉน?  “การ

พัฒนาระบบจัดเก็บรายได 
สสอ.พิมาย” 

นายสุริยา  จันทา สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอพิมาย 
โทรศัพท 044-471-
673  
0818792116 
 

๒ ดีเดน การพัฒนารูปแบบการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจาก
รถของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดวยวงจร
บริหารงานคุณภาพ PDCA 
ในพื้นที่อําเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวปริตา  
สวนดง  
 

สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอประทาย  
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การพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน              
( STEMI )งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากชองนานา                       

จังหวัดนครราชสีมา  ปงบประมาณ 2563 

นางสาวฐิติวัลค บรรจงปร ุโรงพยาบาลปากชองนานา โทร. 09-4370-8883 

บทคัดยอ 

เหตุผลการวิจัย :  

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดST Elevation Myocardial Infarction                        
( STEMI ) ถือวาเปนภาวะวิกฤตท่ีสําคัญทางอายุรกรรม เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่มีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้น การใหการรักษาที่รวดเร็วสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได โรงพยาบาลปากชองนานาเปน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งที่พัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI มาตลอดเพื่อลดอัตราตาย ลดเวลาการ
เขาถึงบรกิาร และลดคาใชจายเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได
แตไมสามารถทําการสวนหัวใจได แตดวยระยะทางถึงโรงพยาบาลศูนยแมขายไกลมากดังนั้นแนว
ทางการรักษาเพื่อเปนการจํากัดขอบเขตการตายของกลามเนื้อหัวใจ จึงเนนไปที่การใหยาละลายลิ่ม
เลือดเพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจ การดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉินจึงสําคัญอยางยิ่งในการลดอัตราตาย
ของผูปวยได 
วัตถุประสงค :  

เพื่อพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสที
ยก ( STEMI )  
รูปแบบการวิจัย :  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและพัฒนา( Participatory action research and 
Development) 
วิธีการวิจัย :  

1.ศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรคของระบบการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวย 
STEMI ของ ER 2.พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินในผูปวย STEMI ภายใตขอจํากัด 3.ประเมินผลการ
พัฒนาระบบการพยาบาลระยะฉุกเฉนิ กลุมตัวอยาง จํานวน 200 คน ประกอบดวย กลุมผูใหบริการ 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 24 คน เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3 คน แพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉิน 2 คน แพทย Intern 2 คน ผูชวยเหลือผูปวย 7 คน พนักงานเปล 9 คน  กลุม
ผูรับบริการ ไดแผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 155 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบทดสอบความรู แบบตรวจสอบการปฏิบัติ และแบบบันทึกคุณภาพการบริการ วิเคราะหขอมูล
ขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
ผลการวิจัย :  

มีรูปแบบการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
( STEMI ) ที่ชัดเจน ครอบคลุม ตั้งแตเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนจําหนายโดยการสง
ตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา ไดคาคะแนน รอยละ พยาบาลปฏิบัติตามแบบการพัฒนา 
รอยละ 86.45 ความรูของพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มจาก รอยละ 47.3 เปนรอยละ 92.50อัตราการเสียชีวิต จาก
เดิมรอยละ 9.17 เปนรอยละ 4.65 
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สรุป :  
ผลลัพธการพัฒนาจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดมีการพัฒนาระบบบริการผูปวย STEMI ใน

ระยะวิกฤตฉุกเฉินเพื่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการบริการ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในการพยาบาลผูปวย STEMI ในระยะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ ไมวาจะเปน 1. 
ทักษะการบริหารยา Streptokinase 2.ทักษะการอานการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ ทั้งนี้เพราะ
พยาบาลจะเปนดานแรกท่ีจะพบผูปวย การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลซึ่งเปนหัวใจขององคกร และ
เปนกลไกสําคัญที่จะใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว โอกาสพัฒนาตอไปควรจัดใหมีการฝกซอม 
Active STEMI  ทุกๆ เดือน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรู และการปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรงพยาบาล และลด
คาใชจายในการรักษาตอไป และภายใตทรัพยากรและแพทยเฉพาะทางอันจํากัด ขาดแคลน การสง
ตอผูปวยอยางรวดเร็วทันเวลา คงอาจตองมีการพัฒนาในระบบตอไป ไมใหลาชาเกิดอุบัติการณไมพึง
ประสงคระหวางสงตอตอไป ดานระบบการปรึกษา ท่ีจํากัดตอง Consult แพทยเฉพาะทางท่ีรพ.ท่ีมี
ศักยภาพคือรพ.มหาราชนครราชสีมา ทําใหเกิดความลาชาไมทันเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดน้ัน 
คงตองหาแนวทางพัฒนา และแกไขตอไป 
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ประสิทธิผลของการใชแนวคิด 5 Poles หนุนเสริมใหเกิดการดูแลสขุภาพผูสูงอายุใน 
บานดอนหวาย ตามหลัก 1R-2M-3S โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหนองขาม  

อําเภอพมิาย จังหวัดนครราชสีมา 
สุชาติ บุณยภากร, จีรภา บณุยภากร  รพ.สต.หนองขาม อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

E-mail address: Suchartbunya@gmail.com 
 

1. บทนํา 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีจํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมด 1,081 คน คิดเปน รอยละ 14.62  ของประชากรท้ังหมด 7,396  คน แบงประเภท
ผูสูงอายุออกเปน (1) ผูสูงอายุที่สามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองพึ่งผู อ่ืน (กลุมติดสังคม) และ
สามารถรวมกิจกรรมชุมชนได  จํานวน 615 คน (2) ผูสูงอายุที่ตองพึ่งผูอ่ืนบางในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (กลุมติดบาน) จํานวน 98 คน และ (3) ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนท้ังหมด (กลุมติด
เตียง) จํานวน 8 คน ท้ังนี้ บานดอนหวายเปนหน่ึงใน10 หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.หนอง
ขาม บานดอนหวาย มีจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 108 คน เปนผูสูงอายุที่ติดสังคม 71 คน, ติดบาน 
33 คน, ติดเตียง  4 คน  ทั้งนี้ ผูสูงอายุมีปญหาโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด (รอยละ23.30)
รองลงมา คือโรคระบบกลามเนื้อ(รอยละ 20.80), โรคหลอดเลือดสมอง(รอยละ17.75)และโรค
ปวดศีรษะและวิงเวียน(รอยละ12.62)ตามลําดับปญหาอีกดาน คือ ผูสูงอายุไมสามารถเลือก
รับประทานที่เหมาะสมกับตนเองได ไมคอยออกกําลังกาย และมักอยูบานคนเดียว กอใหเกิดขาด
ความกระตือรือรนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดวยเหตุนี้ รพ.สต.หนองขาม มุงพัฒนาใหบานดอน
หวาย เปนพื้นท่ีนํารองเพื่อสรางรูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยแนวคิด5 Poles 
2.วัตถุประสงคการวิจัย 

-เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่นไดตามหลัก 1R-2M-3S 
โดยใชแนวคิด5 Polesหนุนเสริมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
3. วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดําเนินการต้ังแตเดือนสิงหาคม 
2562 ถึง เดือน มีนาคม 2563 เปนระยะเวลา 8 เดือน กลุมเปาหมาย ไดแก ผูสูงอายุท้ังหมด 
108 คนที่อาศัยอยูในบานดอนหวาย ผูมีสวนรวม ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), จิตอาสาตามโครงการจิตอาสาประชารัฐ, แกนนําจากชมรม
ผูสูงอายุตําบล รพ.สต.หนองขาม, แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.), แกนนําจากชมรมผูนํา
ชุมชน รพ.สต.หนองขาม, และแกนนํานักเรียนจิตอาสาชุมชน ดําเนินการภายใต 4กระบวนการหลัก 
ไดแก (1) การสรางการรับรูสถานการณรวมกัน (Co-SituationAwareness: Co-SAW) (2) การ
กําหนดแผนงานและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุรวมกัน (Co-Goal Approval: Co-GAP) (3) การ
ดําเนินงานรวมกัน (Co-Compliance Involvement: Co-CIN)ตามหลัก 1R-2M-3S (4) การ
ประเมินผลลัพธรวมกัน (Co-Participatory Evaluation: Co-PEV)เครื่องมือที่ใช ไดแก (1) แบบ
บันทึกการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. โดยผูสูงอายุ หรือกสค. (2) แบบประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การมีสวนรวมของชุมชนดวยแนวคิด5 Poles สงผลใหการดูแสสุขภาพผูสูงอายุเกิดข้ึนได 
ตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง การดูแลจากครอบครัว หรือ กสค. จากชุมชนที่มีท้ัง อสม., จิตอาสาตางๆ, และ
แกนนําชุมชน ทั้งนี้ ชุมชนไดมีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ โดยชุมชนรวมคิดหลักสูตรที่เหมาะสม และ
มีการออกเยี่ยมผูสูงอายุทุกวันศุกรที่สองของเดือน เห็นไดวา ผูสูงอายุที่ติดบานจํานวน 33 คน เขา
มามีสวนรวมและทํากิจกรรมเชิงสังคมมากขึ้น มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุประจําหมูบานดอนหวาย 
เกิดระบบการเยี่ยมบานแบบเพื่อนเยี่ยมเพื่อน เกิดเทคนิคเตือนตนในการบริโภคอาหาร มีวงสนทนา
ดานสุขภาพทุกวันศุกรท่ีสองของเดือน สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น เห็นไดจากสัดสวนการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกาย และเขารวมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (รอยละ 100) แมผูสูงอายุ
บางคนยังมีภาวะความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู โดยสวนใหญก็ถือวาสถานะสุขภาพ
อยูในเกณฑปกติในทุกกลุม คือ ตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป แตมีผูสูงอายุท้ังหมด 11 คนที่ ตองไดรับ
การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อมีภาวะเจ็บปวยอยางใกลชิด  
ตารางแสดงผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูสูงอายุจากการใชหลัก 1R-2M-3S(N = 108) 

ประเภทการวัด 
 

ชวงเวลา (จํานวน:รอยละ) 

เดือน ส.ค. – ก.ย.62 เดือน ต.ค. – พ.ย.62 เดือนธ.ค.62–ม.ค.63 เดือน ก.พ. – มี.ค.63 
1.ระดับความดันโลหิต     
   1.1 ปกติ 95 (81.2) 99 (84.6) 105 (89.7) 108 (92.3) 
   1.2 สูงกวาเกณฑ 22 (18.8) 18 (15.4) 12 (10.3) 9 (7.7) 
2.ระดับน้ําตาลในเลือด     
   2.1 ปกติ 75(64.1) 86(73.5) 98(83.8) 109(93.2) 
   2.2 สูงกวาเกณฑ 42(35.9) 31(26.5) 19(16.2) 8(6.8) 
3.การเจ็บปวยอื่นๆ (เขาเสื่อม สมองเสื่อม)   
3.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
3.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 
4.การบริโภคอาหารที่เหมาะสม     
   4.1 จัดการตนเองได 112(95.7) 112(95.7) 115(98.3) 117(100.0) 
   4.2 ตองมีผูอื่นชวยเหลือ 5(4.3) 5(4.3) 2(1.7) 0 (0.0) 
5.การออกกําลังกาย     
   5.1 เหมาะสม 62(53.0) 85(72.7) 105(89.7) 117(100.0) 
   5.2 ตองปรับปรุงใหเหมาะสม 55(47.0) 32(27.3) 12(10.3) 0 (0.0) 
6.การเขารวมกิจกรรมในชุมชน     
   6.1 เขารวม 108 (92.3) 109(93.2) 117(100.0) 117(100.0) 
   6.2 ไมเคยเขารวม 9(7.7) 8(6.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7.ภาวะซึมเศรา     
7.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
7.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 
8.การเจ็บปวยอ่ืนๆ     
8.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
8.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 

5. ขอเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้เนนไปในเชิงการสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม แตอยางไรก็ตาม
นอกจากใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีสามารถดูแลตนเองและผูอ่ืนไดแลว การวิจัยจึงขอเสนอวาการพัฒนา
อาชีพหรือการสงเสริมใหเกิดรายไดท่ีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผุสูงอายุ ยังถือเปนเรื่องจําเปนที่ชุมชน
ตองการจะดําเนินการตอไป 
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รูปแบบการพัฒนาศักยภาพพระ ในการลดอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอรายใหม                         
และลดภาวะแทรกซอนในพระปวยรายเกา 

นางเจตนิพิฐ ทองพรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบ ุ
นายสุนทร โสภณอัมพรเสนีย ผอ.รพ.สต.บานบุ ต.หนองพลวง อ.จักราช จ.นครราชสีมา 

นายพัชรพล ไมพลวง รพ.สต.บานบุ ต.หนองพลวง อ.จักราช 
 

ที่มาและความสําคัญ 
              ในปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ โรคเรื้อรัง สงผลกระทบรุนแรงท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม และการพัฒนาในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ในประเทศไทย ขอมูลจากองคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ. 2553 พบวา ประมาณรอยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรัง และ
ประมาณ รอยละ 29 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังเกิดในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป โดย
สัดสวนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 27 โรคมะเร็งรอยละ 12 โรคระบบทางเดิน
หายใจ รอยละ 7 และโรคเบาหวาน รอยละ 6 ซึ่งจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่ม
สูงขึ้น และสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการดูแลรักษาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระดับประเทศ  

    วันนี้ (17 พฤษภาคม 2562) นายแพทยสวุรรณชยั วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรม
ควบคุมโรค กลาววา สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชวงทศวรรษท่ีผานมาพบวา กลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังไดคราชีวิตประชาชนไทยถึงรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือเกือบ 400,000 คนตอ
ป ขอมูลการเสียชีวิตจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 2556 ถึงป 
2560 พบวาจาํนวนผูเสยีชีวติดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญ มีแนวโนมสูงขึ้น ดังนี้ โรคหลอดเลือด
สมอง จาก 23,222 ราย เพิม่เปน 31,172 ราย โรคหัวใจขาดเลือด จาก 17,394 ราย เพิ่มเปน 
20,746 ราย โรคเบาหวาน จาก 9,703 ราย เพิ่มเปน 14,322 ราย และโรคความดันโลหิตสูง 
จาก 5,186 ราย เพิ่มเปน 8,525 ราย 

    นอกจากประชาชนท่ัวไปแลว พระสงฆคือกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการดูแลเนื่องจากพบวา
พระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆสถิติความเจ็บปวยของพระสงฆไมไดแสดงถึงผลกระทบทางดานการพัฒนา
สุขภาวะคนไทยเทานั้น แตยังสงผลโดยรวมตอเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นรูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  จึงตองการเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝาย  และสอดคลองกับ 
ศรัทธาความเชื่อและวิถีชวีิตของชุมชนนอกจากนี้รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสม
ตองสอดคลองกับพระธรรมวินัย และเปนที่ยอมรับขององคกรสงฆเพื่อเอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพดไีดในที่สุด พระสงฆและสามเณรเปนอีกกลุมท่ีนาเปนหวงจากการ
เจ็บปวยดวยโรค ไมติดตอเรื้อรัง จากขอมูลของสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ป 2559  พบวา
ประเทศไทยมีพระสงฆและสามเณร 358,167 รูป ในจํานวนนีไ้ดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
เพียง 122,680 รูป หรือรอยละ 34 เทาน้ัน โดยขอมูลจาก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
พบวามีพระสงฆและสามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ มากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 
โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 รูป โรคความดันโลหิตสูง 8,520 รูป โรคเบาหวาน 6,320 รูป โรคไต
วายเรื้อรัง 4,320 รูป และขอเขาเสื่อม 2,600 รูป 
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 ปญหาสุขภาพดังกลาวมาจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการฉนัอาหารที่มีขอจํากัด ไม
สามารถประกอบอาหารเองได ตองฉันอาหารจากการถวายและรับบิณฑบาตเทาน้ัน ทําใหพระสงฆ
และสามเณรไมมีทางเลือกในการฉันอาหาร ประกอบกับการที่พระสงฆและสามเณรมีการเคล่ือนไหว
อิริยาบถ อยางจํากัด จึงทําใหพระสงฆและสามเณรมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
นอกจากนี้ พระสงฆและสามเณร ควรมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ เพื่อพิจารณาฉนัอาหารที่ดี
มีประโยชนตอรางกาย เนนอาหารใหครบ 5 หมู ปลา เนื้อสัตวไขมันต่ํา ไข และถั่วเมล็ดแหง ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม งดเวนสิ่งเสพติดทุกชนิด นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงควรเพิ่ม
การเคล่ือนไหวอิริยาบถใหมากข้ึน เชน การเดินจงกรม การกวาดลานวัด และการบริหารรางกายดวย
การยืดเหยียดกลามเน้ือ เปนตน  ทั้งนี้ ฆราวาสหรือประชาชนควรตระหนักและใหความสาํคัญกับ
การจัดอาหารเพื่อสุขภาพของพระสงฆและสามเณร เอาใจใสคุณภาพอาหารท่ีนํามาใสบาตรถวาย
พระสงฆและสามเณร ควรเนนอาหารสุขภาพประเภทตม อบ นึ่ง ลดการถวายอาหารหวาน มัน เค็ม 
ใสบาตรพระสงฆและสามเณรในปริมาณท่ีพอดีไมมากจนเกินไป เพื่อปองกันและลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆและสามเณร นอกจากไดบุญแลวยังถือเปนการรวมกันดูแลสุขภาพ
พระสงฆและสามเณรอีกดวย  

แรงบันดาลใจ 
                จากการออกดูแลสุขภาพพระสงฆในเขตตําบลหนองพลวง จํานวน  5 วัด พระสงฆ
ทั้งสิ้น 33  รูป พบวามีพระสงฆ จํานวน 8  รูป ที่อาพาธ ดวย โรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมเบาหวาน 
จํานวน 4 รูป (รอยละ12.12 )  ความดันโลหิตสูง 4 รูป (รอยละ 12.12 ) และปวยทั้งความ
เบาหวานและ ดันโลหิตสูง จํานวน 2 รูป (รอยละ 6.06) มีพระจํานวน 25 รูป (รอยละ 75.76) ที่
ไมไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย พบวามีอาการปวดขา ปวดเขา ปวดหลัง    เวียนหนา นอนไม
หลับ เปนตน และหลังจากไดรับการเจาะเลือด เพื่อประเมินภาวะสุขภาพพบวาพระสงฆ จํานวน 20 
รปู ( รอยละ 60.61) มีปญหาเร่ืองไขมันชนิดเลวสูง   พระสงฆ มีภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 จํานวน 
16 รูป      (รอยละ 48.48) มีพระสงฆท่ีสูบบุหรี่จํานวน ทั้งสิ้น 12 รูป  (รอยละ 36.36)  ซึ่ง
พบวาผลการเจาะเลือดท่ีออกมาน้ัน นาวิตกกังวลมาก เพราะสุขภาพพระสงฆอยูในภาวะที่เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องหลอดเลือดสมอง และหัวใจ  รวมท้ังเรื่องภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 
ที่พบในพระสงฆอายุนอยกวา 60 ป และหลังจากการดําเนินงานสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ ตามหลัก ยา 8 ขนาน ดําเนินการอยางนอย 6 เดือน พบวาปญหาเรื่องไขมันชนิดเลวสูง
ลดลง เหลือ จาก 20 คน  เปน เหลือมีระดับไขมันชนิดเลวในเลือดสูง 11 คน (รอยละ 33.33 )  
สวนเรื่อง พระสงฆ มีภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 จํานวน 16 รูป (รอยละ 48.48) มีภาวะไตวาย
ลดลง เหลือ 9 รูป (รอยละ 27.27)  
                 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุ ตําบลหนองพลวง จึงไดตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพของพระสงฆท่ีพบ ไดรวมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได
จัดทําโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆในเขตตําบลหนองพลวงจํานวนทั้งสิ้น 5 วัด จํานวนพระสงฆที่
เขารวมโครงการทั้งหมด 33 รูป และทําการศึกษาวิจัยผลการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ ในการลด
อัตราการปวยดวยโรคไมติดตอรายใหม                         และลดภาวะแทรกซอนในพระปวยราย
เกา ขึ้น 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
  1.เพื่อพัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆ  ใหดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
  2.เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ และชุมชน  

ความสําคัญของการวิจัย 
 1.พระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวงไดรับการพัฒนาศักยภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง รายใหม  และไมเกิดภาวะแทรกซอนกับพระภิกษุสงฆท่ีปวย
รายเกา 

2. รูปแบบการพัฒนาที่ได สามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางการสรางเสริมศักยภาพ
ของพระภิกษุสงฆในชุมชนอ่ืน ๆ  ซ่ึงชุมชนอ่ืนที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คลายคลึงกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  อําเภอ        
จักราช  จังหวัดนครราชสีมา 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยประกอบดวยกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง จํานวน 5  
วัด   
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ กลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  จํานวน 33 รูป  
(พ.ศ. 2561) 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 
1. ตัวแปรดานบริบทชุมชน ไดแก 
     1.1  สภาพทางภูมิศาสตร  คุณลักษณะทางประชากร  วัฒนธรรม  สังคม 
     1.2  สถานะสุขภาพกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  จํานวน 33 รูป  ไดแก    

อายุการมีโรคประจําตัว  โรคเรื้อรัง  การเขารวมกิจกรรม  และการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  ตัวแปรดานกระบวนการคนหาศักยภาพในการดูแลตนเอง  ไดแก 
     2.1  การวินิจฉัยปญหา 
     2.2  การวางแผนปฏิบัติงาน 
     2.3  การลงมือปฏิบัติงานตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
     2.4  การประเมินผล 
     2.5  การปรับปรุงผลจากการเรียนรู 
3.  ตัวแปรดานผลลัพธจากกระบวนการพัฒนาศักยภาพตนเองของพระภิกษุสงฆไดแก 
      3.1  การเห็นคุณคาตนเอง 
      3.2  การรับรูพลังการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
      3.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  สรุปวาพระภิกษุสงฆมีพฤติกรรม
การดูแลตนอง เกี่ยวของกับ ดานรางกาย และสภาพจิตใจ และส่ิงแวดลอม   ดังน้ันจึงตองการแกไข
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ปญหา  โดยใชกรอบแนวคิด  ของ กระบวนการพัฒนา : Kemmiss  and taggart    :  Self   
Efficiency Theory : SPICE  Model  ผูวิจัยจึงประมวลมาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได            
ดังภาพ 
 
ภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  พระภิษุสงฆ  หมายถึง  พระภิกษุสงฆ  ท่ีอาศัยอยูในวัด ท้ัง 5 วัด ในตําบลหนองพลวง  
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา 
 2.  การพัฒนาศักยภาพ พระภิกษุสงฆ ในตําบลหนองพลวง หมายถึง กระบวนการ
เสริมสราง การเรียนรู การดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมท้ังกาย และใจ ดวยหลัก ยา 8 ขนาน 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  
2) การเรียนรู ยาหลัก 8 ขนาน มีดังน้ีคือ  
      กิน : กินอาหารฤทธิ์ รอน เย็น มีคุณคา ปลอดสารพิษ 
      ดื่ม : ดื่มนํ้าสะอาด น้ําไมเย็น อยางนอย 8 – 10 แกวตอวัน 
      สะ  : สมุนไพร เนนรับประทานอาหาร จากสมุนไพรที่มีอยูรอบบาน  
      แขน : แกวงแขนเพื่อสุขภาพ ลดพุง ลดโรค อยางนอยวันละ 500 – 1,000 คร้ัง 
      มือ   : แชมือแชทา เอาพิษออกจากรางกาย ดวยนํ้าสมุนไพร 
      เทา  : นวดฝาเทาดวยการเหยียบกะลามะพราว 
      กัว  : กัวซา เอาพิษออกจากรางกายดวยการกัวซา 
      จิต  :  ฝกจิตใจผอนคลายปลอยวางดวย การฝกสมาธิ เดินจงกรม การสวดมนต  
3)  การลงมือปฏิบัติ 
4)  การติดตามและประเมินผล 
5)  การปรับปรุงผลจากการปฏิบัติ 



๓๖๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 3.  การเห็นคุณคาตนเอง  คือ  ระดับความคิดเห็นจากความรูสึกท่ีบุคคลมีตอตนเอง โดย
แสดงออกมาในรูปเจตคติที่มีตอตนเองมีการยอมรับนับถือ และมีความเชื่อม่ันในตนเอง ซึ่งแสดงให
บุคคลอื่นเห็นดวยลักษณะทาทางหรือพฤติกรรมการปฏิบัติประกอบดวย 2 สวน คือ 

1)  การยอมรับนับถือตนเอง เปนความรูสึกที่มีคุณคาท่ีไดรับจากการมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และเปนผลใหมีความเชื่อมั่น เปนคนมีความสามารถ เพราะฉะนั้นชีวิตจึงมีคา 

2)  ความเชื่อม่ันในตนเอง เปนผลรวมจากการประเมินแตละบุคคลท่ีสามารถเผชิญและ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได 
 
      การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพือ่พัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆ  ใหดูแลตนเอง
ไดอยางเหมาะสม และเพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ ในตําบล            
หนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตามกระบวนการหลักยา 8 ขนาน  กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พระภิกษุสงฆ จํานวน 33 รูป จากวัดจํานวน 5 วัด ในตําบลหนองพลวง 
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา  โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงอาศัยขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ มาใชเปนฐานคิดในการกําหนดรูปแบบการดําเนินงาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 1.  การเก็บขอมูลดานบริบทชุมชน เริ่มจากผูวิจัยรวมกับผูนําหมูบานและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ทําการสํารวจบริบททั่วไปของชุมชนและพระภิกษุสงฆ  โดยอาศัยความ
หลากหลายของกลุมตัวอยาง ใชแผนที่ชุมชน ประวัติศาสตรชุมชน ปฏิทินชุมชน โดยการสนทนา 
การสัมภาษณ และการสังเกต การตรวจสุขภาพ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดขอมูล
คุณภาพเชิงลึกถึงปญหาสุขภาพท่ีแทจริงของพระภิกษุสงฆ  วา มีปจจัยที่เกี่ยวกับบริบทชุมชนทั้งดาน
กายภาพ ชีวภาพ สังคม วัฒนธรรม ภูมิหลัง ตลอดจนวิถีชีวิตของพระภิกษุสงฆ  เปนอยางไร ที่เปน
ปญหาตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.  การเก็บขอมูลดานกระบวนการพัฒนา โดยใชแนวทางการสนทนากลุม การประชุมแบบ
มีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึกพระภิกษุสงฆ  การสังเกต แบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย 
 3.  การเก็บขอมูลดานผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ใชแบบสัมภาษณ โดยเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ 2 ครั้ง กอนและหลังการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาและการสัมภาษณเชิงลึก
พระภิกษุสงฆ   
 การวิเคราะหขอมูล  ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 3 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหบริบทและความเปนมาของชุมชน เพื่อศึกษาขอมูลตาง ๆ ของตําบล
หนองพลวง  ใชการวิเคราะหเนื้อหา โดยใชเทคนิคสามเสา (Triangulation) เปนการยืนยันความ
ความแมนตรงของขอมูล 
 ขั้นตอนท่ี 2  กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ พระภิกษุสงฆ  ซึ่ง
ประกอบดวย การสรางเสริมการรับรูขอมูลการดูแลสุขภาพตนเอง ดวยหลัก ยา 8 ขนาน การพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งประกอบไปดวยการพัฒนาการเห็นคุณคาตนเอง การ
พัฒนาการรับรูในความสามารถของตนเอง และการประเมิลผล ใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
 ขั้นตอนที่  3 การติดตามและประเมินผล เปนการวิ เคราะหขอมูลดานผลลัพธของ
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย เพื่อเปรียบเทียบความ



๓๖๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

แตกตาง กอนและหลังการดําเนินการ การเก็บขอมูลผูวิจัยไดเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ  การสัมภาษณเปนทางการ  การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  และ
การสนทนากลุม  ในการตรวจสอบขอมูลและวิเคราะห  ขอมูลการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห ไดทําไป
พรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ผลของกระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ             
พระภิกษุสงฆ  โดยใชหลัก ยา  8 ขนาน ท้ังสิ้น 5 วัด จํานวนพระ 33  รูป ในตําบลหนองพลวง 
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งแบงออกเปน 3 ขั้นตอนนั้น พบวา 
 ระยะที่ 1  การศึกษาขอมูลพื้นฐาน 
 ตําบลหนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตั้งอยูทางทิศเหนือของ อําเภอจักราช 
ประมาณ 7 กิโลเมตร หางจากตัวจังหวัดนครราชสีมา ประมาณ 30 กิโลเมตร มาทางถนนราชสีมา-
จักราช ประชากรเปนชาวพื้นเมืองไทยโคราช ประชากรท่ีอาศัยอยูในหมูบานเปนชาวพื้นเมืองจักราช  
มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 161 หลังคาเรือนในป 2550 ถือวาเปนชุมชนขนาดกลาง มีจํานวน
ประชากรท้ังหมด 7,654 คน แยกเปนประชากรชายจํานวน 4,015 คน  ประชากรหญิงจํานวน 
3,693 คน สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85 ของครอบครัวท้ังหมด ประชากรท้ังหมด
นับถือศาสนาพุทธ  มวีัดท้ังสิ้นจํานวน 5 วัด มีพระท้ังสิ้นจํานวน 33 รูป เปนศูนยรวมของหมูบานใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ประเพณีที่สําคัญของหมูบาน สวนใหญจะเก่ียวกับศาสนา เชน ประเพณีงาน
เขาพรรษา ออกพรรษา เทศมหาชาติ ซึ่งพระภิกษุสงฆมีบทบาทสําคัญในพิธีกรรมตางๆ เปนอยาง
มากตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ความสัมพันธในหมูบานคอนขางดี สวนใหญเปนความสัมพันธแบบ     
เครือญาติ   
 ตําบลหนองพลวง มีกลุมองคกรตางๆ ทั้งกลุมที่เปนทางการ ไดแก กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูสูงอายุ กรรมการหมูบาน กลุมเกษตรกร เปนตน และไมเปน
ทางการเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ไดแก กลุมออกกําลังกาย กลุมแอโรบิค กลุมจักสาน กลุมเพลง
โคราช เปนตน ซึ่งกลุมตาง ๆ เหลานี้ชวยใหดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆไดดียิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการ
รวมพลังความสามัคคีของชุมชนในการทํากิจกรรมรวมกัน 
 ระยะที่  2  กระบวนการพัฒนา 

ในการสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ ผูวิจัยไดใชเทคนิค
การศึกษาเพื่อเพิ่มศักยภาพ การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ เพื่อใหสามารถดําเนินการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห
สาเหตุและความเปนมาของปญหาดานสุขภาพ พรอมทั้งหาแนวทางการแกไขปญหาไดดวยตัวเอง  
ตลอดจนสามารถจัดตั้งกลุมตาง ๆ ที่นําไปปฏิบัติไดตอไป โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพท่ีวิเคราะหไดจาก
ขั้นตอนท่ี 1 ที่โดยมีการประชุมกลุมผูเก่ียวของ 1 วัน และประชุมกลุมยอย 3 วัน และมีรูปแบบการ
สรางเสริมศักยภาพ 3 ประการคือ 

1.  การสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยสรางเสริมความรู ตามหลักยา 8 ขนาน 
ผูวิจัยไดใชทีมวิทยากรท่ีประชุมแนวทางการวิจัยลวงหนาแลว ซึ่งประกอบดวยประกอบดวย 
พระภิกษุสงฆ 33 รูป ไดแก ผูนําชุมชน เจาหนาที่รพ.สต. อสม. กลุมอุบาสก อุบาสิกาที่ดูแล          
ประจําวัด 5 วัด ท่ีประชุมกลุมไดเสนอปญหาสุขภาพท่ีพบ และระบุวาเปนปญหาท่ีเกิดจากสิ่งใด            
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ใหผูอื่นซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน แลวทางกลุมจึงชวยกันสรุปวิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมา
ของปญหา ซักถาม โตแยง ทําความเขาใจปญหารวมกัน 

วิทยากรไดใหความรูเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  จากน้ันผูวิจัยไดสรุปการ
ประชุมโดยจดลงในกระดานเพื่อใหกลุมเขาใจในภาพรวม และบันทึกไวเปนเอกสารและภาพถาย 
จากนั้นทางกลุมไดคิดหาแนวทางในการนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  เพื่อที่จะให
พระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวงทราบ อันจะกอใหเกิดความรวมมือและพรอมใจกันดําเนินการ
ตอไป โดยมีแนวทางการกระจายขาวสารดังนี้ 

1.1  กระจายขาวโดยใชหอกระจายขาวประจําหมูบาน เปนประจําทุกวันพระ 
1.2  แจงขาวสารเม่ือมีการประชุมชาวบานทุกเดือน 
1.3  แจงขาวสารเม่ือมีการรวมกลุมของชาวบาน 
1.4  โดยการบอกตอจากผูเขารวมประชุมและโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 
 2.  การสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

2.1  การพัฒนาการเห็นคุณคาตนเองและการพัฒนาการรับรูในความสามารถของ
ตนเอง  ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเองโดยใชเทคนิคหลักการศึกษาเพื่อเพิ่มการเรียนรู โดยให
พระภิกษุสงฆ ที่เขาประชุมกลุมไดเสนอปญหาสุขภาพท่ีตนเองประสบอยูมาเลาใหกลุม ฟง โดย
หมุนเวียนใหพูดคุยกันทุก ๆ คน จนครบและระบุวาเปนปญหาที่เกิดจากส่ิงใด ใหผู อ่ืนซักถาม
แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน โดยหมุนเวียนใหพูดคุยกันทุก ๆ รูปจนครบ ใหพระภิกษุสงฆ แสดงความเห็น
ในเรื่องความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม การมีสวนรวมในการประชุม การเรียนรูรวมกันเปน
กลุม แลวทางกลุมจึงชวยกันสรุปวิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหา ซักถาม โตแยง ทํา
ความเขาใจปญหารวมกัน 

 ผลการดําเนินการพบวาพระภิกษุสงฆ ไดแสดงความสามารถในการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองได ความรูสึกมีคุณคาตอสังคม การเปนที่พึ่งของสังคม และชุมชน
ได ความภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับในความสามารถของตนเอง และความสําเร็จในการดูแล
ตนเอง และความคลองแคลววองไวในการทํางานของตนเอง การแสดงความคิดเห็น การไมยอมทํา
ตามผูอ่ืนโดยงาย กลาแสดงออก และมองเห็นความดีงามของตนเอง ใหผูเขารวมประชุมทราบ ทําให
ทุกคนเชื่อมั่นในตนเองที่ไดแสดงวาตนเองมีขอดีขอดอยอยางไร จะนําขอดีของตนไปใชใหเกิด
ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนอยางไร พระภิกษุสงฆ ไดทักทาย เคารพกันเห็นความสําคัญของกัน 
และกัน ทําใหรูสึกเห็นคุณคาตนเองและผูอื่น กิจกรรมไดสรางพลังในการดูแลตนเอง มีความมั่นใจใน
การประชุมคร้ังตอไป เปนการรวมพลังของพระภิกษุสงฆ ท่ีเขาประชุม ที่ตองการใหมีรางกายแข็งแรง 
สุขภาพดีทั้งกายและใจ จากน้ันผูวิจัยไดสรุปการประชุมโดยจดลงในกระดานเพื่อใหพระภิกษุสงฆ 
เขาใจในภาพรวม และบันทึกไวเปนเอกสารและภาพถาย 

2.2  สรางเสริมศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการประชุมไดเนนการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสาเหตุการเกิดการเจ็บปวยในโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในการประชุมกลุมยอยมีกิจกรรมท่ีชวยใหพระภิกษุสงฆ ไดแสดงความคิดเห็น ศึกษารวมกันเปนกลุม 
มีการวิเคราะหสาเหตุของปญหาในประเด็น 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ผล
การประชุมและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพสรุปไดวาการวิเคราะหปญหาในแตละดานมีดังตอไปนี้ 
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 ดานรางกาย พบวา มีปญหาดานสุขภาพ เชน สายตา การสูบบุหรี่ จํานวนถึง            
12 รูป จาก 33  รูป (รอยละ 36.36) รางกายไมพรอม การไมออกกําลังกาย 

 ดานจิตใจ  พบวา มีสาเหตุมาจากความเครียด ภาระงานในวัดมาก  การสื่อสารกับ
ญาติโยม  

 ดานสังคม พบวา ไมมีเวลามาประชุมเรียนรู ไมเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพ   

 ปญหาตาง ๆ ที่คนพบเปนปญหาจริง ๆ ของพระภิกษุสงฆและกลุมเครือขาย
สุขภาพไดเสนอแนวทางแกไขปญหา ตามสาเหตุ คือ การดูแลตนเองดานรางกายนั้นพระภิกษุสงฆ
เสนอแนวทางแกไขปญหาคือ ปฏิบัติตามหลักยา  8 ขนาน อยางเครงครัด และตอเนื่อง 

 ดานจิตใจ ในดานการคลายความเครียดนั้น พระภิกษุสงฆเสนอการทําสมาธิ          
เจริญสติ  ทําใจดี ราเริง ปลง หรือสวดมนต เปนตน  ดานการมองโลกในแงดี  ตามหลักยา 8 ขนาน 
ขอที่ 8  

 ดานสังคมน้ัน พระภิกษุสงฆไดเสนอแนวทางดานการสํานึกตอสวนรวมวา ใหไป
ชวยงานสาธารณะของหมูบาน มีความรับผิดชอบตอสังคม  
 3.  การติดตามการดําเนินงาน หลังจากดําเนินกิจกรรมไประยะหนึ่งผูวิจัยไดประชุม
พระภิกษุสงฆเพื่อสรุปผลการดําเนินงานใหพระภิกษุสงฆ  ไดเสนอแผนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
โดยเสนอการจัดตั้งกลุมตาง ๆ เพื่อใหมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ  
 ระยะที่ 3  ผลลัพธการพัฒนา 
 ภายหลังการดําเนินการ ผูวิจัยไดติดตามการดําเนินงานของพระภิกษุสงฆพบวา  พระภิกษุ
สงฆไดนําแผนการแกไขปญหาไปดําเนินการ โดยใชหลัก ยา  8  ขนาน แตยังพบวาปญหาท่ีพระภิกษุ
สงฆบางสวนประสบคือ การขาดพลังความรูในการดูแลตนเอง และขาดพลังแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง
ที่จะปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 
 สําหรับการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคนเอง โดยใช
หลัก ยา 8 ขนานที่ดีขึ้นในระดับมาก ท้ังดานรางกาย ดานสังคม และดานจิตใจ คาเฉลี่ยของคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูศักยภาพของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลัง
ดําเนินการมีมากกวากอนดําเนินการในทุกดาน  และการเห็นคุณคาในตนเอง ของพระภิกษุสงฆกอน
ดําเนินการและหลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยของคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อม่ัน .05 
 1.  บริบทของวัดในตําบลหนองพลวงเปนบริบทท่ีเอ้ือตอการใชกระบวนการสรางเสริม
ศักยภาพ กลาวคือ เปนชุมชนขนาดกลาง  ประชาชนประกอบอาชีพหลักเปนเกษตรกร ทําใหการ
รวมกลุมกันทํากิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนใหความรวมมือดี  ประกอบกับมีกลุมท่ีมีศักยภาพ เชน กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูสูงอายุ เปนตน จึงทําใหความรวมมือในการดําเนินงาน
สรางเสริมศักยภาพในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ ไดรับความรวมมือดวยดี 

1.1  บริบทดานกายภาพและชีวภาพ ดานที่ตั้งตามภูมิศาสตรเปนพื้นที่ราบ มีแหลง
สาธารณูปโภคทุกดานท้ังไฟฟา โทรศัพท น้ําประปา แหลงนํ้าธรรมชาติ เสนทางการคมนาคม          
ทางลาดยางผานหมูบาน มีรถรับจางบริการเชาและเย็น จํานวนประชากรไมมากไมนอยเกินไปนัก 
สวนใหญเปนประชากรวัยกลางคน และมีผูสูงอายุคอนขางมาก ปญหาสุขภาพก็ไมรุนแรงมากนัก 
ผูสูงอายุสวนใหญก็เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
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1.2  บริบทดานเศรษฐกิจ พบวา วิถีชีวิตของประชาชนน้ันสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกร และเปนผูนําในครอบครัว 

1.3  บริบทดานสังคม พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญ ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเคยชินกับการเปนอยูชั่วอายุแลว และมีบางรูปมีพฤติกรรมการกาแฟ       
4 – 5 ถวยตอวัน ขาดการออกกําลังกายอยางจริงจัง เพราะเขาใจวาการทํางานวัด ถือเปนการออก
กําลังกายแลว บางวัดมีการถวายบุหรี่ ทําใหมีจํานวนพระภิกษุสงฆท่ีสูบบุหรี่ ถึง 12 รูป (รอยละ 
36.36 ) 

1.4  บริบทดานวัฒนธรรม พบวา ตําบลหนองพลวงยังยึดถือประเพณีวัฒนธรรมไทย
โคราช เหมือนกับชนบทไทยท่ัวไปไมมีอะไรเดนเปนพิเศษ เชน เคารพผีตาปู มีประเพณีการเซนไหว 
บนบาลศาลกลาวขอใหคุมครองและประสพความสําเร็จในสิ่งตาง ๆ โดยเฉพาะมีความเชื่อวาผีตาปู
จะชวยดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวยและถาใครไมเคารพผีตาปูก็สามารถจะทําใหเจ็บปวยไดเชนกัน  
แมกระทั่งพระภิกษุยังมีความเชื่อแบบนี้เชนกัน  
 2.  กระบวนการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ โดยใชกระบวนการ หลัก ยา 8  ขนาน 
เสริมสรางการเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 

2.1  การสรางเสริมการรับรูการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง ใช
วิธีการกระจายขาวสารเพื่อใหชาวบานในชุมชนที่ไดตระหนักถึงการปรุงอาหารเพื่อถวายพระภิกษุ
สงฆ  ถึงผลดี ผลเสียของการถวายอาหารรสจัด ปรุงดวยเครื่องปรุงท่ีมากดวยผงชูรส และเน้ือสัตว  
โดยใชการส่ือสารท่ีสามารถเขาถึงชุมชนโดยตรง คือ หอกระจายขาวของหมูบาน  การบอกตอจาก
กลุมแกนนํา การใชสถานท่ีที่มีการรวมกลุมของชุมชน การประชุมประจําเดือนของผูใหญบาน ทําให
การกระจายขาวสารเปนไปอยางทั่วถึง กอใหเกิดการตัดสินใจในการพัฒนาพฤติกรรมการถวาย
อาหารที่มีประโยชนตอพระภิกษุสงฆ 

2.2  การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของพระภิกษุสงฆ  โดยใช
กิจกรรมหลัก ยา 8 ขนาน ใหพระภิกษุสงฆผูเขารวมประชุมรูสึกถึงคุณคาในตนเอง  เห็นคุณคาของ
ตนเองเพิ่มขึ้น  จนทําใหพระภิกษุสงฆเกิดพลังในตนเองและสงผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 

2.3  พัฒนาสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆใหมีพลังความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยใชกิจกรรมกลุมท่ีไดสรางภาพของสุขภาพพระภิกษุสงฆที่ตองการใหเปน  จากนั้นได
รวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพ นําไปสูแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพ สามารถกระทําไดดวย
ความสามารถของตนเองและใชทรัพยากรท่ีมีอยู  มีผลใหพระภิกษุสงฆมั่นใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง
เพราะเปนความคิดและความรวมมือของชุมชนเอง 

2.4  สรางเสริมการมีสวนรวมของพระภิกษุสงฆและชุมชนใหมีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
โดยใชการประชุมกลุมและทํากิจกรรการเรียนรูรวมกันเปนทีม จากนั้นไดรวมกันคิดแผนแกไขปญหา
สุขภาพท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม  เปนการสรางชุมชนใหมีสวนรวมในการทํางานตอไป 
 3.  การติดตามผลการดําเนินงาน พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญใหความสําคัญในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น สามารถดูแลตนเองไดถูกตองขึ้น ดังจะเห็นไดจาก เจาะเลือดเพื่อวัด
ระดับไขมัน และภาวะ       ไตวายดีขึ้นอยางชัดเจน และชุมชนมีกติกาการทําบุญเขาวัดรวมกัน 6 
ขอดังนี้ 
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ขอปฏิบัติการทําบุญเพื่อสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 
 1.ถวายภัตตาหารท่ีสงผลดีตอสุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  หวาน มัน เค็ม 
 2.สงเสริมใหพระสงฆออกกําลังกาย  เชน  แกวงแขน เดินจงกรม กวาดลานวัด 
 3.สงเสริมใหพระสงฆมีจิตใจแจมใส  เบิกบาน และไมนาํความเครียดมาสูพระสงฆ 
 4.ไมถวายบุหรี่ และสุรา แดพระสงฆ 
 5.ไมนําขยะเขามาสูวัด  งดใชถุงพลาสติค และโฟม 
 6.สงเสริมใหพระสงฆ ไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 
 
แผนภูมิแสดง ภาพการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ 
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20

11

รอบ 1 รอบ 2

ผลการตรวจสุขภาพพระเปรียบเทยีบก่อนหลัง

ไตวาย ไขมนัชนิดเลวในเลือดสงู
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แผนภูมิแสดง ภาพการสูบบุหรี่พระภิกษุสงฆ 
 

 
 

แผนภูมิแสดง ภาพการด่ืมกาแฟพระภิกษุสงฆ 
 

 
 

จากการใชกระบวนการสรางเสริมศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ  จะเห็นไดวาพระภิกษุสงฆสามารถปฎิบัติตัวตามหลัก ยา 8 ขนานไดเปนอยางดี
ในชวงระยะเวลา 6เดือน โดยมีพระอาจารย นพ.ทองถม  ชะลอกุล ไดใหความเมตตามาให
ความรูแกพระภิกษุในตําบลหนองพลวง รวมทั้ง คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฎนครราชสีมา ผศ.ดร. พุฒิพงศ  สัตยวงศทิพย  ผศ.ดร. ทองทิพย   สละวงษลักษณ  
เริ่มจากครั้งแรกคือในวันที่ 10 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561  ไดจัดกระบวนการใหความรู 
ครั้งที่ 1 และออกบริการเจาะเลือดใหพระภิกษุสงฆ รอบที่ 1  มีกระบวนการใหความรู การ
คืนขอมูล เวียนไปทุก วัด จนครบ  5 วัดหลังจากนั้นไดดําเนินการเจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพรอบที่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2561  พบวา มีความเปลี่ยนแปลงเห็นไดอยาง
ชัดเจน ทั้งปญหาภาวะไขมันชนิดเลว ในเลือดสูง จากรอบที่ 1 พบสูงถึง 20  รูป (รอยละ 
60.61) ในรอบที่ 2 ลดลงเหลือเพียง 11 รูป (รอยละ 33.33)  สวนเรื่องภาวะไตวายพบวา 
มีความเปลี ่ยนแปลงเห็นไดอยางชัดเจนเชนกัน ไตวาย(ระยะที ่ 1- 2 จาก eGFR )              

สูบบุหรี� ไม่สูบบุหรี�

12

21

9

24

ข้อมูลการสูบบุหรี�ของพระภกิษุสงฆ์

รอบ 1 รอบ 2

รอบ 1 รอบ 2

15

10

18

23

ข้อมูลการดื�มกาแฟของพระภกิษุสงฆ์

ดื�มกาแฟ 2-10 ถว้ย ไม่ดื�มกาแฟ
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จากรอบที่ 1 พบสูงถึง 16  รูป (รอยละ 48.48) ในรอบที่ 2 ลดลงเหลือเพียง 9รูป(รอยละ 
27.27)    นั่นแสดงถึงพระภิกษุสงฆสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดเปน
อยางดี และชุมชนเองตระหนักถึงการชวยกันด ูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ  ทํา ใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและสามารถวัดผลได ดําเนินการไดดวยตนเอง เนื ่องจากพระภิกษุและชุมชน
รวมกันตัดสินใจ รวมกัน คิดวิเคราะหปญหา รวมกันวางแผนดําเนินการดวยตนเอง ทําใหพระภิกษุ
และชุมชนรูสึกถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนพลังแหงการมีสวนรวม เปนเจาของ 
และตกลงใจที่จะพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และเพื่อตนเอง 

 

อภิปรายผล 
    ผลการวิจัยจากการศึกษาของการพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ             
พระภิกษุสงฆ โดยกระบวนการยาหลัก 8 ขนาน ในวัดท้ังสิ้น 5 วัด พระภิกษุสงฆ จํานวน 33 รูป  
ในตําบลหนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา  มีขอเสนอแนะสําหรับบุคคลและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของผานรูปแบบกระบวนการมีสวนรวม ตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน คือ การวิเคราะหบริบท กระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆ และชุมชน การ
ติดตามผลการดําเนินงาน  จากการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 1.  การวิเคราะหบริบทตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย โดยเฉพาะกลุมแกนนําของ
หมูบาน โดยวิเคราะหถึงจุดแข็งจุดออนของพระภิกษุ และชุมชน เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไดมารวม
วางแผนในการสรางเสริมศักยภาพใหแกพระภิกษุสงฆและชุมชน โดยใชจุดแข็งดึงศักยภาพของชุมชน
ออกมา รวมท้ังหาแนวทางแกไข จุดออน หรือจุดบกพรองของพระภิกษุสงฆ และชุมชนที่อาจสงผล
ตอกระบวนการสรางเสริมศักยภาพใหแกพระภิกษุสงฆ   
 2.  การพัฒนาความรู ขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ จากการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองในบริบทน้ี มีการดําเนินการพรอมไปกับการใหความรูดานการดูแลตนเองอยางงาย ๆ 
ตามหลัก ยา 8 ขนาน และใหขอมูลปญหาดานสุขภาพและการปวยดวยโรคไมติดตอไปพรอมกัน            
ทั้งในหอกระจายขาว งานบุญวันพระ และการบอกตอ สามารถชวยใหพระภิกษุสงฆและชุมชน รับรู
ปญหาไปพรอมกับการปฏิบัติตนใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีไดในคราวเดียว สอดคลองกับ คงกฤช  ถูกแผน 
(2548)  ท่ีรายงานวาการใชชุมชนรับรูขอมูลขาวสารพรอมกับการหาแนวทางกระจายขอมูลขาวสาร
ในหมูบาน ชวยใหชุมชนมีความสนใจและเห็นความสําคัญของการดําเนินงานสรางเสริมพลังในการ
เปนหมูบานสุขภาพดี 
 3.  การสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆ จะดําเนินการไดดีถาทั้งพระภิกษุสงฆและชุมชน
เขารวมกระบวนการดวยความสมัครใจ ควรใหขอมูลผลการดําเนินการ ผลการเจาะเลือด 
เปรียบเทียบผลการปฎิบัติตัวอยางตอเน่ือง จึงจะเกิดพลังในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพื่อตนเอง ควร
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆและชุมชน  มีความสามารถรวมคิด รวมทํา ตลอดจนแสดงออกถึงความสามารถ
ของตนเอง ออกมามิใชการช้ีนํา ควรชวยใหเกิดพลังโดยไมรูตัว จนเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในอันที่
จะแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีออก  สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวดี  ปนปนคง (2548) ที่
รายงานวารูปแบบการสรางเสริมพลังอํานาจในการคนพบและยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง การสราง
ความตระหนักและความเชื่อมั่น และการสรางความรูสึกมีสวนรวม ทําใหผูติดเชื้อโรคเอดสมีพลัง
อํานาจเพิ่มข้ึน 
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 4.  การสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน  ควรคํานึงถึงความสามารถและ 
ศักยภาพของพระภิกษุสงฆและชุมชน ดวย ซึ่งในท่ีนี้พบวา สามารถแยกกลุมพระภิกษุสงฆออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  จํานวน 
8  รูป(รอยละ 24.24)  และอีกกลุมคือ กลุมที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย แตมีปญหาทาง
สุขภาพ เชน ปวดขอเขา ปวดหลัง ปวดเอว แนนทอง นอนไมหลับ เปนตน จํานวน 25  รูป (รอยละ
75.76)  ซึ่งสามารถใหหลักการปฏิบัติตามหลัก ยา 8 ขนาน และเห็นผลของการปฏิบัติอยาง
ตอเน่ืองไดชัดเจน เพียงแตใหความระมัดระวังใน 8 รูป มากข้ึน 
 5.  การติดตามประเมินผลเปนระยะ ในการทําวิจัยครั้งน้ีพบวา กระบวนการสรางเสริม
ศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ 
เพราะขอมูลท่ีไดจะตองมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง และหาขอมูลเก่ียวกับการดําเนินงาน เพื่อที่จะ
สามารถประเมินผลของการสรางเสริมพลังศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนไดวาประสบผลอยางไร
และมีขอควรปรับปรุงอยางไร 
 

ขอเสนอแนะ 
 ในการทําวิจัยครั้งน้ีผลการวิจัยยืนยันไดวาการพัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนโดยใช
หลัก ยา 8 ขนาน กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีมากขึ้น  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใน
การทํางานวิจัย  ดังนี้ 
 1.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

1.1  กลุมพระภิกษุสงฆที่มาเขารวมกระบวนการไมไดเพราะชวยเหลือตัวเองไมได หรือมี
โลกสวนตัวสูงนั้น ควรจัดการใหพระภิกษุกลุมนี้มาเขารวมกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจอีกกลุม
หนึ่ง  หรือบริการรายรูปเพ่ือใหเขาใจแนวทางตามหลักยา8ขนาน และสามารถนําไปใชไดอยางทั่วถึง 

1.2  พระภิกษุสงฆและชุมชนที่เขาใจในหลัก ยา 8  ขนาน และสามารถปฏิบัติตัวเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ไปในทางที่ดีขึ้นได ควรใหมาเปนวิทยากรชวยเหลือการประชุมกลุม ชวยแนะนํา
การปฏิบัติตนและบอกตอพระภิกษุสงฆและชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
 2.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1  ควรมีการขยายการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุ
สงฆและชุมชนในหลาย ๆ พื้นที่  ซึ่งมีความแตกตางดานบริบท  เพื่อเปรียบเทียบผลของกระบวนการ
ในแตละบริบทอันจะนําไปสูรูปแบบกระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน ที่จะ
นําไปประยุกตใชตอไป 

2.2  ควรนํากระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน ไปใชกับ
ประชาชนกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุม อสม. , ผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงจะตองสรางเสรมิศักยภาพในการดูแล
สุขภาพดวยตนเองงาย ๆ ตามหลัก ยา 8 ขนานนี ้

2.3  ควรนํากระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนไปใชในการพัฒนา
สุขภาพชุมชนดานอ่ืน ๆ เชน การปองกันโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ วัณโรค     
เปนตน ซึ่งจะตองสรางเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองในสวนบุคคลและชุมชนใหสามารถดําเนินการ
ไดเอง 
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ผลงานประเภทนวัตกรรม 
โปรแกรมติดตามและเฝาระวังผูปวยกลุมเส่ียงมะเร็งชองปาก 

ทพญ.ธิดาทิพย  ธีรกุลเดช แผนกทันตกรรมสาธารณสุข โรงพยาบาลปกธงชัย 
   

แผนกทันตสาธารณสุขไดดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก พบผูปวยกลุมเสี่ยง             
ที่มีรอยโรคในชองปากที่ตองติดตาม ในป 2561 จํานวน 177 คน สามารถติดตามได 84 คน            
คิดเปนรอยละ 47 ซึ่งผูปวยกลุมนี้สวนใหญไมสะดวกในการเดินทางมารับการตรวจติดตามที่
โรงพยาบาลปกธงชัย ทีมทันตสาธารณสุขจึงไดลงไปติดตามเยี่ยมและเฝาระวังผูปวยกลุมนี้ที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลเดิมกับขอมูลปจจุบันได ทําใหการ
ดูแลและติดตามเฝาระวังไมไดเทาท่ีควร จึงไดพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ชวยสนับสนุนระบบการ
ติดตามเฝาระวังผูปวยใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการในพื้นท่ีกับโรงพยาบาล
ปกธงชัยได และยังใชในการสงและรับเพื่อการรักษาเฉพาะทางไดอีกดวย 
วัตถุประสงค  

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม เฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก 
กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

1. รวบรวมขอมูลรายละเอียดท่ีจําเปนในการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองความ
เสี่ยงมะเร็งชองปาก  

2. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรจากระบบที่มีอยูโดยสอบถามผูมีสวนเก่ียวของ 
3. ออกแบบรายงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชขอมูลใหมีการเชื่อมโยงขอมูล

ผูปวยในทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีขอมูลที่สําคัญ ดังน้ี 
 3.1 ขอมูลปจจัยเสี่ยงของการเกิดรอยโรคในชองปาก สภาวะชองปากเบื้องตนและ

ขอมูลลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ รูปภาพรอยโรคเพื่อเก็บขอมูลประเมินเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคในชองปาก ผลการตัดชิ้นเนื้อ ผลการวินิจฉัยรอยโรค และการใหการรักษา
ในแตละครั้ง ระยะเวลาในการติดตาม ประวัติการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมาตรวจประเมินรอยโรคใน
ชองปาก 

 3.2 สงขอมูลปรึกษาทันตแพทยเฉพาะทางเพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
 3.3 ขอมูลการนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
4. ประมวลผลขอมูลการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก เพื่อนําขอมูลมาวางแผน

ติดตามเฝาระวังสงตอเพื่อรับการรักษาผูปวยอยางมีประสทิธิภาพมากข้ึน 
ผลการพัฒนานวัตกรรม 

ผลการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากเพิ่มข้ึนจาก ป 2561 รอยละ 47 (84 ราย
จากผูปวยกลุมเสี่ยง 177 ราย) เปนในป 2562 รอยละ 58  (152 รายจากผูปวยกลุมเสี่ยง 263 
ราย)ความปลอดภัยตอผูใชนวัตกรรม: มีรหัสสําหรับผูใชโปรแกรม 
ขอเสนอแนะ/ประโยชน 

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพื่อการติดตาม เฝาระวัง และรักษามปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
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โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) 

นายนิรุจน โนนตานอก และนางพิสมัย ทาวสูงเนิน  

รพ.สต.สี่เหลี่ยม ตําบลกระทุมราย อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

บทคัดยอ  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสี่เหลี่ยมมีการจัดทํารายงานการเงินทุกเดือน และก็มีการ
จัดทํารายงานการบริหารเวชภัณฑยา(มูลคาคงคลัง) ซึ่งในปจจุบันการจัดทํารายงานดังกลาวน้ันจัดทํา
โดยการรวบรวมจากรายงานการเบิกยาและรับยา ทําใหเกิดความลาชาและมีความคลาดเคล่ือน  
 ดังนั้นทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสี่เหลี่ยมจึงไดเขียนโปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา 
(Drug Administration Program) นี้ขึ้นมา เพื่อการจัดทํารายงานที่รวดเร็วขึ้น เปนระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ที่มาและสวนประกอบของโปรแกรม /The origin and components of the program 
 โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) เขียนขึ้นโดยโปรแกรมใช
โปรแกรม Microsoft office excel 2010 ซึ่งมีตนแบบจากโปรแกรมการเงินของ นายธนาคม  ชุมภักดี 
(ภาพประกอบที่ 1) ใชในการเบิก-รับเวชภัณฑยา และรายงานมูลคาคงคลัง 
 

ภาพประกอบที่ 1 โปรแกรมการเงิน / Illustration 1 Finance program 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อการบริหารเวชภัณฑยาท่ีเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. เพื่อตรวจสอบความถูกตองในการจายเวชภัณฑยา  
3. เพื่องายตอการรวบรวมรายงานมูลคาคงคลัง 
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โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา / Drug Administration Program (ภาพประกอบที่ 2/ 
Illustration 2)  

มีสวนประกอบท่ีสําคัญดังนี้ / There are important components as follows. 
  1. ต้ังคา (ภาพประกอบท่ี 3) หนวยงานอื่นสามรถนําไปใชได และตั้งคาใหตรงตาม
หนวยงานของตนเอง 
  2. ลงรับเวชภัณฑยา (ภาพประกอบท่ี 4) ใชสําหรับลงรับเวชภัณฑยาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลเขาระบบ 
  3. เบิกเวชภัณฑยา (ภาพประกอบท่ี 5) ใชสําหรับเบิกเวชภัณฑยาที่ตองการจาก
โรงพยาบาล 
  4. มูลคาคงคลัง (ภาพประกอบที่ 6) แบบรายงานมูลคาคงคลัง 
  5. Export สงออกขอมูลที่ทําการลงเบิกเวชภัณฑยาเสร็จแลว เพื่อสงใหกับ
โรงพยาบาล 
  6. เริ่มปงบประมาณใหม ใชเม่ือสิ้นสุดงบประมาณแลวเริ่มทํางานปงบประมาณ
ตอไป 
  7. Clear ใชลบขอมูลทั้งหมด ในกรณีนําไปใชเริ่มแรก 

8. เรียกดูขอมูล Hosxp ใชเรียกดูขอมูลการจายยาใน Hosxp เพื่อดูวายาคงเหลือ
ในคลังกับยาท่ีจายมีความสัมพันธกันหรือไม 

9. Close ปดโปรแกรม 

จุดเดนของโปรแกรม  
 1. โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) เขียนขึ้นโดยโปรแกรม
ใชโปรแกรม Microsoft office excel โดยเปนโปรแกรมข้ันพื้นฐานท่ีคอมทุกเครื่องมอียูแลว 
 2. สามารถเชื่อมตอกับ Hosxp ได 

จุดดอยของโปรแกรม / Cons of Program 
 1. เนื่องจากอยูในชวงพัฒนาโปรแกรมอาจมีการ error ได 
 2. ถาตองการเรียกดูขอมูลจาก Hosxp จําเปนตองลงโปรแกรมเพิ่ม 

1. Since the program is under development, there may be an error. 
2. If you want to view data from Hosxp, you need to install the program. 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน  
 ในอนาคตขางหนาทางผูจัดทําโปรแกรมจะพัฒนาตอ เพื่อใหสามารถใชเบิก-รับ เวชภัณฑ
ไมใชยา และวัคซีน ตอไป 
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แสดงโปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา / Drug Administration Program 
ภาพ ประกอบที่ 3 ตั้งคา / Illustration 3 Set up 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
ภาพประกอบที่ 4 ลงรับเวชภัณฑยา / Illustration 4 Entering to receive medical supplies 
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ภาพประกอบที่ 5 ลงเบิกเวชภัณฑยา / Illustration 5 Posting a medical withdrawal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 6 มูลคาคงคลัง / Illustration 5 Inventory value 
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บทนําและวัตถุประสงค  
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication  Error) เกิดขึ้นในกระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใช

ยา การคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และ การบริหารยา นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่หลีกเลี่ยงหรือปองกันไดดวยระบบควบคุม
ที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธจึงรวมมือกับคณะทํางานคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติคิดคนนวัตกรรม ลด Medication  Error ดวย 
Line alert โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุข 
ยุค 4.0 ขึ้น มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข  2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการพัฒนา  

พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยา เมื่อเกิดอุบัติการขึ้นจะมีการสง
แบบฟอรมขอมูลเขาสูระบบผาน QR Code และแจงเตือนไปยังเจาหนาท่ีผูเก่ียวของทั้งผูรับผิดชอบ
งานยา ผูตรวจรักษา ผูจายยา ผาน Line notify ในทันที พรอมทั้งสรุปรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยาผานทางหนาเว็ปไซดในรูปแบบ Infographic แบบ Real time นําไปสูการการวางแผนแกไข
ปญหา  มีการถายทอดนวัตกรรมใชทุกหนวยบริการสาธารณสุขของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ เก็บสถิติ
จํานวนและรอยละของเหตุการณในชวงเดือน ตุลาคม 2562 –  มกราคม 2563  และประเมินผล
ความพึงพอใจผูใชงานนวัตกรรม 
ผลการคิดคนนวัตกรรม   

ผลการประเมินประสิทธิภาพการใชงานนวัตกรรม อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  ลดลงมีอุบัติการณที่เกิดขึ้นเทากับ  9,10,6  
และ 5 เหตุการณตามลําดับ ผลประเมินความพึงพอใจการใชงานในสวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 100  
บทเรียนที่ไดรับ   

ระบบการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาดวย Line alert  มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานได 
และยังสามารถสรุปรายงานอัตโนมัติเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงพัฒนางานไดอีกดวย  จึงควรมี
การเผยแพรผลการศึกษาและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อนําไปปรับใชตอไป 
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บทนํา   

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication  Error) เกิดขึ้นในกระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใช
ยา การคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และ การบริหารยา นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่หลีกเลี่ยงหรือปองกันไดดวยระบบควบคุม
ท่ีมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธจึงรวมมือกับคณะทํางานคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติคิดคนนวัตกรรม ลด Medication  Error ดวย 
Line alert โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุขยุค 
4.0 ขึ้น  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข  2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ   

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธและคณะทํางานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติรวมประชุมทีมเพื่อคนหาปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 
2.พัฒนาเครื่องมือรับแจงเรื่องรองเรียนและระบบรายงาน 

1.1. ออกแบบและพัฒนาระบบสแกนบันทึกขอมูลผาน QR Code  สรางแบบฟอรการ
บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช Application Google form 
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2.2 ลงขอมูลอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแบบฟอรม ระบบจะแจงเตือน
ไปยังเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทั้งผูรับผิดชอบงานยา ผูตรวจรักษา ผูจายยา ผาน Line notify ในทันที 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 พัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา เสนอในรูปแบบ Infographic ทาง
หนาเว็ปไซดแบบ Real time ดวยเคร่ืองมือ Google Data Studio 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สรุปขอมูลนําเสนออุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหา และแนวทางแกไข เพื่อ

ปรับปรุงนวัตกรรม 
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วิธีการทดสอบประสิทธิภาพ  
ประเมินประสิทธิภาพการใชงานนวัตกรรม ทดลองใชงานนวัตกรรมระหวางเดือนตุลาคม 

2562 – มกราคม 2563  พบอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง มีจํานวนเหตุการณ
เกิดขึ้นเทากับ  9,10,6  และ 5 เหตุการณตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 1) ผลประเมินความพึงพอใจใน
ดาน รายละเอียดในนวัตกรรมมีความครบถวน, การใชงานงายในการลงบันทึกขอมูล, คุณคาและการ
ใชประโยชน ในสวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 100   
 
แผนภูมิแสดง จํานวนเหตุการณความคลาดเคลื่อนทางยา รพ.สต.พระพุทธ  

      ประจําเดือน ตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางแสดง ความพึงพอใจการใชงานนวัตกรรม ( เจาหนาที่ผูปฎิบัติงาน n= 4) 

รายการที่ประเมิน ระดับความพึงพอใจ n (%) 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานรายละเอียดในนวัตกรรมมีความครบถวน 
-  เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
4(100) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

ดานการใชงานงายในการลงบันทึกขอมูล 
- เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
3(75) 

 
1(25) 

 
- 

 
- 

 
- 

ดานคุณคาและการใชประโยชน 
- เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
4(100) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
ประโยชน/การนําไปใช    

ระบบการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาดวย Line alert  มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานได 
และยังสามารถสรุปรายงานอัตโนมัติเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงพัฒนางานไดอีกดวย  จึงควรมี
การเผยแพรผลการศึกษาและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อนําไปปรับใชตอไป 
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เงินนั้นสําคัญไฉน?  “การพัฒนาระบบจัดเก็บรายได สสอ.พิมาย” 
นายคมกริช  ฤทธิ์บุร ี สาธารณสุขอําเภอพิมาย นายสุริยา  จันทา และ นายสมศักดิ์  เจริญศิริ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
สรุปผลงานโดยยอ :  

เดิมการเก็บเงินคาบริการการรักษาพยาบาล ของ รพ.สต. สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอพิมาย  แยกความรับผิดชอบเปนสวนๆ  ตามแตละสิทธิในการเรียกเก็บ    จากการพัฒนา
ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. เมื่อตนป 2551 การเปลี่ยนแปลงมาใชระบบการจายตรงของ
กรมบัญชีกลาง ,  การปรับปรุงการเรียกเก็บ และการจายชดเชยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งมีผลตอการใชขอมูลตางๆ ในการเรียกเก็บและการตรวจสอบกอนการจายชดเชย  
เพราะฉะนั้นการตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลการเรียกเก็บการทันเวลาในการเรียกเก็บ 
ลวนมีผลกระทบตอรายรับของ รพ.สต. ทั้งสิ้น    ผูบริหารจึงเห็นความสําคัญในการปรับหนวยเก็บ
เงินรายรับและรวบรวมการเรียกเก็บทุกสิทธิใหเปนศูนยเรียกเก็บ เพื่อใหการเรียกเก็บถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา เปนธรรมตอผูรับบริการ และผูใหบริการ 
เปาหมาย : 

 ใหบริการรับ – เรียกเก็บเงิน  และเอกสารแทนตัวเงินถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา  
ผูรับบริการพึงพอใจเพื่อใหประชาชนไดรับบริการตามสิทธิท่ีพึงมีและรักษาผลประโยชนของ
หนวยงานท่ีพึงได 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : รายไดของ รพ.สต.จากการเรียกเก็บนอยกวาความเปนจริง 
การเปลี่ยนแปลง :  

- ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 
*   พัฒนาพฤติกรรมบริการใหเหมาะสม 
*   พัฒนาการบันทึกคาบริการในระบบสารสนเทศ 
*   พัฒนาการเรียกเก็บคาชดเชยจากทุกสิทธิ 
*   พัฒนาความเขาใจในการใชโปรแกรมที่เก่ียวของกับภาระงาน 
*   พัฒนาการจัดเก็บเอกสารอยางเปนระบบ  สะดวก รวดเร็วในการคนหา 
*   พัฒนาระบบการรายงานตางๆ 

- ความทาทายและความเสี่ยงท่ีสําคัญ 
* ขอมูลการเรียกเก็บไมสัมพันธกับคารักษาพยาบาล 
* ขอมูลการใหบริการเกินความเปนจริงเชนกรณีผูปวยไมมาตามนัด 
* ขอมูล/เอกสารสูญหาย 
* การเรียกเก็บไมครบถวน 
* การบันทึกรพ.สต.ไมถูกตอง 
* ความขัดแยงกับผูรับบริการ 

บทเรียนที่ไดรับ : 
- การคิดคํานวณตนทุน ในการใหการรักษาพยาบาลในโรคซ่ึงรับปวยบอยในพื้นที่ 
- การทบทวนการบันทึกขอมูล การคิดคาบริการท่ีครบถวนถูกตอง 

       - การเรียนรูการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมเรียกเก็บตางๆ 
       - การตรวจสอบขอมูลตางๆ กอนสง 



คณะผูจัดทำ 

 

ที่ปรึกษา 

นายแพทยนรินทรรัชต  พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทยชาญชัย  บุญอยู  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิชาญ คิดเห็น   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางณัฐอร  พลสวัสดิ์   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ทันตแพทยหญิงศิริรัตน  รัศมีโสรัจ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ์   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิญู จันทรเนตร   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

แพทยหญิงอารีย  เชื้อเดช                  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางฉวีวรรณ  จันณรงค   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายกุศล  เชื่อมกลาง    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

คณะผูจัดทำ 

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ์   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

นางนันทพัทธ  ธัระวัฒนานนท  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ร.อ.หญิง จิตชนก  กิจวิรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวจิตรา  เตียสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นายอัครเดช  วงศกีรติกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุภารัตน นัดใหม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

นายปกรณ  ริมประนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุชีรา สนธิ์สายสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 


