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 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและคณะผูจัดทำขอขอบคุณสวนราชการตางๆ และ
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วางแผนการดำเนินงานในสวนที่เก่ียวของตอไป 
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แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 

 
      รูปที่  ๑ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนที่ราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยูหางจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนต เปนระยะทาง ๒๕๕ กิ โล เมตร และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง                    
๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร เทากับรอย
ละ  ๑๒.๑๒  ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่ ๑ ของภาค มีอาณาเขตติดตอกับ
จังหวัดอ่ืน   ดังนี ้
                         ทิศเหนือ   ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  
                         ทิศตะวันออก                 ติดจังหวัดบุรีรัมย                                                                             
                         ทิศใต   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 
                         ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุร ี  

การปกครองและประชากร 

          จังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ ๒๘๙ ตำบล ๓,756 หมูบาน มีจำนวนหลังคาเรือน
1,044,524 หลังคาเรือน องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม 334 แหง แบงเปน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 
แหง องคการบริหารสวนตำบล 243 แหง เทศบาลนคร ๑ แหง เทศบาลเมือง ๔ แหง เทศบาลตำบล 85 แหง  
         ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕65 
จำนวนประชากร  จำนวน 2,626,065 คน  ชาย 1,287,455 หญิง 1,338,610 คน  
ขอมูลกระทรวงมหาดไทย  ประชากรในเขตเทศบาล 618,243 คน  ชนบท 2,009,627 คน 
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ภูมิประเทศ 

สวนใหญเปนที่ราบสูง หางจากระดับน้ำทะเลปานกลาง  ระหวาง ๑๕๐–๓๐๐ เมตร มีเทือกเขา              
สันกำแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอนไปทาง
เหนือและตะวันออกเปนท่ีราบลุม 

ภูมิอากาศ 

 สภาพอากาศทั่ วไปของจังหวัดนครราชสีมาอยู ภายใต อิทธิพลของมรสุม 2 ชนิด  คือ มรสุม 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เริ่มตั้งแตประมาณกลางเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ) มรสุมนี้มีแหลงกำเนิดจากบริเวณ 
ความกดอากาศสูงในซีกโลกเหนือแถบประเทศมองโกเลียและจีนพัดพาเอามวลอากาศเย็น และ             แห
งจาก แหลงกำเนิดเขามาปกคลุมประเทศไทย ทำใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมาประสบกับภาวะอากาศหนาวเย็น
และแหง แลง โดยทั่วไป สวนมรสุมอีกชนิดหนึ่งคือมรสุมตะวันตกเฉียงใต (เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึง
กลางเดือนตุลาคม) มรสุมนี้มีแหลงกำเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลกใต บริเวณมหาสมุทรอินเดีย ซึ่ง
พัดออกจาก ศูนยกลางเปนลมตะวันออกเฉียงใตและเปลี่ยนเปนลมตะวันตกเฉียงใต เม่ือพัดขามเสนศูนยสูตร พัด
พาเอามวล อากาศชื้นจากมหาสมุทรอินเดียมาสูประเทศไทย ทำใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมา มีเมฆมากและฝน
ตกชุก  

สภาพเศรษฐกิจ 

 ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด (GPP) ณ ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีมูลคา 294,604 ลานบาท ลดลง
จากปกอนที่มีมูลคา303,996 ลานบาท คิดเปนมูลคารวม 9,392 บานบาท และคิดเปนรอยละ 3.18 โดย
มูลคาสูงเปนลำดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ลำดับที่ 12 ของประเทศ และ จังหวัดนครราชสีมามี
รายไดต อ หัวตอป  (GPP per capita) ป  2563 เท ากับ  117,521 บาท อยู ในลำดับที่  1  ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ลำดับที่ 38 ของประเทศ  

 เม่ือพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา ป 2564 พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดใน
ภาพรวมมีแนวโนมขยายตัวในอัตราท่ีชะลอตัวลงอยูที่รอยละ 2 ตามการชะลอตัวลงของภาคอุตสาหกรรม     
ภาคบริการและภาคเกษตรกรรม เนื่องมาจาก การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                  
(COVID-19) ทำใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลง สงผลกระทบตอทุกภาคการผลิต โดยเฉพาะภาคบริการและ
ภาคอุตสาหกรรม ขณะที่ภาคเกษตรกรรมมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากปริมาณน้ำฝนที่มีมากกวาป 2563  

การศกึษา 

 จังหวัดนครราชสีมา  มีจำนวนโรงเรียนแบงตามสังกัด (ขอมูล ณ 25 มิถุนายน 2564) ดังนี ้

1. สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน(สพฐ.) มีโรงเรียนสังกัด 1,351 โรงเรียน แบงเปน 
1.1  โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา (สพม.นม.)  

จำนวน 50 แหง 

          1.2 โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 7 เขต 1,304โรงเรียน 
          1.3 โรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 1 แหง (โรงเรียนนครราชสีมาปญญานุกูล) 
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 1.4 ศูนยการศึกษาพิเศษเขตการศกึษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 1 แหง  
 มีจำนวนครู 17,307 คน และมีจำนวนนักเรียน 268,539 คน  

2. สำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 23 แหง แบงเปนรัฐบาล 12 แหง เอกชน 11 แหง 
มีจำนวนครู 1,297 คน และมีจำนวนนักเรียน 32,209 คน  

3. สังกัดสำนักงานสงเสริมการศึกษาเอกชน จำนวน 119 โรงเรียน 
มีจำนวนครู 3,792 คน และมีจำนวนนักเรียน 63,867 คน  

4. สำนักงานสงเสริมการศกึษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 32 แหง  
มีจำนวนครู 988 คน และมีจำนวนนักเรียน 91,971 คน  

5. สังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 85 โรงเรียน  ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (58 
โรงเรียน) เทศบาลนครนครราชสมีา (6 โรงเรียน) สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (21 โรงเรียน)  

 มีจำนวนครู 2,409 คน และมีจำนวนนักเรียน 41,388 คน  

 6. สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป 1 แหง ไดแก วิทยาลัยนาฎศิลปะนครราชสีมา 1 แหง  
 มีจำนวนครู 50 คน และมีจำนวนนักเรียน 710 คน  

7. สำนักงานพุทธศาสนาแหงชาติ 11 แหง มีจำนวนครู 108 คน และมีจำนวนนักเรียน 591 คน  

8. สถาบันพระบรมราชชนก 1 แหง ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 แหง 
 มีจำนวนครู 70 คน และมีจำนวนนักเรียน 533 คน  

9. สถาบันอุดมศึกษา จำนวน 12 แหง แบงเปนของภาครัฐ 9 แหง เอกชน 3 แหง  
    มีจำนวนอาจารย 1,885 คน นักศึกษา 64,708 คน 

10.โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยในกำกับสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน ไดแก 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา และโรงเรียนสุรวิวัฒน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย มีวัด 2,178 วัด แบงเปน มหานิกาย 2,013 วัด 
ธรรมยุต 165 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูปธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 
รูป (ขอมูล สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา ณ  ๒๒ เมษายน 256๕)  
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ขอมูลประชากร  

 

ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จำแนกเปนรายอำเภอ  ป ๒๕65 

 

อันดับ อําเภอ
จํานวน

ตําบล

จํานวน

หมูบาน

ระยะทาง

 (กม.)

ระดับสถาน

บริการ

(จน.เตียง)

รพ.สต.
รพ.สต.

ท่ีถายโอน

รพ.สต.

สังกัดสธ.
PCU

รพ.

ศสม.

(ศูนยสุขภาพ

ชุมชน)

PCU

นอก

สังกัด

PCU

 เอก

ชน

PCU

ท้ังหมด

จํานวน

ประชากร

พ้ืนท่ี

(ตร.กม.)

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

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

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

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

5 บานเหล่ือม 4 39 86 F2(35) 4 4 1 5 20,666 218.88

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

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

8 ดานขุนทด 16 225 60 M2(126) 19 19 1 20 128,647 1428.1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

23 แกงสนามนาง 5 56 126 F2(35) 4 3 1 1 5 36,621 107.26

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หมายเหตุ   -ขอมูลท้ังหมดเปนขอมูลจากหนวยบริการท่ีใหบริการจริง

           -ขอมูลประชากร ณ 30 มิถุนายน 2565

           -จํานวนเตียงอําเภอเมือง คือรพ.เทพรัตนนครราชสีมา 290  เตียง ไมรวมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1,387 เตียง 

           -จํานวนเตียงอําเภอปากชอง คือรพ.ปากชองนานา และรพ.มกุฎคีรีวัน 30  เตียง 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดนครราชสีมา จําแนกเปนรายอําเภอ  ประจําปงบประมาณ 2565

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา
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ขอมูลประชากร  

ป 2565 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 34.58 ประมิดประชากรเปนพีระมิดแบบ
หดตัว รูปแบบคือฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึง
รูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ำ หรือมีโครงสรางประชากรลดลง อายุคาดเฉลี่ย ป 2565 เพศ
ชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป ซึ่งต่ำกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 
ป) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพ่ึงพิง พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัด
นครราชสีมา (ประเทศรอยละ 15.79 / จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 15.42) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุ
ประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 19.69 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 19.16)  
ชาย 1,287,455 คน หญิง 1,338,610 คน 

เมื่อพิจารณาภาวะพ่ึงพิงรวมประเทศสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 35.47 / จังหวัด
นครราชสีมา รอยละ 34.58) 

 

ประเภท                 จำนวน  รอยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ป      404,896  15.42 
หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   650,192  48.58 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    503,090  19.16 
อัตราสวนพ่ึงพิงรวม    907,986  34.58 
 เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2555 กับป 2565  
 พบวา โครงสรางประชากร ป 2555 และป 2565 โครงสรางประชากรเปนพีระมิดแบบหดตัว 

รูปแบบคลายรูปดอกบัวตูม ซึ่งป 2565 มีรูปแบบพีระมิดที่หดตัวเพ่ิมขึ้นชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพ 
โครงสรางประชากร 

โครงสรางประชากร 2555(รอยละ) 2565(รอยละ) แนวโนม 
0-14 21.16 15.42 ลดลง 

15-59 52.72 49.98 ลดลง 
60ปขึ้นไป 13.64 19.16 เพิ่มขึ้น 

  

ป 2555           ป 2565 
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แหลงขอมูล ทะเบียนราษฎร ขอมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

ตารางแสดง แสดงจํานวนประชากรจําแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2565

กลุมอายุ(ป) ชาย หญิง รวม

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

95+ 1,508               2,235                 3,743                    

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

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ป2565 
อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ป 2565 
อายุขัยเฉลี่ย    จังหวัดนครราชสีมา  ประเทศ 

     ชาย                71.87      73.6 

     หญิง               79.86        80.7  

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง ตั้งแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ตั้งแต
ป 2555 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554  

ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร  อัตราตาย 9.32 ตอพันประชากร  
สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ 2.97 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมาตั้งแตป 2562  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ8.2 
จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 7.9 
จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -0.30 ตอพันประชากร ในขณะที่
จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

แหลงขอมลู สำนักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

-4.00

-2.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

อัตราตอพัน

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

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

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

แผนภูมิแสดงอัตราเกิด - ตาย และอัตราเพ่ิม (ตอพันประชากร) จงัหวัดนครราชสีมา

ป พ.ศ. 2554 - 2565
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๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 

จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 อัตราทารกตาย 
เทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 6 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งพบวา อัตราทารกตายลดลง
ป 2564 (ป 2564 7.22 ตอพันการเกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงท่ี พบวาป 2565 อัตรามารดาตาย 
6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 (3.74 ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 13.43 4.90 10.11 
ตอแสนการเกิดมีชีพ (ตามลำดับ) ดังแสดงในกราฟ 

 
แหลงขอมลู สำนักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จากขอมูลจากกลุมงานสงเสริมสุขภาพ งานอนามัยแมและเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา อัตรามารดาตายในจังหวัดนครราชสีมา ๓ ปยอนหลัง พบวา  

มีแนวโน ม เพ่ิมขึ้ น  โดย ป   ๒๕๖0-2565  อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน  
8.87,8.67,13.71, ๑๙.๕๔, ๒๐.๙๗ และ ๕๗.๕๔ ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ 
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2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

อตัราตาย

ปี พ.ศ.

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

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

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

อตัรามารดาตาย-ทารกตายของจงัหวดันครราชสมีา 

ปี พ.ศ. 2554 - 2565

อตัราทารกตาย
(ตอ่พนัการเกดิมชีพี)

อตัรามารดาตาย
(ตอ่แสนการเกดิมชีพี)
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   ๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 (ขอมูล 1 ตุลาคม 2564- 
30 กันยายน 2565) พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 10,021.04 
ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน ความผิดปกติของฟนและโครงสราง และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 5,930.73, 3,484.62, 
3,181.09 และ 1,134.31 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภูมิ และตาราง 

 

  แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565)          

ตารางแสดง อัตราผูปวยนอก10อันดับโรค จำแนกตามสาเหตุการปวย จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ชื่อกลุมโรค (298โรค) อัตราการปวย (ตอแสนประชากร) 
ความดันโลหิตสูง 10,021.04 
เบาหวาน 5,930.73 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน 3,484.62 
ความผิดปกติของฟนและโครงสราง 3,181.09 
โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 1,134.31 
คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 1,084.85 
ฟนผ ุ 943.57 
ขออักเสบรูหมาตอยและขออักเสบหลายขอ 785.93 
ไตวาย 686.34 
โรคขอเสื่อม 674.96 

  แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565)          

สาเหตุการปวยผูปวยใน 
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สาเหตุการปวยของผูปวยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 (ขอมูล 1 ตุลาคม 2564- 30 
กันยายน 2565) พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 9,298.10 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ,เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว และเบาหวาน 
3,234.28, 2,277.46, 2,030.45 และ 1,776.72 ตอแสนของจำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ ดังแสดง
ในแผนภูมิและตาราง 

 
แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตลุาคม 2564- 30 กันยายน 2565)         

ตารางแสดง อัตราปวยผูปวยในตอแสนประชากรผูปวยในทั้งหมด 5 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา 
ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ ชื่อกลุมโรค (298โรค) 
อัตรา 

ตอแสนประชากรผูปวยในทั้งหมด   

1 ปอดบวม 9,298.10 

2 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่นๆ 3,234.28 

3 เนื้อสมองตาย 2,277.46 

4 หัวใจลมเหลว 2,030.45 

5 เบาหวาน 1,776.72 

แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตลุาคม 2564- 30 กันยายน 2565)      
   . 
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แผนภูมิแสดงอัตราป่วยผู้ป่วยใน 5 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา                   

ปีงบประมาณ 2565

อตัราต่อ

แสนประชากรผู้ป่วยในทัÊงหมด 
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สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวังในระบบรายงาน 506 จังหวัดนครราชสีมา                    
ป 2565 10 อันดับ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565  เปรียบเทียบป 2563 2564 
ในชวงเวลาเดียวกัน  พบสูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง(840.77) พบต่ำกวาปที่แลว(367.58) รองลงมาคือ โรค
ปอดบวม (328.88) มือปากเทาเปอย(201.38) และไขไมทราบสาเหตุ (185.44) ดังแผนภูมิ  

แผนภูมิแทงแสดงอัตราปวย 10 อันดบัโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมาป  2565 เปรยีบเทียบ ป 2564 และป2563 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แหลงขอมูล  รง 506 ป 2565 วันที่ 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 65  
                  ปรับปรุงขอมูลเมื่อวนัที่ 25 ม.ค. 2566 เวลา 11.00 น 
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019  

จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกมีประวัติ
เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซึ่งมีการระบาดอยูในขณะนั้น หลังจากนั้นมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม 19 
ราย โดยรายสุดทายในการระบาดระลอกแรกนี้พบเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยง
กับสถานบันเทิง และสนามมวย ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-44 ป เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79%                  
ติดเชื้อมาจากตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพ้ืนที่อำเภอเมืองนครราชสีมา  

การระบาดระลอกสองในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาผานไป จนกระทั่งในวันที่ 22 ธ.ค. 63 พบผูปวย
รายแรกซึ่งมีความเชื่อมโยงกับตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคไดดำเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิงรุก ทำให
พบผูปวยเพ่ิมเติมในการระบาดครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเก่ียวของกับการระบาดใน                    
จ.สมุทรสาคร 2 รายมีการติดเชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เก่ียวของกับการระบาดในจังหวัดระยอง 
แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีกเนื่องจากพื้นที่นครราชสีมามีผูคนเดินทางเขาออกจำนวน
มากตลอดเวลา  

การระบาดระลอกสาม (เมษายน 2564) พบวามีความชุกสูงกวา 2 ระลอกที่ผานมา มีความเชื่อมโยง
กับเหตุการณการระบาดในสถานบันเทิง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมาเริ่มผูปวยกลุมแรกในวันที่ 
7 เมษายน 2564 โดยผูปวยมีประวัติเขาไปใชบริการในสถานบันเทิง และมีประวัติสัมผัสผูปวย COVID-19 
ซึ่งเปนคนในครอบครัวหรือเพ่ือน สถานการณมีความรุนแรงขึ้นเม่ือประชาชนเดินทางกลับภูมิลำเนาในชวง
วันหยุดสงกรานต และมีการจัดเลี้ยงกันในครอบครัว จำนวนผูปวย ในจังหวัดนครราชสีมาจึงมีแนวโนมสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง  สถานการณระบาดในพ้ืนท่ีในชวงปลายเดือนพฤษภาคม มีแนวโนมลดลง จำนวนผูปวยในชวง
ตนเดือนมิถุนายน 2564 เฉลี่ย 2 รายตอวันมาโดยตลอด  

การระบาดระลอกสี่ (มิถุนายน 2564) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ชวงปลายเดือนมิถุนายน เริ่มมีการพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอนในครอบครัวและญาติมีความ
เชื่อมโยงกับผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง อีกทั้งขอมูลระดับประเทศ เริ่มมีการปดแคมปคนงาน ใน
วันที่ 26 มิถุนายน 2564 กอรปกับกรุงเทพมหานคร มีการ Lockdown ในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 
จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นสูงในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม จังหวัดนครราชสีมา 
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดดี ในชวงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง และเม่ือ
เขาเทศกาลปใหม เริ่มมีการเดินทางของประชาชนในชวงเทศกาลปใหม แนวโนมการระบาดเริ่มเพ่ิมขีน้  

การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพ้ืนที่ เขามาพบปะสังสรรคกับ
ครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็ว
กวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  

สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให
ผูปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั้งในจังหวัดนครราชสีมา 
ยังมีการดำเนิ นการฉีดวัคซีนป องกันโรค COVID-19 อย างเขมขน  ทำใหมีผู ป วยที่ เสี ยชี วิตลดลง                            
สรุปสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ขอมูลผูปวยสะสม ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม 2565 จนถึงวันที่ 24 มกราคม 2566 249,802 ราย เสียชีวิต 459 ราย 
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2.4 ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตารางแสดงผลการดำเนินงานงานบริการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ตารางแสดงผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำแนกตามประเภทสทิธิการรักษา 

 
 
ตารางแสดง ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จำแนกตามประเภทการมา 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยนอก

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

- ขาราชการ/ตนสังกัด 243,786 22.28 222,860 22.02 219,023 20.69 249,092 21.46

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

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

ผูปวยใน

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

- ขาราชการ/ตนสังกัด 11,410 10.3 10,835 10.36 10,654 10.35 12,890 12.45

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

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

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

รายการ
2562 2563 2564 2565

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผูปวยนอก

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

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

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

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

ผูปวยใน

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

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

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

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

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

รายการ
2562 2563 2564 2565

1,094,219 1,012,274 1,058,835 1,160,494
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ตารางแสดง อันดับโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปงบประมาณ  2565 

ลำดับ ICD10 กลุมโรคหลัก 
จำนวน  
(คน) 

จำนวน 
(ครั้ง) 

1 Z115  
   

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

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

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

5 E119 
    

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

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

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

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

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

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

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

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

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

20 E059    Thyrotoxicosis, unspecified 3,005 7,217 
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ตารางแสดง 15 อันดับโรคของผูปวยในตามสาเหตุ 75 กลุมโรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
                ปงบประมาณ  2562-2565 

 

ตารางแสดง 10 อันดับโรคของผูปวยในท่ีเสียชีวิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ ICD10 โรคหลัก จำนวน รอยละ 

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

10 N39 Other disorders of urinary system 117 1.92 

 
 

สาเหตุการปวย (กลุมโรค)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

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

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

4 A30 Leprosy 6 0.01 3 0.00 0 0.00 0 0.00

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

6 A91-A92 Dengue hemorrhagic fever and other mosquitoborne viral 

hemorrhagic fever

0 0.00 4 0.00 1 0.00 0 0.00

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

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

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

10 A20-A28, A31-A32, 

A38-A49, A50-A79, 

A80-A82, A87-A90, 

A93-A99, B00-B09, 

B25-B49, B55-B99

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

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

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

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

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

15 D50-D89( ยกเวน 

D560-D569 )

Diseases of the blood and bolld forming organs and cetin 

disorders involving ther immune mechanism

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

รายงานผูปวยในตามกลุมสาเหตุ  ประจําปงบประมาณ 2562 - 2566

2562 2563 2564 2565กลุมโรค รหัสโรค

ปงบประมาณ
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2.5 สาเหตุการตาย 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหนึ่งไดแก 
โรคปอดบวม 76.20 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจขาดเลือด และ
อุบัติเหตุขนสง 56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

กราฟแสดงอัตราตาย10อันดับแรกจำแนกตามสาเหตุการตายจังหวัดนครราชสีมาป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางแสดง อัตราตาย ๑๐ อันดับแรก ตามกลุมสาเหตุการตาย จ.นม. ป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

โรคหัวใจ(อืÉน)

เบาหวาน

โรคตบั

มะเร็งตับและท่อนํÊาดใีนตบั

มะเร็งทีÉหลอดคอ หลอดลมใหญ่ และปอด

อุบัตเิหตุการขนส่ง

โรคหัวใจขาดเลือด

COVID - 19 (U07)

โรคหลอดเลือดในสมอง 

ปอดบวม

11.84

12.60

17.40

18.70

18.96

21.21

27.30

43.26

56.74

76.20

อัตราตาย(ต่อแสนประชากร)

ลาํดับ ICD10 สาเหตุตาย

จาํนวน

(ราย)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

1 J12-J18 ปอดบวม 2001 76.20

2 I60-I69 โรคหลอดเลือดในสมอง 1490 56.74

3 U07 COVID - 19 (U07) 1136 43.26

4 I20-I25 โรคหวัใจขาดเลือด 717 27.30

5 V01-V99 อบุัติเหตกุารขนส่ง 557 21.21

6 C33-C34 มะเร็งทีÉหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 498 18.96

7 C22 มะเร็งตบัและท่อนํÊาดีในตบั 491 18.70

8 K70-K76 โรคตบั 457 17.40

9 E10-E14 เบาหวาน 331 12.60

10 I26-I52 โรคหวัใจ(อืÉน) 311 11.84
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ตารางแสดง จำนวนและอัตราตายตอแสนประชากรจำแนกตามเพศและกลุมสาเหตุการตาย 
                จังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

A00-B99 โรคติดเช้ือและปรสิต 2083 79.32 1185 92.04 898 67.08

C00-D48 เน้ืองอก 3117 118.69 1795 139.42 1322 98.76

D50-D89 โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติเก่ียวกับ 

กลไกของภูมิคุมกันบางชนิด 46 1.75 26 2.02 20 1.49

E00-E88 โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 524 19.95 254 19.73 270 20.17

F01-F99 โรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 84 3.20 68 5.28 16 1.20

G00-G98 โรคระบบประสาท 30 1.14 15 1.17 15 1.12

H00-H57 โรคของตาและสวนประกอบของตา 0 0.00 0 0.00 0 0.00

H60-H93 โรคของหูและปุมกกหู 0 0.00 0 0.00 0 0.00

I00-I99 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 0 0.00 0 0.00 0 0.00

J00-J98 โรคของทางเดินระบบหายใจ 2426 92.38 1591 123.58 835 62.38

K00-K92 โรคระบบยอยอาหาร 985 37.51 675 52.43 310 23.16

L00-L98 โรคของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง 138 5.26 62 4.82 76 5.68

M00-M99 โรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสาน 77 2.93 40 3.11 37 2.76

N00-N99 โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 952 36.25 424 32.93 528 39.44

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

P00-P96 ภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด 36 1.37 17 1.32 19 1.42

Q00-Q99 ความผิดปกติ ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซมผิดปกติ 24 0.91 14 1.09 10 0.75

V01-V99 อุบติัเหตุการขนสง 557 21.21 467 36.27 90 6.72

W00-W19 การพลัดตก 48 1.83 38 2.95 10 0.75

W65-W74 อุบติัเหตุการตกนํ้า  และการจมนํ้า 242 9.22 209 16.23 33 2.47

X00-X09 การสัมผัสควัน ไฟและเปลวไฟ 8 0.30 6 0.47 2 0.15

X40-X49 การเปนพิษโดยอุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสารเปนพิษ 13 0.50 6 0.47 7 0.52

X60-X84 การมีเจตนาทํารายตนเอง 214 8.15 170 13.20 44 3.29

X85-Y09 การทํารายผูอ่ืน 36 1.37 33 2.56 3 0.22

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

ICD10 สาเหตุตาย

Total

รวม ชาย หญิง
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สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบผูปวยดวยโรค
ทางระบาดวิทยาและเสียชีวิต 1 โรค ไดแก โรคปอดบวม 1 ราย (0.04 ตอแสนประชากร)  

แผนภูมิแสดง  อัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวดันครราชสีมา 
                      ป 2565 เปรยีบเทียบ ป 2564 และป 2563 

 
แหลงขอมูล รง 506  (ป 2566 วันท่ี 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 65) ปรับปรุงขอมูลเมื่อวันท่ี 25 ม.ค. 2566  เวลา 11.00 น.  
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การบริหารจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข  

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

บริหารการเงินการคลัง 
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๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข 

ป ๒๕65 
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1. วิสัยทัศน  
เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังทางสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 

3. คานิยม 

“KORAT MOPH” 
KORAT “องคกรแหงการเรียนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์ จิตบริการ ทำงานเปนทีม เปนแบบอยาง  
              ที่ดีดานสุขภาพ”  

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

          MOPH “ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน เปนศูนยกลาง ออนนอมถอมตน” 
Mastery    = เปนนายตนเอง  
Originality   = เรงสรางสิ่งใหม  
People-center   = ใสใจประชาชน  
Humility    = ออนนอมถอมตน 

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

5. เข็มมุงประจำป 2565 
๑. เด็กโคราชมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
๒. ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี 
๓. ลดปวย ลดตาย โรคตดิตอเรื้อรังในกลุมวัยทำงาน  
๔. ภาคีเครอืขายมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
๕. เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก กลุมอายุ ๐-๑๒ ป 
๖. พัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและภัยจากสิ่งแวดลอม 
๗. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
๘. ลดอัตราตายมารดาและทารก 
๙. พัฒนาเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยทุกกลุมวัย 

๑๐. ลดภาวะแทรกซอน ลดตาย ลดพิการ ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
๑๑. สงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 
๑๒. ลดแออัด ลดรอคอย ไรรอยตอ ดวยการพัฒนาสถานบริการ 
๑๓. ควบคุมคุณภาพระบบบริการ โรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ 
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๑๔. สรางขวัญกำลังใจบุคลากรใหมีพลังในการทำงาน 
๑๕. พัฒนาองคกรใหเกิดธรรมาภิบาล  
๑๖. พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศดวยเทคโนโลยี ที่ทันสมัย เชื่อมโยง HIS Gateway สูการเปน 
Smart Hospital  
๑๗. พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ HA  รพ.สต.ติดดาว  PMQA 
๑๘. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

6. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2565 
ยุทธศาสตร ที่ ๑ ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
ยุทธศาสตร ที่ ๒ ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ ๓ ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ ๔ ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ จังหวัดนครราชสีมา  

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ในสวนภูมิภาค ไดใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา ในทิศทางที่
สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของผูบริหารทุกระดับ ตลอดจน
ปญหาของพื ้นที ่จังหวัดนครราชสีมา ดังนั ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงไดจัดทำแผน
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมาประจำป ๒๕๖๕ เพื่อเปนกรอบในการดำเนินงานดานสุขภาพ 
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตร
จังหวัดนครราชสีมา และกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหหนวยงาน
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ในสังกัดไดนำแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจนครบถวน  สงผลถึงการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชนและเปนประโยชนทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะใชเปน
เครื่องมือในการประสานการดำเนินงาน  เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  

การจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ประจำป ๒๕๖๕ เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการจัดทำแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP ทั้งในและนอกสังกัด ทั้งระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบล โดยมีข้ันตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตร ดังนี ้

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดทำคำสั่งจังหวัดนครราชสีมาท่ี ๙๑๓๐/๒๕๖๔ เรื่อง 
แตงตั ้งคณะกรรมการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ประจำป ๒๕๖๕ 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประจำป ๒๕๖๔ ในวันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๔ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

3) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำมาตรการแผนบูรณาการประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่  ๖ กันยายน ๒๕๖๔ 
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

4) ประชุมผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ
รับรองแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมาประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่ ๑๔-๑๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ ณ หองประชุมโรงแรมสิรินพลา รีสอรท แอนด เรสเตอรองท จังหวัดระยอง 

5) ประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 
๒๕๖๕ และการจัดทำแผนปฏิบัติการระดับ CUP หัวหนางานแผน โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

6) จัดทำแผนปฏิบัติการระดับอำเภอ ประจำป ๒๕๖๕ พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม ๒๕๖๔ กำหนดสง
แผนปฏิบัติการระดับอำเภอ ๒๔  ธันวาคม ๒๕๖๔ 

7) ประชุมพิจารณาแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่ ๒๒-๒๓ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

การวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา ประจำปงบประมาณ 2565 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ดังนี้  

 

 

 

 

 



๒๘ 
 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

ที่ แผนงาน/โครงการ ที่   ตัวชี้วัด เปาหมาย 
กลุมงาน 

รับผิดชอบ
๑. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนงานที่ ๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)      

๑ ๑. โครงการพัฒนา
และสรางศักยภาพ 
คนไทยทุกกลุมวยั 

๑   อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน ๑๗ ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

สส. 

  ๒   เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย 

  
 

  
 

๒.๑ รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสม
สวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป 

สูงดีสมสวนรอยละ 
๖๔ 

สส. 

    
 

๒.๒ รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

รอยละ ๘๕ สส. 

    ๓ 
 

เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำ
กวา ๑๐๐ 

ระดับสตปิญญา
เฉลี่ยไมต่ำกวา 
๑๐๐ 

สส./ยส. 

    ๔ 
 

เด็กวัยเรยีน ( ๖-๑๔ป) สูงดีสมสวน รอยละ ๖๖ สส. 
    ๕ 

 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ     
๑๕-๑๙ ป ตอจำนวนประขากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ป ๑,๐๐๐ คน 

ไมเกิน ๒๕ ตอ
จำนวน
ประชากรหญิง 
อายุ ๑๕-๑๙ ป 
๑,๐๐๐ คน 

คร. 

    ๖ 
 

เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสรมิสุขภาพ
ชองปาก กลุมอายุ ๐-๑๒ ป 

  
 

    
 

๖.๑ รอยละของ เด็ก ๐-๑๒ปไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก 

รอยละ๕๐  ทต. 

      ๖.๒ รอยละของเด็ก ๔-๑๒ ป ไดรับ
ฟลูออไรด 

รอยละ๔๐  ทต. 

      ๖.๓ รอยละของ เด็ก ๖-๑๒ ป ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน 

รอยละ๓๐  ทต. 

    ๗ ๗.๑ รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ ๙๐ สสม. 

    
 

๗.๒ ผูสูงอายุกลุม ตดิบาน ติดเตยีง ไดรับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก 

ไมนอยกวา        
รอยละ๔๐ 

ทต. 

    ๘   ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค  

  
 

      ๘.๑ รอยละของประชากรสงูอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 
 

รอยละ ๕๐ สส. 



๒๙ 
 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ที่ แผนงาน/โครงการ ที่  ตัวชี้วัด เปาหมาย 
กลุมงาน 

รับผิดชอบ 
   ๘.๒ รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสรมิ

สุขภาพดูแลผูสงูอายุระยะยาว (Long 
Term Care: LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ ๙๘ สสม. 

    
 

๘.๓ ผูสูงอายไุดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปาก 

ไมนอยกวา       
รอยละ ๕๐ 

ทต. 

    ๙ 
 

รอยละผูสูงอายทุี่ผานการคัดกรองและ
พบวาเปน Geriatric Syndromes 
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

  
 

    
 

๙.๑ รอยละของผูสูงอายุทีผ่านการคดักรอง
และพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและ
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

รอยละ ๓๐ สส. 

    
 

๙.๒ รอยละของผูสูงอายุทีผ่านการคดักรอง
และพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและ
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

รอยละ ๓๐ สส. 

๒ ๒. โครงการพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพของประชากร 

 ๑๐ 
 

รอยละของกลุมเปาหมายมีความรอบรู
ดานสุขภาพ 

รอยละ๕๐ สส./คบ./
ยส./ทต./

NCD./อวล. 

แผนงานที่ ๒ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ     
๓ ๑. โครงการการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 

 ๑๑   รอยละของอำเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติที่มี
คุณภาพ 

รอยละ ๘๐ สสม. 

แผนงานที่ ๓ : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ   
 

๔ ๑. โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

 ๑๒   ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน
ระดับจังหวัด 

รอยละ ๑๐๐ คร. 

๕ ๒.โครงการควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

๑๓   รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 

  
 

      ๑๓.๑ รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ ๘๐ NCD 

      ๑๓.๒ รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ ๘๐ NCD 

      ๑๓.๓ รอยละอำเภอดำเนินการ Health 
Station ระดบั Excellence 

รอยละ ๕๐ NCD 

   ๑๓.๔ รอยละชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs  อำเภอละ๑ชุมชน NCD 
  ๑๔ 

 
 

  รอยละของอำเภอที่ผานการประเมิน
ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  

รอยละ ๑๐๐ อวล. 
 



๓๐ 
 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ที่ แผนงาน/โครงการ ที่  ตัวชี้วัด เปาหมาย 
กลุมงาน 

รับผิดชอบ 
    ๑๕   รอยละของอำเภอที่สามารถควบคุม

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (COVID-๑๙) ใหสงบได 
ภายใน ๒๑ –๒๘ วัน 

รอยละ ๑๐๐ คร. 

  ๑๖   ระดับความสำเร็จในการเตรยีมพรอม
และตอบโตการระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 

ระดับดีมาก 
รอยละ ๑๐๐ 

คร. 

๖ ๓. โครงการ
คุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
  

๑๗   จำนวนผลติภณัฑสุขภาพ
กลุมเปาหมายที่เกิดจากการสงเสรมิ
ผูประกอบการใหสามารถไดรบัการ
อนุญาต  

อยางนอย ๑ 
ผลิตภัณฑ 

คบ. 

  ๑๘   อำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ  

  
 

    ๑๘.๑ ตลาดนัดนาซื้อ (Temporary Market) 
ผานมาตรฐานตลาดนดันาซื้อ ระดับ 
พื้นฐาน/มีตลาดนัดนาซื้อระดับดีมาก 

รอยละ ๕๐/
อำเภอละ ๑ แหง 
 

คบ. 

 
  

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

อยางนอยรอยละ
๖๐/อยางนอย
อำเภอละ๑แหง 

คบ. 

   ๑๘.๓ ๑๘.๓.๑รานอาหารและแผงลอย 
(Clean Food Good Taste) 

อยางนอยรอยละ
๔๐/รอยละ ๘๐ 

คบ. 

      ๑๘.๔ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food 
Safety Hospital) 

รอยละ ๑๐๐ คบ. 

แผนงานที่ ๔ : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม  
 

๗ ๑.โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดลอม 

๑๙   รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 

  
 

      ๑๙.๑ รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital ผาน
เกณฑระดับดีมากขึ้นไป 

 -ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ ๙๘ 

อวล. 

      ๑๙.๒ รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital ผาน
เกณฑระดับดีมาก Plus 

 - ระดับดีมาก 
Plus รอยละ ๖๐ 

อวล. 

    ๒๐   รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิง่แวดลอมที่สงผลตอการลดลง
ของอัตราปวยดวยโรคที่เก่ียวของกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม  

   รอยละ ๖๐ อวล. 



๓๑ 
 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ที่ แผนงาน/โครงการ ที่                           ตัวชี้วัด                             เปาหมาย 
กลุมงาน 
รับผิดชอบ

๒. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)     

แผนงานที่ ๕ : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ     

๘ ๑. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย
ปฐมภูม ิ

๒๑   การดำเนินงานพัฒนาหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิและเคลือขายตาม
พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

   ๒๑.๑ รอยละของการจัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภมูิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รอยละ ๕๐ สสม. 

   ๒๑.๒ รอยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแล
โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือ
แพทยที่ผานการอบรมและคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

รอยละ ๕๐ สสม. 

 ๒. โครงการพัฒนา
เครอืขายกำลังคน
ดานสุขภาพและอสม.

 ๒๑.๓ รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับ
การดูแลจาก ๓ หมอ   (อสม. หมอ
ประจำบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี)  

รอยละ ๘๐ สสม. 

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

ระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

๒๒   อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และไดรบัการรกัษาใน Stroke 
Unit (วัดจังหวัด) 

    

    ๒๒.๑ อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I๖๐-I๖๙) 

นอยกวารอยละ 
๗ 

NCD 

      ๒๒.๒ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I๖๐-I๖๙) ที่มีอาการไมเกิน ๗๒ 
ชั่วโมงไดรับการรกัษาใน Stroke Unit 

รอยละ ๘๐ NCD 

    ๒๓   ระดับความสำเร็จของการลดภาวะ 
แทรกซอนดวยโรคไมติดตอเรื้อรังผาน
ระดับ ๔  

  
 

   ๒๓.๑ รอยละผูปวยเบาหวานโรคเบาหวาน
ไดรับการตรวจคัดกรอง HbA๑C ของ
หนวยบริการที่รับลงทะเบยีนสทิธ ิ

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๒ รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ำตาล (A๑C) ไดด ี

≥ รอยละ ๔๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๓ รอยละผูปวยความดันโลหิตสงูควบคุม
ระดับความดันฯไดด ี

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  
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   ๒๓.๔ รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา 

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๕ รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา 

≥รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๖ รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัด
กรองภาวะแทรกซอนทางตาแลวมี
ภาวะผิดปกติไดรบัการสงตอ 

≥ รอยละ ๘๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๗ รอยละของการคัดกรอง AF ในกลุม
ผูปวย DM/HT   กลุมอายุ ๖๐ ปขึ้นไป 

≥ รอยละ ๗๐ 
 

NCD  
 

๑๑ ๒. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
โรคติดตอ 
โรคอุบัติใหม และ
โรคอุบัติซ้ำ 

๒๔   อัตราความสำเร็จการรกัษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม   

    

    ๒๔.๑ อัตราความสำเร็จการรกัษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม 

รอยละ ๘๘ คร. 

    ๒๔.๒ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน
ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซ้ำ 

รอยละ ๘๘ คร. 

    ๒๕   อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 
ของทั้งประเทศ(วัดระดบัจังหวัด) 

นอยกวา        
รอยละ ๑.๕๕ 

คร. 

๑๒ ๓. โครงการปองกัน
และควบคุมการดื้อ
ยาตานจุลชีพและ
การใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 

๒๖   รอยละของอำเภอมีการดำเนินงานเพ่ือ
สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

รอยละ ๕๐  คบ. 

  ๒๗   อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
ไมเพ่ิมขึ้นจากป ๒๕๖๓ (ปปฏิทนิ)      
(รพศ./รพท.)  

ไมเพ่ิมขึ้นจากป-
ปฏิทินทีผ่านมา  
(ปปฏิทนิที่ผาน
มาใชขอมูล 
๑ ม.ค.–๓๑ ธ.ค. 
๖๓ เทากับรอย
ละ ๓๘.๗๓ )  

คบ. 

๑๓ ๔. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารก
แรกเกิด 

๒๘   อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวา
หรือเทากับ ๒๘ วัน  

นอยกวา ๓.๕ 
ตอ ๑,๐๐๐ 
ทารกแรกเกิด        
มีชีพ 

สส. 

๑๔ ๕. โครงการการ
ดูแลผูปวยระยะ
ทายแบบประคบั 
ประคองและการ
ดูแลผูปวยก่ึง
เฉียบพลัน 

๒๙   รอยละการใหการดูแลตามแผนการ
ดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคอง
อยางมีคุณภาพ 

รอยละ ๕๐ พบ. 
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๑๕ ๖. โครงการพัฒนา
ระบบบริการการ 
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

๓๐   รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดทีไ่ดรบั
บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ ๒๐.๕               
(เสนอเพิ่มเปายอย  
รพ.สต. รอยละ๓๐)

ผท. 

๑๖ ๗. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
สุขภาพจิต   และ
จิตเวช 

๓๑   รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

รอยละ ๗๔ ยส. 

  ๓๒   อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
 

  
    ๓๒.๑ อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ นอยกวาหรือ

เทากับ ๘.๐ ตอ
ประชากร   
แสนคน 

ยส. 

      ๓๒.๒ รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไม
กลับมาทาํรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 
๑ ป 

รอยละ ๙๐ ยส. 

๑๗ ๘. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ ๕ สาขา
หลัก 

๓๓   อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired(วัดระดับจังหวัด) 

นอยกวา รอย
ละ ๒๖ 

พบ. 

  ๓๔   Refracture Rateวัดระดับรพ.A S M๑ นอยกวารอยละ 
๒๐ 

พบ. 

๑๘ ๙. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

๓๕   อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI และการให
การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่
กำหนด(วัดระดบัจังหวัด) 

    

    ๓๕.๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

นอยกวา            
รอยละ ๘ 

NCD 

      ๓๕.๒ รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

    

        ๓๕.๒.๑ รอยละของผูปวย STEMI         
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

รอยละ ๖๐ NCD 

        ๓๕.๒.๒ รอยละของผูปวย STEMI        
ที่ไดรับการทำ Primary PCI ไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

รอยละ ๖๐ NCD 

๑๙ ๑๐. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง 

๓๖   รอยละผูปวยมะเร็ง ๕ อันดับแรก 
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด 

    

    ๓๖.๑ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
การผาตัด ภายในระยะเวลา ๔ 
สัปดาห (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 
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 ๓๖.๒ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
เคมีบำบัด ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๓ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
รังสีรักษา ภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห 
(วัดระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๔ รอยละของสตรกีลุมเปาหมาย อายุ 
๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
เตานม  

รอยละ ๙๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๕ รอยละของสตรกีลุมเปาหมาย อายุ 
๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

รอยละ ๒๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๖ รอยละของประชากร อายุ ๕๐ - ๗๐ 
ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ /
ไสตรง (Fit test) 

รอยละ ๑๐ 
 

NCD 

๒๐ ๑๑. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

๓๗   รอยละผูปวย CKD ที่มี eGFR ลดลง
นอยกวา ๕ ml/min/๑.๗๓m๒/yr 

รอยละ ๖๖ NCD 

๒๑ ๑๒. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุ
วิทยา 

๓๘   รอยละผูสูงอายไุดรับการตรวจคัด
กรองภาวะตาตอกระจก  

  

  ๓๘.๑ รอยละผูสูงอายไุดรับการตรวจคัด
กรองภาวะตาตอกระจก 

รอยละ ๘๐ NCD 

   ๓๘.๒ รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 
ภายใน ๓๐ วัน (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๘๕ NCD 

๒๒ ๑๓. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูก
ถายอวัยวะ 

๓๙   อัตราสวนของจำนวนผูยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S) 

เพ่ิมขี้นรอยละ 
๒๐ จาก อัตรา 
สวนของจำนวน 
ผูบริจาคอวัยวะ
สมองตายที่
ไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก 
ตอจำนวนผูปวย
เสียชีวิตในรพ.ป 
๒๕๖๒ ของเขต
สุขภาพ 
 
  

พบ. 
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๒๓ ๑๔. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
บำบดัรักษาผูปวย
ยาเสพติด 

๔๐   รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสู
กระบวนการบำบัดรักษา ไดรบัการ
ดูแลอยางมีคณุภาพอยางตอเนือ่ง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

รอยละ ๕๘ ยส. 

๒๔ ๑๕. โครงการการ
บริบาลฟนสภาพ
ระยะกลาง 
(Intermediate 
Care; IMC) 

๔๑   รอยละของผูปวย Intermediate care 
* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตาม
จนครบ ๖ เดือน หรือจน Barthel 
index = ๒๐ กอนครบ ๖ เดือน  

รอยละ ๗๐ พบ. 

๒๕ ๑๖. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ 
One Day 
Surgery: ODS 

๔๒   รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด
แบบ One Day Surgery 

รอยละ ๒๐ 
ของจำนวน
ผูปวยทัง้หมด
ตอปในกลุมโรค
ที่ใหบรกิาร 
ODS 

พบ. 

 ๔๓   รอยละของการ Re-admit ภายใน ๑ 
เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถงุน้ำดี
และหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) (วัด รพท.) 

นอยกวา รอยละ 
๕ 

พบ. 

๒๖ ๑๗. โครงการ
กัญชาทาง
การแพทย 

๔๔   รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขที่
มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแบบบูรณาการ 

    

      ๔๔.๑ รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ทีร่อยละ
ของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการ มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

รอยละ ๑๐๐ 
(กระทรวง             
รอยละ ๗๐) 

ผท. 

      ๔๔.๒ ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

เพ่ิมขึ้นรอยละ ๕ ผท. 

แผนงานที่ ๗ : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
๒๗ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบ
การสงตอ 

๔๕   ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงาน 
ECS ระดับ ๕  

    

  ๔๕.๑ ประเมิน ECS คุณภาพ เปาหมาย  รอยละ ๖๕ EMS 

  ๔๕.๒ ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติมาโดยระบบ EMS 
ภายใน ๘ นาที  
 
  

รอยละ ๔๕ EMS 
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แผนงานที่ ๘ : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
  ๑. โครงการพัฒนา 

การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพและ
การแพทย 

๔๖   มูลคาการใชยาสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
เพ่ิมขึ้น 

รอยละ ๒ ผท. 
  

๓. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)   
แผนงานที ่๙ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ     
๒๘ ๑. โครงการบริหาร

จัดการกำลังคนดาน
สุขภาพ 

๔๗   รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหาร
จัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ ๑๐๐ คะแนน 

รอยละ ๗๕ บค. 

  ๔๘   รอยละของหนวยบริการสนบัสนุนให
บุคลากรที่มีความพรอมรองรบัการเขา
สูตำแหนงทีสู่งข้ึนไดรับการพฒันา 

ไมนอยกวา        
รอยละ ๘๐ 

บค. 

๒๙ ๒. โครงการ Happy 
MOPH กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
แหงความสุข 

๔๙   รอยละของหนวยบริการเปนองคกร
แหงความสุขที่มีคุณภาพ 

 ไมนอยกวา  
รอยละ ๒๐ 

บค. 

        

๔. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
แผนงานที่ ๑๐ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคณุภาพ     
๓๐ ๑. โครงการ

ประเมินคณุธรรม
ความโปรงใส  

๕๐   รอยละของหนวยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน ITA  

รอยละ ๑๐๐ ก. 

    ๕๑   รอยละโรงพยาบาลมีระบบการควบคุม
ภายใน ๕ มิต ิ

รอยละ ๑๐๐ บ. 

๓๑ ๒. โครงการพัฒนา
องคกรคุณภาพ 

๕๒   หนวยงานมีการดำเนนิการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผานเกณฑระดบั ๕ 

สสจ. ๑ แหง 
สสอ. ๓๒ แหง 

พย. 

    ๕๓   รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน
การรับรอง HA ขั้น ๓ 

    
  

      ๕๒.๑ รอยละของโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรบัรอง HA ขั้น ๓ 

รอยละ ๑๐๐ พบ. 

      ๕๓.๒ รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กรมควบคุมโรค และ กรม
สุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ขั้น ๓  

รอยละ ๑๐๐ พบ. 



๓๗ 
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ที่ แผนงาน/โครงการ ที่                           ตัวชี้วัด                             เปาหมาย 
  กลุมงาน                                            

รับผิดชอบ
      ๕๓.๓ รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 
ขั้น ๓ 

รอยละ ๙๐ พบ. 

    ๕๔   รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

รอยละ ๘๐ 
เพ่ิม Re-ac 
อำเภอละ๑แหง 

สสม. 

แผนงานที่ ๑๑ : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ     
๓๒ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบขอมูลขาวสาร
เทคโนโลยสุีขภาพ
แหงชาต ิ 

๕๕   รอยละของ รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway 
และมีผลการเชื่อมโยงขอมูลสำเร็จ  

รอยละ ๖๐ พย. 

๓๓ ๒. โครงการ Smart 
Hospital 

     

แผนงานที่ ๑๒ : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ     
๓๔ ๑. โครงการลด

ความเหลื่อมล้ำของ 
๓ กองทุน 

          

๓๕ ๒. โครงการบริหาร
จัดการดานการเงิน
การคลัง 

๕๖   รอยละของหนวยบริการที่ไมประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๔-๗ 

 รอยละ ๑๐๐ ปก. 

 ๕๗  รอยละของหนวยบริหารที่มีศูนย
จัดเก็บรายไดคุณภาพและบริหาร
เจาหนี้ ระดับดีและดีมาก                                         

ไมนอยกวา           
รอยละ ๙๐ 

ปก. 

แผนงานที่ ๑๓ : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ     

๓๖ ๑. โครงการพัฒนา
งานวิจยั/นวตักรรม 
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และเทคโนโลยี
ทางการแพทย 

๕๘   จำนวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยดีานสุขภาพ ที่คิดคนใหม
หรือพัฒนาตอยอดของหนวยงาน 

อยางนอย
หนวยงานละ ๑ 
เรื่อง(รพ.๑ เรื่อง, 
สสอ./รพ.สต.           
๑ เรื่อง) 

พย. 

 

 

                    สรุปรวมตัวชี้วัดท้ังหมด  36 ตัวชี้วัด 
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๒.การประเมินผล 
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ระบบการควบคุม กำกับ และประเมินผลจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2565 
 

ระบบควบคุม กำกับ และประเมินผลเปนระบบหนึ่ งของการบริหารแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ                  
ของจังหวัดนครราชสีมา ทั้งน้ีระบบควบคมุ กำกับ และประเมินผลจะชวยในการพัฒนางานและติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานที่ เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุข                        จังหวัด
นครราชสีมา และจุดเนนตาง ๆ ตามกรอบการดําเนินงานของยุทธศาสตรดานสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชาสีมา  โดยมีกระบวนการรวมรับฟงปญหา และ ใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค แก
หนวยงานเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนมาตรการใหบรรลุวัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลสําเร็จของงานตามนโยบายและ
จุดเนนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใน
หนวยงาน  รูปแบบการดำเนินการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย      2 สวน ไดแก  
ระบบควบคุมกำกับขององคกรและระบบการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

1. ระบบควบคุมกำกับขององคกร 

1.1 ระบบรายงาน (Report) 
          ใหรายงานดวยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องที่สำคัญและมีความจำเปนตองใช เอกสารอางอิง  ไดแก  

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

1.2 ระบบขอมูลสารสนเทศ (IT)  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวางระบบบริหารจัดการขอมูล

เพื่อใหสามารถตดิตามขอมูลไดอยางมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการดำเนินงานดังนี ้
    1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะพัฒนาโปรแกรม cockpit กำกับแผนงาน/ 

โครงการ/งบประมาณ เพ่ือใหสามารถติดตาม งบประมาณ 
2) ทุกกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมานำเสนอขอมูลผลการดำเนินงานดาน

สาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เชน รายงาน 506 (โปรแกรมนำเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา), NTIP
(National Tuberculosis Information Program ) งานโรควัณโรค  , NAP Web Report งานเอดส ,  โปรแกรม 
QOF ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน โดยกำหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดเปนผูกำกับ
ติดตามผลการดำเนินงาน และ คืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอทราบ เปนรายเดือน/            รายไตรมาส 

3) กลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทำขอมูลผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ เชน 
ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA), ผลการดำเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการ งบจาย
ตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ปงบประมาณ 2565 (QOF) , ผลการดำเนินงานเบิกคาชดเชยทางการแพทย,ผล
การดำเนินงานความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของกลุมประชากรเปาหมาย เปนตน ในที่ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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1.3 ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 
1) การนิเทศตดิตาม ปละ 1 ครั้ง เดือน ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 ทีมนิเทศงานจำนวน 

5 ทีม (5 โซน )  
 ผูนิเทศ จำนวนไมเกิน 20 คน ประกอบดวย 

 1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
 1.2) ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ที่ไดรับการคดัเลือกจากหัวหนากลุม (ตัวจริง/ตัวสำรอง)       

จากทุกกลุมงาน 
 1.3) เลขาทีม / ผูชวยเลขาทีม 
2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
 2.1) กลุมงานจัดทำคำอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร เปน POWERPOINT เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัด ท่ี

ใชในการนิเทศงาน/การประเมินผล และจัดทำขอมูลปญหาของแตละของอำเภอ 
 2.2) จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP  

กอนออกนิเทศงาน 
3) รูปแบบการนิเทศงาน 
 3.1) นิเทศงานปกติ  อยางนอยปละ  1 ครั้ง  
 3.2) นิเทศเปนโซน (การออกคร้ังละก่ีอำเภอใหดูตามบริบทของพื้นที่)  

        4) เนื้อหาการนิเทศงาน 
  4.1) มอบนโยบายและงานสำคัญ 
   4.2) ติดตามการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ ปญหาพ้ืนที่ 
    4.3) รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพื้นที่    
                 5) ขั้นตอนการนิเทศงาน 
   - CUP นำเสนอกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดบั CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ ปญหา
พ้ืนท่ี /KPI ที่ตกเกณฑของ CUP , นำเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน  
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดย CLIP VDO                     
   - กลุมงานจัดทำPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ พรอมแนวทางแกไขใน
เวทีใหญ 
   - จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน    
 6) กลุมงานจัดทำPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ พรอมแนวทางแกไข
ในเวทีใหญ 
 7) จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน 
  - ผูนิเทศกลุมงานแตละโซน ตองเปนพ่ีเลี้ยง ใหขอมูล ระบุปญหา พรอมประสานงานเพ่ือแกไข
ปญหา “รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ” 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
      - อภิปราย / ซักถามปญหา 
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       8) 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 เมอืงยาง โนนแดง หวยแถลง 
โซน 4  6 อำเภอ : บัวใหญ แกงสนามนาง บานเหลื่อม สีดา บัวลาย ประทาย 
โซน 5  6 อำเภอ : โชคชยั ครบุรี ปกธงชัย วังน้ำเขียว หนองบุญมาก เสิงสาง 

 

1.4  ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ 
 นิเทศงานเฉพาะกิจ  ตามสภาพปญหาพ้ืนที่  , นิเทศเสริมพลัง พชอ., นิเทศโดยระบบ Video 

Conference , และมติ บ.สสจ. พิจารณานิเทศเพิ่มเติม ในงานที่สำคัญ 

 

1.5 การตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข/การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตรี 
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1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข      
                  

 
 
 
 
 
 
                      
                     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตร ี

                        การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตรี ในป 2565 จะมีแนวทางการตรวจใน
ประเด็นเนื้อหาเก่ียวกับการบูรณาการทำงานรวมกับกระทรวงอื่นๆ โดยสำนักนายกรัฐมนตรีจะแจง              แนว
ทางการตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในตนป 2565 
 

2. ระบบการประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพ 

 2.1 การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดและแผนยุทธศาสตรดานจังหวัดนครราชสีมา   
ปงบประมาณ  2565 
     แบงอำเภอประเมินผลงานตามขนาดอำเภอ  ใหญ กลาง เล็ก 

อำเภอขนาดใหญ  จำนวน 12 อำเภอ โนนสูง ปากชอง พิมาย สีค้ิว ดานขุนทด ปกธงชัย                 
ครบุรี เมือง บัวใหญ ชุมพวง สูงเนิน โชคชัย 
                     อำเภอขนาดกลาง  จำนวน 9 อำเภอ โนนไทย คง หวยแถลง ประทาย เสิงสาง จักราช                
หนองบญุมาก ขามสะแกแสง วังน้ำเขียว  

อำเภอขนาดเล็ก  จำนวน ๑๑ อำเภอ แกงสนามนาง สีดา บัวลาย โนนแดง บานเหล่ือม      ลำ
ทะเมนชัย เมืองยาง พระทองคำ เทพารักษ ขามทะเลสอ เฉลิมพระเกียรติ     
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ระยะเวลาการดำเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 
                ครั้งที ่1 :  ใชผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 256๔  ถึง  31 มีนาคม  256๕ 

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

   ครั้งท่ี 2 : ใชผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 256๔ - 30 มิถุนายน 256๕ 
- ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพโดยการลงพื้นที ่
- จังหวัดจัดทีมประเมินออกประเมิน: แบงเปนทีม  ตามการแบงอำเภอ     

o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  จับสลากลวงหนา 3 วัน 
o บาย ประเมิน รพช. , สสอ.   

-  เมื่อประเมินเสร็จ ขอใหสรุปสั้นๆ ถึงปญหาที่พบ 
          วิธีคิดคะแนน  

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

                         ผลการประเมิน 
   A  B+  B  C+  C  ใชใหระบบ อิงกลุม    
                        ประเมินรอบ 2 ใหระยะเวลาในการอุทธรณ 2 สัปดาห   (***อุทธรณไดในรอบ2) 
          สัปดาหที่ 1 ใหอำเภอตรวจสอบและยื่นอุทธรณ  
            สัปดาหที่ 2 ใหกลุมงานตรวจสอบความถูกตอง 

              2.2 การประเมินระดบัโครงการ ใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) 
               ในป 256๕  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอใหหนวยบริหารและหนวยบริการในสังกัดทุกแหง
ดำเนินงาน ประเมินผลงานโครงการ/แผนงานดานสาธารณสุข โดยใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) เพ่ือสรุปผล
และวางแผนในการพัฒนางาน 

              2.3  ประเมินผลเพื่อพัฒนางานดานสุขภาพ 
1. โดยใชระบบรายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟม ,และระบบรายงานที่เกี่ยวของ ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดสำคัญ ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ จัดทำสรปุและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

          รูปแบบการประเมินผล 
ประเมินผลจากผลการรายงานขอมูลเปนรายไตรมาส จากอำเภอมายังศนูยขอมูล สสจ.นม      

  ระยะเวลาการรายงาน 
ไตรมาสที่ 2 รายงานผลภายในเดือนมีนาคม (6 เดือน) 
ไตรมาสที่ 3  รายงานผลภายในเดือนมิถุนายน (9 เดือน) 
ไตรมาสที่ 4  รายงานผลภายในเดือนกันยายน (12 เดือน) 
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                3. สรุป วิเคราะหจัดทำรายงานประจำป 
  1) สรุปขอมูลพ้ืนฐาน  ผลการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยไดนำผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมถึงงาน
สำคัญตามนโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
โดยไดวิเคราะหถึงความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพรในการพัฒนางานสาธารณสุขและ
งานดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตอไป 

 
       *************** 
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๓.โครงสรางบริหาร 
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จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่ ๑ 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย จึงมีความจำเปนตองมีการแบงโซนในการบริหารจัดการ เปน 5 
โซน และจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงาน ระดับอำเภอ และระดับตำบล 
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โครงสรางบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

โครงสรางของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 16 กลุมงาน โดยบริหารงาน        ดวย

คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด  และมอบหมายใหรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด         กำกับดูแล

กลุมงาน ดังแผนภูม ิ
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กลุ่มงานการแพทย์ฉุกแนและสาธารณภัย 
นางสรภัส  เพ็ชรอรณุ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(หัวหน้ากลุ่มงาน) 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 
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ทรัพยากรจังหวัดนครราชสีมา 
 
ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีบุคลากรในสังกัด ประจำปงบประมาณ 2565 รวม
ทั้งสิ้น 14,277 คน เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป โดยจำแนกตามลักษณะการจางงาน 5 ประเภท ไดแก                     
1) ขาราชการ  2) พนักงานราชการ 3) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4) ลูกจางประจำ 5) ลูกจางชั่วคราว
รายเดือน รายละเอียดตามตาราง   

ตารางแสดง จำนวนบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 
 

 
ที่มา : ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

 
การวิเคราะหกรอบอัตรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

การวิเคราะหอัตรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ในป      
๒๕๖5 ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 9 เปนเขตนำรองที่ไดรับการอนุมัติใหใชกรอบ Blueprint (ป 2565-2566) 
พบวา สวนใหญยังขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพ เรียงตามลำดับ คือ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ แพทย นัก
เทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย/ น ักกายภาพบำบัด/                      
เจาพนักงานเภสัชกรรม/นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย/ ทันตแพทย/ เภสัชกร/ นักวิชาการ
เวชสถิติ/ จพ.เวชสถิติ /แพทยแผนไทย นักกิจกรรมบำบัด ตามลำดับ 

 

 

 

 

ลําดับ ประเภทบุคลากร รวม

2564 2565 2564 2565 2564 2565 ป2565

1 ขาราชการ 5,424    5,589        2,485     2,401     1,066     1,086     9,076       

2 พนักงานราชการ 63        146           109        146        29         35         327         

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

4 ลูกจางประจํา 221      196           58         31         22         18         245         

5 ลูกจางช่ัวคราว 414      422           902        427        111        106        955         

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

สสจ.

(รวมรพช.สสอ.และรพ.สต.) รพศ. รพท.
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ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอตัรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา ป 2565      

 
ที่มาขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา    
               ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 
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ตารางแสดง ขอมูลแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561-2565 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 

กุมารเวชกรรม 28 25 27 27 30 

กุมารเวชศาสตร 1 - - - 3 
กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกำเนดิ 4 4 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลสิม 3 1 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ 2 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคไต 3 3 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรโรคผิวหนัง 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมคุิมกัน 1 1 1 1 1 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 3 3 3 3 3 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ - - 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก 4 4 4 4 4 
กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 2 2 2 4 4 
กุมารเวชศาสตรหนวยโภชนาการ 1 1 - 0  

จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรสาขาเวชบำบดัวิกฤต - - 1 - - 
กุมารเวชศาสตรวยัรุน - - 1 - - 

จักษุวิทยา 7 8 7 8 8 

จักษุวิทยา 2 3 2 3 3 
จักษุวิทยากระจกตา 1 1 1 1 1 
จักษุวิทยาจอประสาทตา 3 3 3 3 3 
จักษุวิทยาตกแตงเบาตา - -  0 0 
จักษุวิทยาตอหิน 1 1 1 1 1 

จิตเวช 4 4 5 6 6 

จิตเวชศาสตร 3 3 4 4 4 
จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 2 2 

นิตเิวช 3 3 3 3 3 

นิติเวชศาสตร 3 3 3 3 3 

พยาธิวิทยากายวิภาค 6 6 5 7 7 

พยาธิวิทยากายวภิาค 6 6 5 7 7 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค    1 1 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค 0 0 0 1 1 

ระบาดวิทยา 1 1  0 0 

แขนงระบาดวิทยา 1 1  0 0 

รังสีวิทยา 20 20 20 18 19 



๕๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 8 8 9 8 8 
รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา 4 4 3 3 3 
เวชศาสตรนิวเคลยีร 4 4 4 3 4 
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 2 2 2 2 2 
รังสีรวมรักษาของลำตัว 2 2 2 2 2 

รังสีรวมรักษาระบบประสาท      

วิสัญญีวิทยา 12 11 12 14 15 

วิสัญญีวทิยา 11 9 9 10 11 

การระงับปวด - 1 1 2 2 

วิสัญญีวทิยาเพ่ือการผาตัดหัวใจหลอดเลือดใหญและ
ทรวงอก 

1 1 2 2 2 

เวชกรรมฟนฟ ู 5 5 5 5 8 

เวชศาสตรฟนฟู 5 5 5 5 8 

เวชกรรมสังคม 8 8 11 12 11 

เวชศาสตรครอบครัว 6 6 10 12 11 
กุมารเวชศาสตร & เวชศาสตรครอบครัว 1 1    

แขนงระบาดวิทยา,อาชีวเวชศาสตร,เวชศาสตร
ครอบครัว 

1 1 1   

เวชศาสตรฉกุเฉิน 8 8 9 9 9 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 8 8 9 9 9 

ศัลยกรรม 43 39 41 43 43 

ศัลยศาสตร 12 9 8 8 7 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต ุ 3 2 3 3 3 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุ ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุเวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตร, เวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1 
กุมารศลัยศาสตร 3 3 3 3 4 
ประสาทศัลยศาสตร 4 4 4 5 5 
ศัลยศาสตรตกแตง 3 3 3 3 3 
ศัลยศาสตรตับออนและทางเดินทอน้ำด ี 1 1 1 2 2 
ศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ 2 2 2 2 2 
ศัลยศาสตรทรวงอก 3 3 5 4 4 
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 5 5 4 4 4 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก, ศัลยศาสตร
อุบัติเหต ุ

1 1 1 1 1 

ศัลยศาสตรสองกลอง  1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 



๕๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก - - 1 1 1 
เวชบำบัดวิกฤต - - - 1 1 

สูต-ินรีเวชกรรม 24 21 21 23 22 

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 13 10 10 11 10 
มะเร็งนรีเวชวิทยา 6 6 6 6 6 
เวชศาสตรการเจริญพันธุ 2 2 2 2 2 
เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 3 3 3 4 4 

โสต ศอ นาสิก 11 9 10 10 10 

โสตนาสิกลาริงซวิทยา 11 9 10 10 10 

ออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 

อาชีวเวชกรรม 2 2 3 3 3 

อาชีวเวชศาสตร 2 2 3 3 3 

อายุรกรรม 47 44 49 50 52 

อายุรศาสตร 6 2 2 4 2 
ประสาทวิทยา 3 3 5 5 5 
อายุรศาสตรประกาศนยีบัตรตจวทิยา 1 1 3 3 3 
วุฒิบัตรสาขาตจวิทยา      

อายุรศาสตรโภชนวทิยาและเคมีทางการแพทย 1 1 1 1 1 
อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา 1 1 1 2 2 
อายุรศาสตรโรคขอและรมูาตสิซั่ม 2 2 2 2 3 
อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลสึิม 3 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 1 1 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคไต 6 6 6 6 7 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 5 5 5 5 5 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 4 4 3 3 4 
อายุรศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด 11 11 10 8 8 
อายุรศาสตรโรคเลือด 3 3 3 3 4 

ผลรวมทั้งหมด 255 239 252 264 272 

ที่มา:  กลุมงานทรัพยากรบุคคล  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรียบเรียง ณ 30 กันยายน 2565) 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง จำนวนทันตแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

รายการ 
ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ทันตสาธารณสุข (Dental public health) 1 1 - - - 
2. ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง (Super general practice) 2 2 2 2 2 
3. วิทยาการวนิิจฉยัโรคชองปาก (Oral medicine) 4 4 4 4 4 
4. ปริทันตวิทยา (Periodontist) 2 3 3 3 3 
5. ทันตกรรมสำหรับเด็ก (Pedodontist) 1 1 1 2 2 
6. ศัลยศาสตรชองปาก (Oral surgery) - 1 1 1   
7. วิทยาเอ็นโดดอนต (Endodontist) 3 3 4 3 2 
8. ทันตกรรมจัดฟน (Orthodontist) 2 2 3 3 3 
9. ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซลิโลเฟเชียล     
   (Maxillofacial  prosthodontist) 

5 4 4 4 5 

10. ทันตกรรมประดิษฐ (Prosthodontist) 4 4 4 5 5 
11. ทันตกรรมประดิษฐขากรรไกรและใบหนา  
     (Maxillofacial  prosthodontist) 

- 1 1 1 1 

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

รวม 24 26 28 30 30 

ที่มา:  กลุมงานทันตกรรม  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรยีบเรยีง ณ 30 กันยายน 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

          สถานบริการ                         แหง  

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

- รพ.สต.สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ       166 

- รพ.สต.ที่ถายโอนไปอบจ.        182 

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม       ๒ 
โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)        ๑ 
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน          9 
คลินิกเวชกรรม          375 
คลินิกทันตกรรม          185 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ        225 
ชั้น ๒           2 
เทคนิคการแพทย          19 
กายภาพบำบัด          18 
การแพทยแผนไทย          23 
การแพทยแผนไทยประยุกต         3 
แพทยแผนจีน          21 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะรักษาการแกไขความผิดปกตขิองการสื่อความหมาย   1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ       1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด      1 
สหคลินิก           9 
รานขายยา 

- แผนปจจุบัน                         411 
- แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ               82 

   - ขายผลิตภัณฑสมุนไพร            37 
     - ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร            17  
     - ขายยาสัตว                          53 

 

 



๖๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จำนวนเตียงผูปวยนอกและเตียงอื่นๆ 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

1 หองตรวจกระดูกและขอ 10 10 3 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
2 หองเฝอก 1 - 5 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
3 หองเวชศาสตรนิวเคลียร 2 2 7 ชั้น 2 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ
4 หองตรวจอายุรกรรม โซน A 12 12 2 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
5 หองตรวจอายุรกรรม โซน B 14 12 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
6 หองตรวจอายุรกรรม โซน C 8 7 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
7 หองตรวจห ูคอ จมูก 9 - 4 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
8 หองหัตถการอายุรกรรม(หองฉีดยาเดิม) 3 - 9 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
9 หองตรวจผิวหนัง 2 - 3 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 

10 หองตรวจตางประเทศ/หองตรวจGP 4 5 1 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
11 หองตรวจประกันสังคม 2 2 1 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
12 หองตรวจเวชกรรมฟนฟู 5 8 2 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
13 หองตรวจศัลยกรรม 7 5 5 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
14 หองตรวจคลินิกศลัยกรรม 9 11 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
15 หองตรวจจักษ ุ 14 3 7 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
16 หองคลินิกมะเร็งศัลยกรรม 1 2 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
17 หองตรวจนรีเวชกรรม 6 1 6 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
18 หองตรวจฝากครรภ 6 12 1 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
19 หองหัตถการนรีเวช 1 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
20 หองตรวจกุมารเวชกรรม 10 10 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
21 หองตรวจคลินิกกมุารเวชกรรม 18 18 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
22 หองหัตถการกุมาร 1 1 5 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
23 คลินิกพิเศษสตู ิ 3 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
24 คลินิกมะเร็งนรเีวช 4 1 3 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
25 คลินิกวัยรุน 1 2 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
26 จิตเวช 15 3 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
27 อาชีวเวชกรรม 6 2 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝงเข็ม  10 เตยีง 

1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง เตียงนวด 11 เตียง  
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 

28 รังสีวินิจฉัย 15 - - อาคารรักษาพยาบาล 6 หอง / อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 3 หอง 
ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 6 
หอง  



๖๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

30 เวชศาสตรฉุกเฉิน 5 22 1 หองตรวจ3 หอง เตยีงตรวจ 6 เตยีง
หัตถการ 1 / หองชวยชีวิตฉุกเฉิน1หอง 6 
เตียง / หองสังเกตอาการ 1 หอง 10 เตียง  
อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ

31 หองคลอด 5 22 7 เตรียมคลอด 1หอง 3 เตียง / รอคลอด 1
หอง 16 เตียง  /  หองคลอด 2 หอง 7
เตียง /  หลังคลอด 1 หอง 3 เตียง    
อาคารรักษาพยาบาล 

32 หนวยใหยาเคมบีำบัดผูปวยนอก(Day 
care) 

1 - 20 เตียง 5 และโซฟานั่ง 15 ตัว      อาคาร
ศูนยมะเร็ง 

33 โรงพยาบาลหัวทะเล 2 2 -   

34 ทันตกรรม 43 43 
หอง 

43 ยู
นิต 

1. ทันตกรรม ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและ

อำนวยการ จำนวน 27 ยูนิต/ 

2. ศูนยทันตกรรมชุมชน อาคารเรอืนไทย 
จำนวน 11 ยูนติ) 
3. โรงพยาบาลหัวทะเล จำนวน 3 ยูนิต 
4.ผูปวยใน อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น  7  
จำนวน  1  ยูนิต 

28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝงเข็ม  10 
เตียง 
1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง   เตียงนวด 11 เตียง             
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 

  ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล&กลุมงานคลินิก (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรยีบเรียง ธค.65) 
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หองตรวจหนวยตรวจพิเศษ 
หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

1. หนวยตรวจพเิศษโรคหัวใจ     
   1.1  งานตรวจ Non - invasive     
      1) หองตรวจ  Echocardiogram (Echo) 3 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      2) หองตรวจ • Exercise Stress Test (EST) 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4  

หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

      3) หองตรวจ ECHO with  EST 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      4) หองตรวจ  EKG  and HOLTER 1 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

 1.2 งานตรวจ Invasive     
      1) หองสวนหัวใจและหลอดเลือด 4 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

      2) หองสังเกตอาการ 5 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

2. หนวยตรวจพิเศษโรคไต     
  2.1 งานการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (hemodialysis)   
    1) เตียง Hemodialysis  
         อาคารการไฟฟาสวนภูมภิาคชั้น 1 

39 เตียง (รพม. 14 เตียง /จางเหมาเอกชน 23 เตียง) 
อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2) เตียง Hemodialysis  
         ที่ RCU ชั้น 2 อาคาร 60 ป 

2 เตียง เปดใหบรกิารที่หอผูปวย RCU ชั้น2  
อาคาร 60 ป อายุรกรรม  

   3) เตียง portable hemodialysis 6 เตียง เปดใหบรกิารทำ Hemodialysis ที่
เคลื่อนยายลำบากและผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต 

   2.2 งานการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) 5 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2.3 งานทำหัตถการพิเศษทางไตอ่ืนๆ  3 หอง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้1 แยกเปน
สวนของงาน Hemodialysis จำนวน 1 หอง 
และงาน CAPD จำนวน 2 หอง 

3. หนวยตรวจพิเศษอายุรกรรม     

  3.1 งานสองกลองระบบทางเดินอาหาร   ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      1) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร  
 ( Basic Endoscope ) 

6 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      2) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

2 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      3) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 1 เตียง อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 
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 ( Advance Endoscope) 

      4) เตียงสังเกตอาการ 20 เตียง ศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

   3.2 งานสองกลองระบบทางเดินหายใจ 3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.3 งานตรวจ Electroencephalogram (EEG) 1 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.4 งานตรวจการนอนหลบัและตรวจสมรรถภาพ
ปอด 

3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 / 
อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ ชั้น 7  

ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ) 

  จำนวนและการใช หองผาตัด 

หองผาตัด/หองตรวจพิเศษ/อาคาร จำนวน
หอง 

หนวยงานที่ใช 

1.หองผาตัดใหญ 41 หอง  

1.1 หนวยผาตัดสูติ – นรีเวชกรรม 
อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

4 หอง สูติ - นรีเวชกรรม เปดบริการผาตัด 4  หอง 

1.2 หนวยผาตัดอาคารเฉลิมพระเกียรติ
ชั้น 3 

6 หอง ศัลยกรรมทั่วไป   เปดบริการผาตัด  5  หอง   

1.3 หนวยผาตัดหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก 
อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 

4 หอง หัวใจ/ หลอดเลือด/ ทรวงอก เปดบริการผาตัด 2  
หอง 

1.4 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 3      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง จักษุ 2 หอง /สูติ-นรีเวชกรรม/สลายนิ่ว/ระบบ
ทางเดินปสสาวะ/ระบบประสาทและสมอง/ โสต 
ศอ นาสิก /Intervention เปดบริการ 8 หอง 

1.5 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 4      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง ศัลยกรรมเด็ก/ศัลยกรรมตกแตง/ทันตกรรม/
ศัลยกรรมหลอดเลือด2หอง/ฉุกเฉิน 2หอง เปด
บริการผาตัด 7หอง 

1.6 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 5      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง กระดูกและขอ    เปดบริการผาตัด 5 หอง 

2.หนวยผาตัดเล็ก  อาคารผูปวยนอกและ
อำนวยการ 

3 หอง 3 หอง 8 เตียง / เปดบริการทุกสาขา 

ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ธค. 65) 
หมายเหต ุ   -  มีหองผาตัด   41  หอง   เปดบริการผาตัด  36  หอง    
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การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 
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การบริหารดานงบประมาณ จังหวัดนครราชสมีา 

1.เงินเหมาจายรายหัว (UC) 

จังหวัดนครราชสีมามีหลักเกณฑและแนวทางการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว (UC) ใหกับหนวย
บริการดังนี้ 

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

ข. จำนวนเงินที่ทำกิจกรรมทั้งจังหวัด  15,076,613.25  บาท  ไดแก 
  1. สนับสนุนโรงพยาบาลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการ   จำนวน  

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

โรงพยาบาลสีคิ้ว   จำนวน  347,992  บาท รวมจำนวน  789,789  บาท 
3. สนับสนุนโรงพยาบาลในการใหบริการ  จำนวน  2,256,824.25  บาท   

ค. การจัดสรรเงิน 
1. เงิน OP PP IP ที่ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑจาก สป.สธ.จำนว

3,017,662,570.53 บาท (หลังปรับลดคาแรง)  จัดสรร ดังนี ้
  นำเงิน OP  PP IP ที่ CUP ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑ สป.สธ. ป 2565            
ลบดวยจำนวนเงินที่ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑ สป.สธ. และเงินปรับเกลี่ยจากเขต ป 2564 
เปรียบเทียบผลตางจำนวนเงินที่ไดรับ (ป 2565 – 2564) พบวา 
         - มี CUP ที่ไดรับเงินมากกวาป 2564  จำนวน  1 แหง   เปนเงนิ 79,990.30  บาท 
         - มี CUP ที่ไดรับเงินนอยกวาป 2564 จำนวน 35 แหง  เปนเงิน 248,061,731.23 บาท 

2. เงินที่ไดรับจากเขตจำนวน 111,141,992.34 บาท  จดัสรรให CUP ดังนี้ 
      - Step 1 จัดสรรให CUP เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการ จำนวน 10 แหง   

   เปนเงิน 12,819,789  บาท   
                           - Step 2 จัดสรรให CUP  เพื่อสนับสนุนการใหบริการ  จำนวน  16  แหง                  

  เปนเงิน 2,256,824.25 บาท   
      - Step 3 จัดสรรให CUP ที่เปนโรงพยาบาลใหไดรับเงินไมนอยกวา รอยละ 96.39  

 ของป 2564 จำนวน 22 แหง  เปนเงิน  96,065,379.09  บาท   
3.  เงิน  Hardship 

    ไดรับจัดสรร จำนวน  19,066,356.11 บาท ไดแก   

รพ.พิมาย  จำนวน 5,383,310.03  บาท  รพ.ปากชองนานา จำนวน  5,578,710.03  บาท  
รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป จำนวน  4,059,516.05 บาท  
รพ.ทพรัตนนครราชสีมา จำนวน  4,044,820.00 บาท  
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ตารางแสดง ขอมูลการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2565  
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ตารางขอมูลการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2565 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. เงิน PP Non UC  
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 ไดรับจัดสรรเงิน จำนวน  83,785,238.32 บาท   สปสช.เขตดำเนินการปรับเกลี่ยใหหนวย
บริการประจำ โดยใชขอมูลผลงานบริการที่ผานมาประกอบการพิจารณา และเสนอผานความเห็นชอบจาก 
อปสข. โดยจัดสรรตามผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพ 7 กิจกรรม  ใชขอมูล 1 มี.ค.63 – 30 เม.ย.64 

1.) จำนวนหญิงหลังคลอดที่ไดรับบริการดูแลหลังคลอดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป (คน) 
2.) จำนวนการไดรับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (เข็ม) 
3.) จำนวนผูรับบริการคมุกำเนิด (ครั้ง) 
4.) จำนวนเด็ก 0-5 ป ที่ไดรับบริการตรวจพัฒนาการทั้งหมด (คน) 
5.) จำนวนเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (คน) 
6.) จำนวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปที่ไดรับบริการตรวจคัดกรองโรคซมึเศรา (คน) 
7.) จำนวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปที่ไดรับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (สูง) 

วิธีการคำนวณอัตรา : point           วงเงนิ PP Non UC รายจังหวัด 
                   ผลรวมจำนวนผลงานบริการภาพรวมจังหวัด 
วิธีการจาย  =  จำนวนผลงานรวมรายหนวยบริหาร x อัตรา : point 
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ลําดับ หนวยบริการ sum point workload จัดสรรตาม workload

1 รพ.สต.ศรีษะละเลิง หมูท่ี 07 ตําบลบานใหม 2,510,432.00                            2,090,825.58

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

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

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

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

6 รพ.บานเหล่ือม 958,737.00                              798,488.80

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

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

9 รพ.ดานขุนทด 5,276,927.00                            4,394,914.49

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

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

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

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

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

15 รพ.ปกธงชัย 3,897,605.00                            3,246,139.41

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

17 รพ.หวยแถลง 3,063,334.00                            2,551,312.72

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

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

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

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

22 รพ.ปากชองนานา 8,654,678.00                            7,208,090.94

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

24 รพ.แกงสนามนาง 1,189,163.00                            990,400.23

25 รพ.โนนแดง 934,334.00                              778,164.65

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

27 รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป 979,411.00                              815,707.25

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

29 ศูนยแพทยชุมชนเมือง13 4,776,222.00                            3,977,899.88

30 ศูนยแพทยชุมชนเมือง1 หัวทะเล 597,691.00                              497,789.88

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

32 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 3,068,426.00                            2,555,553.62

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

34 รพ.บัวลาย 864,904.00                              720,339.53

35 รพ.สีดา 693,960.00                              577,967.98

36 รพ.เทพารักษ 687,164.00                              572,307.90

37 รพ.คายสุรนารี 1,243,480.00                            1,035,638.41

38 รพ.กองบิน1 34,480.00                                28,716.84

39 รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 7,830.00                                  6,522.05

40 รพ.เดอะโกลเดนเกท 664,280.00                              553,248.85

41 รพ.ราชสีมา ฮอสพิทอล 139,114.00                              115,861.78

42 คลินิกชุมชนอบอุนมหาชัย 85,888.00                                71,532.24

43 คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุนปากชอง 1 71,267.00                                59,355.07

44 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครราชสีมา 515,086.00                              428,991.90

รวม 100,600,043.00                        83,785,238.32

ตารางขอมูลการจัดสรรเงิน PP Non UC ปงบประมาณ 2565 
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การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ การพัฒนา
คุณภาพบัญชี การควบคุมภายใน การลดตนทุนคายาของหนวยบริการโดยการจัดซื้อยารวมการควบคุมการ
ใชจายงบประมาณ ในการจัดซื้อจัดจางใหเปนไปตามระยะเวลาที่กำหนด เนนใหหนวยบริการจัดทำแผนการ
เงินการคลัง(Planfin) และแผนเงินบำรุง ที่มีประสิทธิภาพ หารายได-ควบคุมคาใชจายตามแผนอยางจริงจัง 
มีศูนยจัดเก็บรายไดที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ รวมท้ังดำเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                
5 มาตรการ ไดแก การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) ติดตามกำกับดวยแผนทาง
การเงิน (Planfin Management) สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และพัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากร
ดานการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) 

จากการดำเนินงานดังกลาวทำใหในปงบประมาณ 25๖๓ - 25๖๕ จังหวัดนครราชสีมา ไมมี
โรงพยาบาลที่มีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 และจากการประเมินการดำเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการในปงบประมาณ ๒๕๖๕ พบวาโรงพยาบาล ๓๓ แหง มีผลการ
ดำเนินงานดังนี ้

1. หนวยบริการมีรายไดมากกวาคาใชจาย (Planfin ) รอยละ 9๖.๙๗ 
2. หนวยบริการผานเกณฑประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B                  

ขึ้นไป) รอยละ ๓๓.๓๓ 
3. หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S 4C) ≥ 81 คะแนน (ระดับ B 

ขึ้นไป) รอยละ ๑๐๐ 

สำหรับการดำเนินการบริหารการเงินการคลังในป ๒๕๖๖ นั้นจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการ
บริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ท้ังในเรื่อง
การจัดสรรงบประมาณ และการดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลังดังนี้ พัฒนาระบบบัญชี
บริหาร(Accounting) การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ
คลัง ดานเศรษฐกิจสุขภาพและดานหลักประกันสุขภาพ (Competency) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดาน
การเงินการคลัง (Division of regional health) และติดตามกำกับเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Efficiency) และเนนใหหนวยบริการมีแผนการเงินการคลัง (Planfin) แผนเงินบำรุง และหารายได
ควบคุมคาใชจายตามแผน จัดระบบการจัดซื้อจัดจางงบลงทุนและการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม
เปาหมายที่กระทรวงกำหนด จัดทำแผนการลดตนทุนคาใชจายดานยา วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย รวมทั้งการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับทุก CUP มี
งบประมาณอยางพอเพียงตอการใหบริการเพ่ือไมใหประสบปญหาการเงิน 

ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

      - นโยบาย/แผนงาน/มาตรการที่ชัดเจนทุกระดับ 
      - การแปลงนโยบาย/แผนงาน/มาตรการสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนทุกระดับ 
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๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สำคัญ  

      ๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 
 ๒.๑.๑ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร(Accounting)  

- ควบคุม กำกับติดตาม การจัดทำบัญชีของหนวยบริการใหเปนไปตามนโยบายบัญชีและการ                     
สงรายงานใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และนำเขาท่ีประชุม กวป. 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ ใหมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑทุกแหง 
และนำเขาท่ีประชุม กวป.  
- ใหคำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติงานดานบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอยางตอเนื่อง 

๒.๑.๒ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) 
  - มีหลักเกณฑและแนวทางในการปรับเกลี่ยงบประมาณตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

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

 ๒.๑.๓ ติดตามกำกับเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 
  - มีการกำหนดนโยบายการจัดทำแผนทางการเงินใหเปนไปตามทิศทางที่กระทรวงกำหนด                                            

- ตรวจสอบการจัดทำแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหนวยบริการโดย CFO  จังหวัด 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปละ 2 ครั้ง กำกับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  รายเดือน 
- มีการกำกับ Planfin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบการเงิน และวิเคราะหหาสาเหตุ                        
ที่ไมเปนไปตามแผน 
- มีระบบเฝาระวัง ติดตาม กำกับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห   
Planfin  Analysis โดยเฉพาะในกลุมที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกวา 20% EBITDA  
และฐานะเงินทุนสำรองเหลือนอย  
- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพื้นที่ในกลุมหนวยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และมีปญหาใน 

    ดานบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ข้ึนไปโดยทีม CFO จังหวัด 
- ใชเกณฑประเมินประสิทธิภาพทางการเงนิ Total Performance Score : TPS ในการกำกับ 

    หนวยบริการและนำเรียนผูบริหารในที่ประชุม กวป. 
 

๓.  เปาหมาย  

      ๓.๑ หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
๓.1.๑ รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  - ระดับ 7 ≤ รอยละ 2  

      - ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 
      - ระดับ 4-7 รอยละ 0 
      - ระดับ 3 ≤ รอยละ 6 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

      ๔.๑ แนวทางการติดตามประเมินผล            
1) นิเทศงาน/ประเมินผลงาน กรณปีกติของจังหวัด และนิเทศติดตามเฉพาะกิจโรงพยาบาล        
ที่คาดวาจะมีความเสี่ยงทางการเงิน 
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2) วิเคราะหขอมูลนำเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
๓) ประชุมคณะกรรมการ CFO เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง 
และออกติดตามโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือใหขอเสนอแนะและชวยเหลือ 
๔) หนวยบริการประเมินศนูยจัดเก็บรายไดคุณภาพ โดยการประเมินตนเองรอบแรก และประเมิน      
อำเภอในโซนรอบสอง 

๔.๒ ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 25๖๓ - 25๖5 จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาลที่มีปญหา
วิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 รายละเอียดดังนี ้

วิกฤติทางการเงิน 
ปงบประมาณ 

25๖๓ 25๖๔ 256๕ 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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

ปกต ิ ๑๙ ๕๗.๕๘ ๒๔ ๗๒.๗๓ ๓๐ ๙๐๙๑ 

 
๕.  ปจจัยความสำเร็จ  

๑. นโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารใหความสำคัญ โดยกำหนดเปนตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เขมแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เปนธรรม ทั่วถึง และเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอเปนประจำทุกเดือน 
๖. มีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพทีม CFO และเครือขายบุคลากรดานการเงินการคลังอยาง
ตอเนื่องทุกป 
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รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจำป  2565 
 

สรุปรายงานจากการเฝาวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   
(ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 256๕ ถึง 31 ธันวาคม 256๕) 

แผนภูมิแสดง อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวัง จ.นครราชสีมา ป 256๕   
                 เปรียบเทียบป 256๔ ในชวงเวลาเดียวกัน  
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อัตราปวยตอประชากรแสนคน
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ตารางแสดงจำนวนปวย/อัตราปวยตอแสนประชากร 10 อันดับแรกโรคที่เฝาระวังป2565 และ2564 

ลำดับ ชื่อ โรค  
ป2565 ป 2564  

ปวย อัตราปวย  ปวย  อัตราปวย  

1 Diarrhoea 22,157 840.77 19,179 727.77 

2 Pneumonia 8,667 328.88 5,110 193.90 

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

4 Pyrexia 4,887 185.44 3,685 139.83 

5 Influenza 4,296 163.02 355 13.47 

6 Food Poisoning 3,586 136.07 2,740 103.97 

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

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

9 H.conjunctivitis 735 27.89 1,170 44.40 

10 Chickenpox 530 20.11 633 24.02 
แหลงขอมลู รง 506  ขอมูล ป 2562 และป 2563 วันที่ 1 ม.ค. 2565– 31 ธ.ค. 2565    
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สถานการณโรคติดตอในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 31
ธันวาคม 2565 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 
840.77 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม โรคมือ เทา ปาก  โรคไขไมทราบสาเหตุ  และโรค
ไขหวัดใหญ  328.88 , 201.38 , 185.44 และ 163.02 ตอแสนประชากร ดังขอมูลตามตาราง 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยา  ในป 2565 ในชวงเวลาเดียวกัน โรคท่ีมีอัตราตาย
ตอประชากรแสนคนสูงสุด ไดแก โรคปอดบวมจากการติดเชื้อไวรัส RSV ดังแสดงในแผนภูมิ 

แผนภูมิแสดง อัตราตาย 5 อนัดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา ป 2565  
                 เปรียบเทียบ ป 2564 และป 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  แหลงขอมูล  รง 506  ป 2565 วนัที่ 1 ม.ค. – 31  ธ.ค. 2565  ปรับปรุงเมื่อวันท่ี 25 ม.ค. 2566 
 

ตารางแสดง จำนวนและอตัราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 
                ป  2564– 2565 
 

โรค 
ป2565 ป2564 ป2563 

จำนวนตาย อัตราตาย จำนวนตาย อัตราตาย จำนวนตาย อัตราตาย 

Pneumonia/RSV 1 0.00 o 0.00 o 0.00 

Streptococcus suis  0 0.00 7 0.26 3 0.11 

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

Influenza 0 0.00 0 0.00 2 0.08 

Meningitis,uns 0 0.00 0 0.00 1 0.04 
แหลงขอมูล  รง 506  ป 2565 วันที่ 1 ม.ค. – 31  ธ.ค. 2565 
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สรุปรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคที่สำคัญ ที่เปนปญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)     

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

    จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกมี
ประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซึ่งมีการระบาดอยูในขณะนั้น หลังจากนัน้มีการพบผูปวยอยาง
ตอเนื่องรวม 19 ราย โดยรายสุดทายในการระลอกแรกนี้พบเม่ือวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญ
มีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และสนามมวย  

ผูปวยสวนใหญอยู ในชวงอายุ 20-44 ป เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79% ติดเชื้อมาจาก
ตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพ้ืนที่อำเภอเมืองนครราชสีมา  

 
 

การระบาดระลอกสองในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาผานไป จนกระทั่งในวันที่ 22 ธ.ค. 63 พบ
ผูปวยรายแรกซึ่งมีความเชือ่มโยงกับตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคไดดำเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิง
รุก ทำใหพบผูปวยเพิ่มเติมในการระบาดครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเก่ียวของกับการ
ระบาดใน จ.สมุทรสาคร 2 รายมีการติดเชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เก่ียวของกับการระบาดใน
จังหวัดระยอง แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีกเนื่องจากพื้นท่ีนครราชสีมามีผูคนเดิน
ทางเขาออกจำนวนมากตลอดเวลา  
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           การระบาดระลอกสาม (เมษายน 2564) พบวามีความชุกสูงกวา 2 ระลอกที่ผานมา มีความ
เชื่อมโยงกับเหตุการณการระบาดในสถานบันเทิง พื้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมาเริ่มผูปวยกลุม
แรกในวันที่ 7 เมษายน 2564 โดยผูปวยมีประวัติเขาไปใชบริการในสถานบันเทิง และมีประวัติสัมผัส
ผูปวย COVID-19 ซึ่งเปนคนในครอบครัวหรือเพื่อน สถานการณมีความรุนแรงข้ึนเม่ือประชาชนเดินทาง
กลับภูมิลำเนาในชวงวันหยุดสงกรานต และมีการจัดเลี้ยงกันในครอบครัว จำนวนผูปวย ในจังหวัด
นครราชสีมาจึงมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  สถานการณระบาดในพื้นที่ในชวงปลายเดือนพฤษภาคม             
มีแนวโนมลดลง จำนวนผูปวยในชวงตนเดือนมิถุนายน 2564 เฉลี่ย 2 รายตอวันมาโดยตลอด  

 การระบาดระลอกสี่ (มิถุนายน 2564) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่

จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนมิถุนายน เริ่มมีการพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอนในครอบครัวและ
ญาติมีความเชื่อมโยงกับผูปวยที่มีประวัติเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง อีกทั้งขอมูลระดับประเทศ เริ่มมีการปด
แคมปคนงาน ในวันที่ 26 มิถุนายน 2564 กอรปกับกรุงเทพมหานคร มีการ Lockdown ในวันที่ 21 

กรกฎาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมผูติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสูงในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 
จังหวัดนครราชสีมา สามารถควบคุมการแพรระบาดไดดี ในชวงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมมีแนวโนม
ลดลงอยางตอเนื่อง และเมื่อเขาเทศกาลปใหม เริ่มมีการเดินทางของประชาชนในชวงเทศกาลปใหม 

แนวโนมการระบาดเริ่มเพ่ิมข้ึน  
 การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่
จังหวัดนครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพื้นที่ เขามาพบปะ

สังสรรคกับครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ท่ี
แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมี
จำนวนเพิ่มสูงข้ึน  

 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให
ผูปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั้งในจังหวัด

นครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยที่เสียชีวิต
ลดลง  
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2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 
    ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 256๕ ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 256๕ จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรค
ไขเลือดออก 750 ราย คิดเปนอัตราปวย 28.46  ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยพบเพศหญิง 391 ราย เพศชาย 359 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 1.09 : 1 

แผนภูมิ แสดงแนวโนมการระบาดของไขเลือดออก จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 – 2565  
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แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

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

2565 43.67 96.34 91.62 40.41 29.05 14.17 5.76 4.67 5.89

2564 14.79 8.93 14.44 4.61 8.5 4 2.88 3.42 4.21
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อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ   

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5-9 ป  คิดเปนอตัราปวย  96.34 ตอ
แสนประชากร ซึ่งเพ่ิมจากป 2564 (8.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10-14 ป และ 
0-4 ป 91.62 และ 43.67 ตอแสนประชากร 
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อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรวม จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป  2565  กบัป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median

2565

2564

 

แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65  

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2565 
เริ่มมีอัตราปวยสูงกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง ชวงเดือนพฤศจิกายน และสูงกวาป 2564 มาตั้งแต
เดือนพฤษภาคม ดังแสดงในแผนภูม ิ
ภาพแสดง อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ                                        
             ขอมูล ณ 1 ม.ค.-31 ธ.ค.65 

         
 

 
 

 

  

 

 

 

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

จำนวนปวยป 2565 8 11 9 19 64 94 112 193 94 54 57 35 
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เมื่อวิเคราะหรายอำเภอ พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบัวลาย  อัตราปวย 174.78 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอโนนสูง อำเภอสีดา และอำเภอบัวใหญ  อัตราปวย
เทากับ 114.05 , 93.54, 82.27 และ 73.38 ตอแสนประชากร ตามลำดับ   

ตารางแสดง จำนวนปวย อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
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ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

3. สรุปรายงานสถานการณโรคหูดับ 
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรคไข

หูดับ จำนวน 101 ราย  คิดเปนอัตราปวย 3.83 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  
โดยพบเพศชาย 69 ราย  เพศหญิง 32 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 2.16 : 1 

 

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของไขหูดับ จังหวัดนคราชสีมา ป 2553 – 2565 
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อตัราปวย/100000

ป พ.ศ.

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

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

2565 0 0 0 0.22 1.06 2.77 5.76 9.34 9.54

2564 0 0 0 0.44 3.19 5.24 6.24 9.03 16.83

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

อัตราปวย/แสน 

อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขหูดับ จําแนกตามกลุมอายุ   จังหวัด

นครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
 



๘๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ คือกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป  คิดเปน
อัตราปวย  9.54  ตอแสนประชากร ซึ่งนอยกวาป 2564 (16.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก 
กลุมอายุ 55-64 ป และ 45-54 ป 9.34 และ 5.76 ตอแสนประชากร 
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อัตราปวย/100000

อัตราปวยดวยโรคไขหูดับ จาํแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median

2565

2564

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
ภาพแสดงจำนวนปวย อตัราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขหูดับ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

จำนวนปวยป 2565 17 9 3 12 10 12 7 12 7 0 7 5 



๘๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหรายอำเภอ พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบานเหลื่อม  อัตราปวย 18.89 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอพระทองคำ  และอำเภอโนนสูง  
อัตราปวยเทากับ 16.75 , 10.06, 9.56 และ 9.43 ตอแสนประชากร ตามลำดับ   
 
ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขหูดับ จังหวัดนครราชสีมาแยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 



๘๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

4. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวัดใหญ 

    ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรคไขหวัด
ใหญ  จำนวน 4,296 ราย คิดเปนอัตราปวย 163.02 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวา    
เพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,204 ราย เพศหญิง 2,092 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 
1.05 : 1 

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของไขหวัดใหญ จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 – 2565  
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แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

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

2565 494.44 611.88 339.82 152.18 191.33 93.63 45.37 41.71 45.73

2564 71.14 21.06 7.77 11.2 19.84 10.16 5.04 6.23 7.29
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กลุมอายุ 

อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ   

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 



๘๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมเด็ก คือกลุมอายุ 5-9 ป  คิดเปนอัตราปวย  
611.88  ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาป 2564 (16.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุมอายุ    
0-4 ป และ 10-14 ป 494.44 และ 339.82 ตอแสนประชากร 
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อัตราปวย/100000

อัตราปวยดวยโรคไขหวดัใหญ จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 
ภาพแสดงอัตราปวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

จำนวนปวยป 2565 18 25 21 12 13 28 63 256 1088 1172 1091 509 



๘๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 รายอำเภอ พบวา                
มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอบัวใหญ  อัตราปวยเทากับ 694.07  ตอแสนประชากร 
รองลงมาคือ อำเภอสีดา  อำเภอพิมาย  อำเภอบัวลาย และ อำเภอเมือง  อัตราปวยเทากับ 341.44 , 
299.65, 235.74 และ 227.69 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 



๘๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

5. สรุปรายงานสถานการณโรคเมลิออยด 

    ตั้งแต วันที่  1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรค       
เมลิออยด 129 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.90 ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
พบเพศหญิง 98 ราย เพศชาย 31 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 3.16 : 1  

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของโรคเมลิออยดจังหวัดนคราชสีมา  ป 2559 – 2565  
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ป พ.ศ.

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

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

2565 2.11 1.28 0 0.88 2.83 3.7 8.4 10.27 8.98

2564 3.52 1.91 0.56 0 1.42 2.46 3.12 5.29 6.17
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อัตราปวย/แสน 

อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคเมลิออยด จําแนกตามกลุมอายุ   จังหวัด

นครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 



๘๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ  คือกลุมอายุ 55-64 ป  คิดเปน
อัตราปวย  10.27 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาป 2564 (5.29 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุม
อายุ 65 ปขึ้นไป  และ 45-54 ป 8.98 และ 8.40 ตอแสนประชากร 
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เดือน

อัตราปวยดวยโรคเมลิออยด จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median

2565

2564

 

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 
ภาพแสดงอัตราปวยโรคเมลิออยด จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

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

จำนวนปวยป 2565 14 8 10  8 20 13 9 15 8 7 10 7 



๘๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 รายอำเภอ พบวา                
มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอหวยแถลง  อัตราปวยเทากับ 27.63 ตอแสนประชากร 
รองลงมาคือ อำเภอเทพารักษ อำเภอแกงสนามนาง  อำเภอบัวลาย  และอำเภอโนนแดง อัตราปวยเทากับ 
19.95 , 18.78, 12.19 และ 11.71  ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยโรคเมลิออยด จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 
 



๙๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
วิเคราะหผลการดำเนินงาน
สถานการณและแนวโนม          

ของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 

 
 
 

 
 
 
 
 

 



๙๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่๑ ของภาค 
ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพ่ือใหครอบคลุมการ
ดูแลเปน 6 โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กำกับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 30 แหง โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 348 แหง แบงเปนรพ.
สต.ที่ถายโอนไปอบจ. 182 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 166 แหง 

๑.๑  สถานการณและแนวโนมดานสังคม 

        ๑.๑.๑  ดานประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม                     
๒๕65 มีประชากร 2,626,870 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน  
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป รอยละ 19.16 (ณ 1 กค. 65) ใกลเคียงกับระดับประเทศ (ประเทศ รอยละ 
19.16) พีระมิดประชากร เปนฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลายรูปดอก
บัวตูม แสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ตำ่  

สำหรับโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอยาง
ตอเนื่อง จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบาน ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพใน
ครอบครัว, สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอ
แมลูก หรือผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพอ แม ลูก หรือ ผูสูงอายุกับเด็ก ทำใหครอบครัวออนแอลง 
คนในครอบครัวตองออกมาหารายไดมากขึ้น เวลาที่ใหแกกันในครอบครัวรวมท้ังการชวยเหลือเก้ือกูลกันใน
ครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมท่ีเด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลการจดทะเบียนหยารางของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ) 
พบวา การหยารางของครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในป 2547 มีอัตราการหยารางรอยละ 24 ในป 
2560 อัตราการหยารางเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 41 เฉลี่ยหยาวันละ 333 คู จังหวัดนครราชสีมามีจำนวนหยา
รางเปนอันดับ 3 รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามลำดับ จากขอมูล โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร พบวาสาเหตุของการหยารางมาจาก ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว 
ทำใหมีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาสวนใหญกับการทำงานนอกบาน อาจเกิด
ความเครียดท้ังจากหนาที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเชนภาระหนี้สินตางๆ ทำใหตองทำงานหนัก
มากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนตอปญหาในครอบครัวอาจนอยลงเปลี่ยนไปมีผลทำใหปญหาสุขภาพจิต 

๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 

          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 
อายุคาดเฉล่ีย(LE) เพศชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป ซึ่งต่ำกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศ

ไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 ป)  
อัตราเกิด อัตราตายจังหวัดนครราชสีมา พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง 

ตั้งแตป 2554 (ป 2565 อัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 2555 



๙๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

(ป 2565 อัตราตาย 9.32 ตอพันประชากร)  สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมา
ตัง้แตป 2562 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ
8.2 จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 7.9 จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -0.30 ตอพัน
ประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พบวา อัตราทารกตายเทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ ลดลงจากป 2564 (7.22 ตอพันการ
เกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงที่ พบวาป 2565 อัตรามารดาตาย 6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 (3.74 
ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 13.43 4.90 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
(ตามลำดับ) 

๒.  โรคที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 

  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 
  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา พบวา อัตราปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 10,021.04 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด 

รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติของฟนและ

โครงสราง และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 5,930.73, 3,484.62, 3,181.09 และ 1,134.31 

ตามลำดับ 

  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 

  สาเหตุการปวยของผูปวยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการ
ปวยอันดับหนึ่ง 9,298.10 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลันอ่ืนๆ ,เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว และเบาหวาน 3,234.28, 2,277.46, 2,030.45 และ 
1,776.72 ตอแสนของจำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ 

 2.2 สาเหตุการตาย 

ขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหนึ่งไดแก โรคปอดบวม 76.20 ตอ
แสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุขนสง 
56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
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3. โรคท่ีเปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา  

    ขอมูลวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

สถานการณโรคติดตอในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 31
ธันวาคม 2565 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 
840.77 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม โรคมือ เทา ปาก  โรคไขไมทราบสาเหตุ  และโรค
ไขหวัดใหญ  328.88 , 201.38 , 185.44 และ 163.02 ตอแสนประชากร สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยามี
ดังนี้ 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019  

 การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ใน
พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพื้นที่ เขามา
พบปะสังสรรคกับครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม  และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ 
OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา 
พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  

 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในชวง 1 มค. 
2565 – 30 กย. 2565 พบอัตราปวย 8,755.16 ตอแสนประชากร(231,807 ราย) อัตราตาย 
14.81 ตอแสนประชากร(392 ราย) อัตราปวยตายรอยละ 0.17 และเมื่อปรับสถานะจากโรคติดตอ
อันตราย มาเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ทำใหผูปวยที่ ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสู
กระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง ในชวง 1 ตุลาคม 2565-26 มกราคม 2566 พบอัตราปวย 
680.71 ตอแสนประชากร (18,023 ราย) อัตราตาย 2.53 ตอแสนประชากร (67 ราย) อัตราปวย
ตายรอยละ 0.37 อีกท้ังในจังหวัดนครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 
อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยที่เสียชีวิตลดลง    

2. สรุปรายงานสถานการณโรคหูดับ พบผูปวยโรคไขหูดับ จำนวน 101 ราย  คิดเปนอัตราปวย 
3.83 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 69 ราย  เพศหญิง 32 ราย 
อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 2.16 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบานเหลื่อม อัตรา
ปวยเทากับ 18.89 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ  อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  อำเภอขามทะเลสอ  อำเภอ
พระทองคำ และอำเภอโนนสูง อัตราปวยเทากับ 16.75 , 10.06, 9.56 และ 9.43  ตอแสนประชากร
ตามลำดับ   

3. สรุปรายงานสถานการณไขหวัดใหญ พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ  จำนวน 4,296 ราย คิดเปน
อัตราปวย 163.02 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,204 ราย            
เพศหญิง 2,092 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 1.05 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 
อำเภอบัวใหญ  อัตราปวยเทากับ 694.07 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอสีดา อำเภอพิมาย 
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อำเภอบัวลาย และอำเภอเมือง อัตราปวยเทากับ 341.44 , 299.65, 235.74 และ 224.06 ตอแสน
ประชากร ตามลำดับ 

4. สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก  พบผูปวยโรคไขเลือดออก 750 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 28.46  ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 391 ราย เพศชาย 
359 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 1.09 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก อำเภอบัวลาย 
อัตราปวยเทากับ 174.78 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอโนนสูง อำเภอสีดา 
และอำเภอบัวใหญ อัตราปวยเทากับ 114.05 , 93.54 , 82.27 และ 73.38 รายตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ 

๕. สรุปรายงานสถานการณโรคเมลิออยด พบผูปวยโรคเมลิออยด 129 ราย คิดเปนอัตราปวย 
4.90 ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศหญิง 98 ราย เพศชาย 31 ราย 
อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 3.16 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก อำเภอหวยแถลง อัตรา
ปวยเทากับ 27.63  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเทพารักษ  อำเภอแกงสนามนาง อำเภอบัวลาย 
และอำเภอ โนนแดง อัตราปวยเทากับ 19.95 , 18.78 , 12.19 และ 11.71 รายตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ 
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สรุปผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565  

ทั้ งหมด 58 ตัวชี้วัด (ณ  ขอมูล 9 เดือน ณ วันที่  5 กันยายน 2565)               

ผานเกณฑ 39 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ  68  ตามรายละเอียด ดังนี ้

 

ยุทธศาสตรที่ 1   ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 

                        เปนเลิศ (PP&P Excellence)   
                         20 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  13 ตัวชี้วัด                

                    คดิเปนรอยละ  65 

 

ยุทธศาสตรท่ี ๒     ดานบริการเปนเลิศ (Service  Excellence) 

                   26 ตัวช้ีวัด  ผานเกณฑ  15 ตัวชี้วัด               

  คิดเปนรอยละ  58 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)                                 
 3 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 2  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 67 

 

ยุทธศาสตรที่ 4  การบริหารจัดการที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)                                      
9 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 9  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 100 
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน

13,237 6 45.32 23.66

ต.ค.

22.9 22.5 19.9 กรม

อนามัย

✘ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ <12 รอยละ 75 5,006 4,146 82.82 ✓ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ รอยละ 75 4,995 3,828 76.64 ✓ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก รอยละ 100 11,568 10,691 92.42 ✘ สส.

หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ไมเกิน รอยละ 14 10,451 1,365 13.06 ✓ สส.

ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 50 7,191 5,516 76.71 ✓ สส.

หญิงตั้งครรภไดรับการฉดีวัคซีนปองกันการติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุ

ครรภ 12 สัปดาห 

5,006 4,431 88.51 สส.

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม นอยกวารอยละ 7 10,730 1,116 10.40 ✘ สส.

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

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน และสวนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 64

ชาย  113 cm / หญิง 

112 cm

77,020 47,940 62.24 62.9

109.1

108.5

63.7

109.1

108.5

58.6

108.8

108.2

กรม

อนามัย

✘ สส.

เดก็อายุ 0-5 ป มีภาวะเต้ีย ไมเกิน รอยละ12 77,762 8,833 11.36 ✓ สส.

2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 74,825 51,719 69.12 86.8 88.1 87.1 กรม

อนามัย

✘ สส.

เดก็ปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 55,989 51,737 92.40 ✓ สส.

เดก็ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการตดิตาม รอยละ 90 11,015 9,762 88.62 ✘ สส.

เดก็อายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 49,337 22,242 45.08 สส.

เดก็อายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไมเกินรอยละ 20 2,032 546 26.87 ✘ สส.

3 เดก็ไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 ระดับสติปญญาเฉล่ียไม

ต่ํากวา 100

99.82 94.73    ป59=98.23    ป55=98.59 กรม

สุขภาพจิต

✘ สส.

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

4 เดก็วัยเรียน(6-14 ป) สูงดีสมสวน รอยละ 66 236,163 147,825 62.59 ✘ สส

5 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประขากรหญิง

อายุ 15-19 ป 1,000 คน

ไมเกิน 25 ตอจํานวน

ประชากรหญิง อายุ 

15-19 ป 1,000 คน

78,664 761 20.03 27.23 28.7 31.3 กรม

อนามัย

✓ คร.

6 เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก กลุมอายุ 0-12 ป ทต.

6.1 รอยละของ เด็ก 0-12ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ50 205,728 146,383 71.15 ✓ ทต.

เดก็อายุ 3 ป ไดรับการตรวจพัน โดยทันตบุคลากร 16,297 5,394 33.10 ทต.

เดก็อายุ 3 ป ปราศจากโรคฟนผุ รอยละ 75 5,394 3,698 68.56 ✘ ทต.

6.2 รอยละของเด็ก 4-12 ป ไดรับฟลูออไรด รอยละ 40 193,260 111,095 57.48 ✓ ทต.

6.3 รอยละของ เด็ก 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 30 156,376 27,552 17.62 ✘ ทต.

7.1 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 90 18,323 17,178 93.75 % 92.45 89.56 92.42 กรม

อนามัย

✓ สสม.

7.2 ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ตดิเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ไมนอยกวารอยละ 40 8,060 4,067 50.46 ✓ ทต.

8 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ไดรับการดูแลทั้งในสถาน

บริการและในชุมชน

กรม

อนามัย

สส.

8.1 รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ 50 57,162 38,772 67.83 30.8

จาก 

37.8

จาก 

52

จาก

กรม

อนามัย

✓ สส.

8.1.1 รอยละผูสูงอายุไดรับการคดักรอง ADL รอยละ 95 426,203 342,899 80.45 ✘ สส.

8.1.2 รอยละของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการคัดกรองมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค

รอยละ 50 57,162 38,772 67.83 ✓ สส.

8.1.3 รอยละของตําบลมีการดาํเนินงานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

(ชมรมผูสูงอายุคุณภาพหรือโรงเรียนผูสูงอายุ)

รอยละ 100 289 289 100.00 ✓ สส.

8.2 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) ในชุมชนผานเกณฑ

รอยละ 98 289 284 98.27 96.25 92.78 83.9 กรม

อนามัย

✓ สสม.

8.3 ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ไมนอยกวารอยละ 50 398,746 124,714 31.28 ✘ ทต.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

สรุปตัวช้ีวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

9 รอยละผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric 

Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

กรมการ

แพทย

สส.

9.1 รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเปนภาวะสมองเส่ือม

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

รอยละ 30 170 163 95.88 N/A N/A N/A ✓ สส.

9.2 รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหก

ลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

รอยละ 30 1,010 999 98.91 N/A N/A N/A ✓ สส.

10 จํานวนคนมคีวามรอบรูสุขภาพ รอยละ 50 ของ

กลุมเปาหมาย

397,846 261,616 65.76 4E+06 กรม

อนามัย

✓ สส.

ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80 2,223 1,823 82.00 ✓ คร.

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ รอยละ 90 5,016 4,665 93.00 ✓ คร.

11 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี รอยละ 80 32 32 100.00 73.12 71.41 66.28 สสป. ✓ สสม.

12 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

หนวยงานระดับจังหวดั

รอยละ 100 4 ประเด็นหลัก

(1.ปรับปรุง

โครงสราง ICS,

2.ประเมินตนเอง 

โดยใชเคร่ืองมือ

EOC 

assessment 

tool,3.ประเมิน

ความเส่ียงและ

จัดทําแผนเผชิญ

เหตุ/ซอมแผน

เผชิญเหตุระดับ

จังหวัดและ4.

จัดทําแผน

ประคับประคอง

กิจการ)

ครบ 4 

ประเด็นหลัก

100.00 ระดับ 5

(57 

จังหวัด)

ระดับ 5

(43 

จังหวัด)

กสธฉ. ✓ คร.

13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

และ/หรือความดันโลหิตสูง

กรม

ควบคุม

NCD

13.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน รอยละ 60 8,196 3,997 48.77 62.27 59.99 N/A กรม

ควบคุม

✘ NCD

13.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติ

สูง

รอยละ 70 58,231 46,782 80.34 76.13 68.92 N/A กรม

ควบคุม

✓ NCD

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 80 NCD

การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย รอยละ 80 NCD

13.3 รอยละอําเภอดําเนินการ Health Station ระดบั Excellence รอยละ 50 96 81 84.38 ✓ NCD

13.4 รอยละชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs อําเภอละ 1 ชุมชน 32 32 100.00 ✓ NCD

14 รอยละของจังหวัดที่ผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

รอยละ 100 1 1 100.00 N/A N/A N/A กรม

ควบคุม

✓ อวล.

15 รอยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) ใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน

รอยละ 100 333 clusters 333 100.00 N/A กรม

ควบคุม

✓ คร.

รอยละของประชากรที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19

≥ รอยละ 70 2,633,207 1,909,277 73.26 ✓ คร.

16 ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ระดับดีมาก

รอยละ 100

4 ตัวช้ีวัดยอย

(1.ดูแลแยกกัก

test&GO,

2.หองปฏิบัติการ

มาตรฐาน,

3.ปชช.สวม

หนากากอนามัย>

80%และ

4.ผูปวยโควิด

ไดรับการดูแลทาง

ครบ 4 ตัวชี้วัด

ยอย

100.00 N/A กรม

ควบคุม

โรค

✓ คร.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา    
                                                                                                            
    

ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

17 จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริม

ผูประกอบการใหสามารถไดรับการอนุญาต

อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ 1 49 4900.00 อย. ✓ คบส.

18 จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 76 กรม คบส.

18.1 ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) อยางนอยรอยละ5 /

อําเภอละ 1แหง

5 5 100.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.2 ตลาดสดนาซ้ือ วถีิใหม (Health Market) และ อาหารริมบาทวถีิ 

(Street Food Good Health) (พ้ืนที่ขยาย จังหวัดละ 1 แหง)

อยางนอยรอยละ 60/ 

อําเภอละ 1 แหง

1 2 200.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.3 รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  เปาหมาย กสธ.

จังหวัดละ 5 แหง

อยางนอยรอยละ 80 5 15 300.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.4 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย รอยละ 100 35 35 100.00 ✓ คบส.

19 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital

กรม

อนามัย

อวล.

19.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป

 -ระดับดีมากขึ้นไป 

รอยละ98

35 35 100.00 กรม

อนามัย

✓ อวล.

19.2 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมาก Plus

 -ระดับดีมาก Plus 

รอยละ60

35 21 60.00 กรม

อนามัย

✓ อวล.

20 รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลตอการ

ลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษ

ส่ิงแวดลอม

รอยละ 60 1 1 100.00 N/A N/A N/A กรม

อนามัย

✓ อวล.

21 การดาํเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

สสม.

21.1 จํานวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐม

ภูม ิตามพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562

รอยละ 50 232 131 56.47 2,266 1,855 1,180 สสป. ✓ สสม.

21.2 จํานวนประชาชนที่มีรายช่ืออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

หรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ

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

สบส.

✓ สสม.

21.3 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บานมีคณุภาพชีวิต

รอยละ 80 121,056 111,101 91.78 N/A N/A N/A สบส. ✓ สสม.

22 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน 

Stroke Unit

กรมการ

แพทย

NCD

22.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) นอยกวารอยละ 7 7,315 643 12.27 8.19 8.01 7.97 กรมการ

แพทย

✘ NCD

22.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 

ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit

รอยละ 80 3,860 3,179 82.36 73.9 70.62 63.36 กรมการ

แพทย

✓ NCD

23 ระดับความสําเร็จของการลดภาวะแทรกซอนดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ผานระดับ 4 NCD

23.1 รอยละผูปวยเบาหวานโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรอง HbA1C 

ของหนวยบริการที่รับลงทะเบียนสิทธิ
≥ รอยละ 60

136,257 97,658 71.67 ✓ NCD

23.2 รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาล (A1C) ไดดี ≥ รอยละ 40 136,257 45,986 33.75 ✘ NCD

23.3 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันฯไดดี ≥ รอยละ 60 278,298 143,783 51.67 ✘ NCD

23.4 รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ≥ รอยละ 60 136,257 78,934 57.93 ✘ NCD

23.5 รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ≥รอยละ 60 136,257 73,149 53.68 ✘ NCD

23.6 รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาแลว

มีภาวะผิดปกตไิดรับการสงตอ
≥ รอยละ 80

4,952 3,748 75.68 ✘ NCD

23.7 รอยละของการคัดกรอง AF ในกลุมผูปวย DM/HT   กลุมอายุ 60 ปข้ึน

ไป

≥ รอยละ 70 343,834 258,192 75.09 ✓ NCD

24 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กรม คร.

24.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 408 253 62.00 85.4 85.7 85 กรม

ควบคุม

✘ คร.

24.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้า

รอยละ 88 3,473 2,073 59.68 78.4 76.8 72.2 ✘ คร.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

25 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของทั้งประเทศ

นอยกวา รอยละ 1.55 169,182 352 0.20 0.78 กรมการ

แพทย/

✓ คร.

รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพ

รองรับผูปวยโควิดและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

0.78 กรมการ

แพทย/

พบ.

26 รอยละของอําเภอขับเคล่ือนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU province) ตามเกณฑที่กําหนด

รอยละ 50 38 

จาก 30

อย. คบส.

RDU HOSP 33 21 ✓
RDU PCU 33 26 ✓

RUA รานชํา รอยละ 80 5 0 ✘

27 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด (วดั รพศ./รพท.)

(เปาหมาย = รพ.มหาราช/พิมาย/ปากชอง/เทพรัตน)

ไมเพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน

ท่ีผานมา

(ปปฏิทินท่ีผานมาใชขอมูล

1 ม.ค.–31 ธ.ค. 63 

เทากับ รอยละ 38.73 )

4 ผานเกณฑ 4 รพ 38.73 36.62 36.89 กบรส. ✓ คบส.

28 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน

(เปาหมายกสธ.นอยกวา 3.6 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ)

นอยกวา 3.5 ตอ 1,000

 ทารกแรกเกิดมีชีพ

13,238 29 2.19 4.42

(6 

4.21 4.52 กรมการ

แพทย

✓ สส.

29 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 

Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

รอยละ 50 4,002 2,655 66.34 49.7

(6 

25.6 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

30 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 

และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

รอยละ 20.5 รพศ./

รพท.

รพศ./

รพท. 

รพศ./

รพท. 

กรมการ

แพทย

พผท.

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

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

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

31 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 74 59,663 58,914 98.74 82.02 72.84 68.22 กรม ✓ ยสต.

32 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ กรม

สุขภาพจิต

ยสต.

32.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ นอยกวาหรือเทากับ 

8.0 ตอประชากรแสนคน

211 119 4.52 4.21

(30 เมย

7.37 6.64 กรม

สุขภาพจิต

✓ ยสต.

32.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทาํรายตวัเองซํ้าในระยะเวลา รอยละ 90 1,751 1,738 99.26 98.75 97.23 94 ✓ ยสต.

33 อัตราตายผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด นอยกวา รอยละ 26 1,996 650 32.57 32.95 31.17 32.92 กรมการ ✘ พบ.

34 Refracture Rate (วัดระดับ A S M1) นอยกวา รอยละ 20 478 0 0.00 0.37 1.29 1.4 กรมการ ✓ พบ.

35 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ

การใหการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

กรมการ

แพทย

NCD

35.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI นอยกวา รอยละ 8 1,220 87 7.13 10.5 8.85 9.84 กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่

กําหนด

กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดตามมาตรฐาน

เวลา

รอยละ 60 711 682 95.92 50.34 46.66 49.02 กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาที่กําหนด

รอยละ 60 351 275 78.34 45.63 46.2 49.51 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่

กําหนด

กรมการ

แพทย

NCD

36.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ภายในระยะเวลา

4 สัปดาห

รอยละ 75 317 251 79.18 69.99 71.07 71.05 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36.2 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา

6 สัปดาห

รอยละ 75 492 403 81.91 73.01 70.45 74.49 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36.3 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา

6 สัปดาห

รอยละ 75 297 226 76.09 33.67 44.25 131.42 297.00 226.00 ✓ NCD

รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus

ไมต่ํากวารอยละ 60 18,965 13,849 73.02 0.53 0.72 136.94 18965.00 13849.00 ✓ NCD

รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ รอยละ 100 32 32 100.00 ✓ NCD

36.4 รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30 - 70 ป

ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม

รอยละ 90 496,026 470,350 94.82 ✓ NCD

36.5 รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30 - 60 ป 

ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

รอยละ 20 373,332 23,651 6.34 ✘ NCD

36.6 รอยละของประชากร อายุ 50 - 70 ป 

ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ /ไสตรง (Fit test)

รอยละ 10 518,906 34,809 6.71 ✘ NCD

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

37 รอยละผูปวย CKD ที่มี eGFR ลดลงนอยกวา 5 ml/min/1.73m2/yr รอยละ 66 19,422 12,970 66.78 65.88 65.33 57.1 กรมการ ✓ NCD

38.1 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการ

ผาตัด ภายใน 30 วัน

รอยละ 85 2,231 1,816 81.40 ✘ NCD

38.2  รอยละผูสูงอายุไดรับการตรวจตาตอกระจก รอยละ 80 335,033 270,500 80.74 ✓ NCD

39 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ

จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนของจํานวนผู

บริจาคอวัยวะสมองตายท่ี

ไดรับการผาตัดนําอวัยวะ

ออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในรพ.ป 2562 

ป 2562 =0.2

(14/6910)

ป 2565 =0.09

(5/5822)

ลดลง

64.28

0.18 : 

100

0.27 : 

100

0.26 : 

100

กรมการ

แพทย

✘ พบ.

40 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเน่ืองจนถึงการตดิตาม (Retention Rate)

รอยละ 58 822 555 67.52 57.56

(29 กค

43.53 41.23 ศอ.ปส.สธ

/กรมการ

✓ ยสต.

41 รอยละของผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพ

และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6

รอยละ 70 1,020 972 95.29 75.67 68.68 55.28 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

42 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery รอยละ 20 ของจํานวน

ผูปวยทั้งหมดตอปใน

กลุมโรคที่ใหบริการ 

381 210 55.12 66.8

(ผลงาน

 6 

93.25 89.87 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

43 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคน่ิวในถุง

นํ้าดีและหรือถุงนํ้าดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS)

นอยกวา รอยละ 5 519 2 0.39 0

(ผลงาน

 6 

N/A N/A กรมการ

แพทย

✓ พบ.

44 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย

34 34 100.00 N/A N/A N/A สถาบัน

กัญชา/

✓ พผท.

44.1 รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง รอยละ 100 33 33 100.00 ✓ พผท.

รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มกีารจัดบริการคลินิก รอยละ 70 1 1 100.00 ✓ พผท.

จํานวนของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง เขตสุขภาพละ 3 แหง เขตสุขภาพละ 2 ✓ พผท.

44.2 ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

(ตชว.กสธ. รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉยัระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย)

รอยละ 5 218 4,669 4.67 ✘ พผท.

รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 ป 2564 = 237

 คน

ป 2565 = 821

 คน

246.41 ✓ พผท.

45 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน ECS ระดับ 5 33 28 84.84 ✓ EMS

45.1 ประเมิน ECS คุณภาพ เปาหมาย รอยละ 65 33 28 84.84 ✓ EMS

45.2 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติมาโดยระบบ EMS ภายใน 8 นาที รอยละ 45 9,783 5,397 55.17 ✓ EMS

46 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร และ จังหวัดในเขตสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 

รอยละ 2 ป 2564 =

39,259,540.89

ป 2565 =

44,070,344.15

12.25 223

ลานบาท

323 

ลานบาท

497 

ลานบาท

348 

ลานบาท

กรมการ

แพทย

✓ พผท.

กสธ.รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพ

ตําแหนงวางคงเหลือไม

เกินรอยละ 4

ไมเกินรอยละ 4 4.32 4.32 4.62 5.24 บค.
✘

บค.

47 รอยละของหนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ100คะแนน

รอยละ 75 64 แหง 40 แหง 62.50 ✘ บค.

รอยละของบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสู ตําแหนงท่ีสูงข้ึน 

ไดรับการพัฒนา

รอยละ 80 234 คน 194 คน 82.90 N/A N/A N/A บค. ✓ บค.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

48 รอยละของหนวยบริการสนับสนุนใหบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการ

เขาสูตําแหนงที่สูงข้ึนไดรับการพัฒนา

รอยละ 80 64 แหง 62 แหง 96.80
✓

องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ มี กยผ. บค.

รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทาํงาน 

(Happinometer)

รอยละ 70 11400 คน 10692 คน 93.79 กยผ. ✓ บค.

รอยละองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 64 แหง 59 แหง 92.18 กยผ. ✓ บค.

ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) รอยละ 20 บค.

ระดับจังหวัด รอยละ 20 บค.

49 รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ รอยละ 20 64 แหง 59 แหง 92.18 ✓ บค.

50 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมิน ITA

รอยละ 92 66 64 96.97 94.38

(1,746/

96.86

(1,792/

ศปท. ✓ กฎหมาย

รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ รอยละ 92 66 64 96.97 ศปท. ✓ กฎหมา

51 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคมุภายใน (5 

รอยละ 90 32 32 100.00 87.74 กลุม

ตรวจสอบ

✓ บ.

ตรวจสอบภายใน(แผนเงินบํารุง) การกํากับติดตามการ

ใชจายเงินตามแผนเงิน

33 33 100.00
✓

พย.

,

52 หนวยงานมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผานเกณฑระดับ 5

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

100.00 ✓ พย.

53 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3

กบรส. ✓ พบ.

53.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน

 3

รอยละ 100 4 4 100.00 99.16 100 กบรส. ✓ พบ.

53.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ 

กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3

รอยละ 100 1 1 100.00 95.83 97.96 กบรส. ✓ พบ.

53.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมคุีณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

ข้ัน 3

รอยละ 90 29 26 90.00 88.92 92.33 88.96 กบรส. ✓ พบ.

54 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

(เปาหมาย กสธ. รอยละ 75)

รอยละ 90

 เพ่ิม Re-ac อําเภอละ 

348 348 100.00  70.10

(6,914)

70.10

(6,914)

50.44

(4,975)

สสป. ✓ สสม.

55 รอยละของ รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเช่ือมโยงขอมูล

สําเร็จ

รอยละ 60 33 33 100.00 กบรส. ✓ พย.

56 รอยละของหนวยบริการท่ีไมประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 4-7  รอยละ 100 33 33 100.00 ✓

57 รอยละของหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ระดับดีและดีมาก  รอยละ 90 ข้ึนไป 33 33 100.00 ✓ ปก.

58 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอ

ยอด

อยางนอยหนวยงานละ 1เร่ือง

(รพ.1 เร่ือง , สสอ./รพ.สต. 1 

เร่ือง)

วิจัย =76ผลงาน

PMQA = 15ผลงาน

นวัตกรรม=84ผลงาน

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

กรม

วิทยาศาส

ตรฯ

✓ พย.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

99.39

ไตรมาส

 1/64=0

ไตรมาส

ไตรมาส

 1/63=0

ไตรมาส

ไตรมาส

 1/62=0

ไตรมาส
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1.วิเคราะหตามกลุมอายุ 
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วิเคราะหตามกลุมอายุ 
 

1.  กลุมมารดาและทารก 
 

การตายมารดาไทย 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ยังพบอัตราสวนการตายมารดา ป ๒๕๖๕ จำนวน ๖ ราย คิดเปนอัตรา 
๓๖.๘๒ ตอการเกิดมีชีพ ดังนี้ 

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

เกิดจากสาเหตุโดยตรงและโดยออม การตายของมารดาในโรงพยาบาลชุมชนที่ มีสูติแพทย
ประจำการแตเนื่องจากการตั้งครรภที่มีโรคแทรกซอนโดยไมเคยมีประวัติมีโรคประจำตัวมากอน และหญิง
ตั้งครรภสวนใหญ ไมเคยรูตัวมากอนวามีโรคประจำตัวท่ีมีความเสี่ยงสูงหากมีการตั้งครรภเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการตายของมารดาในจังหวัดนครราชสีมา ในระดับ รพ.สต.พบปญหาในหลายประเด็น เชน การบริหาร
จัดการในการใหบริการหญิงตั้งครรภกลุม No risk ยังขาดประสิทธิภาพและการจัดการที่ดีภายในหนวยงาน 
รพ.สต.และระดับอำเภอ ทักษะการตรวจครรภและการประเมินความเสี่ยงของเจาหนาที่ รพ.สต.ยังไม
แมนยำพอ ทำใหการประเมินความเสี่ยงรายบุคคลลาชา และสงตอหญิงตั้งครรภไมทันทวงที รวมทั้งการ
เยี่ยมบานหลังคลอด ไมครบตามเกณฑ ทำใหขาดการปองกันและประเมินสภาพรางกาย อาการผิดปกติ 
และการใหความรูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขาดความตอเนื่อง 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑. เครือขายพัฒนางานอนามัยแมละเด็กจังหวัดนครราชสีมา (MCH BOARD) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ระดับจังหวัด โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลแมขาย คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และตำบล  
 ๒. สนับสนุนงบประมาณโดย สปสช.ตามสิทธิประโยชน 
 ๓. นโยบาย MMR ZERO โครงการมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน ฝากครรภฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ โครงการสาว
ไทยแกมแดง 
 ๔. สื่อประชาสัมพันธ Book Pink 
 ๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. ดำเนินการPreconception care clinic และPremarital care ในรพ.F1 ขึ้นไป โดยใชรูปแบบ              
รพ.เทพรัตน Model                                             

2. สรางHLภาวะโภชนาการ/การคุมกำเนิดท่ีเหมาะสมในหญิงวัยเจริญพันธุคูและหญิงตั้งครรภ                                                   
3. ทบทวน/จัดทำCPGการดูแลหญิงตั้งครรภสำหรบัรพสต./รพช.ที่มีสูติแพทย /รพช.ที่ไมมีสูติ

แพทย                                                                                                
4. พัฒนาระบบTele consult ระหวางรพสต./รพช.และรพ.แมขาย 
5. โครงการปองกันPreterm โดยใชยา Progesterone 
6. สนับสนนุการเขาถึงการยุติการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจำตัวและมีความเสี่ยงสูง ให

เขาถึงบริการไดงายและปลอดภัย 
7. คนหาหญิงวัยเจริญพันธุที่มีโรคประจำตัวในชุมชนเพ่ือวางแผนการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 
8. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย1000วัน PLUSโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดับ 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล   
๑. การติดตามผลการดำเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
๒. ติดตามผลการดำเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDC และ รายงาน

เฉพาะกิจ 
๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ ครั้ง   
๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกิจกรณพีื้นท่ีมีปญหา    

2. ผลการดำเนินงานการฝากครรภ และการดูแลหลังคลอดรายอำเภอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
๑. อัตราตายมารดาตอการเกิดมีชีพ ≤๑๗:๑๐๐,๐๐๐ ๑๙.๕๔ ๒๐,๙๗ ๓๖.๘๒ 
๒. จำนวนมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ๐ ราย ๐ ๑ ๐ 
๓. อัตราการคลอดกอนกำหนด ≤ รอยละ๙ ๖.๖๕ ๔.๖๕ ๙.๕๖ 
๔. อัตราตายปรกิำเนิด ≤ รอยละ๕ ๔.๓๗ ๔.๔ ๒.๑๔ 
๕. รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ12 สปัดาห รอยละ ๗๕ ๗๒.๖๒ ๗๗.๘ ๗๖.๖๔ 
๖. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบรกิารฝากครรภคุณภาพ รอยละ ๕๐ ๖๔.๗๒ ๗๐.๑๔ ๖๗.๗๗ 
๗. รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ ๓ ครั้ง รอยละ ๗๕ ๕๘.๑๓ ๖๖.๖๓ ๖๕.๘ 
๘. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา๒,๕๐๐กรัม ≤ รอยละ๗ ๖.๕๔ ๖.๑๗ ๗.๘๓ 
๙. รอยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุ๖เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ๕๐ ๗๓.๙๓ ๗๕.๘๖ ๗๙.๖๗ 

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

  ๑๑.เพ่ิมเตียง NICU ใหไดตามเกณฑ ≤๑:๕๐๐ ๔๕เตียง  ๔๕เตียง ๔๕เตียง 
  ๑๒.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ≤ รอยละ๑๓ ๑๓.๖ ๙.๙๘ ๑๓.๓๗ 

๑๓.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก ≥ รอยละ๙๕ ๘๔.๐๗ ๘๘.๗๕ ๙๐.๐๒ 
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ปจจัยความสำเร็จ  

๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอำเภอ ตำบลอยางตอเนื่อง และเสริมพลังใหขวัญ
กำลังใจผูปฏิบัติงาน 

๒. กลไกขับเคลื่อน 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 และแกไขปญหาใน

พ้ืนที่ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพเกิดความเชื่อมโยง
บูรณาการกันทุกภาคสวน  

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

๑. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอำเภอผานการประสานความ
รวมมือจากเครอืขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิกปองกันความเสี่ยงการ
ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธที่มีโรคทางอายุรกรรม และหญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย ไดรับ
การดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม   

๓. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกำหนด โดยให Node ๖ โซน เปน 
แมขายรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด และขอ
ความรวมมือสูติแพทยหาแนวทางรวมกัน เพ่ือลดการเกิด preterm labor ครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัด          

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

ครบถวน และทันเวลา       
๘. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหกับบุคลากรใหม  
๙. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพ้ืนที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม  

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑. การดำเนินงานPreconception care clinic ,Premarital care clinic โดยมีโรงพยาบาล                     
เทพรัตนนครราชสีมาดำเนินการนำรองในพ้ืนที่ เขตรับผิดชอบในอำเภอเมืองนครราชสีมา (CUP                   
รพ.เทพรัตนฯ) 

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

 



๑๐๘ 
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ภาวะโลหิตจางในสตรีและเด็ก 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2563-2564 พบวาจำนวนหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง 
(Hct 33%) ในอัตราสูงกวาเกณฑ (รอยละ ๑๓) คิดเปนรอยละ๑๓.๖๔ และ ๑๑.๔๘ จำนวนหญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก คิดเปนรอยละ ๘๔.๐๗ และ ๘๘.๒๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๓-
๒๕๖4 พบวา จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียกอนคลอดคิดเปนรอยละ ๘๑.๑, ๘๘.๖ 
ตามลำดับ จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงคดิเปนรอยละ ๗.๒, ๑๑.๙  

 จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณการคัดกรองเด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในป 2564 รอยละ ๔๘.60 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน-12 เดือน รอยละ 26.13 ซึ่งไดรับการ
รักษารอยละ ๑00 พบแพทยเพ่ือรับการวินิจฉัยและรับยาการรักษาตอไป          

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. เครือขายพัฒนางานอนามัยแมละเด็กจังหวัดนครราชสีมา (MCH BOARD) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ระดับจังหวัด โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลแมขาย คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ระดับอำเภอ และตำบล   
 ๒. สนับสนุนงบประมาณโดย สปสช.ตามสิทธิประโยชน 
 ๓. ขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน ฝากครรภฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ โครงการสาวไทย
แกมแดง 
 ๔. สื่อประชาสัมพันธ Book วิตามินแสนวิเศษ วัยรุนแกมใสสาวไทยแกมแดง 
 ๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
           ๖. มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพการใหบริการคลินิกเด็กดีในหนวยบริการคัดกรองภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เดือน พรอมทั้งใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา 

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

2. สรางHL สรางความตระหนักถึงความสำคัญในการฝากครรภกอน ๑๒ สัปดาห และภาวะ
โภชนาการ   การจายยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุคูและหญิงตั้งครรภ                                                          

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการใหคำปรึกษาหญิงวัยเจริญพันธุ และหญิงตั้งครรภในการคัดกรอง
หาคูเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย 

๔. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย1000วัน PLUSโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดับ 
         ๕. จังหวัดนครราชสมีามีการดำเนินการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน ทุกคน แตยังมี
การบันทึกขอมูลรหัสยา 24 หลักลงในบัญชียาหลัก และโปรแกรม 43 แฟมยังไมครอบคลุม 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล   
         ๑. การติดตามผลการดำเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
         ๒. ติดตามผลการดำเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDCและรายงานเฉพาะกิจ 
         ๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
         ๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
         ๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ ครั้ง   
         ๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกิจกรณพีื้นท่ีมีปญหา 

๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 พบวาจำนวนหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง (Hct 
33%) ในอัตราสูงกวาเกณฑ (รอยละ ๑๓) คิดเปนรอยละ๑๓.๓๗ จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก คิดเปนรอยละ ๙๐.๐๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๕  พบวา จำนวนหญิงตั้งครรภที่
ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียกอนคลอด คิดเปนรอยละ ๘๘.๖ จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง คิดเปนรอยละ ๑๕.๔  

 จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณการคดักรองเด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในป 2565 รอยละ 47.23 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน-12 เดือน รอยละ 27.02 ซึ่งไดรับการ
รักษารอยละ ๑00 พบแพทยเพ่ือรับการวินิจฉัยและรับยาการรักษาตอไป         

ตารางแสดงผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป 256๓ – ป 256๕)      

ตัวชี้วัด เปาหมาย ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ≤รอยละ๑๓ ๑๓.๖ ๙.๙๘ ๑๓.๓๗ 
๒.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก ≥รอยละ๙๕ ๘๔.๐๗ ๘๘.๗๕ ๙๐.๐๒ 
๓.จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย
กอนคลอด 

 ๘๑.๑ ๘๘.๖๖ ๘๘.๖ 

๔.จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง                  

 ๗.๒ ๑๑.๙ ๑๕.๔ 

3.รอยละของเด็กอาย6ุเดือน–5ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 85 NR 48.60 47.23 
4. รอยละความครอบคลุมเด็กอายุ 6–12 เดอืน ที่ไดรับ
การคดักรองภาวะโลหิตจาง 

รอยละ 50 NR NR NR 

5. รอยละของเด็กอายุ 6–12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง
ไดรับการรักษา 

รอยละ 80 NR NR NR 

6. รอยละของเด็กอายุ 6–12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง ไมเกิน 
รอยละ 19  

NR 26.13 27.02 
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ปจจัยความสำเร็จ  

        ๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอำเภอ ตำบลอยางตอเนื่อง และเสริมพลังใหขวัญ
กำลังใจผูปฏิบัติงาน 
      ๒. กลไกขับเคลื่อน 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 และแกไขปญหาใน
พ้ืนที่ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพเกิดความเชื่อมโยง
บูรณาการกันทุกภาคสวน   
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

       ๑. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอำเภอผานการประสานความ
รวมมือจากเครอืขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
        ๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิกปองกันความเสี่ยงการ
ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธท่ีมีโรคทางอายุรกรรม และหญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย ไดรับ
การดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม   
        ๓. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกำหนด โดยให Node เปนแมขายรับ
การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด                         
และขอความรวมมือสูติแพทยหาแนวทางรวมกัน เพ่ือลดการเกิด preterm labor ครอบคลมุพ้ืนที่ทัง้
จังหวัด          
       ๔. สงเสริมใชเทคโนโลย ีเชน Line , Application (กาวยางเพ่ือสรางลูก, save mom)  
       ๕. ทบทวนระบบสงตอที่รวดเร็ว (Fast tract) ระบบ Consult เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง  
       ๖. พัฒนาระบบใหมีบุคลากรเฉพาะทาง เชน พยาบาลเฉพาะทาง อสม.เชี่ยวชาญดานแมและเด็ก  
       ๗. กำกับติดตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม Hosxp ใน 43 แฟม สงออกขอมูล ใหถูกตอง ครบถวน 
และทันเวลา       
       ๘. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหกับบุคลากรใหม  
       ๙. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม  
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      ๑ . ก ารดำเนิ น งาน Preconception care clinic ,Premarital care clinic โดยมี โรงพ ยาบ าล              
เทพรัตน นครราชสีมา ดำเนิ นการนำรองในพื้ นที่ เขตรับผิดชอบในอำเภอเมื องนครราชสีมา                   
(CUP รพ.เทพรัตนฯ) 
       ๒. ตำบลมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน ในพื้นที่  รพสต.มะกอก ตำบลดงใหญ  อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา 
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2. เดก็ปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ป) 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

          จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖4 มกีารคดักรอง
พัฒนาการครอบคลุมรอยละ ๘๕.๖๖, ๘๑.๕๘ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๒๐.๖๐, ๒๒.๕๗ การติดตาม
กระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๘.๘๔, ๘๗.๙๓ การคดักรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนม
พบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพฒันาการดีขึ้นจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงข้ึน และรอย
ละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงข้ึนแตยังไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖4 มีการคัดกรองครอบคลุม รอยละ ๘๗.๘๒, ๘๗.๕๗ เด็กอยูในเกณฑสูงดีสมสวน  
รอยละ ๕๖,๘๐, ๕๗.๒๒ ซึ่งยงัไมผานเกณฑที่กำหนด 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

โอกาสในการพัฒนาเรื่องเด็กปฐมวัย ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการยังไมครอบคลุมเนื่องจากไม
พบเด็กกลุมเปาหมายในชวงวันที่กำหนดหรือพบเด็กแตไมไดรับการตรวจเนื่องจากเด็กยังไมพรอมรับการ
ตรวจและอ่ืนๆ  

ในบางอำเภอมีบุคลากรรับผิดชอบงานพัฒนาการใหม จึงขาดทักษะการตรวจคัดกรอง สวนในเรื่อง
การติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กยังไมถึงรอยละ๙๐ พบวาเด็กลาชาที่ติดตามไมไดเนื่องจากสถานการณการ
แพรระบาดโรคโควิด-๑๙ ผูเลี้ยงดูเด็กไมยอมรับผลการตรวจ และภาวะเศรษฐกิจในการเดินทางเพ่ือพาเด็ก
มารับบริการในบางอำเภอ  และมีการเปลี่ยนแปลง CPM ระดับอำเภอ จึงทำใหขาดการคืนขอมูลและ
ติดตามการดำเนินงานตอเนื่องในบางอำเภอ และอีกปจจัยหนึ่งคือการบันทึกและการสงออกขอมูลท่ีไม
สมบูรณ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

       ๑. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการทำงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
       ๒. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการใหกับบุคลากรใหม โดย CUP Board 
       ๓. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพ้ืนที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม 
      ๔. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานเด็กปฐมวัย DSPM DAIM และ TEDA4I  

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงานป 2565   

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

              ๑. Child Project manager อำเภอขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควบคุมกำกับการบันทึก
ขอมลู 
               ๒. Child Project manager ระดับจังหวัด กำกับติดตามจากรายงาน ๔๓ แฟม Special PP 
               ๓. ติดตามประเมินมาตรฐาน WCC คุณภาพเยี่ยมเสริมพลัง ตามมาตรฐาน WCC พัฒนาการ
เด็กสมวัย  
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๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม
รอยละ ๘๑.๕๔ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๒๐.๙๓ การติดตามกระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๗.๘๘                  
การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนมพบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการดีข้ึนจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงข้ึน และรอยละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงขึ้นแตยัง
ไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖๕ มีการคัดกรอง
ครอบคลุม รอยละ ๘๗.๘๒, ๘๗.๕๗, ๘๗.๒๕ เด็กอยูในเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ ๕๖,๘๐, ๕๗.๒๒ และ 
๕๘.๓๑ ซึ่งยังไมผานเกณฑที่กำหนด 

ปจจัยความสำเร็จ  

       ๑. มีการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
       ๒. บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยผานการอบรมเรื่องการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ
DSPM/DAIM ทั้งจังหวัด 
       ๓. ทีมงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดออกติดตามทักษะการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ DSPM เปนพ่ีเลี้ยง
ใหกับโรงพยาบาล ศูนยเด็กเล็ก และ รพ.สต. ทุกอำเภอ 
 

โอกาสพฒันา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ มีพื้นที่กวาง ประชากรจำนวนมาก และเปนเมืองที่มีการ
ขยายตัวจึงมีประชากรยายเขา ยายออก จำนวนมากจึงมีผลตอการทำงานของหนวยบริการที่ยากตอการ
ติดตามในเชิงรุกมีการเปลี่ยนแปลงผูรบัผิดชอบงานใหมในบางอำเภอ    

 การติดตาม กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จังหวัดนครราชสีมา ยังมีผลงานที่ต่ำ จึงเปนโอกาส
พัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะการประเมินเรื่องการกระตุน พัฒนาการเด็กที่ลาชาดวยคูมือ TEDA4I 
รวมทั้งการสื่อสารกับผูปกครอง  
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

     การดำเนินงาน 4D  ชุมพวง อบต.โนนรัง อบต.ตลาดไทร 
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เด็กอายุ  3 ป ไดรับการตรวจฟน 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง  

ตารางแสดง รอยละเด็กอายุ 0-3 ป ไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก พบปราศจากฟนผ ุ 
                ป 2562-2564 

เด็ก 0-3 ป ป2562 ป2563 ป2564 

ตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 36.49 รอยละ 32.06 รอยละ 34.07 

ปราศจากฟนผ ุ รอยละ 59.88 รอยละ 32.06 รอยละ 34.07 

1.2 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ขับเคลื่อนการทำงานผานตัวชี้วัดงานประจำตามกลุมวัย หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปากและขัดทำความสะอาดชองปาก คลินิก WCC เด็กที่มารับวัคซีน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ทา
ฟลูออไรด ผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินกิจกรรม 3 ป แปรงฟน
หลังอาหารกลางวัน ปลอดน้ำอัดลม ปลอดนมขวด และบูรณาการกับโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ในกิจกรรมมหัศจรรย 1,000 วัน plus สู 2,500  วัน 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงานป 2565                   

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
   - กำกับติดตามการดำเนินงานในการประชุมหัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทุก 3 เดือน  
   - รายงานและรวบรวมผลการดำเนินงานรายสถานบริการ จากฐานขอมูล HDC 
   - มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง   
   - มีการประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุขตามตัวชี้วัด ปละ ๒ ครั้ง  

2. ผลการดำเนินงาน 
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แผนภูมิแสดง รอยละเด็กอายุ 0-3 ป ไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก พบปราศจากฟนผ ุ 
                ป 2562-2564 

 
 
ที่มา กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
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3. กลุมวัยเรียน และวัยรุน (อายุ 7-19 ป) 
 สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดนครราชสีมาอยูในชวงคลี่คลาย กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการมีมาตรการเปดเรียน on site ปลอดภัย อยูไดกับโควิด-19 ใน
สถานศึกษาตั้งแตภาคเรียนท่ี 1 ป 2565 ตามหลักการ 3T1V “ตัดความเสี่ยงเพิ่มภูมิคุมกัน” และ
มาตรการ 6-6-7 เนนโรงเรียนประจำดำเนินการตาม Sandbox Safety zone in school และเครงครัด
ตามมาตรการ 1) เรงรดัวัคซนีใหนักเรียนไดรับวัคซีนตามความสมัครใจใหครอบคลุม 2)สถานศึกษาประเมิน 
Thai Stop COVID Plus ผานการประเมินรอยละ 95 3)ซักซอมและปฏิบัติตามแผนเผชิญเหตุ กรณีพบ          
ผูติดเชื้อหรือเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง สามารถปดหองเรียนตามความเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดไมแนะนำใหปดโรงเรียน ซึ่งนักเรียนควรไดรับการเรียนรูอยางเต็มศักยภาพ
ที่โรงเรียน 4)สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันและลดการ
แพรกระจายเชื้อกอปรกับนโยบายรัฐบาลใหความสำคัญในการมุงสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมให
เด็กไทยไดรับวัคซนีปองกันโรคโควิด-19  

 ผลการดำเนินงานการใหบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 จังหวัดนครราชสีมา ในกลุมเด็ก/นักเรียนอายุ 
5-11 ป และนักเรียน/นักศกึษาอายุ 12-17 ป ดังนี ้

กลุมเปาหมาย เปาหมาย
(คน) 

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็มกระตุน 

กลุมเด็ก/นักเรียนอาย ุ5-11 ป 161,171 156,978 
(97.40%) 

121,170 
(75.18%) 

15,758 
(9.78%) 

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

169,215 
(95.78%) 

41,434 
(23.45%) 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

มารีย Model 

การดำเนินการ 

1) การชี้แจงทำความเขาใจ แกผูบริหารสถานศึกษาและผูท่ีเก่ียวของ ในประเด็น ประโยชนของ
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุน รูปแบบการจัดบริการเคลื่อนที่ และขอความรวมมือในการรณรงค (รองผูวา
ราชการจังหวัดฯ) 
  2) ผูบริหารสถานศึกษา และผูที่เก่ียวของ กำหนดเปนนโยบายและชี้แจงทำความเขาใจแกครูและ
บุคลากร ทั้งโรงเรียน เพ่ือวางแผนดำเนินงาน 

3) แจงหัวหนาระดับ เพื่อชี้แจงแผนการดำเนินงานแกครูประจำชั้นในแตละระดับชั้น 
  4) ครูประจำชั้นในแตละระดับชั้น แจงผูปกครองเปนหนังสือเวียน เพ่ือสอบถามความสมัครใจใน
การใหนักเรียนเขารับบริการฉีดวัคซีนในโรงเรียน 
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  5) ประสานงานหนวยบริการที่จะเขาใหบริการฉีดวัคซีน โดยแจงขอมูล จำนวนกลุมเปาหมายของ
แตละกลุม เพ่ือเตรียมความพรอมดานระบบบริการฉีดวัคซีน และระบบการแพทยฉุกเฉิน อยางเหมาะสม
และเพียงพอ พรอมทั้งนัดหมายวันที่ใหบริการ 

6) สงเอกสารที่เก่ียวของ เชน ใบยินยอมฉีดวัคซีน,แบบคัดกรองฯ แกผูปกครองที่สมัครใจให
นักเรียนเขารับวัคซีน พรอมทั้งนำเอกสารมาพรอมในวันที่มีการใหบริการฉีดวัคซีน และสื่อสารผานไลนกลุม
ของผูปกครองในแตละชั้น 
  7) โรงเรียนวางแผนการฉีดวัคซีน เปนรายระดับชั้น เพ่ือความสะดวกในการเขารับบริการใน
นักเรียน แตละกลุมอายุ และใหสามารถวางแผนการจัดการเรียนการสอนไดตามปกติ 
  8) ติดตามผลการฉีดในกลุมนักเรียน ครู บุคลากร รวมถึงผูปกครองที่เขารับการฉีดวัคซีน 

ผลสำเร็จ 

- นักเรียน ครู บคุลากรทางการศึกษา รวมถึงผูปกครองที่สนใจ เขารับวัคซนี จำนวน 2,543 คน
(เปาหมายจากการสำรวจ 2,523 คน) ภายในระยะเวลา 1 วัน 

- ไมพบอาการที่พึงประสงคหลังฉีดวัคซีน 

ปจจัยความสำเร็จ 

- การรับรู ความเขาใจในการฉีดวัคซีนฯของผูบริหาร นักเรียน ครู บุคลากรทางการศึกษา รวมถึง
ผูปกครอง 

- นโยบายของผูบริหาร 
- การชี้แจงทำความเขาใจและชองทางการติดตอสื่อสารระหวางสถานศกึษากับผูปกครอง 
- การประสานงานภายในสถานศกึษา และระหวางสถานศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 
- การปรับรูปแบบบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ เพ่ือลดขอจำกัดในการฉีดวัคซีนในนักเรียน  ไดแก

ประเด็น การหยุดเรียนของโรงเรียน,ความไมสะดวกการนำบุตรหลานไปรับวัคซีน ของผูปกครอง (ตองลา
งาน) และความไมมั่นใจการฉีดวัคซนี  เปนตน 
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การตั้งครรภในวัยรุน 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมายยอนหลัง 

            (ป 2546 – ป 2564)      

    
 
                    

         การดำเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน 
กลุมวัยรุน  พ.ศ.2559 จังหวดันครราชสีมา ซึง่มีการดำเนินงานมาอยางตอเนื่องกอนมีพระราชบัญญัติ  
ตั้งแตปงบประมาณ 2555  - ปงบประมาณ 2564  พบวา อัตราคลอดมีชีพอายุ10-14 ป และอาย ุ            
15-19 ป มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งในระยะชวงเวลามีการปรับการทำงานของหนวยงานหลัก 
ภาคีเครอืขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยเริ่มจากการจับคูการทำงานระหวางสถานศกึษากับ   
สถานบริการสุขภาพ  
          ในป2555-2559 ในป พ.ศ.2559 ประกาศใชพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในกลุมวัยรุน มีการขับเคลื่อนผานกฎกระทรวง 5 กระทรวงหลัก (กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข) 
ระดับจังหวัดขับเคลื่อน พรบ.ภายใตคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับ
จังหวัด   
          ในชวง  ปงบประมาณ 2558-2564  เพ่ิมการเขาถึงบริการฝงยาคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน ทีม่ีคูเพศ 
สัมพันธในกลุมหลังคลอดฝงยาคุมกำเนิดกอนออกจากโรงพยาบาล+ถุงยางอนามัย 
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ปจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน 
 

              1. พัฒนาระบบการศึกษาที่สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ  
และมีระบบการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม  
              2. สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการสื่อสารดานสุขภาวะทาง
เพศของวัยรุน การเลี้ยงดูบุตรหลาน และการสรางสัมพันธภาพ  
              3.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพและเปนมิตร  
              4.  พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการจัด
สวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน  
              5.  บูรณาการฐานขอมูล งานวิจัย การจัดการความรู และนวัตกรรมดาน การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนางาน 
 

1.พัฒนาศักยภาพครกูารจัดการเรียนรูเพศศึกษาและทักษะชีวิต ผาน e-Learning รวมกับการ
ทำ workshop 

2.ผลักดนัสถานศึกษาทุกแหงมีตัวชี้วัดใหนักเรียนผาน Teenage Digital platform :  

“TEEN CLUB” 

              3.สรางการมสีวนรวมของครอบครัว“อนามัยเจริญพันธุวัยรุน“ผาน Korat Family Platform” 

              4.วางระบบชวยเหลือพัฒนาระบบบริการใหคำปรึกษาและตอบปญหาดานสุขภาพจิต โดย
นักจิตวิทยา โรงเรียนประจำสำนักงานเขตพ้ืนที่หรือรูปแบบ Application ซึ่งมีแชทบอท (Chatbot) หรือ
ระบบตอบคำถามอัตโนมัติเบื้องตน แอปพลิเคชัน “HERO” ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หรือ 
Line Official Account “TEEN CLUB” ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

5. เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ“คมุกำเนิด”ผานเชื่อมโยง โดย Call center  
สสจ.นมและเพ่ิมจุดบริการฝงยาคุมกำเนิด ระดับ รพ.สต เขตอำเภอเมืองนครราชสีมา และประชาสัมพันธ
เขาถึงบริการถงุยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำเนิดบริการฟร ีโดย สปสช. ผาน Application เปาตังค  

6. เพิ่มความเขมแข็งระบบขอมูลรายบุคคล Case Management ชวยเหลือการเลี้ยงดูบุตร
และศึกษาตอเนื่อง 

 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

4.1.1 ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนและเยาวชน 
4.1.2 ระบบขอมูล Health Data Center  
4.1.3 ระบบรายงานบริการหนวยงาน ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
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๒. ผลการดำเนินงาน  

         ดังแสดงในตาราง 

ตารางแสดง  ขอมูลท่ีเกีย่วของปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ป 2563 – 2565 

ขอมูล ป2563 ป2564 ป2565 
1.อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก (สำรวจ:1,500คน) 14.2 ป 14.8 ป 15.2 ป 

2.รอยละของวัยรุนที่มีคูเพศสัมพันธ(สำรวจ:1,500คน) 32.50 38.60 36.60 

3.รอยละของวัยรุนการคมุกำเนิด/ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ(สำรวจ:1,500คน) 

78 80.60 83.50 

4.รอยละคุมกำเนิดก่ึงถาวรหลังคลอด/แทง(HDC) 66.47 63.47 71.65 

5.รอยละผลกระทบจากทำแทง/แทงเอง(HDC) 0 0 0 

6.จำนวนแมวัยรุนไดรบัยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย 
(หนวยบริการยุติการตั้งครรภ สปสช.) 

8 11 5 

7.รอยละทารก<28 เสียชีวิต(HDC) เมื่อเทียบกับแมวัยรุนที่มา
คลอดทั้งหมด 

0/0 0/0 0/0 

8.รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัม(HDC)เมื่อเทียบกับแมวัยรุน
ที่มาคลอดทั้งหมด  

127/1,848 
6.87% 

118/1,560 
7.56% 

93/1,304 
7.13% 

8.1 รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัมของเด็กที่คลอดจากแม
วัยรุนเมื่อเทียบกับคลอดทั้งหมด 

127/11,403
1.11% 

118/9,540 
1.24% 

93/8,768 
1.06% 

8.2 รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัมของเด็กที่คลอดจากแม 
ทุกกลุมอายุคลอดทั้งหมด 

746/11,403 
6.54% 

589/9,560 
6.16% 

520/8,768 

5.93% 

9.รอยละของคลอดกอนกำหนดเม่ือเทียบกับแมวัยรุนที่มา
คลอดทั้งหมด(HDC) 

50/1,848 
2.70% 

37/1,560 
2.37% 

25/1,304 
1.91% 

10.รอยละของการแทงเมื่อเทียบกับแมวัยรุนที่มาคลอดทั้งหมด 5/1,848 
0.27% 

6/1,560 
0.38% 

3/1,304 
0.23% 

10.จำนวนที่แมวยัรุนทีไ่มสามารถเลีย้งดูบุตร ไดรบัการ
ชวยเหลือ(ครอบครัวทดแทน/อุปถัมภ) (รายงานจาก สนง.
พัฒนาสังคมฯ) 

64 51 68 

11.จำนวนเด็กแรกเกิดที่ไดรับเงินอุดหนุน  
เดือนละ 600 บาท(รายงานจาก สนง.พัฒนาสังคมฯ) 

1,848 1,560 1,304 

12.จำนวนแมวัยรุนที่เรียนตอ(สายสามญั) (รายงานจาก สนง.
ศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา) 

665/1,848 
35.98% 

718/1,560 
46.02% 

809/1,304 

62.03% 

13. อปท. สนับสนุนแผนปฏิบติัการออกขอบัญญัติงบประมาณ
Costed action plan (334 แหง) 

78.50 82.50 85.80 
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ปจจัยความสำเร็จ 
 

           1. มีแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามพระราช 
บัญญัติฯ พ.ศ.2559  หนวยงานหลัก ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 2. มีระบบเชื่อมโยงการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน/งานเชิงรุก/คลินิกวัยรุน/ระบบชวยเหลือ 
 3. มีระบบรับเรื่องรองเรียนและติดตามการชวยเหลือ Call center  สสจ.นมm1300 สนง.

พัฒนาสังคมฯ 1567 ศูนยดำรงธรรม website CPS.co.th เพ่ือรับเรื่องรองเรียนและขอความชวยเหลือ 
สนง.อัยการจังหวัด 
           4.  ชุดบริการสุขภาพ ฟรี ในชุดสิทธิประโยชน PP Free Schedule สปสช. 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

 

1. เพ่ิมหนวยบริการฝงยาคุมกำเนิดในพ้ืนที่ เมือง ปกธงชัย พิมาย สีคิ้ว ดานขุนทด หนองบุญมาก 
           2. นิเทศบูรณาการหนวยงานหลักและอปท.ในพ้ืนที่  ปกธงชัย พิมาย  หนองบุญมาก       
 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

          Call center สสจ นม ระบบชวยเหลือและสงตอบริการฝงยาคุมกำเนิดและดานการศึกษาและ
สังคมตางๆ 
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4. กลุมวัยทำงาน (อายุ 22-59 ป)  

การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและกำลังจะเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 
ของทุกประเทศทั่วโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญ  
และเรงดวนไว ๘ โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทำรายตนเอง หรือ
ฆาตัวตาย โดยการทำรายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป ๒๕๖๕ จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีทำราย
ตัวเองสำเร็จ จำนวน ๑๖๒ คน เฉลี่ย ๖.๑๕ คนตอแสนประชากร  โดยในชวงอายุ ๓๑ - ๔๔ ป มีอัตราการ
ฆาตัวตายมากที่สุด จำนวน ๕๓ คน  คิดเปน ๓๒.๗๒ % ในชวงอายุ ๔๕ - ๖๐ มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
จำนวน ๔๑ ราย คิดเปน ๒๕.๓๑ %  และในชวงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๓๖ 
ราย คิดเปน ๒๒.๒๒ % สาเหตุสวนใหญเกิดจากสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปญหาดาน
ความสัมพันธและการสื่อสาร และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทำรายตนเอง
ตามลำดับ  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ความสัมพันธที่ดีภายในชุมชนและระหวางชุมชน โดยเฉพาะในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวย   
หรือเกิดภัยทางสุขภาพ ชุมชนสวนใหญยงัใหความรวมมือ รวมใจเปนอยางด ี

๒. ผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืน (รพช. สสอ. และ รพ.สต.)  มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากำลังนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆ เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด (ซึ่งในหลายนโยบายของกรม
วิชาการ จากกระทรวงสาธารณสุขมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต)  

๓. การจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน ถือเปนความชัดเจนเชิงโครงสราง  
และกำลังใจในการทำงานในระดับพื้นที่ แมวาจะเปนเพียงการเริ่มตนที่ขาดแคลนอัตรากำลัง บุคลากร และ
ขวัญกำลังใจ แตในภาพรวมถือวาเปนของขวัญที่สำคัญของผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที ่

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่รวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบ Mental Health Check-In 
รวมท้ัง การเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจังหวัดนครราชสีมา และมีการติดตามตอเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

๒. มีการกำกับ ติดตาม พรอมลงเยี่ยมพ้ืนท่ีในรูปแบบโซน จำนวน ๖ โซน (เปนการบูรณาการ
รวมกับงานยาเสพติด บุหรี ่แอลกอฮอล และ To Be Number One) 

๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวย ใหรูเทาทัน
อาการของโรค และแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถิ่น (ตามศักยภาพ) 

4. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหา 
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สุขภาพจิต ประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชน บูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตามมติ
ของคณะกรรมการระดับอำเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนำมาใชในการทำงานอยาง
ตอเนื่อง  

๕. ในพื้นที่ที่มีอัตราการฆาตัวตายเกินกวาเกณฑที่คาดการณไว หนวยงานในระดับอำเภอมีการคืน
ขอมูลสูชุมชน และจัดทำแผนการปฏิบัติการสงเสริมปองกันเชิงรุก เพ่ือเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย โดย
อาศัยเครือขายในชุมชน และความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการที่เหมาะสม 
๗ . หน วยบริการทุกระดับมีการตรวจสอบขอมูล  และบันทึกขอ มูลในฐานขอมูล  HDC 

http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) (ทั้ง ๓ สวน ประกอบดวย แบบเฝาระวังการพยายามทำราย
ตนเอง กรณีเสียชีวิต,  แบบเฝาระวังการพยายามทำรายตนเอง กรณีไมเสียชีวิต และการเฝาระวังติดตาม
เยี่ยมบานผูพยายามฆาตัวตาย) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและทันเวลา 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สรุปรวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศของหนวยงานระดับกรมภายในกระทรวงสาธารณสุข   
และสรปุรวบรวมขอมูลตรงจากหนวยงานในสังกัด 

๒. ผลการดำเนินงาน  

ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวช  เขารับบริการ
แบบผูปวยนอก ทั้งสิ้น ๖๔,๘๘๔ คน พบวา ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช สารออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท 17,072 คน, โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 13,262 คน, 
ความผิดปกติทางอารมณ 12,049 คน, โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธกับความเครียด และโรคโซมา
โตฟอรม 7,036 คน, กลุมอาการทางพฤติกรรมที่พบรวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปจจัยทาง
กายภาพ 6,528 คน, ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 3,042 คน, ความ
ผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม ท่ีมักเริ่มตนในวัยเด็กและวัยรุน 1,862 คน, พยายามฆาตัวตายเขาถึง
บริการ ๑,๓๙๙ คน, ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 1,291 คน, ภาวะปญญาออน 955 คน, ความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูใหญ 371 คน และความผิดปกติทางจิตที่อ่ืนๆ 17 คน 

 

ตัวชี้วัด รายการ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป ๒๕๖๕ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ                                     
(≤8 ตอประชากรแสนคน) 
 
 

ตัวหาร ๒,๖๔๕,๓๙๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ 

ตัวตั้ง ๑๙๐ ๑๔๓ ๑๖๒ 

อัตรา ๗.๑๘ ๕.๔๓ ๖.๑๕ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำ
รายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 % ๙๘.๐๓ ๙๖.๗๖ ๙๙.๓๓ 
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ตัวชี้วัด รายการ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป ๒๕๖๕ 

- รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 

% ๘๒.๕๔ ๙๓.๘๐ ๙๗.๑๒ 

ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 
- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 
 

ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิตมากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ (สะสมตัง้แต2562-2565) 
 

ป 
ประชากรอายุ 15 ปขึ้น

ไป 

เปาหมายเขาถึงบริการซึมเศรา 
สะสมตั้งแต 

ป 2552 ถึง ๓๑ ม.ค. 256๖ 
(คน) 

ผลงาน 
เขาถึงบริการ รอยละ 

เขาถึงบริการซึมเศรา 

2562 2,162,792 58,395 39,514 67.67 % 
2563 2,177,423 58,790 48,082 81.79 % 
2564 2,189,114 59,106 54,524 92.25 % 
2565 2,209,756 59,663 56,289 9๗.๑๒ % 

ที่มา : www.thaidepression.com 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. ผูบริหารทุกระดับใหความสำคญัและติดตามภารกิจงานที่เก่ียวของ 
 ๒. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

๓. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกำลังใจท่ีพรอมทำงานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายที่กำหนดข้ึน 

๔. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจิตที่ ๙ และ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว และทันเวลา 

๕. มีการดำเนินงานและติดตามผาน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด อยางตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

๑. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพ่ือรองรบัความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
 ๒. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดำเนนิงานเพ่ือใหพ้ืนที่สามารถดำเนินงานไดถูกตอง 
 ๓. โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด บางแหงยังไมสามารถ
จัดตั้ง กลุมงานได เนื่องจากกรอบอัตรากำลังไมเพียงพอ ซึ่งไมสามารถเกลี่ยอัตรากำลังได  
 ๔. กรมวิชาการที่เก่ียวของภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการสื่อสารบูรณาการงานที่สำคัญ
คอนขางนอย สงผลพ้ืนที่ปฏิบัติหนาที่ซำ้ซอนหรือตองใชเวลาในการสื่อสารทำความเขาใจหลายครั้ง เกิดความ
ลาชาในการปฏบิัติงาน 
 ๕. ระบบบริการรับ-สงตอผูปวยจิตเวชจากหนวยบริการระดับอำเภอ เมื่อเกินขีดความสามารถไมมี
ความชัดเจน ไมเอ้ือตอการบริการรักษา มีความซับซอน 
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5. กลุมวัยผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 
 

ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

 ประเทศไทยกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป ๒๕๖๕ โดยจะมีผูสูงอายุถึงรอยละ ๒๐ ของสัดสวน 
วัยแรงงาน จากรายงานสถานการณประชากรของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา สัดสวนของประชากร วัย
เด็กและ วัยแรงงานมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ในขณะที่สัดสวนประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ 
เชนกัน สงผลใหอัตราสวนการเปนภาระ ซึ่งหมายถึงการที่ประชากรวัยแรงงาน  อายุ ๑๕-๕๙ ป ตอง
รับภาระในการดูแลประชากร   ในวัยอื่นๆ โดยอัตราสวนการเปนภาระรวม อยูที่ ๕๐.๐ นั่นหมายถึง 
ประชากรวัยทำงาน ๑๐๐ คนจะตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กและคนชรา ประมาณ ๕๐ คน และจากขอมูลสถิติ
ของสำนักงานสภาพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติ พบวา สัดสวนประชากรอายุ ๖๕ ป  ขึ้นไป จะ
เพ่ิมขึ้น โดย พ.ศ.๒๕๖๕ เปนรอยละ ๑๔ ในขณะที่สัดสวนการเจริญพันธุโดยรวมอยูที่ประมาณ ๑.๔๖ - 
๑.๕ ตอสตรี ๑ คน เกิดความทาทายในการกำหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 
เพ่ือลดปญหาภาวะพึ่งพิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  ปจจุบันสถิติจำนวนประชากรทั้งหมด ๖๖,๐๙๐,๔๗๕ คน 
จำนวนผูสงูอายุในประเทศ มีจำนวน ๑๒,๕๑๙,๙๒๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๙๔    (ที่มาขอมูลจากทะเบียน
ราษฎรและผูมีสัญชาติไทย ณ ๓๑ ธค. ๖๕) และ จำนวนประชากรทั้งหมดระดับเขตสุขภาพที่ ๙ มีจำนวน 
๖,๖๙๗,๘๐๘ คน เทียบกับจำนวนผูสูงอายุมีจำนวน ๑,๒๖๕,๓๘๖ คน  คิดเปนรอยละ ๑๘.๘๙  

 จังหวัดนครราชสีมา มีจำนวนประชากรท้ังหมด จำนวน ๒,๖๓๔,๑๕๔ คน เทียบกับจำนวน
ผูสูงอายุ จำนวน ๔๔๖,๗๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๙๖ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจะเห็นไดจากในป ๒๕๖๕ 
จำนวน ๔๒๔,๕๘๖ คน  รอยละ ๑๖.๑๓ ป ๒๕๖๔ จำนวน ๔๐๙,๒๓๕ คน รอยละ ๑๕.๕๗ ป ๒๕๖๓ 
จำนวน ๓๙๒,๖๖๐ คน รอยละ ๑๕.๒๒ (ที่มา : ฐานทะเบียนราษฎร ๓๐ มค.๖๕) นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินศักยภาพผูสูงอายุตามความสามารถ  ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบวา ป ๒๕๖๓ - 
๒๕๖๕ กลุมติดสังคม รอยละ ๙๘.๐๔ , ๙๗.๗๓ และ๙๗.๗๐ ตามลำดับ กลุมติดบาน รอยละ ๑.๔๘ , 
๑.๗๒ และ ๑.๗๘ ตามลำดับ กลุมติดเตียง รอยละ ๐.๔๘ , ๐.๕๖ และ ๐.๕๒ ตามลำดับ (ที่มา HDC 
จังหวัดนครราชสีมา ณ ๒๘ มค. ๖๕) มีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุทุกตำบล จำนวน ๒๘๙ ตำบล และมี
ชมรมผูสงูอายุทั้งจังหวัด จำนวน ๒,๖๕๙ ชมรม พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ป ๒๕๖๓ รอยละ ๒๒.๗๘ 
ป ๒๕๖๔ รอยละ ๑๕.๓๐ และ ป ๒๕๖๕ รอยละ ๗๒.๗๖ ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมทั้งหมด (ท่ีมา 
Bluebook ณ  ๓๑ มค.๖๖ ) มีการจัดทำแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ( wellness plan) ป ๒๕๖๕ 
จำนวน ๔,๒๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๙๑.๑๐  

ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

๑. ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ผานทางชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน
ผูสูงอายุ 

๒. ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ และตำบล 
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๓. บูรณาการการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกับเครือขาย องคกรอื่น (อปท,เทศบาล
,พมจ.เปนตน) 

๔. มีนโยบายผลักดันใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหงตามมาตรฐานการจัดตั้งคลิ
นิผูสูงอายุ แบงเปน ระดับ(F๑-F๓) ระดับ(M๑,M๒)ระดับ(A,S)  

แนวทางปรับปรุง/พัฒนา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแนวทางในการเขาถึงการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุ
ใหเพ่ิมมากข้ึน ผูสูงอายุกลุมติดสังคมคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล(Individual 
Wellness Plan) มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน กรณีโรงเรียนผูสูงอายุ                       
ที่ขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยไมใชงบประมาณ และมีการจจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟูสภาพ และดูแล
ในระยะสุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม โดยพัฒนาการเชื่อมตอระบบสงตอจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลกับคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลชุมชนและจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย ตามความเหมาะสม และประสานความรวมมือศูนยวิชาการตางๆ และศูนยความเชี่ยวชาญและ
นวัตกรรมดานการดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือนำนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุมาใชใน
ชุมชนตางๆ ตามบริบทที่เหมาะสมในจังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งพัฒนาและปรับปรุงบูรณาการระบบขอมูล
และApplication ตางๆ ใหสามารถทำงานเชื่อมตอลดการซ้ำซอน ในการบันทึกขอมูล 
 

เปาหมายและผลสัมฤทธิ์สำคัญ : OKRs  (Objectives and key results) 
 

Value Chain ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

OKRs  
รอยละ ๕๐ ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 

 

มาครการ  
1) Service Delivery 
    (ระบบบริการ) 

ขับเคลื่อนใหผูสงูอายุ มีความรอบรูดาน สุขภาพ เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ และโรงเรยีนผูสูงอายุและจัดทำแผนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 

2) Workforce 
    (กำลังคนดานสุขภาพ) 

คัดกรอง ADL เพื่อแยกกลุมผูสูงอายุในการดูแล และจัดการความเสี่ยงรวมถึงความ
ผิดปกติ ใหบริการสงเสริม ปองกัน และรักษาอยางมีคุณภาพ 
  

3) Data & IT 
    (ระบบขอมูลขาวสาร) 

HDC service / Application Bluebook /Application Wellness Plan และ 
สราง Platform ที่สามารถเช่ือมตอกันไดทุกโปรแกรม 

4) Supply 
    (การสนับสนุนตางๆ) 

สนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสนับสนุนความกาวหนาในสายงาน 

5) Finance 
    (คาใชจายดานสุขภาพ) 

ผลักดันชุดสิทธปิระโยชนสำหรับผูสูงอายุและแหลงทุนสนับสนุนการดำเนินงาน 

6) Governance 
   (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

พัฒนาระบบบริการท่ีเปนธรรม มคีณุภาพ สรางกลไกเครือขายการดำเนินงานอยาง
มีสวนรวม 

7) Participation 
   (การมีสวนรวมของชุมชน) 

ขับเคลื่อนงานผาน พชต.,พชอ. และภาคีเครือขาย 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
                -ระดับจังหวัดมีการ Monitor ขอมูลทุก 1 เดือน 
                -ประมวลผลรายงานจาก  HDC,Application Bluebook, wellness plan 
                -นเิทศติดตามประเมินผล ๑ ครั้ง/ป 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 

ตารางแสดงขอมูลคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง จังหวัดนครราชสีมา  

ระดับ โรงพยาบาล รอยละ 

โรงพยาบาล ที่มีการ

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

ระดับคุณภาพ 

๑. รพ.มหาราชนครราชสีมา    ๑๓. รพ.ขามสะแกแสง 

๒. รพ.เทพรัตนนครราชสีมา     ๑๔. รพ.เทพารักษ  

๓. รพ.ปากชองนานา             ๑๕.รพ.ปกธงชัย 

๔. รพ.พิมาย                       ๑๖.รพ.วังน้ำเขียว 

๕. รพ.บัวใหญ                     ๑๗. รพ.โนนสูง 

๖. รพ.ดานขุนทด                  ๑๘. รพ.สีคิ้ว 

๗. รพ.โชคชัย                       ๑๙. รพ.เสิงสาง 

๘.รพ.แกงสนามนาง                ๒๐. รพ.หวยแถลง 

๙.รพ.ประทาย                      ๒๑. โนนไทย 

๑๐.รพ.บานเหลื่อม                 ๒๒.ขามทะเลสอ 

๑๑.รพ.ครบุรี                        ๒๓.รพ.คง 

๑๒.รพ.บัวลาย 

๖๙.๗๐ 

โรงพยาบาลท่ีมีการ

จัดตั้งคลินิกผูสงูอายุ

ระดับพื้นฐาน 

๑.รพ.โนนแดง                      ๖. รพ.ชุมพวง 

๒.รพ.เมืองยาง                     ๗. รพ.สูงเนิน 

๓.รพ.ลำทะเมนชัย                 ๘. รพ.สีดา 

๔.รพ.หนองบุญมาก                ๙. เฉลิมพระเกียรต ิ

๕.รพ.จักราช                       ๑๐.รพ.พระทองคำ 

๓๐.๓๐ 

รวม ๓๓ แหง ๑๐๐ 
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แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ(คลินิกผูสูงอายุ)จังหวัดนครราชสีมา  
 

 
 

แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ(คลินิผูสูงอายุ)จังหวัดนครราชสีมา                    
ป ๒๕๖๕ 

๑. จัดตั้งทีมขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินผิูสูงอายุระดับจังหวัด 
๒. บูรณาการพัฒนาศักยภาพ แพทย พยาบาล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลทุกแหงรวมกับเขตสุขภาพที่ ๙ และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
๓. ประสานความรวมมือเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในการจัดทำแนวทางการสง

ตอผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม การวางแผน Telemedicine เพื่อลดภาระและความแออัดในการนำผูสูงอายุ
มารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๔. กำหนดแบบฟอรมพื้นฐานในการประเมินและเก็บขอมูลในคลินิกใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
๕. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ในไตรมาส ๒-๓ 
๖. พัฒนาการบริการ รถหนวยแพทยเคลื่อนที่ รักษาถึงที่ ถึงบาน 

ปจจัยความสำเร็จ  

- นโยบายดานผูสูงอายุที่ชัดเจนจากรัฐบาล และ กระทรวงสาธารณสุข 
      - การบูรณาการแผนงานในสวนกลางท้ังระหวางกระทรวงที่เก่ียวของ และระหวางกรมและ
หนวยงานที่เก่ียวของในกระทรวงสาธารณสุข 
      - การสื่อสารนโยบายและแนวทางปฏิบัติจากสวนกลาง ไปสูพ้ืนที่ และความสามารถของพื้นที่ใน
การปรับใชนโยบายจากสวนกลางใหเขากับบริบทและปญหาสำคัญของพ้ืนที่ 
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      - การสนับสนุนงบประมาณในรูปแบบที่มีความยืดหยุนสามารถนำไปใชขับเคลือ่นโครงการกิจกรรม 
ที่สำคัญตามบริบทของพื้นที่ได 
      - กลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสวนกลางกับพื้นที่ และ ระหวางพ้ืนที่ตางๆ อยางมี 
ประสิทธิภาพ 

                - ความสามารถในการปรับรูปแบบการทำงานกับสถานการณการระบาดของ COVID-19 ที่อาจมี
ความยืดเยื้อตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

           ๑. วางแผนปรับปรุงการดำเนินงานและมีระบบกำกับติดตามรวมกันในระดับพ้ืนที่เพ่ือใหเปน 
ไปตาม แผนและเปาหมาย  
           ๒. ติดตามความกาวหนาการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให
เชื่อมโยงกับระบบการดูแลผูสูงอายุในระดับชมุชน (Day Care , IMC) / บาน (LTC/Pallative care) 
           ๓. สื่อสารพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุ ผาน Blue Book 
 Application, wellness plan  
           ๕. เฝาระวังผลกระทบจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือ 
สื่อสารขอมูลใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูสูงอายุดูแลตนเองผานทางเครือขายแกนนำชมรม  
ผูสูงอายุทั้ง 32อำเภอไดอยางมีประสิทธิภาพ      

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      ๑.  การดำเนินงานปองกันการพลัดตกหกลม 
               ทีมรับรองรับระดับดีเยี่ยม (Advance) ไดแก 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม รพ.สต. หนองขาม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม อ.ประทาย จ.นครราชสีมา ๑ ทีม 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม อ.ขามสะแกแสง ๑ ทีม  
     ๒.  การดำเนินงานการดำเนินงานโครงการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผูสูงอาย ุ
ที่มีความจำบกพรองระยะแรกของศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ เปนพี่เลี้ยงในการขยายเครือขายไปยงัหนวย
บริการอ่ืนๆในจังหวัด ไดแก  
               - คปสอ.ดานขุนทด ไดรับรางวัล รองชนะเลิศ อันดับ ๒ ระดับประเทศ ประเภทวิชาการเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีความจำบกพรองระยะแรก 
      ๓. การรวมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ กระทรวงสาธารณสุข
ในการสรางโมเดลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ wellness center ในป ๒๕๖๕ มีการพัฒนาหลักสูตร Care 
Giver ๑๐๕ ชั่วโมง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

       นวัตกรรม/วิชาการในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุเชน 
          -  นวัตกรรมหมอลำพื้นบาน รพ.สต.สำโรง ต.หนองคาย อ.ประทาย  
 -   นวัตกรรมซาลอนเคลื่อนที่(Mobile Salon) ใกลใจ ใกลบาน รพ.สต. สี่เหลี่ยม ต.กระทุมราย อ.
ประทาย 

-  ผลงานวิชาการชนะอันดับที่ ๒ ระดับเขต เรื่องรูปแบบของการใชแนวคิด 5 Poles หนุนเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในบานเพชร ตามหลกั 1R-2M-3S 
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การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
  
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ป 2563 และป 2564  

 
 

1.2 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 โรงพยาบาลทุกแหงมีศักยภาพในการใหบริการฟนเทียม และโรงพยาบาลจุดบริการรากฟนเทียม                 
8 แหง มีเครื่องมือและทันตบุคลากรพรอมในการใหบริการ 

๑.๓ แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 มีการปรับปรุงหนวยบริการใหมีความพรอมทั้งดานเครื่องมือและระบบระบายอากาศ 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีการประชุมหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลทุก 3 เดือน เพ่ือชี้แจงการดำเนินงานและ
ติดตามผลงานทันตสาธารณสุขรายสถานบริการ 
 - มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง   
 - มีการประเมินงานสาธารณสุข ปละ ๒ ครั้ง 

๒ ผลการดำเนินงาน 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปจจัยความสำเร็จ          

 ภายในจังหวัด มีความรวมมือในการแบงปนวัสดุอุปกรณ /องคความรู จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ในการใหบริการฟนเทียม/รากฟนเทียม  เชน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและโรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา   
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

 มีการจัดบริการรากฟนเทียมรวมท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือระดมทันตบุคลากร /
เครื่องมือเพ่ือลดเวลาและคาใชจาย  รวมถึงเปนการเรียนรูรวมกัน เพ่ือพัฒนาศกัยภาพทันตบุคลากร  ใน
การใหบริการรากฟนเทียม 
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2.การปองกัน และ 
ควบคมุโรคไมติดตอ 
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การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

NCD Cluster 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณการปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มีแนวโนม
การปวยเพิ ่มขึ้นทุกป โรคความดันโลหิตสูงมีผูปวยรายใหมตอแสนประชากรป ๒๕๖๓-๒๕๖๕ เทากับ 
๑๓๒๓.๗๕ ,๑๔๖๗.๑๑ และ ๑๔๑๔.๘๔ ตามลำดับ เปนผู ปวยเบาหวานรายใหม เทากับ ๕๒๘.๔๔ 
๕๘๖.๗๘ และ ๖๐๙.๕๗  เปนผูปวยสะสมทั้งจังหวัดนครราชสีมา ความดันโลหิตสูงปงบประมาณ ๒๕๖๕ 
(ลาสุด) ๓๑๐,๐๔๓ ราย เบาหวาน ๑๕๓,๖๙๑ ราย  

  จากสถานการณแนวโนมการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอที่ชัดเจน จังหวัดนครราชสีมา จึงมีนโยบาย
ยกระดับคุณภาพการดำเนินงานใหครอบคลุม ดานการคัดกรอง เฝาระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสราง
ความรอบรู แกประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย มีนโยบายสนับสนุนใหชุมชนจัดการสุขภาพ
ดวยตนเองมาตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๓ เพ่ือความยั่งยืนดานสุขภาพที่ดี มีการพยายามผลักดันให
ประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เนน ๖ ทักษะ คือ เขาถึง เขาใจ การโตตอบ/
ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกตอทางดานสุขภาพ  

การคดักรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดนครราชสีมา มีการโอนยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลออกสังกัด องคการบริหาร
สวนจังหวัด จำนวนทั้งสิ้น ๑๘๒ แหง จึงมีนโยบายการดำเนินงานรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด เรื่อง
การ    คัดกรองสุขภาพประชาชน กำหนดนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ในประชาชนกลุมอายุ ๓๕ ปข้ึนไป แตในกลุมวัยอายุ ๑๕-๓๔ ปข้ึนไป บูรณาการกับงานสงเสริมสุขภาพ
ในการจัดตั้ง Health Station และการสงเสริมการเขาใชของประชาชนซึ่งอยูในชวงพัฒนา 

แผนภูมิแสดง ผลงานการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไปตอความเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดัน 

                 โลหิตสูงยอนหลัง ๓ ป (๒๕๖๒-๒๕๖๕) 

 
แหลงขอมลู รายงาน HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม ๒๕๖5 
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แผนภูมิแสดง อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร  

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม ๒๕๖5 
 
กราฟแทงแสดงสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอแสนประชากร ของจังหวัดนครราชสีมา  
ป ๒๕๖๒- ๒๕๖๕ 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๖ 
 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

จากการดำเนินงานที่ผานมาพบขอมูลกลุมปวยเพิ่มขึ้น กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการจึง
จัดทำหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแตป ๒๕๖๓ เรื่อง ยา ๘ ขนานสังหาร NCDs แตยังพบวากลุมเสี่ยง
ยังมีการตระหนักนอย พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมไดผลชัดเจน ป ๒๕๖๔-๒๕๖๕ จึงมีการนำ
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รองเรื่องนำอาหารมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก เนนการลดภาวะดื้ออินซูลิน ลดการรับประทานอาหาร
กลุมคารโบไฮเดรต และน้ำตาล พรอมกับนโยบายโรงเรียนเบาหวานในผูปวยรายใหม จึงเปนที่มาของ 
โรงเรียนเบาหวาน นำรองที่อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา จัดทำหลักสูตร เบาหวานในกระบวนทัศนใหม 
(Diabetes Remission) รวมถึงมีการดำเนินการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใต ทางลือก ทางรอด จาก 
NCDs  โดยใชหลักสูตรเดียวกันทั้งจังหวัดเพื่อใหทราบเรื่องของภาวะดื้ออินซูลิน การรับประทานอาหาร
พรองแปง และน้ำตาล  การเจาะน้ำตาลปลายนิ ้วหลังอาหาร ซึ ่งมีการนำกลุ มเสี ่ยงทุกชนิด เขารวม
ปรับเปลี่ยนได อาทิ เชน ผูที่ความเสี่ยงตอเบาหวาน ผูที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง ผูที่มีคา BMI เกิน 
ซึ่งเมื่อควบคุมอาหารได ก็สามารถลดระดับความเสี่ยงทุกชนิดลงได ปจจัยหลัก 
 ๑. นโยบายที่ชัดเจน ประเด็นมุงเนนของผูบริการตอโรคไมติดตอเรื้อรัง “ลดปวย ลดตาย แกไข
ปญหาโรคไมติดตอ (NCD) “ และ  นโยบายเชิงบูรณาการงาน “๑ อำเภอ ๑ ตำบลสุขภาพตนแบบ” รวมถึง
สงเสริมใหเจาหนาที่ในองคกร สุขภาพดี เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
 ๒. การบูรณาการรวมกันกับงานที่เก่ียวของ ในรูปแบบ NCD Cluster  ในองคกร และ Service 
plan ที่เก่ียวของ 
 ๓. การแสวงหาภาคีเครือขายที่เก่ียวของอยางเขมแข็ง เชน อบจ. อปท. ขาราชการเกษียณ อสม. 
คหบดี ฯลฯ เนื่องจากการดำเนินงานดานสาธารณสุขจะยั่งยืนหรือสำเร็จได ทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองวม
กันเปนเจาภาพหลักในประเด็นตางๆกันไป ซึ่งสอดคลองกับประเด็นพชอ.เชนกัน 

๔. มุงเนน ประเด็นเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขับเคลื่อนภายใต “โรงเรียนเบาหวานวิทยา
และทางเลือก ทางรอด  จากโรค NCDs” เพ่ือลดกลุมเสี่ยง ลดกลุมปวย หรือปวยแลวลดภาวะแทรกซอน
หรือทำใหโรคสงบได ปงบประมาณ ๒๕๖๕ มีอำเภอที่ไดรับการอบรมและสมัครใจนำรองจำนวนทั้งสิ้น ๑๑ 
อำเภอ ไดแก  

๑. อำเภอโนนแดง 
๒. อำเภอหวยแถลง 
๓. อำเภอเมืองยาง 
๔. อำเภอลำทะเมนชัย 
๕. อำเภอปกธงชัย 
๖. อำเภอหนองบุญมาก 
๗. อำเภอชุมพวง 
๘. อำเภอขามสะแกแสง 
๙. อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 
๑๐.อำเภอปากชอง 
๑๑.อำเภอประทาย 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑. พัฒนาเรื่องการขยายเครือขาย Health Station สูโรงเรียน วัด สถานประกอบการอยางเปน
รูปธรรม  
 ๒. พัฒนาสงเสริมใหเกิด Premium Health Station ในอำเภอที่มีความพรอม 
 ๓. สงเสริมการเขาใช Health Sation ของประชาชนทุกกลุมวัย เชื่อมโยงสู ๓ หมอ 
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 ๔. สงเสริมการพัฒนา ระบบ R9Health Station สูหมอคนที่ ๒ และ ๓ ภายใตเงื่อนไข Value 
Base สอดคลองกับ สปสช.เพื่อตอบสนองการทำงานที่มีคุณคา และสูกระบวนการนำขอมูลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสงรักษาตอ รวมถึงผูปวยสามารถรูขอมูลสุขภาพของตนเอง(Personal Health Record) 
เบื้องตนได 
 ๕. การขยายเครือขายการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวาน "ทางเลือก ทางรอด จากโรค  NCDs" 
(Diabetes Remission) ครบ ๓๒ อำเภอ แบบมีคุณภาพ โดยการพัฒนาหลักสูตรกลางและ ทีมวิทยากร
กลางที่มีมาตรฐานในการอบรมเดียวกนทั้งจังหวัดนครราชสีมา มีการเก็บขอมูลกอนหลังการเขารับการ
อบรม มีมาตรฐานการประเมินตามคณะกรรมการ NCD Cluster วางรูปแบบไว 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีรูปแบบการดำเนินงาน NCD Cluster มีการประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานรายไตรมาส และ
ติดตามการดำเนินงานในพ้ืนที่ในรูปแบบการบูรณาการกับงานที่เก่ียวของ เชนงานสงเสริมสุขภาพ งาน
พัฒนารูปแบบริการ งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ งานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
ทั้งหมด ๘ ครั้งในปงบประมาณ 

- มีการติดตามการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวาน โดยใหสงเปนรูปแบบรายงานผลลัพธ การ
ดำเนินงานในพื้นที่ โดยติดตามเชิงคุณภาพในการลงพ้ืนที่รวมดวย 

- มีรูปแบบการประเมินผลโรงเรีบยเบาหวานท่ีชัดเจนภายใตแนวทางของคณะกรรมการ NCD 
Cluster จังหวัดนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

 จังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินการดังกลาวตองมีความเชื่อมโยงตั้งแตนโยบายตองชัดเจน โดยใช
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PMQA ใน ๖ องคประกอบ ไดแก การกำหนดทิศทางและนโยบาย การ
เชื่อมโยงของขอมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจและวางแผนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีกระบวนการทบทวนผลการดำเนินงานที่ผานมาวิเคราะห
โอกาสพัฒนา จัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง วางแผนเชื่อมโยงใน
การดูแลสงตอรักษาผูปวยรวมกัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมเฉพาะโรค เพื่อการดูแลผูปวยที ่มี
ภาวะแทรกซอนไดดี และเขาใจโรคไดชัดเจน ประโยชนเพ่ือการวางแผนการปองกัน ดูแลรักษา ตนน้ำ กลาง
น้ำ ปลายน้ำ จังหวัดนครราชสีมา เนนการดำเนินการในสวนตนน้ำ แตรักษามาตรฐานในการดำเนินการ
สวนกลางน้ำและปลายน้ำ เพ่ือตองการลดกลุมเสี่ยง กลุมปวย ไมใหเกิดเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคอัตราตายสูง
ที่สามารถปองกันไดนั่นเอง ในการดำเนินการดังกลาว มีการรวมมือกับภาคีเครือขาย และทราบวา ภาคี
เครือขายมีความสำคัญอยางยิ่ง การจัดการดานสุขภาพประชาชน หรือภาคประชาชน สำคัญที่สุด เพราะ
ตองตระหนักถึงการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การสรางกระบวนการใหมีการปรับเปลี่ยนความคิดวาตนเองคือ
เจาของสุขภาพ และสุขภาพที่ดีตองเริ่มจากตนเองสำคัญที่สุด ปงบประมาณ ๒๕๖๓ พัฒนา“หลักสูตร ยา ๘ 
ขนานสังหาร NCDs” ตอมามีการตอยอด 
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การดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๕ ตอยอดเปนโรงเรียนเบาหวานวิทยา การลดกลุม
ปวยหรือทำใหกลุมปวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงสงบไดเปนสิ่งที่สำคัญ และชวยลดงบประมาณ
ภาครัฐในการดูแลผูปวยลงได แหลงขอมูลจาก สสส.พบวา คาใชจายในการดูแลผูปวยเบาหวานตอคน
ตอปรประมาณ ๒๘,๒๐๐ บาท ซึ่งจังหวัดนครราชสีมามีผูปวยเบาหวานสะสมที่ ๑๕๓,๖๙๑ ราย คิดเปน
คาใชจายตอปทั้งหมดเฉลี่ยโดยประมาณ ๔,๓๓๔,๐๘๖,๒๐๐ บาท (สี่พันสามรอยสามสิบสี่ลานแปดหม่ืนหก
พันสองรอยบาทถวน) หากเราลดจำนวนผูปวยหรือทำใหเบาหวานสงบได  จะสามารถชวยลดงบประมาณ
ลงไดเชนกัน ชะนั้นจังหวัดนครราชสีมาจึงสงเสริมเรื่องการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานเพื่อ สงเสริมให
ประชาชนมีสุภาพดี สังคมและประเทศชาติมั่นคง ตอไป 

 เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมามีการโอนยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวนทั้งสิ้น ๑๘๒ 
แหงไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด การดำเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุขอาจไมตอเนื่อง จึงมี
การวางแผนการดำเนินงานโดยขอความรวมมือกับองคการบริหารสวนจังหวัด ในเรือ่งการคัดกรองความ
เสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไป และเรื่องการติดตามกลุมสงสัย
ปวย  

กราฟเสนแสดงผลการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ป ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานการคดักรองความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไป  

เพ่ือเปนการเขาถึงการบริการคัดกรองสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน จึงนำมาสูการพัฒนาเรื่อง Health Station 
ประเด็นดังนี้ 
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Innovation Healthcare  

๑) การเขาถึงการใชบริการสถานีรักษสุขภาพ (Health Station) 
     ปงบประมาณ ๒๕๖๕ เทากับ ๖๓,๑๔๓ ราย  

          รายละเอียดการเขาใชสถานีสุขภาพ 

 
  แหลงขอมูล R9 Data Lake  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

 
ลําดับ 

 
อําเภอ 

จํานวน
Health 
Station 

ครั้งเขารับ
บริการ 

เสี่ยง 
ความดัน 

เส่ียง 
เบาหวาน 

BM 
Iเกิน 

หมอ2
ตรวจสอบ 

1 โนนสูง 230 47969 3983 840 19674 2493 
2 ประทาย 166 37109 2556 833 16385 20449 
3 บัวใหญ 174 31453 4326 1004 14880 9668 
4 พิมาย 237 27611 3598 856 13611 9501 
5 เสิงสาง 99 26833 1258 319 10719 4854 
6 สค้ิีว 198 25574 1908 365 9735 8272 
7 หวยแถลง 134 19130 1890 984 8775 10776 
8 ดานขุนทด 248 17836 2262 247 8664 5274 
9 ปกธงชัย 237 17540 3039 1064 8778 7948 

10 ครบุร ี 172 15298 2047 523 7881 6921 
11 ชุมพวง 149 14595 2427 266 7440 5597 
12 เมืองฯ 311 12673 1720 598 6005 5296 
13 ปากชอง 266 12350 2828 1773 7091 5484 
14 สงูเนิน 153 12066 1553 261 6321 129 
15 จักราช 126 11901 2364 534 6122 5157 
16 เมืองยาง 51 11709 1659 355 5540 397 
17 ขามทะเลสอ 53 11605 945 364 5843 7094 
18 ขามสะแกแสง 80 10243 1776 611 4981 3556 
19 โชคชัย 150 9911 2085 1167 4951 367 
20 โนนไทย 147 8854 269 18 2912 3857 
21 วังนํ้าเขียว 94 8818 1452 370 4491 2754 
22 ลาํทะเมนชัย 65 8515 503 95 2986 2555 
23 โนนแดง 70 8389 1250 170 3918 5284 
24 เฉลิมพระเกยีรติฯ 72 8069 991 261 3840 242 
25 บานเหล่ือม 45 7884 988 375 3748 2972 
26 สดีา 59 5895 720 192 2884 1888 
27 บัวลาย 58 4640 779 276 2215 786 
28 หนองบุญมาก 117 4136 518 226 1928 1508 
29 เทพารักษ 65 2749 33 1 1176 1865 
30 พระทองคํา 81 2699 311 38 1100 1847 
31 คง 174 1554 233 32 814 289 
32 แกงสนามนาง 61 487 64 35 168 206 

รวม 4342 446095 52335 15053 205576 145286 

รอยละ -  -  11.73 3.37 46.08 32.57 
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๒) การยกระดับ Health Station  

  ๒.๑ ทุกจังหวัดมี Health Station ระดับ Excellence ขึ้นไป  

ระดับ Health Station(แหง) ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

Good ๓,๗๔๗ 

Excellence ๓๔๘ 

รวม ๔,๐๙๕ 
 แหลงขอมูล  R9 Data Lake  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

๓) ไดรับการตรวจยืนยันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  ผลงานการติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  
 

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

ประชาชนกลุมสงสัยปวยเบาหวานไดรับการตรวจยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (ตรวจน้ำตาลซำ้ใน 
๑๘๐ วัน) 

NA ๖๒.๗๑ 

ประชาชนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  

NA ๗๗.๗๖ 

 แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๖ 
 

เมื่อดำเนินการคัดกรองพบกลุมเสี่ยงกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการ
ดำเนินการควบคุมติดตามกลุมเสี่ยงดังกลาว โดยผานกระบวนการติดตามผานระบบซูม และการลงติดตามที่
พ้ืนที่รวมถึงการขับเคลื่อนเขาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการจัดทำโครงการ อบรม
เชิงปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรงเรียนเบาหวาน ภายใต " ทางเลือก ทางรอด จาก โรคNCDs"  

แนวทางการพัฒนา  

บูรณาการกับงานสงเสริมสุขภาพเพื่อกระตุนการขาใช Health Station ในกลุมอายุ ๑๕-๓๔ ป 
เมื่อเขาใชบริการแลวทราบสถานะสุขภาพ เมื่อพบกลุมเสี่ยงหรือสงสัยปวย วางแผนเขาสูกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรุปแบบเดียวกันกับหลักสูตร โรงเรียนเบาหวาน ภายใต " ทางเลือก ทางรอด 
จาก โรคNCDs" และมีการติดตามควบคุมกำกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามการเขาใชซ้ำ
โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
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ผลงานผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk)    
 

๑) รอยละผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   ผลงานยอนหลัง ๓ ป  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๑๐๕,๕๗๙ ๘๘,๐๔๐ ๘๓.๓๙  
๒๕๖๔ ๑๐๘,๖๔๔ ๙๑,๖๗๘ ๘๔.๓๘ 
๒๕๖๕ ๑๑๑,๑๕๘ ๘๗,๓๙๔ ๗๘.๖๒ 

           ขอมูลจาก HDC ณ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

๒) CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73 m2/yr (รอยละ ๖๖) 
ผลการดำเนินงาน ๓ ปยอนหลัง 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

รอยละของผูปวย CKD  
ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

เปาหมาย ๑๘,๒๑๑ ๒๐,๑๖๗ ๒๓,๔๒๗ 
ผลงาน ๑๒,๒๐๕ ๑๓,๓๗๖ ๑๕,๘๒๕ 
รอยละ ๖๗.๐๒ ๖๖.๓๓ ๖๗.๕๕ 

๓) เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี

   ตารางแสดง ผลระดับการควบคุมน้ำตาล (HbA1C) ไดดี  ผลงานยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๑๓๗,๔๗๙ ๔๔,๙๘๘ ๓๒.๗๒ 
๒๕๖๔ ๑๔๖,๖๕๐ ๔๘,๖๘๒ ๓๓.๒๐ 
๒๕๖๕ ๑๕๔,๖๓๕ ๕๒,๓๒๗ ๓๓.๘๔ 

๔) ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 

ตารางแสดง ผลผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดด ีผลงานยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๒๘๐,๗๕๕ ๑๕๔,๒๒๖ ๕๔.๙๓ 
๒๕๖๔ ๓๐๐,๕๒๔ ๑๕๖,๑๗๒ ๕๑.๙๗  
๒๕๖๕ ๓๑๕,๒๓๓ ๑๕๙,๖๙๕ ๕๐.๖๖ 

๕) Personal Health Record (รอยละ ๕๐) (งานขอมูลและสารสนเทศ) 

ในสวนงาน NCDs มีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลรายบุคคล ในรูปแบบ R9 Health Station 
ซึ่งเชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยกระบวนการพัฒนาดานขอมูล เปนการพัฒนางานระหวางงานขอมูลสารสนเทศ
กับเขตสุขภาพที่ ๙  
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๖) Premium Health Station ตนแบบ (ตนแบบ ๑ แหง/อำเภอ) 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมาไมไดจัดตั้ง Premium Health Station เนื่องจากพื้นที่เริ่มดำเนินการ 
จัดตั้งตามความพรอมและพ่ึงเพิ่มระดับเปนระดับ Excellence จึงเนนการสงเสริมการเขาใชใหเปนรูปธรรม
เสียกอนและพัฒนาตอยอดการนำขอมูลไปใชเพ่ือประโยชนในการดูแลประชาชนตอไป อีกทั้งปงบประมาณ 
๒๕๖๕ ที่ผานมาจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบ กรอบการจัดตั้ง Health Station ไวชัดเจนข้ึนกับความ
พรอมตามบริบทของพ้ืนที่ที่จะดำเนินการตอ จึงอยากใหเปนกาสพัฒนาในลำดับตอไป 

 ตัวอยาง รูปแบบ Health Station ที่จังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบใหพื้นท่ี 

 

และอปุกรณท่ีควรจัดตั้ง 
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๗) มี Best Practice ความรอบรูดานสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ 

๑. เรื่อง โรงเรียนเบาหวานวิทยา  
กรอบการจัดตั้ง โรงเรียนเบาหวาน 

ดานบุคลากร 
 Coaching/พี่เลี้ยง  
 ๑. แพทยที่ สมัครใจ 
 ๒. หัวหนากลุมการพยาบาล 
 ๓. หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัว 
 ๔. พยาบาลประจำ คลินิก NCD ณ โรงพยาบาล 
 ๕. นักโภชนากร 
 ๖. เจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาลที่ดูแลคลินิก NCD ประจำรพ.สต. พื้นที่จัดตั้ง รร.เบาหวาน 
ภาคีเครือขาย 
 ๑.ครู/เครือขายจิตอาสา (ที่ผานการอบรมหลักสูตร เบาหวานในกระบวนทัศนใหมและสามารถ
ถายทอดการเรียนการสอนตอได) 
 ๒.ผูนำชุมชน 
 ๓.พระภิกษุสงฆ 
 ๔.คหบดี 
 ๕.อสม. ฯลฯ 

ผูปวย (อยางนอย ๕ คน) ที่สมัครใจ  
 ๑.กลุม Pre-DM  
 ๒.ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือซ้ำซอน เชนตองฟอกไต 

กระบวนการดำเนินงานในโรงเรียนเบาหวาน 

 ๑.จัดตั้งคณะดำเนินงานขับเคลื่อนโรงเรียนเบาหวาน 
 ๒.จัดตั้ง Group Line รร.เบาหวาน เพ่ือการติดตอสื่อสารระหวางทีม รร.เบาหวาน         
 ๓.ดำเนินการขั้นตอนที่จังหวัดการดำเนินงานที่จังหวัดรางให (ปรับไดตามบริบทของพื้นที่) 

แนวทางการดำเนินงาน 

 1. สำรวจรายชื่อทีมพ่ีเลี้ยง รร.เบาหวานใหเปนปจจุบัน  
 2. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือปรับแนวคิดกระบวนทัศนใหมในการดูแลผูปวยเบาหวานให
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 3. จัดตั้งทีมวิทยากรกลางท่ีผานการอบรมหลักสูตรเดียวกัน เพ่ือการอบรมฯตอยอดในพ้ืนที ่
 4. จัดทำคูมือและหลักสูตรสงใหพื้นที่เพ่ือเปนเครื่องมือในการดำเนินงาน 

 5. จัดตั้งกรุปไลนระดับจังหวัดเพ่ือการสงตอขอูลและเปนที่ปรึกษาทีมพี่เลี้ยงและวิทยากร 
 6. สนับสนุนใหมีอำเภอ Buddy เพ่ือ ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนแนวทางการดำเนินงาน รวมกัน 
 7. บูรณาการเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศกำกับติดตามและประเมินผล  
 8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ครู เครือขายจิตอาสา ระดับจังหวัด ภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา/ ทางเลือก ทางรอก จาก NCDs 
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 9. สนับสนุนพ้ืนที่ใชงบประมาณดำเนินงานขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานจากกองทุน
โรคเรื้อรังและกองทุนตำบล 
 10.ออกแบบการประเมินการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานโดยคณะกรรมการ NCD Cluster 
 

ผลการดำเนินงาน ดำเนินการครบทุก ๓๒ อำเภอ 
 
โรงเรียนเบาหวาน "ทางเลือก ทางรอด จากโรค  NCDs" (Diabetes Remission) จังหวัดนครราชสีมา  
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑. เปนนโยบายทุกระดับ ผูบริหารใหความสำคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
๒.เกิดการบูรณาการ การทำงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงาน

สาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ กลุมงานพัฒนารูปแบบบริการ ที่
เปนรูปธรรมตอเนื่อง เปนตน 

๓. มีการเชื ่อมโยงการทำงานกับภาคีเครือขายที่หลากหลาย ผลักดันการแกปญหาในรูปแบบ 
พชอ./พชต. 

๔. มีการควบคุมกำกับการดำเนินงานอยางตอเนื่องกับพ้ืนที่และปฏิบัติตามโครงการที่วางไว 
๕. ผลลัพธการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาชัดเจน มีผูหายจากเบาหวานหรือเบาหวานสงบ  
๖. มีพ่ีเลี้ยงโซนดูแลและแกไขปญหาชวยพ้ืนที่ เปนการสื่อสารแบบ Two way participation 
 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

๑. การโอนยายสังกัด รวมถึงการเปลี่ยนแนวทางการจายเงินชดเชยของสปสช. ท่ีเปลี่ยนรูปแบบใน
การพิสูจนและยืนยันตัวตน ทำใหแนวทางปฏิบัติไมชัดเจน ผลงานการคัดกรอง การติดตามยังไมไดตาม
เปาหมาย 

๒. การดำเนินงาน NCD ควรดำเนินงานในรูปแบบ พชอ.เพื ่อใหเกิดความตระหนักในชุมชน 
เสริมสรางความเปนเจาของในการจัดการสภาวะสุขภาพดวยตนเอง 

๓. บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ปฏิบัติงานหลายบทบาท
หนาที่ การกำหนดตัวชี้วัดที่ไมไดตอบสนองการทำงานของพื ้นที่โดยตรง เปนการเพิ่มความกดดันให
ผูปฏิบัติงานมากกวาการดูแลประชาชน เชน การกำหนดการใช Application แตไมมีสนับสนุนงบประมาณ
และเครื่องมือดำเนินงาน ผูปวยหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจเปนตน 

๔. เทคโนโลยีที่ใชไมสถียร โดยเฉพาะที่ตองพึ่งระบบอินเตอรเน็ต เมื่อเขาสูชุมชนหางไกล จึงเปน
อุปสรรคตอการบันทึกขอมูลที่ตองลงปจจุบัน หากตองนำมาบันทึกยอนหลังก็เปนการเพ่ิมภาระงาน  

๕. การใช Application ที่เกี่ยวของกับงานคัดกรองหรือบันทึกสภาวะของสุขภาพ เนนที่งาน NCD 
แตในการดำเนินงานเขาใช เนนประชาชนทั่วไปเพียงแคคัดกรองสภาวะความเสี่ยงตอโรคทาง NCD เกิดการ
นำมาใหผูดำเนินการ NCD ในพื้นที่ปฏิบัติ ทั้งที่ผู ทำหนาที่คัดกรองประชาชนไมใชผูรับผิดชอบงาน NCD 
โดยตรง การดำเนินงานจึงติดขัด สรางความสับสนและเปนอุปสรรคตอการติดตามงานในพื้นที่ ผู วาง
นโยบายควรศึกษาใหชัดเจนกอนผลักดันเปนตัวชี้วัดลงสูพื้นที่ ควรงายตอการปฏิบัติและสอดคลองกับการ
ดำเนินงานของพ้ืนที ่ 

๖. Application มีหลากหลาย แตไมสามารถเชื่อมโยงกันได หรือไมสามารถเชื่อมโยงฐานขอมูล 
๔๓ แฟมได แตทุกนโยบายผลักดันลงใหพ้ืนที่ทำงาน เปนการเพ่ิมภาระงานตอผูปฏิบัติ ซำ้ซอน หนวยงานที่
เก่ียวของควรคำนึงถึงผู ปฏิบัติงานในพื้นที่ ควรบูรณาการงานใหเปนเนื้อเดียว รวมถึงการวางตัวชี้ว ัดที่
เก่ียวของหลากหลาย ควรเชื่อมโยงการดำเนินงานและวางตัวชี้วัดที่เก่ียวของและจำเปนรวมกัน  

๖. ผลลัพธที่ทำใหประชาชนสุขภาพดีขึ้น ไมใชอยูที่แคจำนวนของการใช Application จึงไม
ควรนำมาเปนตัวชี ้ว ัด ควรวัดที ่ผลลัพธเชิงมูลคามากกวา เชนกลุ มเสี ่ยง กลุ มสงสัยปวยไดร ับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวดีข้ึน กลุมปวยหายปวยจากภาวะโรคเรื้อรังได หรือภาวะแทรกซอนลดลง เปนตน 
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โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

๑. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง บูรณาการในรูปแบบ NCD cluster 
๒. ประสานความรวมมือองคการบริหารสวนจังหวัดในงานที่เก่ียวของเพ่ือดำเนินงานรวมกัน 
๓. กำหนดหลักสูตรและวิทยากรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบ “เบาหวานในกระบวนทัศนใหม 

ภายใต ทางเลือก ทางรอด จากโรค NCDs” ใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
๔. สราง Health Model /ขยายเครือขายโรงเรียนเบาหวานวิทยาเพิ่มขึ้น และใหเปนรูปธรรมที่

ชัดเจน 
๕. การพัฒนาเชิงระบบในเรื่องการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อใหเกิดความสำเร็จตองดำเนินการเชิงระบบ ตั้งแตตติยภูมิ สงกลับสูรพช.เนื่องจาก โรคเหลานี้เปน
โรคที่มักเกิดฉุกเฉิน ผูปวยจะตองสงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย เมื่อสงผูปวยกลับ บางครั้งไมได
ผานระบบโรงพยาบาลชุมชนทำใหไมไดติดตามเรื่องการสูบบุหรี่ หรือแมแตแนวทางการตรวจ LDL เปนตน  

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

เบาหวานหายได  จาก “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” ตามหลัก Diabetes UK, the American  
Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes.  

ลำดับ อำเภอ นักเรียนที่
รวม

โครงการ 

Diabetis 
remission 

ระดบัน้ำตาลสะสม
ดีขึ้น/ลดยา/หยุดยา 

เทาเดมิ แยลง 

๑ โนนแดง ๒๑ ๒ ๑๘ - ๑ 
๒ ขามสะแกแสง ๑๑๖ - ๗๑ ๖ ๓๕ 
๓ ปกธงชัย ๕ - ๔ - - 
๔ หนองบุญมาก ๑๔ - ๑๓ - ๑ 
๕ สูงเนิน ๔๗ ๙ ๒๔ ๑๐ ๔ 
๖ พิมาย ๒,๐๔๖ ๓๕ ๔๔๙ ๑๓๐ ๒ 
 รวม ๒,๒๔๙ ๔๖ (๒.๐๕) ๕๗๙ (๒๕.๗๔) ๑๔๖ (๖.๔๙) ๔๓ (๑.๙๑) 
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ประเด็นผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 

๑. โรคหลอดเลือดสมอง  

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ในการดำเนินงานที่ผานมา พบวา ผูปวยหลอดเลือดสมองมีเพิ่มขึ้นทุกป ปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพเปนปจจัยสำคัญตอการปวยดวยโรคหลอดเลือด จำนวนปวยสะสมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 
๒๕๖๓ – ๒๕๖4 มีจำนวนดังนี้ ๒๓,๕๙๒ ,  ๒๗,๐๖๖ เปนการปวยอุบัติใหมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
๑,๙๗๔ , ๑,๗๒๔ คิดเปนอัตราตอแสนประชากรดังนี้ ๗๔.๕๒, ๖๕.๔๗ ซึ่งยังถือเปนขอมูลที่สูงมาก โดย
พบวา ปจจุบันสภาพแวดลอมทางสังคมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางมาก เชนการรับประทานอาหาร 
Fast food การออกกำลังกายลดลง ความเครียดสูงขึ้น สัมพันธกับการเปนสังคมเมืองมากขึ้น พบผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง รวมถึงหลอดเลือดสมองหรือหัวใจ เกือบรอยละ ๕๐ ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมี
ภาวะเสี่ยงมากอน สำหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันมีมาตรฐานการรักษาที ่เปน
มาตรฐานและมีคณุภาพมากขึ้น แตการเขาถึงบริการของประชาชนยังลาชา จากการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง
ในป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 พบวา รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเปนไปตามลำดับดังนี ้๘.๗๖, ๘.๓๙ สาเหตุ
การเสียชีวิตหลัก คือ หลอดเลือดสมองแตก ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มองเห็นปญหา
ดังกลาว จึงมุงเนนในเรื่องของการควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี โดยผลักดันในเรื่องของโรคเรื้อรังใหเปน
นโยบายหล ักของนายแพทยสาธารณสุขจ ังหว ัดนครราชส ีมา และการจ ัดตั ้ง Health Station ที่
นอกเหนือจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยมุงเนนใหประชาชนไดทราบถึงสภาวะสุขภาพไดงาย
เปนเบื้องตน เพื่อใหเกิดความตระหนักในการสรางสุขภาพที่ดีในอนาคตได โดยผลักดันใหชุมชนมีสวนรวมได
มากที่สุด รวมถึงการสรางกระแสความเสี ่ยงในการกระตุนใหเกิดการเขาถึงบริการที่รวดเร็วดวยระบบ 
Alarm Alert Alive  

ตารางแสดงผลการดำเนินงานป 2563 และป 2564 

ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
๑. รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   <๗ ที่ Admit ในโรงพยาบาล 

เปาหมาย ๑๑,๒๒๐ ๑๑,๓๖๐ 
ผลงาน ๙๘๓ ๙๕๓ 
รอยละ ๘.๗๖ ๘.๓๙ 

๒. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั 
    (<๕) 

เปาหมาย ๖,๙๘๓ ๗,๑๘๘ 
ผลงาน ๓๐๘ ๒๙๔ 
รอยละ ๔.๔๑ ๔.๐๙ 

๓. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
   (<๒๕) 

เปาหมาย ๒,๑๘๔ ๒,๔๕๑ 
ผลงาน ๖๔๐ ๖๑๙ 
รอยละ ๒๙.๓๐ ๒๕.๒๕ 

๔. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไมเกิน     
    ๗๒ ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  ≥๖๐ 

เปาหมาย ๔,๒๗๘ ๕,๙๗๑ 
ผลงาน ๓,๗๕๑ ๔,๗๔๕ 
รอยละ ๘๗.๖๘ ๗๙.๔๗ 

๕.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะ เปาหมาย ๔๒๓ ๔๐๔ 

ผลงาน ๒๗๕ ๑๙๐ 
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ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
เฉยีบพลัน ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชม. ไดรับการรักษาดวยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60นาที (door to 
needle time) 

รอยละ ๖๕.๐๑ ๔๗.๐๓ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

- หนวยบริการแมขายอยาง รพ.พิมาย ยังไมพรอมรับพื้นที่ในโซน เพื่อการทำ CT Scan และใหยา  
ทำใหตองเขาโรงพยาบาลราชนครราชสีมา 

- โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลพิมาย รับผูปวยไวนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีการจัด
สัดสวนเตียงรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะแทรกซอน หรือภาวะแทรกซอนรุนแรง ในตึกผูปวย
อายุรกรรม ซึ่งเกิดจากหลายปจจัย อาทิ ความพรอมของสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือแพทยบุคคลากรไม
เพียงพอ ซึ่งการจะดำเนินการเปด Stroke Unit คงตองไดรับการสนับสนุนในปจจัยที่ขาด 
 -  จากผลงานจะพบวาการเสียชีวิตดวยหลอดเลือดสมองแตกมีการเสียชีวิตที่สูง ปจจัยที่สำคัญคือ
การบูรณาการในเรื่องของการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใหดีในกลุมเสี่ยงตางๆ หรือ การคัดกรองคนหา
กลุมปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ใหไดรับการรักษาโดยเร็ว จะตองบูรณาการทุกหนวยงานและทุกงานที่
เก่ียวของ โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจเปนเพียงปลายทางของการดูแลสุขภาพเทานั้น 

-  ขาดการสนับสนุนเครื่องมือในการคัดกรอง การขับเคลื่อนการดำเนินงานการคัดกรอง AF ดวย
เครื ่อง Pulse Oximeter ในบางพื ้นที ่ รวมถึงความเชื ่อมโยงในการทำงานรวมกันในภาพ CUP การที่
บุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญกวา ออกรวมใหความรูกับลูกขายจะทำใหเกิดความมั่นใจในการทำงาน
มากขึ้น        

-  การกระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนัก เขาถึงบริการไดรวดเร็วยังไมดีพอ เนื่องจากการ
ดำเนินกิจกรรมตองอาศัยความรวมมือของทองถิ่น และงบประมาณของกองทุนตำบลตองเปนการประสาน
ความรวมมือระดับจังหวัดจึงจะทำใหเกิดการดำเนินงานที่ชัดเจนและตอเนื่อง จึงเกิดโครงการ Alarm Alert Alive สู
ประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความตระหนักรูเรื่องโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยง เพิ่มการเขาถึงบริการและลดอัตราเสียชีวิต
หรือพิการได 

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวา จำนวนปวยสะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป มีการวิเคราะหอัตราการเกิดกลุมปวยเหลานี้จากการนำขอมูลมาวิเคราะห พบผูปวยหลอด
เลือดสมองเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรครวมจากโรคเรื้อรัง แตปจจัยหลักที่เกี ่ยวของคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงเนนนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังที่กลาวขางตน 
พัฒนายา ๘ ขนานสังหาร NCDs รวมกับโรงเรียนเบาหวานวิทยา พัฒนาตอยอดจนเปน กศน.ออนไลน เนน
การลดอาหารจำพวกแปงและน้ำตาล เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรังและลดปจจัยท่ีอาจทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
ได จึงนำมาซึ่งการบูรณาการคัดกรอง Atrial Fibrillation โดย Service plan สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมกับ Service plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูแกผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตอเนื่องมากตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๒ ดำเนินการเรื่อยมาจนปจจุบัน 

ดานการวาง Node CT scan แบงเปนโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งหมด ๖ แหง ดังนี้ 
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
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- โรงพยาบาลพิมาย  
- โรงพยาบาลบัวใหญ  
- โรงพยาบาลปากชองนานา  
- โรงพยาบาลปกธงชัย  

โรงพยาบาลนอกสังกัด ท้ังหมด ๔ แหง ดังนี้  
- โรงพยาบาลคายสุรนารี 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
- โรงพยาบาลเซนตเมรี ่
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

โดยมีการประสานการสงตอ อยางเปนระบบผานกระบวนการปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาล
ตนสังกัดทั้งในและนอกสังกัด หากมีปญหาตองสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะมีการโทรประสาน
การสงตอโดยตรงเพ่ือการเตรียมการดูแลรักษาผูปวยตอไป  

 

แผนงาน สนับสนุนใหพื้นท่ีมีการดำเนินงาน Health Station  
เพื ่อเปนแนวทางการดำเนินงานในรูปแบบเดียวกันทั ้งจังหวัด จึงกำหนดรูปแบบ Health Station  ที่
ประกอบดวย 

1. แผนปายบอกลักการวัดรอบเอว คา BMI การวัดความดันโลหิตที่ถูกตอง 
2. แผนปายบอกคาการวัดความดันโลหิตและคาการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
3. เครื่องชั่งน้ำหนัก สายวัดรอบเอว ที่วัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต และหรือ เครื่องเจาะ DTX 

และหรือเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วชนิดมี Pulse wave (ระดับ Basic, Good และ Excellent) 



๑๔๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายใหพื้นท่ีสนับสนุนอปุกรณ ดังนี้ 
๑. Tablet ในการใช Application เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ

ติดตาม โดย ๓ หมอ 

๒. อุปกรณในการจัดตั้ง Health Station เปนนโยบายแจงสูผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
เพื่อสนับสนุน เครื่อง เจาะ DTX เครื่อง Pulse Oximeter และเครื่อง Body Composition เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพ Health Station ของจังหวัดนครราชสีมา 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  ตนน้ำ  

- เพิ่มการเขาถึงขอมูลสุขภาพประชาชน ผาน Health Station เพื่อใหประชาชนทราบถึง
สภาวะสุขภาพของตนเอง เชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยหมอคนที่ ๒ (สาธารณสุข) เขาดูขอมูลกลุมเสี่ยงขึ้นไป 
นำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล สวนกลุมสงสัยปวยตองมีการปรึกษา หมอคนที่ ๓ (เพื่อตรวจ
วินิจฉัย/รักษาเพ่ิมเติม 

- สรางระบบ Alarm Alert Alive ตอเนื่อง ผลักดันใหอยูในรูปแบบ พชต. พชอ. 

  กลางน้ำ  
- เพ่ิมการจัดตั้ง Stroke Unit ในรพ.พิมายและบัวใหญ รวมถึงเพ่ิมจำนวนเตียงใน 

รพ.ปากชองนานา 

  ปลายน้ำ 
  -พัฒนาระบบการสงกลับ ปจจุบันยังไมสามารถดำเนินการไดชัดเจน รวมถึงมีการเพิ่ม
ตัวชี้วัดเรื่อง ผูปวย Stroke เลิกบุหรี่ได และการตรวจ LDL และตองมีคา <๗๐ mg/dl ซึ่งไมไดมีการวางที่
ระบบการดูแลที่แทจริง เชน การเลิกบุหรี่ควรเริ่มตั้งแตตนน้ำวางระบบที่เขมแข็ง หรือการควบคุม LDL ให
ไดตามคาที่กำหนดมีปจจัยหลายอยาง บางครั้งตองมีการรับประทานยารวมหลายชนิดหรือแมกระทั่ง ชนิด
ของยาที่ไมสามารถมีในรพช.และตองใหการรักษาโดยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ 
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2.  การติดตามประเมินผล / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
มีการนิเทศติดตามการดำเนินงานและประเมินผลปละ ๒ ครั้ง รวมทั้ง ติดตาม ควบคุมกำกับผาน 

ระบบTeleconference ไตรมาสละ ๑ ครั้ง ภายใตกรอบการติดตามและประเมินผลของจังหวัด ตาม
ประเด็นที่สอดคลองกับนโยบายและมาตรการของจังหวัด  

๑.๑ ควบคุมกำกับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เก่ียวของ
กับงาน NCD ดังนี ้

๑) กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัตราปวยลดลง ระดับ
การควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงไดตามมาตรฐาน 

๒) Health Station พัฒนาตอยอดใหเปนระดับ Excellent ทุกอำเภอ และมีการเขาใช
เพ่ิมขึ้น (เพ่ือใหประชาชนทราบสถานะสุขภาพ) 

๓) ติดตามการดำเนินงาน ตำบลตนแบบสุขภาพ ภายใต กระบวนการ “ทางเลือก ทาง
รอด จากโรค NCDs” ของทุกอำเภอ 

    ๑.๒ ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง                
โดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง บูรณาการรวมกับ Node CT Scan ทั้ง ๖ Node 

๒. ผลการดำเนินงาน    

  ตารางผลการดำเนินงานเปรียบเทียบป 2565 

ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๕ 
๑. รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง <๗ ที่ Admit ในโรงพยาบาล 

เปาหมาย 9,981 
ผลงาน 898 
รอยละ 9.00 

๒. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (<๕) 

เปาหมาย 6,247 
ผลงาน 264 
รอยละ 4.23 

๓. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก  (<๒๕) 

เปาหมาย 2,117 
ผลงาน 586 
รอยละ 27.68 

๔. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการ
ไมเกิน  ๗๒ ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke 
Unit  ≥๖๐ 

เปาหมาย 6,104 
ผลงาน 5,358 
รอยละ 87.78 

๕.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชม. 
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน 60นาที (door to needle 
time) 

เปาหมาย 304 

ผลงาน 167 

รอยละ  54.93  
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ปจจัยความสำเร็จ  
๑. ผูบริหารใหการสนับสนุนและผลักดันใหเกิดกระบวนการทำงานที่ครอบคลุม โดยเฉพาะการคัด

กรอง AF ดวยเครื ่อง Pulse oximeter และการดำเนินงาน Alarm Alert Alive ตอเน ื ่องของพื ้นที่  
โดยเฉพาะพื้นที่อำเภอบานเหลื่อม สนับสนุนเครื่อง Pulse oximeter ใหกับทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 ๒. การผลักดันของสำนักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สรางระบบการ
ทำงานเปนทีมในสาขาหลอดเลือด ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางตอเนื่องในระดับพื้นที่ เพื่อสราง
ระบบภาคีเครือขายที่เขมแข็ง โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทีมแพทยและบุคคลากรที่เกี่ยวของใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนรวมถึง อสม.ในพ้ืนที่ 
 ๓. การขอเพิ่มหนวย CT Scan โดยอายุรแพทยโรงพยาบาลปกธงชัยเพื่อเพิ่มศักยภาพการเขาถึง
ของประชาชนในพ้ืนที่ใกลเคยีง 

 ๔. การพัฒนาดาน Home Ward ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานำรองเขตอำเภอเมือง 
และมีแผนขยายลงสูชุมชนทุกแหง เพื่อลดความพิการแกผูปวยเนนการชวยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันแกผูปวยได 
 ๕. ความเขมแข็งของโรงพยาบาลแมขาย เทพรัตนนครราชสีมาในการชวยดูแลระบบ IMC ใน
โรงพยาบาลขามทะเลสอ และระบบการทำงาน IMC ระดับจังหวัดที ่สามารถถายทอดการทำงานสู
โรงพยาบาลชุมชน 
 ๖. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดจัดตั้งหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke 
Unit) ขึ้นทั้งหมด 24 เตียง โดยแบงออกเปน ชาย 12 เตียง และ หญิง 12 เตียง ถือเปนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอยางตอเนื่องในระดับพื้นที่ เพื่อสรางระบบภาคีเครือขายที่เขมแข็ง ในการรองรับผูปวยที่ถูกสง
ตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

- จากการดำเนินงานปที่ผานมาพบวา อำเภอขนาดใหญ จะมีปญหาเรื่องการใหความรูประชาชนใน
เรื่องการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะ Stroke Fast Track ดังนั้นในป ๒๕๖๒ จึงพัฒนาอำเภอใหญ ใหเปนพ้ืนที่
นำรองเรื่อง Alarm Alert Alive เพ่ือเปนแรงกระตุนใหพื้นที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกับองคการ
ปกครองสวนทองถิ่นไดดีมากข้ึน ท้ังในเรื่องของการสนับสนุนงบประมาณ การดำเนินงานในเครือขายเพ่ือ
ประชาชน 

- เครื่องมือในการคัดกรองผูปวยทั้ง Pulse oximeter และ เครื่องวัดความดันโลหิตไมเพียงพอซึ่ง
เปนสวนชวยในการคัดกรองความดันโลหิตและ AF Stroke ได และการสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิต
เพื่อชวยใหเกิด Home BP เปนตัวชวยดูแลเรื่องการควบคุมความดันฯ ซึ่งการดูแลรักษาที่รวดเร็วและ
ควบคุมไดดี เปนสาเหตุหนึ่งในการลดผูปวย Hemorrhagic stroke การลงทุนดานเครื่องมือในการคัดกรอง
นี ้จึงเปนการลงทุนระยะยาวที่คุ มคา จากนั ้นก็กระตุนใหเกิดระบบที่ชัดเจน ควบคุมกำกับ วัดผลการ
ดำเนินงานตอเนื่อง 

 - โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ไดเสนอแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สำหรับโซน ๕ ซึ่งเดิมการดำเนินงาน Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง โซน ๕ มีแนวทางระบบการ
สงตอเมื่อม ีCase Stroke Fast Tract ดังนี ้

๑. โรงพยาบาลปกธงชัย (เปน Node CT scan) สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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๒. โรงพยาบาลโชคชัย   สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๓. โรงพยาบาลครบุร ี  สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๔. โรงพยาบาลหนองบุญมาก สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๕. โรงพยาบาลเสิงสาง   สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๖. โรงพยาบาลวังน้ำเขียว  สงตอ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

    โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปนหนวยงานในสังกัดสำนักวิชา
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีส ุรนารี มีแพทยเฉพาะทางสำหรับโรคทางระบบประสาท 
ประกอบดวย อายุรแพทยระบบประสาท จำนวน ๒ ทาน, ศัลยแพทยระบบประสาท จำนวน ๑ ทาน และ
รังสีแพทย จำนวน ๕ ทาน รับผูปวยทุกระดับความรุนแรง มี Neuro Center ๒๒ เตียง ทั้งนี้ การสงตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโซน ๕ มายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จะชวยเพ่ิมการเขาถึง
ระบบ Smart Fast tract ลดความแออัดในโรงพยาบาลแมขาย และเกิดประโยชนกับคนไขในการเขาถึง
ระบบบริการไดทันทวงที โดยมีแนวทางเบื้องตนดังนี้  
  ๑. สามารถร ับ Case Stroke Fast Tract ได ท ั ้ งหมด รวมไปถึง Case Stroke ท ี ่มี  
Complication   
  ๒. สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได 

๓. ยังไมสามารถทำ Mechanical Thrombectomy ได  
๔. Case Stroke ที่เขามาในระบบของรพ.มทส. กอนจำหนายผูปวย จะสงขอมูลในระบบ 

Thai COC ทุก Case  
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2. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา จากการดำเนินงานที่ผานมา พบจำนวนปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจสะสม
ทั้งหมด (I๐๐-I๐๙, I๒๐-I๒๘ และ I๓๐-I๕๒) เพิ ่มขึ ้นทุกป ป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 ดังนี ้ ๑๔,๒๐๖ ราย,                    
๑๖,๗๖๔ ราย โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) ตั้งแตป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 
ไดแก ๓๕ (๙๒๗ ราย), ๓๐.๘๘ (๘๑๘ ราย) ตามลำดับ เปนรอยละผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(Coronary heart disease) ตั้งแตป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 ดังนี้ ๗.๓๑, ๘.๙๓ (แหลงขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 
31 ธันวาคม 2565) จากขอมูลดังกลาว พบวาอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมที่สูงขึ้น                     
ซึ่งนอกจากการรวมมือในรูปแบบ NCD Cluster แลว การใหความรูประชาชนทั้งในประชาชนทั่วไปและใน
กลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด การเขาถึงบริการที่รวดเร็ว เปนสวนหนึ่งที่ตองทำตอเนื่อง รวมถึง
การรักษาที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีระบบการใหการปรึกษาโดยตรงจากแพทยผูเชี่ยวชาญ ในรูปแบบ Alarm 
Alert Alive ท่ีจัดเปนตัวชี้วัดในระดับจังหวัดตอเนื่องมาตลอดตั้งแตป ๒๕๖๐ เปนตนมา เพื่อใหบุคลากรได
ทำงานอยางตอเนื่อง ประชาชนไดรับผลประโยชนมากที่สุด 
 
ขอมูลประกอบการวิเคราะห  
(ขอมูลจากศูนยหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
(รอยละ ๙) 

เปาหมาย ๘๕๗ ๗๕๘ 
ผลงาน ๘๙ ๗๘ 
รอยละ ๑๐.๓๗ ๑๐.๒๙ 

๒ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิม่เลือด (PPCI) 

เปาหมาย ๘๕๗ ๗๕๘ 
ผลงาน ๘๒๖ ๗๓๘ 
รอยละ ๙๖.๓๘ ๙๗.๓๖ 

๓ อัตราผูปวย STEMI ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน 
(Primary  PCI)  ภายใน  ๙๐  
นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล (รอย
ละ ๗๐) 

เปาหมาย ๔๐๒ ๓๙๔ 
ผลงาน ๓๐๓ ๒๙๓ 
รอยละ ๗๕.๓๗ ๗๔.๓๖ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

  - การเขาถึงการรักษาในระยะเวลามาตรฐานยังไมสามารถทำไดถึงเปาหมาย จากการประชุม
พัฒนาระบบ ทราบวา ระบบการรายงายและตอบกลับ ระหวางแมขายและลูกขาย ยังเขาใจไมตรงกัน  
  - ระบบการสงตอผูปวยมารับการทำ PPCI ลาชา แมผูปวยจะมาพบแพทยไดเร็ว 
  - การเก็บขอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีปญหาดานขอมูลเชิงคุณภาพ ขาดความเชื่อมโยง
เชิงระบบระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน  อาจเนื่องจาก ขาดทรัพยากรบุคคล และหรือ
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ภาระงานที่มาก ปจจุบันมีการใชขอมูลการสงตอในลักษณะ Google form ซึ่งหากมีการสงตอที่มากข้ึน 
ระบบอาจไมรองรับ 
  - ระบบการเรียกใชบริการ ๑๖๖๙ ของประชาชนยังไมมากพอ แมเจาหนาที่จะดำเนินการอยาง
ตอเนื่อง ควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวม เชน เสียงตามสายชุมชน แผนปายใหความรูในชุมชน ทั้งนี้ นโยบาย
การใหความรูเพื่อปองกันปญหาสุขภาพ สามารถดำเนินการในงบประมาณกองทุนตำบลได บทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขควรเปนบทบาทพี่เลี้ยงหรือหนวยสนับสนุนดานวิชาการ ในเรื่องการดูแลรักษาให
เปนไปตามระบบมาตรฐานระบบการสาธารณสุข 

ปจจุบัน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป มีการวิเคราะหอัตราการเกิด
กลุมปวยเหลานี้ พบผูปวยหลอดเลือดหัวใจเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรครวมจากโรคเรื้อรัง แตปจจัยหลักที่เก่ียวของ
คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงเนนนโยบายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตั้งแตตนน้ำ ภายใตโรงเรียนเบาหวานกระบวนทัศนใหม และ ทางเลือก ทางรอด จาก NCDs   
เนนการลดอาหารจำพวกแปงและน้ำตาล อาหารกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองหัวใจ เปนตน  

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  ตนน้ำ  
- เพิ่มการเขาถึงขอมูลสุขภาพประชาชน ผาน Health Station เพื่อใหประชาชนทราบถึง

สภาวะสุขภาพของตนเอง เชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยหมอคนที่ ๒ (สาธารณสุข) เขาดูขอมูลกลุมเสี่ยงขึ้นไป 
นำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล สวนกลุมสงสัยปวยตองมีการปรึกษา หมอคนที่ ๓ (เพื่อตรวจ
วินิจฉัย/รักษาเพ่ิมเติม 

- สรางระบบ Alarm Alert Alive ตอเนื่อง ผลักดันใหอยูในรูปแบบ พชต. พชอ. 
  กลางน้ำ  

- ระบบการรักษาที่เปนมาตรฐาน เพ่ิมทักษะความรูแพทย พยาบาล ในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ CPG/Guidline  

- เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษากลุม NSTEMI และ Arrythmia clinic ทำระบบการเขาสง
ตอจากรพช. เขาพบแพทยเฉพาะทางในวันอังคารของทุกสัปดาห 

- เพิ ่มกลุ มยา Enoxaparin สู  รพช.ทุกแหง (Drug Ware house) พรอมชองทางการ
ปรึกษา 
     ปลายน้ำ 
  - พัฒนาระบบการสงกลับ ปจจุบันยังไมสามารถดำเนินการไดชัดเจน รวมถึงมีการเพิ่ม
ตัวชี้วัดเรื่อง ผูปวย STEMI เลิกบุหรี่ได และการตรวจ LDL และตองมีคา <๗๐ mg/dl ซึ่งไมไดมีการวางที่
ระบบการดูแลที่แทจริง เชน การเลิกบุหรี่ควรเริ่มตั้งแตตนน้ำวางระบบที่เขมแข็ง หรือการควบคุม LDL ให
ไดตามคาที่กำหนดมีปจจัยหลายอยาง บางครั้งตองมีการรับประทานยารวมหลายชนิดหรือแมกระทั่ง ชนิด
ของยาที่ไมสามารถมีในรพช.และตองใหการรักษาโดยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล 
มีการนิเทศติดตามการดำเนินงานและประเมินผลปละ ๒ ครั้ง รวมทั้ง ติดตาม ควบคุมกำกับผาน 

ระบบTeleconference ไตรมาสละ ๑ ครั้ง ภายใตกรอบการติดตามและประเมินผลของจังหวัด ตาม
ประเด็นที่สอดคลองกับนโยบายและมาตรการของจังหวัด  

     1.๑ ควบคุมกำกับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เกี่ยวของ
กับงาน NCD ดังนี ้

   1) กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัตราปวยลดลระดับ 
 ควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงไดตามมาตรฐาน 

            2)  Health Station พัฒนาตอยอดใหเปนระดับ Excellent ทุกอำเภอ และมีการเขาใช
เพ่ิมขึ้น (เพ่ือใหประชาชนทราบสถานะสุขภาพ) 
            3)  ติดตามการดำเนินงาน ตำบลตนแบบสุขภาพ ภายใต กระบวนการ “ทางเลือก ทาง

รอด จากโรค NCDs” ของทุกอำเภอ 
     ๑.๒ ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง                 

โดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด บูรณาการรวมกับศูนยโรคหัวใจ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

จังหวัดนครราชสีมา พบจำนวนปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจสะสมทั้งหมด (I๐๐-I๐๙, I๒๐-I๒๘ 
และ I๓๐-I๕๒) ๒๕๖๕ ๒๐,๖๕๘ ราย โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) 
ตั ้งแตป ๒๕๖๕ ๒๖.๑๒ (๖๘๘ ราย) ตามลำดับ เปนรอยละผู ปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary heart disease) ๒๕๖๕ ๑๑.๙๓ (แหลงขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5)  
 
ขอมูลประกอบการวิเคราะห  
(ขอมูลจากศูนยหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
 
ป ๒๕๖๕ 

 
๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI (รอยละ ๙) 
เปาหมาย ๙๐๐ 
ผลงาน ๑๐๘ 
รอยละ ๑๒ 

๒ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด 
(PPCI) 

เปาหมาย ๙๐๐ 
ผลงาน ๘๔๕ 
รอยละ ๙๓.๘๘ 

๓ อัตราผูปวย STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน (Primary  PCI)  ภายใน  ๙๐  นาที หลังจากถึง
โรงพยาบาล (รอยละ ๗๐) 

เปาหมาย ๔๗๓ 
ผลงาน       ๓๑๘ 
รอยละ ๖๗.๒๓ 
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ปจจัยความสำเร็จ  
๑ มีนโยบายเชิงกระบวนการที่ชัดเจน 

๒ มีความรวมมือระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ เชน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง แพทย พยาบาล เจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานหรือผูที่รับผิดชอบงานมีการประสานความรวมมือรวมใจกัน อยางตอเนื่อง 
 ๓ มีชองทางปรึกษาการรักษาระหวาง รพ.มหาราชนครราชสีมาและพื้นที่ชัดเจน และสามารถโทร
ปรึกษากรณีเกิดภาวะฉุกเฉินได 
 ๔ มีการปรับแนวทางการรักษาใหสอดคลองกับการดำเนินงานของพื้นที่โดยการมีสวนรวมของ
แพทยประจำโรงพยาบาลชุมชนหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
สงเสริมการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของประชาชน ผลักดันระบบ Alarm 

Alert Alive บรรจุเปนนโยบายของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากเปนโรคที่มีอัตรา
ตายสูง เนนผลักดันใหภาคีเครือขายมีสวนรวมเพ่ือการใหความรูประชาชนที่ยั่งยืน 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ผานระบบ Google Forms  

คณะกรรมการเครือขายการดำเนินงาน Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด นำโดย  
นายแพทยพินิจ แกวสุวรรณะ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานเครือขาย 
Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา ไดพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ผาน
ระบบ Google Forms เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสื ่อสารและสามารถนำขอมูลดังกลาวไปพัฒนา
เครือขายไดอยางรวดเร็ว โดยการสงตอผูปวยผานระบบ Google Forms นี้ จะมีการตอบกลับผลการรักษา
จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไปยัง E-mail ที่โรงพยาบาลนั้นลงขอมูลไว ซึ่งถือเปนประโยชนใน
การจัดเก็บขอมูลและเปนการสงตอผูปวยกลับ (Refer Back) อยางครอบคลุมและขอมูลไมขาดหาย 

 ระบบการสงตอผู ปวย ผานระบบ Google Forms นี ้ เริ ่มใชเมื ่อวันที ่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
สามารถเห็นภาพรวมของการรักษา การสงตอ และระบบการดูแลผูปวย STEMI ทำใหโรงพยาบาลแมขาย
สามารถปรับการรักษาไดเร็วขึ้น ปจจุบันไดมีการพัฒนา Google Forms STEMI Refer ใน Version ที่ ๒ 
ซึ่งสามารถแยก และในโปรแกรมสามารถดูขอมูลตัวชี้วัดไดมากขึ้น โดยทางเครือขาย Service Plan สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องทุกเดือน จัดประชุมเพื่อขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน และใหทางโรงพยาบาลชุมชนไดรวมอภิปรายถึงแนวทางระบบการสงตอดังกลาว 
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3. การดูแลผูปวยมะเรง็   

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง สถานการณอัตราตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ ป 2563 - ป 2565  
    

 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสมีา  วันท่ีประมวลผล : 31 ธันวาคม 2565 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

1. การจัดระบบหนวยตรวจ HPV  DNA Test จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการหนวยตรวจ HPV  DNA Test จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 4 หนวย
บริการ โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  14 อำเภอ ดังนี ้ อำเภอ
เมืองนครราชสีมา คง  จักราช โนนไทย โนนสูง ขามสะแกแสง พิมาย หวยแถลง ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง                    
ลำทะเมนชัย พระทองคำ และเฉลิมพระเกียรติ 

2.โรงพยาบาลปากชองนานา ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  8 อำเภอ ดังนี้ อำเภอปากชอง            
บานเหลื่อม ประทาย แกงสนามนาง บัวลาย สีดา บัวใหญ และโชคชัย 

3.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  5 อำเภอ ดังนี้        
อำเภอครบุร ีเสิงสาง ปกธงชัย หนองบุญมาก และวังน้ำเขียว  

4.โรงพยาบาลสีคิ้ว ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ดังนี ้อำเภอสีคิ้ว สูงเนิน                       
ขามทะเลสอ ดานขุนทด และเทพารักษ  

 

คน ปชก.กลางป
อัตราตาย

ตอแสน ปชก.
คน ปชก.กลางป

อัตราตาย

ตอแสน ปชก.
คน ปชก.กลางป

อัตราตาย

ตอแสน ปชก.

1 มะเร็งทอน้ําดี-ตับ 752 2,648,927 28.39 652 1,886,837 34.56 501 1,894,482 26.45

2 มะเร็งปอด 553 2,648,927 20.88 554 1,886,837 29.36 433 1,894,482 22.86

3 สําไสใหญ-ทวารหนัก 377 2,648,927 14.23 372 1,886,837 19.72 242 1,894,482 12.77

4 มะเร็งเตานม 236 2,648,927 8.91 226 1,886,837 11.98 162 1,894,482 8.55

5 มะเร็งปากมดลูก 122 2,648,927 4.61 118 1,886,837 6.25 73 1,894,482 3.85

 รวม 2040 2,648,927 77.01 1922 1,886,837 101.86 1411 1,894,482 74.48

ลําดับ โรคมะเร็ง

ป 2563 ป 2564 ป 2565
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2 การจัดระบบหนวยบริการสองกลอง Colposcopy จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการสองกลอง Colposcopy จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 6 หนวยบริการ      
โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน  19 อำเภอ ดังนี้ อำเภอ
เมืองนครราชสีมา คง จักราช โนนไทย โนนสูง ขามสะแกแสง พระทองคำ เฉลิมพระเกียรติ โชคชัย ครบุรี   
เสิงสาง ปกธงชัย หนองบุญมาก วังน้ำเขียว สีคิ้ว สูงเนิน ขามทะเลสอ ดานขุนทด เทพารักษ  

2.โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพ้ืนที่รับบริการของ
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  

3.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพื้นที่รับ
บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

4.โรงพยาบาลปากชองนานา รับใหบริการฯทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอปากชอง 
5.โรงพยาบาลพิมาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 6 อำเภอ ดังนี้ อำเภอพิมาย หวยแถลง    

ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง และลำทะเมนชัย 
6.โรงพยาบาลบัวใหญ รับใหบริการฯ ท้ังหมด จำนวน 6 อำเภอ ดังนี้ อำเภอบัวใหญ บานเหลื่อม                

ประทาย แกงสนามนาง บัวลาย และสีดา  
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3 การจัดระบบหนวยบริการสองกลอง Colonoscopy จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการสองกลอง Colonoscopy จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 12 หนวย
บริการ โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับใหบริการฯ จำนวน 1 อำเภอไดแก อำเภอเมือง
นครราชสีมา  
2. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพื้นที่รับบริการขอ 

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  
   3 .โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพ้ืนที่รับ 

บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
4.โรงพยาบาลปากชองนานา รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอปากชอง 
5.โรงพยาบาลดานขุนทด รับใหบริการฯ ท้ังหมด จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอดานขุนทด 

และเทพารักษ 
6.โรงพยาบาลพิมาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอพิมาย 

          7.โรงพยาบาลบัวใหญ รับใหบริการฯ ทั ้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอบัวใหญ          
บานเหลื่อม แกงสนามนาง บัวลาย และสีดา  

          8.โรงพยาบาลประทาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอประทาย                   
ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง ลำทะเมนชัย  

          9.โรงพยาบาลโชคชัย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอโชคชัย 
          10.โรงพยาบาลครบุรี รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอครบุรี เสิงสาง 

11.โรงพยาบาลสีคิ้ว รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอสีคิ้ว 
12.โรงพยาบาลขามทะเลสอ รับใหบริการฯทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อ.ขามทะเลสอ 
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การวิเคราะหปญหา และแนวทางแกไข 

จากสถานการณตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 - ป 2565 สามารถ 
วิเคราะหชนิดของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุการตาย 5 อันดับ ป 2565 และกำหนดแนวทางการแกไข ดังนี้ 

อันดบั
ที ่

อัตราตายดวย
โรคมะเร็ง 

ปญหาและสาเหตุการตาย กิจกรรมการแกไขปญหา 
และการปองกัน  

1 มะเร็งทอน้ำดี-ตบั 
พบอัตราตายรอยละ 
26.45 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1. การคดักรองและพบผูที่มผีลผิดปกติ 
มะเร็งทอน้ำดี-ตบั สวนมากพบในระยะ4 
2. แพทยเฉพาะทางผาตัดทอน้ำด-ีตับ             
มี 2 คน  
3. จังหวัดนครราชสมีาเปนพื้นที่ใหญ  
คนไขสงตอและเสียชีวิตที ่รพ.มหาราช
นครราชสมีา ทำใหขอมูลการตายสูง
อันดับดวยโรคมะเร็งทอน้ำดี-ตับ 
4. วิถีชีวิต และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

1. สรางความตระหนักรูแกประชาชน 
กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัย
เสี่ยง เพ่ือตัดสินใจในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 
2. สนับสนุนการใชสื่อรณรงคการใหความรู 
เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ 
ในกลุมเด็กและเยาวชนใหเปนนโยบายระดับ
จังหวัด 
3. จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็งทอ
น้ำดี ในประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปดวย
เครื่องอัลตราซาวด 

2 มะเร็งปอด 
พบอัตราตายรอยละ 
22.86 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.การคดักรองคนหาโรคมะเร็งปอด ใช
วิธีการเอ็กซเรยปอดมีคาใชจายสูง จึง
คัดกรองเฉพาะรายที่มีอาการอาการ
และมีความเสี่ยง  
2.ผูที่มผีลผิดปกติ มะเร็งปอดมักจะพบ
มากที่สุด ในระยะสุดทาย คนไขจงึมา
รับบริการ ซึ่งสวนใหญมาจากผูมีประวัติ
สูบบุหรี ่ 

1.สรางความตระหนักในกลุมภาค ี
เครือขาย บูรณาการการดำเนินงาน 
รวมกับ อสม.ติดตามคนสมัครใจเลิกสูบบุหรี่ 
/แอลกอฮอล (1 ตอ 1 ) เพ่ือปองกันและ
ลดการเกิดมะเร็งระยะตน 

3 มะเร็งสำไสใหญ-
ทวารหนัก 
พบอัตราตายรอยละ 
12.77 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.การคดักรอง ยังไมครอบคลมุถึงกลุม
เสี่ยงสูงท่ีแทจริง 
2.กลุมเสีย่งสูงที่รูตัววาเสี่ยงปฏเิสธการ
คัดกรองเพราะกลัววาเปนมะเร็ง และ
กลัวการรักษา 
3.พฤติกรรมการกินอาหาร ในปจจุบัน 
ประเภทปงยาง และไมกินผัก ผลไม 

1.จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็ง
ลำไสใหญดวย FIT Test ใหคลอบคลุม 
2.รณรงคความรู ใหกลุมเสีย่งเขามารับการ
คัดกรองใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และสราง
ความตระหนักในเรื่องปจจัยเสีย่ง ถึงผลราย
ที่จะตามมา 
3.พัฒนาศักยภาพเครือขายจัดระบบโซน
และขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลอง 
Colonoscopy 

4 มะเร็งเตานม 
พบอัตราตายรอยละ 
8.55 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.ประชาชนสตรีกลุมอายุ 30-70 ป 
ตรวจเตานมดวยตัวเอง แตยังพบวา ยัง
ขาดทักษะ ในการตรวจมะเร็งเตานม
ดวยตนเองอยางถูกตองและสม่ำเสมอ 
2. ผูที่พบความผิดปกติสวนมากจะพบ
ในระยะทาย 
3. ผูปวยท่ีเขารับการรักษามีจำนวน
มาก จึงทำใหการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศนูย ใชระยะเวลานาน 

1.สรางความตระหนักรูแกประชาชน 
กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่อง
โรคมะเร็งเตานม ปจจยัเสี่ยงตางๆ เพ่ือ.ให 
สามารถตรวจเตานมดวยตนเอง ไดอยาง
ถูกตองและเสมอ 
2. บูรณาการจดันิทรรศการคดักรองมะเร็ง
เตานม รวมกับหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
พอ.สว. 
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อันดบั
ที ่

อัตราตายดวย
โรคมะเร็ง 

ปญหาและสาเหตุการตาย กิจกรรมการแกไขปญหา 
และการปองกัน  

3. คัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมเพ่ือ
รองรับการคดักรองวินิจฉัยดวยเครื่อง 
Mammogram รวมกับมูลนิธิกาญจนบารม ี

5 มะเร็งปากมดลูก 
พบอัตราตายรอยละ 
3.85 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.ผูที่มผีลผิดปกติ มะเร็งปากมดลกู
ไดรับการสองกลอง Colposcopy ที่ชา
เปนเวลานาน จึงทำใหเสี่ยงสูงและ
สงผลเปนผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
2.หนวยบริการสองกลอง 
Colposcopy ที่ไมเพียงพอตอ
ผูรับบริการในพ้ืนที่  
3.สตรีกลุมเปาหมายเขารับบริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกนอย  ดวยมี
ความเขินอายตอเจาหนาที ่
บางรายพบวามีอาการทีเ่สี่ยง และเปน
มะเร็งปากมดลูกในระยะเริม่ตน จึงเขา
มารับบริการรักษา   
 

1.พัฒนาศักยภาพเครือขายจัดระบบโซน
หนวยบริการ สองกลอง Colposcopy  
   1) รพ.มหาราชนครราชสมีา 
   2) รพ.ปากชองนานา 
   3) รพ.มหาวิทยาลยัเทศโนโลยสุีรนารี  
   4) รพ.พิมาย  
   5) รพ.บัวใหญ 
 
2.ขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลอง
Colonoscopy 
   2.1 แผนจัดซื้อเพ่ิม ปงบประมาณ 2566 
         - รพ.สีคิ้ว  
   2.2 แผนจัดซื้อเพ่ิม ปงบประมาณ 2567 
         - รพ.ดานขุนทด  และ รพ.โชคชัย   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
 

ลำดับท่ี ประเด็นการดำเนินงาน แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1 มะเร็งเตานม  1.ประชาสัมพันธและรณรงค สงเสริมใหประชนชนมีความตระหนักรู 
และสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกวิธ ี
2.การดำเนินงานคัดกรองความเสีย่งมะเร็งเตานม ดวยเครื่องเอกเรย    
เตานมเคลื่อนที่ รวมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ปงบประมาณ 2566 

3.พัฒนาระบบชองทางการสงตอผูที่มีผลผิดปกติ ใหเขาถึงการวินิจฉัย
รักษาที่รวดเร็ว 

2 มะเร็งปากมดลูก 1.เพ่ิมศักยภาพหนวยบริการหนวยตรวจ  HPV DNA Test เพียงพอ 
2.ขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลองColonoscopy โดยมีแผนจัดซื้อ
กลอง Colonoscopy  รพ.สีคิ้ว (งบจัดซื้อของ รพ.) 

3 มะเร็งลำไสใหญ/ตรง 1.การพัฒนากำลังพล แชรบุคลากร จากคณะทีมศลัยแพทยและบุคลกร 
รพ.มหาราชนครราชสีมา รวมออกใหบริการ ตั้งหนวยสองกลอง 
Colonoscopy เคลื่อนที่  ในพ้ืนที่ จังหวัดนครราชสีมา  

4 โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ำด ี

1.สรางความตระหนักรูแกประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรู
เรื่องปจจัยเสี่ยง เพ่ือตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.สนับสนุนสื่อรณรงคการใหความรูเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  
3.จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็งทอน้ำดี ในประชาชนอายุ 40 ป
ขึ้นไปดวยเครื่องอัลตราซาวด 

5 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา              
4 สัปดาห 

1.จัดระบบคิวผาตดัดวนเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง 
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ลำดับท่ี ประเด็นการดำเนินงาน แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

6 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 

1. พัฒนาพื้นที่ใหยาเคมีบำบดัแบบไป-กลับ  
2. พัฒนาโรงพยาบาล ระดับ M1  ใหสามารถใหยาเคมีบำบดัได 
3.ใช Tele consult รวมกับ Cancer Anywhere 

7 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 

1. ใชโปรแกรม The one รวมกับ Tele medicine 

8 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

1. วางระบบการจัดซื้อจดัจางเพ่ือตั้งงบใหทันในแตละป 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

1. การติดตามประเมินผล   

แนวทางการติดตามประเมินผล นิเทศติดตามผานระบบ VDO Conference เชนระบบ
การสื่อสารทาง ไลนกลุมมะเร็งจังหวัดนคราชสีมา ,ประชุมติดตามการดำเนินงานผานระบบ VDO 
Zoom, Facebook Live เปนตน 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

        ตารางแสดงผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2563 – 2565 
 

 

 

 

 

 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสีมา วันที่ประมวลผล : 31 ธค.65 
 

หมายเหตุ 

1.ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปงบประมาณ 2563-2565 เปนผลงานไมสะสม

ในรายป  โดยคัดกรองไมซ้ำราย 

2.การค ัดกรองมะเร ็งลำไส ใหญ/ไส ตรงดวยการตรวจหาเล ือดแฝงในอุจจาระ Fit Test 

ปงบประมาณ 2563-2565   

 สปสช.ไดจัดสรรงบประมาณการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ไปยังโรงพยาบาบาลชุมชนในแตละ
อำเภอ ซึ่งการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ของแตละ CUP ไมอยูในหวงเวลาเดียวกัน  อีกทั้งสถานการณการ
ระบาดของไวรัสโควิด19 สงผลใหการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ/ไสตรงดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน

มะเร็ง 
ป 2563 ป 2564 ป 2565 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
1.CA Breast 90% 84.35 90% 89.14 90% 89.14 
2.CA Cervix 20% 15.74 20% 8.97 20% 7.11 
3.CA Colon (Fit test) 10% 5.79 10% 7.56 10% 6.81 

4.CCA 
2,000 

ราย 
103.9% 2,000 ราย 39.65% 2,500  ราย 97.00 
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อุจจาระ ดวยชุดตรวจ Fit Test ไมตรงตามเปาหมายที่ตั ้งไว พรอมทั้งสงตอการดำเนินการสองกลองลำไส 
Colonoscopy ในรายที่ผล Fit Test Positive ไมครอบคลมุ  

 

ตารางแสดง รอยละผูปวยมะเร็งทุกโรค ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ปงบประมาณ   

           2563 - 2565      

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2563 ป2564 ป2565 

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

70% 64.97 

(358/551) 

71.54 

(367/513) 

78.62 

(217/276) 

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

70% 76.39 
(670/877) 

79.67 
(686/861) 

82.31 
(349/424 

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

60% 60.51 
(275/454) 

66.13 
(498/753) 

77.40 
(233/301) 

4.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

80% 98.54 
(1152/1169) 

95.87 
(1186/1237) 

98.27 
(741/754) 

ที่มา : ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 

 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานมะเร็งทุกโรค ที่ไดรับสองกลอง โดยใชขอมูลจากโปรแกรม HDC 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสมีา  วันท่ีประมวลผล : 31 ธันวาคม 2565 
 

มะเร็ง 
รวมสังกัด สสจ. ผลงานสังกัด อบจ. ผลงานภาพจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1.มะเร็งเตานม 326,533 162,202 49.67 208,758 70,025 33.54 535,291 232,227 43.38 

2.มะเร็งปากมดลูก  62,297   17,194  27.60 32,437 11,334 34.94 94,734 28,528 30.11 

3.ผูที่มผีลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก)  
ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 

1161 466 
 

40.14 
 

Na Na Na 1161 466 40.14 

4.มะเร็งลำไสใหญ
และไสตรง 

337,466 796 0.24 225,682 167 0.07 563,148 963 0.17 

5.ผูที่มผีลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญ
และไสผิดปกติ) 
ไดรับการสองกลอง 
Colonoscopy 

3,163 501 15.84 Na Na Na 3,163 501 15.84 



๑๖๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดำเนินงานการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี /ทอน้ำด ี

1.คัดกรองพยาธิใบไมตับ :  ยังไมดำเนินการ  
2.คัดกรองมะเร็งทอน้ำดีดวยอัลตราซาวด เปาหมาย  12 ตำบล จำนวน 2,000  ราย 
   ผลการดำเนินงาน : อัลตราซาวด จำนวน     702 ราย (รอยละ 35.10 )  

                      สงสัยมะเร็ง จำนวน          2 ราย (รอยละ 0.28 ) 
                 สง CT จำนวน จำนวน       2 ราย (รอยละ 100 ) 

   กิจกรรมท่ีดำเนินการ สรางกระแสรณรงค คัดกรองเฝาระวัง ปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ในพ้ืนที่เปาหมาย   

   1.อบรมเชิงปฏิบัติการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและรณรงคคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี
ดวยUltrasound พ้ืนที่อำเภอบัวใหญ  

   2.อบรมการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและทอน้ำดีติดตามกระตุนและคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี
ดวยUltrasound พ้ืนที่อำเภอประทาย   

   3.อบรมเชิงปฏิบัติการรณรงคแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ตอเนื่อง พื้นที่
อำเภอเกาพ้ืนที่อำเภอบานเหลื่อม  
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีแผนงานโครงการรองรับการดำเนินงาน และสนับสนุนทรัพยากรสูการดำเนินงาน ในพ้ืนที่ 
2) ผูบริหารใหการสนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 
3) เนนการทำงานเปนทีม ในการคัดกรองกระตุน /ติดตาม เฝาระวังกลุมเสี่ยงมะเร็งทุกชนิด และ

สงตอรักษาของหนวยบริการทุกระดับและบุคลากรทุกวิชาชีพ 
4) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานและแกไขปญหามะเร็งทุกชนิดโดยการสวนรวมของภาคี

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

ทุกชนิดของกลุมประชาชนเปาหมาย ในพ้ืนที่ใหครอบคลุม 
6) มีผูประสานงานการดำเนินงานมะเร็ง ระดับอำเภอ CA manager (หัวหนากลุมการพยาบาล 

รพช.), CA Coordinator (ผูรับงานมะเร็งสสอ. ) ขับเคลื่อนการทำงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
1) กระตุนติดตาม /เยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการระบบขอมูลเชิงคุณภาพเชื่อมโยง หนวย

บริการทุกระดับในพ้ืนที่  
2)พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอที่มีคุณภาพ  ผูปวยไดรับบริการรักษาไดทันเวลาครอบคลุม

กลุมเปาหมายทุกสิทธิการรักษา 
3)สรางรูปแบบการดำเนินงาน เชื่อมโยงหนวยบริการทุกระดับ  และบูรณาการการดำเนินงาน

รวมกับภาคีเครือขาย /หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 
4) มีแผนงานโครงการ สนับสนุนทรัพยากร /งบประประมาณ/  เพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ที่เอ้ือตอการดำเนินงานในพ้ืนที ่
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5) ดำเนินการคัดกรองมะเร็งทุกชนิด ใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส 2  เพ่ือติดตามและดำเนินการผล
การคดักรองผิดปกติ ในไตรมาส 3 ไดอยางครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  
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การดำเนินงานสุขภาพจิต 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นและกำลังจะเปนปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ 
ของทุกประเทศทั่วโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญ  
และเรงดวนไว ๘ โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทำรายตนเอง หรือ
ฆาตัวตาย โดยการทำรายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป ๒๕๖๕ จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีทำราย
ตัวเองสำเร็จ จำนวน ๑๖๒ คน เฉลี่ย ๖.๑๕ คนตอแสนประชากร  โดยในชวงอายุ ๓๑ - ๔๔ ป มีอัตราการ
ฆาตัวตายมากที่สุด จำนวน ๕๓ คน  คิดเปน ๓๒.๗๒ % ในชวงอายุ ๔๕ - ๖๐ มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
จำนวน ๔๑ ราย คิดเปน ๒๕.๓๑ %  และในชวงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๓๖ 
ราย คิดเปน ๒๒.๒๒ % สาเหตุสวนใหญเกิดจากสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล ปญหาดาน
ความสัมพันธและการสื่อสาร และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทำรายตนเอง
ตามลำดับ  

 

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (≤8 ตอประชากรแสนคน) 
เปาหมาย ๒,๖๔๕,๓๙๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ 
ผลงาน ๑๙๐ ๑๔๓ 
อัตรา ๗.๑๘ ๕.๔๓ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำรายตนเอง
ซ้ำภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% ๙๘.๐๓ ๙๖.๗๖ 

- ร อยละ ๘๐ ของผู ป วยโรคซึมเศร าเข าถ ึงบร ิการ
สุขภาพจิต 

% ๘๒.๕๔ ๙๓.๘๐ 

ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 
- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ความสัมพันธที่ดีภายในชุมชนและระหวางชุมชน โดยเฉพาะในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวย   
หรือเกิดภัยทางสุขภาพ ชุมชนสวนใหญยังใหความรวมมือ รวมใจเปนอยางด ี

๒. ผูปฏิบัติงานในระดับพื ้น (รพช. สสอ. และ รพ.สต.)  มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากำลังนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆ เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด (ซึ่งในหลายนโยบายของกรม
วิชาการ จากกระทรวงสาธารณสุขมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต)  

๓. การจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน ถือเปนความชัดเจนเชิงโครงสราง  
และกำลังใจในการทำงานในระดับพื้นที่ แมวาจะเปนเพียงการเริ่มตนที่ขาดแคลนอัตรากำลัง บุคลากร และ
ขวัญกำลังใจ แตในภาพรวมถือวาเปนของขวัญที่สำคัญของผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที ่
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่รวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบ Mental Health Check-In 
รวมทั้ง การเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื ่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจังหวัดนครราชสีมา และมีการติดตามตอเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

๒. มีการกำกับ ติดตาม พรอมลงเยี่ยมพื้นที่ในรูปแบบโซน จำนวน ๖ โซน (เปนการบูรณาการ
รวมกับงานยาเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล และ To Be Number One) 

๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวย ใหรูเทาทัน
อาการของโรค และแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถ่ิน (ตามศักยภาพ) 

๔. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหา
สุขภาพจิต ประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชน บูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตามมติ
ของคณะกรรมการระดับอำเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนำมาใชในการทำงานอยาง
ตอเนื่อง  

๕. ในพื้นที่ที ่มีอัตราการฆาตัวตายเกินกวาเกณฑที่คาดการณไว หนวยงานในระดับอำเภอมีการคืน
ขอมูลสูชุมชน และจัดทำแผนการปฏิบัติการสงเสริมปองกันเชิงรุก เพื่อเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย โดย
อาศัยเครือขายในชุมชน และความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการที่เหมาะสม 
๗. หน วยบร ิการท ุกระด ับม ีการตรวจสอบขอมูล และบ ันท ึกข อม ูลในฐานขอม ูล HDC 

http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) (ทั้ง ๓ สวน ประกอบดวย แบบเฝาระวังการพยายามทำราย
ตนเอง กรณีเสียชีวิต,  แบบเฝาระวังการพยายามทำรายตนเอง กรณีไมเสียชีวิต และการเฝาระวังติดตาม
เยี่ยมบานผูพยายามฆาตัวตาย) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและทันเวลา 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สรุปรวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศของหนวยงานระดับกรมภายในกระทรวงสาธารณสุข   
และสรุปรวบรวมขอมูลตรงจากหนวยงานในสังกัด 

๒. ผลการดำเนินงาน      

ในป ๒๕๖๕ ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวช                 
เขารับบริการแบบผูปวยนอก ทั้งสิ้น ๖๔,๘๘๔ คน พบวา ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการ
ใช สารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 17,072 คน, โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 
13,262 คน, ความผิดปกติทางอารมณ 12,049 คน, โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธกับความเครียด 
และโรคโซมาโตฟอรม 7,036 คน, กลุมอาการทางพฤติกรรมที่พบรวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ
ปจจัยทางกายภาพ 6,528 คน, ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 3,042 คน, 
ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม ที่มักเริ่มตนในวัยเด็กและวัยรุน 1,862 คน, พยายามฆาตัวตาย
เขาถึงบริการ ๑,๓๙๙ คน, ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 1,291 คน, ภาวะปญญาออน 955 คน, 
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ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูใหญ 371 คน และความผิดปกติทางจิตที่อื ่นๆ 17 คน 
ตามลำดับ  

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

ป ๒๕๖๕ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (≤8 ตอประชากรแสนคน) 
  

เปาหมาย ๒,๖๓๓,๒๐๗ 
ผลงาน ๑๖๒ 
อัตรา ๖.๑๕ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำ
ภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% ๙๙.๓๓ 

- รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต % ๙๗.๑๒ 
ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 

- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. ผูบริหารทุกระดับใหความสำคัญและติดตามภารกิจงานที่เก่ียวของ 
 ๒. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

๓. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกำลังใจที่พรอมทำงานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายที่กำหนดข้ึน 

๔. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจิตที่ ๙ และ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว และทันเวลา 

๕. มีการดำเนินงานและติดตามผาน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด อยางตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

๑. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพ่ือรองรบัความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
 ๒. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานเพ่ือใหพื้นที่สามารถดำเนินงานไดถูกตอง 
 ๓. โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด บางแหงยังไมสามารถ
จัดตั้ง กลุมงานได เนื่องจากกรอบอัตรากำลังไมเพียงพอ ซึ่งไมสามารถเกลี่ยอัตรากำลังได  
 ๔. กรมวิชาการที ่เกี ่ยวของภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการสื ่อสารบูรณาการงานที ่สำคัญ
คอนขางนอย สงผลพื้นที่ปฏิบัติหนาที่ซ้ำซอนหรือตองใชเวลาในการสื่อสารทำความเขาใจหลายครั้ง เกิดความ
ลาชาในการปฏบิัติงาน 
 ๕. ระบบบริการรับ-สงตอผูปวยจิตเวชจากหนวยบริการระดับอำเภอ เมื่อเกินขีดความสามารถไมมี
ความชัดเจน ไมเอ้ือตอการบริการรักษา มีความซับซอน 
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การปองกัน ควบคุม และลดอัตราตายดวยอุบตัเิหตุทางถนน 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในป 2564 16,957 คน คิดเปนอัตรา 25.9            
ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยของโลก(ป2562 16.7 ตอแสนประชากร)  

จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราผู เสียชีวิตจากขอมูล 3 ฐาน ในป 2561-2564 31.96 
,26.51 ,26.89 และ23.25 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวาสูงกวาอัตราการเสียชีวิตระดับประเทศ และระดับ 
โรค จังหวัดนครราชสีมาไดจัดระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลัก ไดแก ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency 
Department) ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบหลักตองเชื่อมตอกันเปนหวงโซเพื่อทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตใน
ผูปวยฉุกเฉิน และที ่สำคัญมีศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมาไดจัดทำแผน           
บูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

ตารางแสดงจำนวนเสียชีวิต( 3 ฐาน) จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2561 - 2565 

อำเภอ 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 
จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา 
ตอแสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา
ตอแสน 
ปชก. 

เมืองนครราชสีมา 145 31.74 129 27.97 151 32.74 106 22.98 

ปากชอง 90 46.53 92 47.09 80 40.95 62 31.74 

ปกธงชัย 52 44.70 28 23.91 57 48.67 40 34.15 

ดานขุนทด 49 38.38 34 26.32 54 41.80 36 27.87 

สูงเนิน 64 76.84 47 55.43 40 47.18 43 50.72 

โชคชัย 34 37.09 40 48.13 30 36.10 25 30.08 

สีคิ้ว 48 38.48 30 24.15 29 23.35 27 21.74 

โนนสูง 31 24.61 14 11.12 27 21.45 27 21.45 

คง 14 17.39 12 14.99 20 24.98 17 21.23 

โนนไทย 4 5.62 8 11.17 17 23.74 17 23.74 

วังน้ำเขียว 36 80.80 24 53.08 16 35.39 10 22.12 

โนนแดง 27 106.27 45 176.12 16 62.62 10 39.14 

ครบุร ี 33 34.58 18 18.58 15 15.48 24 24.77 

ขามทะเลสอ 13 43.80 10 33.12 14 46.37 8 26.50 

พิมาย 25 19.37 25 19.36 13 10.07 24 18.58 

เสิงสาง 19 27.21 28 39.76 13 18.46 16 22.72 

จักราช 14 19.70 11 15.31 13 18.09 7 9.74 

เฉลิมพระเกียรต ิ 14 39.41 9 24.90 12 33.20 10 27.67 

ชุมพวง 18 21.81 12 14.37 11 13.18 9 10.78 

ประทาย 17 22.07 6 7.67 11 14.06 19 24.28 

หวยแถลง 13 17.24 6 7.82 11 14.34 9 11.73 
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อำเภอ 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 
จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา 
ตอแสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา
ตอแสน 
ปชก. 

บัวใหญ 6 7.31 8 9.79 10 12.24 10 12.24 

พระทองคำ 15 36.26 16 39.02 10 24.39 6 14.63 

หนองบุญมาก 10 16.60 13 21.33 9 14.77 15 24.61 

บัวลาย 6 24.66 6 24.62 7 28.72 7 28.72 

ขามสะแกแสง 9 20.97 5 11.47 5 11.47 4 9.18 

สีดา 6 25.01 8 33.06 5 20.66 2 8.26 

ลำทะเมนชัย 11 33.92 2 6.07 4 12.14 9 27.32 

แกงสนามนาง 5 13.53 4 10.76 4 10.76 12 32.27 

เมืองยาง 2 7.19 2 7.12 3 10.69 2 7.12 

บานเหลื่อม 6 28.61 3 14.27 1 4.76 0 - 

เทพารักษ 3 12.05 4 15.81 1 3.95 0 - 

รวม 839 31.96 699 26.51 709 26.89 613 23.25 

ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑.  การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
  ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) “เนนการพัฒนาระบบ

ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข” มปีจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี ้
      - เนื่องจากการดำเนินความปลอดภัยทางถนนเปนงานที่ตองบูรณราการทุกหนวยงาน           

ในสวนของสาธารณสุขดำเนินงานในสวนของการวิเคราะหขอมูลเพื่อนำไปใชในการผลักดันมาตรการ และ
ประเมินผลการดำเนินงานได 

  ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) “เนนการพัฒนา
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด” มีปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

       - ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) อยูในระหวางการพัฒนาระบบ
การเชื่อมขอมูลเขาสู สวนกลาง เพื่อใหจังหวัดนำมาวิเคราะหเพื่อนำไปใชในการผลักดันมาตรการ และ
ประเมินผลการดำเนินงานได 

  ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื ่อสงตอผู ปวยปลอดภัย ในปงบประมาณ 2566 “เนนการประเมินการ
ดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล” มปีจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

      - การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ตองใหผูมีสวนเกี่ยวของ
ประชุมระดมสมองเพื่อประเมินรวมกัน เพื่อใหไดผลกรระประเมินที่สะทอนความเปนจริงและนำไปวาง
แผนการดำเนินงานพัฒนาเขาสูมาตรฐานได 

๒. การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  มีปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
ดังนี้ 

    1) ผูบริหารมีนโยบายผลักดันและใหการสนับสนุนเตรียมความพรอมในการปฏิบัติของ 
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บุคลากรทุกระดับ  
2) การมีความพรอมระบบการสั่งการและการทำงานที่เปนเอกภาพและเชื่อมโยงหนวยง 

หลัก  
  ๓) การสนับสนุนและการเตรียมเวชภัณฑ วัสด/ุอุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใชในการตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินที่เก่ียวของในแตละภัย 
 ๔) กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินผานศนูยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดนครราชส ีมา ในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทำงาน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
๑. การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 

 ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) “เนน การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข” มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ดังนี ้

     - กองปองกันการบาดเจ็บกำลังพัฒนาระบบ Pher Plus เพื่อเชื่อมขอมูลจากระบบ 
HIS ของทุกโรงพยาบาล จะทำใหสามารถ Monitor ขอมูลการบาดเจ็บไดสมบูรณมากขึ้น ในการพัฒนา
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีหนาที่กำกับใหทุกโรงพยาบาลลงขอมูลใหครบถวนสมบูรณและ
สงขอมูลเขาสูระบบสม่ำเสมอ   

 ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) “เนนการพัฒนา
ระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด” มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ป2566 
ดังนี้ 

     - กองปองกันการบาดเจ็บและสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กำลังพัฒนาระบบ 
Pher Plus เพื่อเชื่อมขอมูลจากระบบ IS Online ของ ทุกโรงพยาบาล จะทำใหสามารถ Monitor ขอมูล
ของโรงพยาบาลทุกระดับได ในการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีหนาที่กำกับใหทุก
โรงพยาบาลลงขอมูลใหครบถวนสมบูรณและสงขอมูลเขาสูระบบสม่ำเสมอ 

 ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
   เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อสงตอผูปวยปลอดภัย “เนนการประเมินการดำเนินการ

ตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล”มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปดังนี ้
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดใหทุกโรงพยาบาลประเมินประเมินการ
ดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาลครบทุกแหงแลว สิ่งที่จะพัฒนาตอไป คือ ใหทุกโรงพยาบาลนำผล
การประเมินของตนเองพัฒนาและแกไขในสวนที่มีคะแนนอยูในระดับ Developing 

     ๒.  การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
1) เตร ียมความพรอมระบบการสั ่งการและการทำงานที ่เปนเอกภาพและเชื ่อมโยง

หนวยงานหลัก            ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
๒) เตรียมความพรอมในการปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับโดยใหบุคลากรตามโครงสรางICS 

เขาอบรมหลักสูตร  ICS & EOC 100 ผานระบบ DDC E-learning กรมควบคุมโรค 

3) ทบทวนการคาดประมาณความรุนแรงของสถานการณภัยตางๆ (สรางฉากทัศน) และ
วางแผนงบประมาณการเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ/อุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใชในการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ี
เก่ียวของในแตละภัย 



๑๗๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๔) ฝกซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และทบทวน                 
ถอดบทเรียนการดำเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

๕) ปรับปรุงหองระบบบัญชาการเหตุการณตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานที่กระทรวงกำหนด 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
  ดำเนินการตามมาตรการสำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขกำหลด ตาม Quick Win เปาหมาย ระยะ 
3, 6, 9และ 12 เดือน  
 1. การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน  
   1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข ติดตามผานการนำ
วาระเขาสูการประชุมศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 
  2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด ติดตาม
ผานระบบ IS Checking และประสานงานโดยตรงกับผูรับผิดชอบ 
  3) การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ใหทุกโรงพยาบาลจัดทำ
แผนพัฒนาตามผลการประเมินที ่โรงพยาบาลประเมินออกมาได โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารวบรวมและติดตามการดำเนินงานความกาวหนาของการดำเนินงานตามแผน 
     2. การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  
  ๑) ติดตามรายงานผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่ ๓๒ 
อำเภอ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมารวมรวมขอมูลผาน Google sheet 
  ๒) ติดตามผลการผานอบรมหลักสูตร ICS & EOC100 ของผูบริหารระดับจังหวัดและ
ผูปฏิบัติงานตามโครงสรางICS  
  ๓) ติดตามแผนประคองกิจการของโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับโรคและภัยในพ้ืนที่ 
  ๔) ติดตามรายงานการซอมแผนฉุกเฉินโรคและภัยที่สำคัญตามการวิเคราะหความเสี่ยงโรค 
และภัยในพ้ืนที่อยางนอยอำเภอละ ๑ โรค/ภัย  

๒. ผลการดำเนินงาน 

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลัก ไดแก ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) 
ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Disaster) ซึ่งท้ัง 4 ระบบหลักตองเชื่อมตอกันเปนหวงโซเพ่ือทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยฉุกเฉิน 
ในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มีจุดเนนของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 2 ประเด็น ไดแก 

  ๑.  การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
 ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre - Hospital)    
    เปนกระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกอนถึงโรงพยาบาลเพื่อจัด

ใหมีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแตจุดเกิดเหตุ กระทรวง
สาธารณสุข เนน การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งกำหนดใหม                        
มีแนวทาง ดังนี ้
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- มีคำสั่งศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด ซึงจังหวัดนครราชสีมา
ไดออกคำสั ่งจังหวัดนครราชสีมา ที่ 2254/2563 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจ ังหวัดนครราชสีมา โดยศูนย อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด
นครราชสีมาไดจัดทำแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งปจจุบัน อยู
ระหวางการทบทวนเพื่อใหสอดคลองกับแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับชาติ และทางสำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหวัดนครราชส ีมาไดจ ัดทำแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบ ัต ิเหต ุระดับจ ังหวัด                         
(ดานการแพทยและสาธารณสุข) ซึ่งสอดคลองกับแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
นครราชสีมา และจะมีการปรับปรุงหลังจากแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
นครราชสีมาไดรับการรับรองแลว สวนกระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) จังหวัดนครราชสีมาใชระบบบริการการฉุกเฉินผาน
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนครราชสีมา ผานหมายเลข 1669 ซึ่งจะเปนผูประสาน
การปฏิบัติของแตละหนวยงานที่จะมาทำงานรวมกัน หากเปนอุบัติเหตุทางถนนที่สำคัญเขาเกณฑ DCIRs  
จะสงตอขอมูลเบื้องตนใหทีมสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจังหวัดนครราชสีมาลงสอบสวนสาเหตุ เพื่อ
เสนอมาตรการการปองกันการเกิดซ้ำ ในสวนของการดำเนินงานที่สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปน
อนุกรรมการดานขอมูลและประเมินผล โดยนำขอมูลไปผลักดันใหเกิดมาตรการตางๆ ในการดำเนินงาน 
จังหวัดนครราชสีมาโดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมา ไดมอบหมายให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนผูรวบรวมขอมูลของคณะทำงานขอมูล 3 ฐาน (โรงพยาบาล 
ตำรวจ และบริษัทกลางฯ) ของจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีผลการดำเนินงานตามตาราง  

ตารางแสดงจำนวนเสียชีวิต( 3 ฐาน) จังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

อำเภอ 
พ.ศ.2565 

จำนวนเสียชีวิต(3ฐาน) อัตราตอแสน ปชก. 

เมืองนครราชสีมา 140 30.35 

ปากชอง 68 34.81 

ปกธงชัย 35 29.88 

ดานขุนทด 20 15.48 

สูงเนิน 31 36.56 

โชคชัย 34 40.91 

สีคิ้ว 31 24.96 

โนนสูง 21 16.69 

คง 13 16.24 

โนนไทย 11 15.36 

วังน้ำเขียว 11 24.33 

โนนแดง 5 19.57 

ครบุร ี 23 23.74 

ขามทะเลสอ 10 33.12 

พิมาย 21 16.26 

เสิงสาง 19 26.98 

จักราช 18 25.05 
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อำเภอ 
พ.ศ.2565 

จำนวนเสียชีวิต(3ฐาน) อัตราตอแสน ปชก. 
เฉลิมพระเกียรต ิ 10 27.67 

ชุมพวง 7 8.39 

ประทาย 20 25.56 

หวยแถลง 11 14.34 

บัวใหญ 19 23.25 

พระทองคำ 5 12.19 

หนองบุญมาก 21 34.45 

บัวลาย 6 24.62 

ขามสะแกแสง 1 2.29 

สีดา 8 33.06 

ลำทะเมนชัย 3 9.11 

แกงสนามนาง 10 26.89 

เมืองยาง 3 10.69 

บานเหลื่อม 3 14.27 

เทพารักษ 2 7.90 

รวม 640 24.27 
ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 

แผนภูมิแทงแสดงจำนวนการเสียชีวิตจากเหตุทางถนน ป พ.ศ. 2561 - 2565 

ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 
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 ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) 

  เปนกระบวนการดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน                  
เปนการดูแลตั้งแตแรกรับจนจำหนายผูปวย กระทรวงสาธารณสุข เนน การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance) ระดับจังหวัด  

 2.1) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และสงขอมูลเขามายัง
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได   

 2.2) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีการนำขอมูลผูเสียชีวิตที่มีคาคะแนนของ
โอกาสรอดชีวิต Ps มากกวา 0.5 มา review death case 

 2.3) สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ปจจุบันโรงพยาบาล ระดับ A S M1 ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญเปนตัวแทนของขอมูลที่นำไปใชในการ
วิเคราะหเพื่อนำไปสูมาตรการขับเคลื่อนตางๆ จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดนำรองการดำเนินงาน ได
ดำเนินการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บมาตั้งแตเริ่มตนระบบอยูใน 33 โรงพยาบาลนำรองของสำนักระบาด
วิทยา และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการขยายระบบเฝาระวังการบาดเจ็บสูโรงพยาบาลระดับ M1 
จึงมีโรงพยาบาลดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน รวมมีโรงพยาบาลที่ดำเนินงานระบบเฝาระวัง
การบาดเจ็บ ระดับ A ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระดับ M1 ไดแก โรงพยาบาลปากชองนานา 
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย กองปองกันการบาดเจ็บและสำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ไดมาจัดประชุมเพื่อขยายสูโรงพยาบาล ระดับ M2 คือ โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาล
บัวใหญ โรงพยาบาลครบุรี และโรงพยาบาลสีคิ้ว โดยปจจุบันโรงพยาบาลระดับ M2 กำลังศึกษาและวาง
ระบบ และในสวนโรงพยาบาลที ่เหลืออื ่นๆ เชื ่อมระบบ HIS ของโรงพยาบาลผาน IS Online ความ
สม่ำเสมอของการสงขอมูลผานระบบ IS Online ของโรงพยาบาล ระดับ A S M1 มีดังนี ้ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สงสัปดาหละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลเทพรัตน-นครราชสีมา 
และโรงพยาบาลพิมาย สงดือนละ 1 ครั้ง  

 ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
  เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อสงตอผู ปวยปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข เนนการ

ประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ไดเริ ่มให  ทุกจังหวัด 
เริ่มประเมินตนเอง ตั้งแตปงบประมาณ 2565 โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
นครราชสีมาที่ประเมินทั้งสิ้น จำนวน 33 แหง เปนโรงพยาบาลศูนย จำนวน 1 แหง  โรงพยาบาลทั่วไป                
จำนวน 3 แหง  และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 29 แหง จำนวนรถพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 184 คัน                        
เปนรถพยาบาล ระดับ ALS จำนวน 170 คัน ระดับ BLS จำนวน 20 คัน และอื ่นๆ จำนวน ๓ คัน มี
พนักงานขับรถพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 224 คน ซึ่ง มีผลการประเมิน รายโรงพยาบาล ดังนี ้ 
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ตารางแสดง  ผลการประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล โรงพยาบาลในสังกด 
                 กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 
 

โรงพยาบาล ระดบั 
รพ. 

จำนวนรถพยาบาล จำนวน 
พขร.(คน) 

ผลการประเมิน
อยูในระดับ ALS BLS อื่นๆ 

1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา A 12 0 1 9 Good 
2 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา M1 5 0 0 8 Good 
3 โรงพยาบาลครบุร ี M2 6 0 0 7 Good 
4 โรงพยาบาลเสิงสาง F2 7 1 0 8 Standard 
5 โรงพยาบาลคง F2 5 0 0 6 Good 
6 โรงพยาบาลบานเหลื่อม F2 5 0 0 6 Good 
7 โรงพยาบาลจักราช F1 6 0 0 7 Good 
8 โรงพยาบาลโชคชัย M2 6 2 0 8 Standard 
9 โรงพยาบาลดานขุนทด M2 9 0 0 9 Excellent 

10 โรงพยาบาลโนนไทย F2 5 0 0 5 Good 
11 โรงพยาบาลโนนสูง F2 3 0 1 7 Good 
12 โรงพยาบาลขามสะแกแสง F2 2 3 0 6 Excellent 
13 โรงพยาบาลบัวใหญ M2 4 3 0 8 Excellent 
14 โรงพยาบาลประทาย F1 6 1 0 8 Excellent 
15 โรงพยาบาลปกธงชัย F1 5 1 0 9 Good 
16 โรงพยาบาลพมิาย M1 6 0 0 9 Excellent 
17 โรงพยาบาลหวยแถลง F2 4 0 0 6 Good 
18 โรงพยาบาลชุมพวง F1 8 0 0 7 Good 
19 โรงพยาบาลสูงเนิน F1 2 3 1 8 Excellent 
20 โรงพยาบาลขามทะเลสอ F2 3 0 0 6 Excellent 
21 โรงพยาบาลสีคิ้ว F1 6 0 0 12 Good 
22 โรงพยาบาลปากชองนานา M1 11 0 0 14 Good 
23 โรงพยาบาลหนองบุญมาก F2 7 0 0 9 Good 
24 โรงพยาบาลแกงสนามนาง F2 5 0 0 5 Excellent 
25 โรงพยาบาลโนนแดง F2 4 0 0 5 Excellent 
26 โรงพยาบาลวังน้ำเขียว F2 5 2 0 6 Good 
27 โรงพยาบาลเทพารักษ F3 2 0 0 3 Good 
28 รพ.เฉลมิพระเกียรติสมเด็จยา100ป เมืองยาง F2 4 0 0 4 Good 
29 รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา F2 4 0 0 4 Good 
30 โรงพยาบาลลำทะเมนชัย F2 4 0 0 4 Good 
31 โรงพยาบาลบัวลาย F3 2 0 0 3 Good 
32 โรงพยาบาลสีดา F3 3 0 0 3 Good 
33 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ F3 4 4 0 5 Good 

รวม  170 20 3 224  
หมายเหตุ : เกณฑการประเมินและการแปลผลคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ไดแก Developing Standard Good และ 
Excellent    
สรุปผลการประเมิน  การดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ของจังหวัดนครราชสีมา ภาพรวม 33 โรงพยาบาล 
พบวา อยูในระดับ Standard - Excellent 
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การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
๑) การวิเคราะหความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
 จากผลการประเมินความเสี ่ยงโรคและภัยสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา โดยรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้ง
อดีตและปจจุบัน สถานการณโรคจากการเฝาระวังในพื้นที่ และจากการเฝาระวังติดตามขาวสารตางๆ รวม
ไปถึงเครือขายผลการประเมินสามารถสรุปเปนแผนภาพแสดงระดับความรุนแรงของความเสี ่ยง (Risk 
Matrix) ไดดังนี้ 

ตารางแสดง ผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix)  กรณี โรค 
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อุจจาระรวง 
อาหารเปนพิษ 

ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก  Covid-19 

4  มือ เทา ปาก เมลิออยด ไขหูดับ  
3  Zika เลปโตสไปโรสสิ   
2   วัณโรค   
1      

 1 2 3 4 5 
 ผลกระทบที่ตามมา (Consequence หรือ Impact) 

 
ตารางแสดง ผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix) กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 

โอ
กา

สท
ี่จะ

เก
ดิ 

 (L
ike

lih
oo

d)
 

5      
4      

3  
PM 2.5 
สารเคมีกำจดัศัตรูพืช 

  
อุทกภัย 
 

2  อุบัติเหตุจราจร ภัยแลง   

1  
น้ำปาไหลหลาก/ด ิ
นโคลนถลม 

   

 1 2 3 4 5 
 ผลกระทบที่ตามมา (Consequence หรือ Impact) 

 

                  สรุปผลการประเมินความเส่ียงที่สำคัญ ๓ โรค ๓ ภัย  คือ 

กรณี โรค กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 
1. Covid-19 1. อุทกภัย 

2. โรคหูดับ 2. ภัยแลง 
3. โรคไขเลือดออก 3. PM 2.5 
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๒) โครงสราง ICS เพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
     เตรียมบุคลากรใหมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน โดยแตงตั้งคณะทำงานศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คำสั่ง
เลขที่ ๓๖๓/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๕ และกำหนดโครงสราง ICS เพื่อการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยระบบ PHEOC รองรับทุกโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ  

 ๓) การซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ - 256๕ จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายพัฒนาระบบควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศใหไดมาตรฐานสากล สามารถตรวจจับเหตุการณผิดปกติไดรวดเร็วและตอบ
โตทันที ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ดำเนินการรวมกันกับเครือขายการปฏิบัติงานดานการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) ระดับจังหวัด โดยมี
การทบทวนระบบเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการบัญชาการฉุกเฉิน
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานที่มีมาตรฐานเปนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกภาพสงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขอยางรวดเร็ว 
และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัดเชื่อมโยงใน
ระดับอำเภอ ซึ ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดำเนินการจัดทำโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข อยางนอย ๑ ภัย อยางสม่ำเสมอทุกป นอกจากนี้
ยังมีการบูรณาการซอมแผนฉุกเฉินทางสาธารณสุขรวมกับสวนกลางกระทรวงสาธารณสุข กรณีเกิดเหตุ
อุทกภัยซอนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในป พ.ศ.๒๕๖๔ และป พ.ศ. ๒๕๖๕ มีซอมแผน

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขรวมกับศูนยวิชาการ และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๙  

ปจจัยความสำเร็จ  

          1 การพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉิน  
   1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข มีปจจัยความสำเร็จ คือ            
การบูรณาการการดำเนินงานของศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมากับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
  2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด มีปจจัย
ความสำเร็จ คือ การดำเนินงานรวมกับ IT และมีการติดตามการดำเนินงานที่สม่ำเสมอ 
  3) การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล มีปจจัยความสำเร็จ คือ 
กลุมงานบริหารโรงพยาบาลรับเปนเจาภาพในการพัฒนางาน 

 2 การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  
๑) นโยบายของผูบริหารที่นำสูการปฏิบัติที่ชัดเจน และมอบหมายประธานโซนลงพ้ืนที่

ติดตามการดำเนินงานของอำเภออยางจริงจังและตอเนื่อง 
๒) มีคณะกรรมการและคณะทำงานที่เขมแข็งในการดำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
๓) ความรวมมือของผูปฏิบัติงานทั้งระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ/ระดับตำบลและเครือขายที่

เก่ียวของ 
๔) ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากหนวยงาน สวนกลางและภาคีเครือขาย 
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โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       ๑. การนำเทคโนโลยี  IT หรือ การเขียนโปรแกรมของสวนกลางมาใชกำกับติดตามการดำเนินงาน 

๒. พัฒนาหองบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(PHEOC/EOC) 

๓. พัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานตามโครงสรางและบทบาทกลุม

ภารกิจ 

๔. พัฒนาทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินใหมีความเชี่ยวชาญครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้ง 

๕ ดาน 

๕. พัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน (SOPs) ตามบทบาทภารกิจEOC ใหเปนปจจุบัน 
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3.การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
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การดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และ
โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดทีม่ีพ้ืนท่ีมากที่สุดในประเทศไทยและมีประชากรมากเปนอันดับ 2                
ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ แบงปกครองแบงออกเปน 32 อำเภอ 289 ตำบล 3,743 หมูบาน                       
มีประชากร อยูในกำลังแรงงานเดือน สิงหาคม ป 2565 มีประชากรทั้งสิ้น 2,634154 คน ในกลุมอายุ 
15 ปขึ้นไป  จำนวน 2,049,090 คน เปนประชากรอยูในกำลังแรงงานรวม 1,263,922 คน เปนผูมี
งานทำ 120,730 คน เปนแรงงานนอกระบบ 736,561 คน และในดานอุตสาหกรรม จำนวน 20 
ประเภท รวมทั้งสิ้น 1,695 แหง (รายงานสรุปสถานการณและดัชนีชี้วัดภาวะแรงงานจังหวัดนครราชสีมา
ไตรมาส ๓ ป 256๕ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๕) ,สำนักงานแรงงานจังหวัดนครราชสีมา) 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

1. มีคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา 
2. มีการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการและแตงตั้งเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดนโยบายและมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน 
4. สงเสริมใหบุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตรพื้นฐาน 60 

ชั่วโมง 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา   
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการสอบสวนและรายงานโรคตาม พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
 2. จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด
นครราชสีมา อยางนอย 1 ครั้ง 

3. พัฒนาการรายงานการสอบสวนโรคผานระบบ Even base ของกระทรวงสาธารณสุข 
4. พัฒนาทีมสอบสวนโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 ในระดับอำเภอ 
5. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดสนองตอบนโยบายตามตัวชี้วัด โดยการมอบนโยบาย
และกำหนดเปนตัวชี้วัดการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ทั้งนี้
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ในการติดตามและประเมินผล ไดกำหนดเกณฑการใหคะแนนเปนผลงานภาพรวมของอำเภอ และ
ประเมินผลจากการนำสงเอกสารสรุปผลการดำเนิน ในภารรวมของอำเภอ 

 กำหนดติดตามการดำเนินงาน จำนวน 2 รอบ รอบที่ 1 ภายในเดือนมีนาคม รอบที่ 2 ภายใน
เดือน สิงหาคม  

๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด
นครราชสีมาป2565 3 อันดับแรก ไดแก โรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 245 คน อัตราปวย 
12.77 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ อัตราปวยโรคปอดฝุนหิน (Silicosis) จำนวน 66 คน อัตราปวย 
3.44 ตอแสนประชากร อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจากแอสเบสตอส จำนวน 2 คน อัตรา
ปวย 0.1 ตอแสนประชากร (ขอมูลจาก : HDC จังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2565) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดำเนินกิจกรรม เพ่ือขับเคลื่อนและประชาสัมพันธ
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. จัดประชมุคณะกรรมการ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดลอม 
จำนวน 1 ครั้ง ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2565  

2. ดำเนินการเฝ าระวังโรคและภัย สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดลอม                       
จังหวัดนครราชสีมา โดยออกพ้ืนที่ตรวจวัดมลพิษทางอากาศ จากการตรวจวัดระดับฝุนละออง               
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ในพื้นที่ เสี่ยง จำนวน 11 แหง ครอบคลุมพ้ืนที่  5 อำเภอ ในระหวางวันที่              
6-14 ธันวาคม 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ลำดับ

วันที ่ อำเภอ เคร่ืองมือ 
ภัยจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม/
แหลงกำเนิด 

พื้นที่/สถานท่ีวัด 

ผลการวัด 
นับคาท่ีสูงที่สุด 
(ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร 
(µg/m3 )) 

1 6 ธ.ค. 65 
เวลา 13.00-
16.00 น. 
 

เมือง Egg Ball ฝุน PM2.5 (ถนนหนา  
รร.เมืองนครราชสีมา  
ถึงหนา รร.สรุนารี) 

1.รร.เมืองนครราชสมีา 
2..รร.อนุบาล
นครราชสมีา 
3.วทิยาลยัอาชีวศึกษา
นครราชสมีา 
4. รร.สุรนาร ี
5.วดัพายัพ 
6.ชุมชนหลัง รพ.มหาราช 

12 

2 6 ธ.ค. 65  
เวลา 11.00-
12.00 น. 

เมือง Egg Ball ฝุน PM2.5Z (บอขยะ ต.
หนองบัวศาลา) 

หมู 9 บานหนองปลิงใหม 7 

3 7 ธ.ค. 65 
เวลา 10.00-
12.00 น. 

บัวใหญ Egg Ball ฝุน PM2.5  
(โรงไฟฟาชีวมวล) บริษัท
บัวใหญไบโอเพาเวอรจำกดั 
หมูที่ 5 ต.ดานชาง  

สำนักสงฆบานตลุกยาง
หมู 6  
ตำบลหนองแจงใหญ 

12 
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ลำดับ วันที ่ อำเภอ เคร่ืองมือ 
ภัยจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม/
แหลงกำเนิด 

พื้นที่/สถานท่ีวัด 

ผลการวัด 
นับคาท่ีสูงที่สุด 
(ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร 

(µg/m3 )) 
4 13 ธ.ค. 65 สีคิ้ว Mini 

Volume 
โรคจากฝุนซิลิกา  
(โรคซลิิโคสิส)  
ชุมชนตัดหินทราย  
ต.หนองน้ำใส 

บานคุณกวินนา ลำขุน
ทด เลขที่ 152 หมู 9 
(13 ธ.ค. เชาวางเครื่อง/ 
14 ธ.ค.บายเก็บเครื่อง )                                                                                                     

53 
 

5 13 ธ.ค. 65 
เวลา 13.00-
16.00 น. 

ดานขุนทด Egg Ball เหมืองแรโปแตช    
(บริษัท ไทยคาลิ จำกัด 
333 หมู 4 ต.หนองไทร)  

วัดหนองแดง หมู 10          
ต.หนองไทร หางจาก
บริษัทไทยคาลิ ประมาณ 
1.3 กม. 

55 

6 14 ธ.ค. 65 
เวลา 10.00- 
12.00 น. 

ปากชอง Egg Ball ฝุน PM2.5  
(บอขยะหมูบานทางอย 
หมู 13 ต.จันทึก) 

หมู 13 ต.จันทึก 67 

3. รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดเกณฑเปาหมาย (ยอดสะสม) ในการ
ดำเนินงาน และมีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

      3.1 หนวยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป ทุกแหง ผานการรับรองมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน พบวา ใน
จำนวน 4 แหง ผานการรับรองจำนวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 50.00 นับเปน ไมผานเกณฑ เปาหมายที่
กำหนด   

3.2 รอยละ 60 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน ผานการรับรองมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน พบวา ใน
จำนวน 29 แหง ผานการรับรอง 20 แหง คิดเปนรอยละ 68.97  นับเปน ผานตามเกณฑ เปาหมายที่
กำหนด   

3.3 รอยละ 40 ของ หนวยบริการ ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผานการ
รับรองมาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน 
พบวาในจำนวน 349 แหง ผานการรับรอง จำนวน 254 แหง คิดเปนรอยละ 72.78 ผลการดำเนินงาน 
ผานเกณฑเปาหมายท่ีกำหนด   

4. การบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
ไดจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่ที่มีปญหาผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสมลพิษ

สิ่งแวดลอม คือ อำเภอดานขุนทดและอำเภอสีดา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไป
จากสิ่งคุกคามที่มีอยู หรือปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัว  จัดการออกหนวยบริการ ตรวจวินิจฉัยรักษา
และสงตอ รวมจำนวน 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 4.1. การดำเนินงาน กรณีประชาชนไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากการปลอยน้ำเสียของ
ผูประกอบการลางถังสารเคม ีณ บานซับชุมพล ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ดังนี ้

 1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ 
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ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว ดำเนินการตรวจสุขภาพคัดกรองประชาชน ณ บานซับชุมพล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ประชาชน
จำนวน 280 ราย พบมีความเสี่ยงตองพบแพทย จำนวน 99 ราย  
  2) ออกหนวยบริการตรวจสุขภาพประชาชนมีความเสี่ยงตองพบแพทย ในวันที่ 25 
กุมภาพันธ 2565 เวลา 09.00 น. ณ ศาลาวัดซับชุมพล ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ 
นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว โรงพยาบาลสีคิ้ว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษา โดยแพทยอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและเจาหนาที่ดำเนินการ จำนวน 99 ราย พบอาการปกติ 48 ราย (รอย
ละ 48.48) และไดรับการตรวจเลือดและปสสาวะ จำนวน 51 ราย  
 3) วันที่ 28 กุมภาพันธ 2565 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ เก็บตัวอยางน้ำประปาในชุมชนเพ่ือการน้ำอุปโภคบริโภค จำนวน 3 จุด สง
ตรวจหองปฏิบัติการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 นครราชสีมา ทราบผลวันที่ 11 เมษายน 2565 ดังนี ้
     - จุดท่ี 1 น้ำประปา วัดซับชุมพล พบ Coliform และ E coli เกินมาตรฐาน  
     - จุดที่ 2 น้ำประปา หนาโรงเรียน พบ Coliform, E coli และ Salmonella spp. 
เกินมาตรฐาน  
     - จุดท่ี 3 น้ำประปา บานใกลสถานประกอบการที่ เขาขายถูกกฎหมาย พบ 
Coliform และ  E coli เกินมาตรฐาน แนะนำใหเติมคลอรีนฆาเชื้อโรคระบบประปาตนทาง และตรวจวัดคา
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปาใหไดคา 0.5-1 ppm. 

4.2. ประชาชนไดรับผลกระทบดานสุขภาพและมีขอรองเรียน กรณีโรงงานผลิตเหล็กแหง
หนึ่งในตำบลสีดา อำเภอสีดา โดยออกหนวยแพทยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง ในวันที่ 
10 มีนาคม 2565 ณ บานหนองไขเหี้ย หมู 11 ตำบลสีดา อำเภอสีดา โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา สำนักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 9 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสีดา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองไขเห้ีย ใหบริการ
ตรวจรักษา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ดานอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุม
ประชาชนที่ผานการคัดกรองตามแบบคัดกรอง     ความเสี่ยงทางดานสุขภาพจำนวน 53 ราย พบวา มี
ความผิดปกติ 12 คน โดยอาจมีอาการสัมพันธกับเหตุมลพิษ 4 ราย และนำสงตรวจเอกซเรยโรงพยาบาลสี
ดา และสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และมอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล เฝาระวังประชาชนที่มีอาการตอเนื่อง จำนวน 8 ราย  

4.3. ประชาชนไดรับผลกระทบดานสุขภาพและมีขอรองเรียน กรณีโรงงานแปงมันแหง
หนึ่งในตำบลหินดาด อำเภอดานขุนทด โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
  1) ดำเนินการคัดกรองตามแบบคัดกรองสุขภาพประชาชนผูไดรับผลกระทบ จำนวน 
6,207 คน  ใน 9 หมูบาน 1,391 ครัวเรือน โดย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด รวมกับ
โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งสองแหง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน พบวา มีผูมีอาการที่เขาขายกลุมเสี่ยงที่ไดอาจรับผลกระทบทางดานสุขภาพ และนัดหมายมาพบ
แพทยเพ่ือตรวจรางกาย จำนวน 86 ราย พบวา สวนใหญมีอาการไดรับกลิ่นสารเคมี อาการถายเหลว 
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อาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบประสาท ไดแก ปวดหัว เวียนหัว มึนงง และอาการทางผิวหนัง 
ไดแก ผื่นคัด ลมพิษ และผื่นแพ ตามลำดับ  
    2) ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง ในวันท่ี 5 
เมษายน 2565 ณ โรงเรียนหนองกราดนอย ตำบลหวยบง อำเภอดานขุนทด โดย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานควบคุมปองกันโรคที่ 9 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลดานขุนทด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
หวยบงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหวยจระเข ใหบริการตรวจรักษา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวช
ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุมประชาชนที่ผานการคัดกรองตามแบบคัดกรองความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพจำนวน 86 ราย พบวา มีอาการที่ตองสง ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมจำนวน 2 คน 
และ สงตอเพ่ือรักษา 1 ราย 

3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งสองแหงไดจัดทำแผนกิจกรรมออกติดตาม
เยี่ยมบาน  ในชวง เดือน เมษายน 2565 ออกเยี่ยมทุกสัปดาห และในเดือนถัดไป อยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง ทั้งนี้ไดใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพ การรักษาความสะอาด และหากมีอาการผิดปกติ หรือมีความ
กังวลใจ สามารถโทรศพัทปรึกษาไดที่หมายเลข 08-1266-6301 และ  09-4272-7070 

  5. การขบัเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีสวนรวมจากเครือขายเขตเมืองนครราชสีมา ในกิจกรรม
การรณรงคการปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก ( PM2.5) โดยการมีสวนรวมเครือขายโรงเรียน
และเครือขายชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีเสี่ยง ถนนราชสีมา-โชคชัย สวนโรงเรียน 4 แหง 
ไดแก 1)โรงเรียนเมืองนครราชสีมา 2) โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา 3) วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา 
4) โรงเรียนสุรนารีวิทยา และเครือขายชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข วัดพายัพและชุมชนหลัง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีกิจกรรมดังนี้  

5.1 ระดมสมองเพ่ือกำหนดกิจกรรมการรณรงคการปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก ( PM2.5) พื้นที่เขตเมือง ในวันที่ 9 ธันวาคม 2565 ณ หองประชุมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ผูเขาประชุมประกอบดวย ผูแทนหนวยงานจากกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
ศูนยอนามัยที่ 9 และ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 และโรงเรียน ทั้ง 4 แหง รวมจำนวน 30 คน ได
กำหนดกิจกรรมรวมกัน 

5.2 จัดกิจกรรม Kick Off : การปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ใน
นักเรียนและประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ ณ เวทีหนาเสาธง โรงเรียนเมือง
นครราชสีมา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยมีกิจกรรมจัดนิทรรศการ การบรรยายให
ความรูการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) การสาธิตการตรวจวัดอากาศและมลพิษทาง
อากาศ ใหนักเรียนทุกชั้นเรียนโรงเรียนเมืองนครราชสีมารวม 1,600 คน พรอมทั้ง ดำเนินการเฝาระวัง
สุขภาพ โดยใชแบบคัดกรองสุขภาพกลุมเสี่ยงภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุมนักเรียน 
ผานความคิดเห็นของผูปกครอง และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดดำเนินการเฝาระวังภัยสุขภาพใน
ประชาชนกลุมเสี่ยงที่อาศัยในพื้นที่ชุนชนโดยรอบโรงเรียน และโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ได
ดำเนินการเฝาระวังภัยสุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงที่อาศัยในพ้ืนที่ชุมชนจำนวน 6 ไดแก 1) ชุมชนวัด
บูรพ 2) ชุมชนหลักเมือง 3) ชุมชนวัดอิสาน 4) ชุมชนประตูน้ำ-สันติสุข 5) ชุมชนจันทราพายัพ และ                
6) กลุมพลแสน  มีผูเขารวมกิจกรรม 1,700 คน 
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 6. การพัฒนาบุคลาการและสนับสนุนการมีสวนรวมภาคีเครือขาย 
6.1 จัดประชุมทางไกลผานระบบ ZOOM ชี้แจงตัวชี้วัดระดับอำเภอ แกผูรับผิดชอบงาน

จากทุกอำเภอในวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2565 ณ หองประชุม จปฐ. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ในวันที่ 6 มกราคม 2566 โดยการประชุม
ทางไกลผานระบบ ZOOM 

ปจจัยความสำเร็จ  
         1. มี พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
      2. มีคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา 
      3. มีหนวยปฏิบัติการจังหวัดนครราชสีมา ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค              
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

 
โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       1. การติดตามนิเทศแบบ ZOOM 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. ลงพ้ืนที่สอบสวนโรคสรางกระบวนการเรียนรู 
4. พัฒนาระบบการเฝาระวัง การสอบสวนและรายงานโรคตาม พรบ. อยางตอเนื่อง 
5. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานเพื่อพัฒนาการดำเนินงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม               

เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พรบ. ENVOCC    
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สถานที่จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน  
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน  
Clean Food Good Taste 

ผลงาน (รอยละ) 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

๑. รานอาหาร ๘๔.๐๗ ๓๔.๑๐* 

๒. แผงลอยจำหนายอาหาร ๘๒.๐๕ ๗๘.๔๐ 

๓.รานอาหาร Clean Food Good Taste Plus ๒๐ แหง ๔๐ แหง 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

การสรางเครือขายการดำเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน ภาครัฐไดแก ผูรับผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภัยระดับอำเภอทั้ง จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และในสวนของทองถ่ินทั้งเทศบาล องคการบริหารสวนตำบล ที่สำคัญคือเครือขายผูประกอบการ
รานอาหารระดับจังหวัดและอำเภอที่จะชวยกระจายขาวประชาสัมพันธไดอยางรวดเร็ว อีกทั้งสามารถ
ประสานงานรานอาหารในชมรมใหความรวมมือกับทางภาครัฐตอไป 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

พัฒนารานอาหารใหผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus และประชาสัมพันธ
รานอาหารแผงลอยที่ผานมาตรฐานตามกำหนด 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ
ตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนที่ กำหนดปฏิทินกิจกรรมดำเนินการรายป และรายงานตาม
แบบฟอรมที่กำหนด 

1.2 ออกประเมินตามรอบการประเมิน ปละ ๒ ครั้ง รอบ ๖ เดือนและ ๙ เดือน 
           1.3 กำหนดรูปแบบการรายงานตามตัวชี้วัดในระบบ One Drive ไดแก ทะเบียนสถานที่
จำหนายอาหาร,รายงานสถานที่จำหนายอาหาร,แบบตรวจรานอาหาร Clean Food Good Taste Plus, 
ทะเบียนแผงลอยจำหนายอาหารและ รายงานแผงลอยจำหนายอาหาร วันสุดทายของการสงขอมูล online 
คือ วันที่ 24 กุมภาพันธ 2566  โดยเกณฑการใหคะแนน (ใชในการประเมินผลการดำเนินงาน)                   
คาคะแนนเต็ม 25 

 รายงานผานระบบ one driveครบถวน                      = ๒ คะแนน 
  รายงานผานระบบ one driveครบถวนและถูกตอง              = ๓ คะแนน 
      รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตองและทันเวลา    = ๕ คะแนน 
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 รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตอง,ทันเวลาและมีรานอาหารผานมาตรฐาน 
 รอยละ ๔๐และแผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐          = ๑5 คะแนน 

การแบงระดับคาคะแนนรานอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๔๐ขึ้นไป            = ๑5 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๓๐-๓๙             = ๑2 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๒๐-๒๙              = 9 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๑๐-๑๙              = ๖ คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๑๐        = 3 คะแนน   

การแบงระดับคะแนนแผงลอยจำหนายอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐ข้ึนไป     = ๑5 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๗๐-๗๙       = ๑2 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๖๐-๖๙        = 9 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๕๐-๕๙        = ๖ คะแนน 

                  แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๕๐  = 3 คะแนน   

๒ ผลการดำเนินงาน 

 ตารางแสดง ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน  
Clean Food Good Taste 

รอยละ 
ป ๒๕๖5 

๑. รานอาหาร 49.97 

๒. แผงลอยจำหนายอาหาร 83.03 

๓.รานอาหาร Clean Food Good Taste Plus 16 แหง 

 
  ตารางแสดง อำเภอที่มีผลการตรวจประเมินแผงลอย Clean Food Good Taste ประจำป 2565 

รอยละ อำเภอ 

นอยกวา 50 % เฉลิมพระเกียรติ 

50 – 59%   ขามสะแกแสง 

60 – 69% ครบุร,ี ปกธงชัย 

70 – 79% ขามทะเลสอ, โนนไทย, ประทาย,เมืองนครราชสีมา 

80% ขึ้นไป แกงสนามนาง, คง, จักราช, ชมุพวง, โชคชัย, ดานขุนทด, เทพารักษ, โนนแดง, 
โนนสูง, บัวลาย, บัวใหญ,  บานเหลื่อม,  ปากชอง, พระทองคำ, พิมาย, เมืองยาง
,ลำทะเมนชัย, วังน้ำเขียว, สีคิ้ว, สีดา, สูงเนิน,เสิงสาง, หนองบุญมาก, หวยแถลง  
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ตารางแสดง อำเภอท่ีมีผลการตรวจประเมินรานอาหาร Clean Food Good Taste ประจำป 2565 

 
ตารางแสดง การเปรียบเทียบตรวจสารปนเปอนในอาหารสด จังหวัดนครราชสีมา ตรวจวิเคราะหหาการ
ปนเปอนสารฟอรมาลีนในอาหารสด เพื่อความปลอดภัยดานอาหาร เขต 9 ป 2563 – 2565 
 

ป 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน 

2563 1,114 1,035 88 74 130 110 126 119 

2564 1,031 939 76 72 199 179 103 96 

2565 962 877 76 55 197 157 105 94 

รวมทั้งสิ้น 3,107 2,851 240 201 526 446 334 309 
หมายเหต ุ: ลำดับชนิดของตัวอยางอาหารที่พบการปนเปอนของสารฟอรมาลีน ขอมูล ณ 14 ธันวาคม 2565 

2563 > ปลาหมึกกรอบ, สไบนาง, ปลากหมึก,ปลาทู เห็ดฟาง และกุง 
2564 > ปลาหมึกกรอบ, สไบนาง, แมงกะพรุน, ปลาทู ปลาหมึก เห็ดฟาง และกุง 
2565 > ปลาหมึกกรอบ, ปลาหมึก, สไบนาง, กุง, เลบ็มือนาง และแมงกระพรุน 

 

กราฟแสดง ผลการตรวจวิเคราะหหาการปนเปอนสารฟอรมาลีน  ป 2563 – 2565 
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รอยละ  ชื่ออำเภอ 

นอยกวา 10 % ขามทะเลสอ, ขามสะแกแสง, คง, โนนสูง,บานเหลื่อม,เมืองนครราชสีมา,เมืองยาง
, ลำทะเมนชัย  

10 – 19%  จักราช 

20 – 29% วังน้ำเขียว  

30 – 39% - 

40% ขึ้นไป แกงสนามนาง, ครบุรี,เฉลิมพระเกียรต,ิ ชุมพวง, โชคชัย,ดานขุนทด,เทพารักษ, 
โนนแดง, โนนไทย,บัวลาย, บัวใหญ, ประทาย, ปกธงชัย, ปากชอง,  พระทองคำ, 
พิมาย, สีคิ้ว,สีดา  , สูงเนิน, เสิงสาง,หนองบุญมาก,  หวยแถลง 
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9 – 13 ธ.ค. 2565 สุมตรวจการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในอาหารสด รานหมูกระทะและ
ตลาดคาสงขนาดใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

โดยงานอาหารปลอดภัย กลุมงานคุมครองผูบริโภคเเละ เภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา รวมกับสำนักงานเทศบาลนครนครราชสีมา เทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล 
และเจาหนาที่ระดับอำเภอ 29 อำเภอ ไดรวมออกเก็บตัวอยางอาหารสดที่จำหนายในรานหมูกระทะ ตลาด
นัด ตลาดสดและตลาดคาสง ในพื้นที่เพ่ือตรวจหาสารฟอรมาลีนตกคาง เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูบริโภค
ในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย โดยสรุปผลดังนี ้
 

สถานท่ี จำนวนตรวจ (แหง) จำนวนตัวอยางที่เก็บ พบฟอรมาลีน (%) 

1. ตลาดคาสง 4 31 4 (12.90%) 

2. ตลาดสด 7 85 4 (4.70%) 

3. ตลาดนัด 13 33 3 (9.09%) 

4. รานหมูกระทะ 154 372 79 (21.24%) 

รวม 178 521 90 (17.27%) 

 
การดำเนินการ 

• กรณีพบการปนเปอนแจงใหผูประกอบการหยุดจำหนายและเก็บออกจากจุดจำหนายทันทีพรอม
แนะนำให เปลี่ยนแหลงซื้อใหมท่ีปลอดภัย 

• งานอาหารปลอดภัยรวมกับทองถ่ินและเจาหนาที่ระดับอำเภอจะออกตรวจหาสารฟอรมาลีน
ตกคางในอาหารสด ณ ตลาดคาสงที่พบในรายชื่อแหลงที่มาที่พบสารฟอรมาลีนจากรานหมูกระทะ  

• สงหนังสือแจงจังหวัดตนทางที่เปนแหลงที่มาที่พบสารฟอรมาลีนตกคางในอาหารสด ใหตรวจสอบ
ตอไป 

• ประชาสัมพันธถึงวิธีการเลือกซื้ออาหารสดที่ปลอดภัยจากสารปนเปอนในอาหารใหแกประชาชน
ตอไป 

• มีแผนการตรวจหาสารปนเปอนในอาหารเปนประจำเพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภค 
 
การใหความรูผูสัมผัสอาหารในสถานประกอบการ  

ผูสัมผัสอาหารที่ผานการอบรมโดยงานอาหารปลอดภัย กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2561-2565 
 

ปงบประมาณ จำนวนคน (คน) จำนวนสถานประกอบการ (แหง) 

2562 742 142 

2563 155 7 

2564 175 3 

2565 1,284 10 
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 การอบรมใหความรู  

 เปนวิทยากรอบรมใหความรูดานสุขาภิบาลอาหารตามหลักสูตรผูประกอบกิจการอาหาร และ                    
ผูสัมผัสอาหาร การใชกัญชาในอาหารที่ปลอดภัย สาธิตการใชชุดทดสอบเบื้องตนแกผูประกอบการ และ
ประชาชน ณ หนวยงานตางๆ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา พรอมกับออกใบประกาศนียบัตรใหแกผูที่ผานการ
อบรมและสถานประกอบการ  
 
สรุปผลการอบรมใหความรู จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ สถานท่ีจัดอบรม 
จำนวน 

(ท้ังหมด) 
จำนวน
ที่ผาน 

หนวยงานออก
ใบรับรอง/ บัตรผูสัมผัสอาหาร 

1 โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง 100 100 สสจ.นครราชสีมา 
2 สำนักงานเทศบาลตำบลพิมาย อ.พิมาย 60 35 สสจ.นครราชสีมา 
3 โรงแรมเขาใหญคีรีธารทิพยรีสอรท อ.ปากชอง  130 116 สสจ.นครราชสีมา 
4 สำนักงานเทศบาลเมืองสีคิ้ว อ.สีคิ้ว  80 65 สสจ.นครราชสีมา 
5 โรงแรมโกลด เมาทเทน รีสอรท อ.วังน้ำเขียว  30 22 สสจ.นครราชสีมา 
6 รานมิดวินเทอร เขาใหญ 100 100 สสจ.นครราชสีมา 
7 โรงงานคารกิล มีท อ.โชคชัย  (จัดอบรมผานระบบ 9 9 สสจ.นครราชสีมา 
8 โรงงานคารกิล มีท อ.โชคชัย  (จัดอบรมผาระบบ 9 9 สสจ.นครราชสีมา 
9 สำนักงานเทศบาลตำบลบานใหม อ.เมือง  150 150 เทศบาลตำบลบาน

10 สำนักงานเทศบาลตำบลตลาด อ.เมือง  70 70 เทศบาลตำบลตลาด  
11 โรงพยาบาลเทพรัตน อ.เมือง  50 50 โรงพยาบาลเทพรัตน 
12 โรงงานซีเกท อ.สูงเนิน (บริษัท ฟูดสแลนด จำกัด) 64 64 สสจ.นครราชสีมา 
13 โรงพยาบาลพิมาย อ.พิมาย 50 50 อบรมกัญชาใน
14 โรงงานซีเกท อ.สูงเนิน (บริษัท ฟูดสแลนด จำกัด) 72 72 สสจ.นครราชสีมา 
15 โรงแรมแคนทารี อ.เมือง  240 240 เทศบาลนคร
16 สำนักงานเทศบาลนครนครราชสีมา 120 120 เทศบาลนคร
17 สำนักงานเทศบาลตำบลหัวทะเล 40 40 เทศบาลตำบลหัว
18 โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 60 60 เทศบาลนคร
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ภาพกิจกรรมอบรมใหความรูดานสุขาภิบาลและกัญชาในอาหาร ปงบประมาณ 2565 
 

 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

ผูบริหารใหการสนับสนุน กำหนดเปนนโยบายจังหวัด เจาหนาที่ระดับพื้นที่และทองถ่ินรวมคิดรวม 
ดำเนินการจัดงบประมาณในการปรับปรุงรานอาหารท่ีตองการประเมินมาตรฐานในระดับที่สูงข้ึน หนวยงาน
สาธารณสุขและทองถิ่นรวมสนับสนุนวิชาการโดยการอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหารใหครบทุกสถาน
ประกอบการ ผูประกอบการภาครัฐและเอกชนใหความรวมมือในการดำเนินงาน 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

 จังหวัดนครราชสีมาดำเนินการวิเคราะหอำเภอยังไมสงขอมูลตองติดตามเพ่ือใหบันทึกรายงานให
ครบ สวนอำเภอที่ผลงานต่ำจังหวัดจะลงพ้ืนที่เพ่ือรวมคนหาปญหารวมกับอำเภอ เพื่อชวยกันแกไขปญหา
ใหตรงจุดอำเภอที่มีผลการประเมินรานอาหารผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste  
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นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

          อำเภอปากชองไดรับการประเมินรับรองมาตรฐานรานอาหารไทยปลอดภัย สุขภาพดี โดยการดำเนินการใช
แกนนำในการประชาสัมพันธและประสานงานเพื่อขอรับการตรวจประเมินดำเนินการโดยชมรมผูประกอบการ
รานอาหารอำเภอปากชอง ทั้งหมดจำนวน 29 แหง ไดแก เดอะเกรท ฮอรนบิล ไวนเนอรี่ เรสเตอรองท  
VinCotto Restaurant โรงแรม เดอะ ปาซ เขาใหญ รานเดอะบัคเก็ตเขาใหญ-ปากชอง ครัวนานน้ำ 
รานอาหาร ริเวอร เคิรฟ รานริบสแมน รานมาเธอรเซยโน รานจานเขียวหวาน รานมิดวินเทอร เขาใหญ 
รานสเต็กอิน เขาใหญ The Chocolate Factory Khaoyai รานหลักเฮง The Fable Feast Rest รานยุง
ขาวเขาใหญ รานครัวสวนคุณยาย รานอีทแอทเขาใหญ รานสเต็กตัวพอ เขาใหญ รานกินลมชมวิว 
รานอาหารญี่ปุน ซูชิ ทาสึ รานครัวเขาใหญ รานเนื้อวนา รานอาหารโรมา เขาใหญ รานควีนออฟเบเกอรี่เขา
ใหญ ราน หลัก ฮก เหลา เมืองทองรานกาแฟ รานกลางปา-Homemade รานแมไฝปลาเผารานคาเฟอิน
แฟคตอรี ่
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GREEN AND CLEAN HOSPITAL  
 
๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณผลการดำเนินงานโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐาน (ป๒๕๖๒ - ป๒๕๖4)      

GREEN & CLEAN Hospital  
รวม ๓๕ รพ. 

ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
จำนวน(แหง) รอยละ จำนวน(แหง) รอยละ จำนวน(แหง) รอยละ 

ระดับพ้ืนฐาน ๓๕ ๑๐๐ ๓๕ ๑๐๐ ๓๕ ๑๐๐ 
ระดับด ี ๓๔ ๙๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมาก ๓๓ ๙๔.๒๙ ๓๓ ๙๔.๒๙ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมากPLUS 
(เปาหมาย ๖๐% เปา ๒๑ รพ. ) 

๖ ๑๗.๑๔ ๑๓ ๓๗.๑๔ ๒๐ ๕๗.๑๔ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยน เรียนรูตามเกณฑ  GREEN AND CLEAN 
HOSPITAL  
        ๒. สนับสนุนงบประมาณการแกไขระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

  ๓. สงเสริมใหโรงพยาบาลจัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทุก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นทีร่ับผิดชอบ 
          ๔. การประเมินเยี่ยมเสริมพลัง GREEN AND CLEAN HOSPITAL ในโรงพยาบาล  
         ๕. คัดเลือกนวัตกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / Green 
Market /คลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 กิจกรรมท่ี ๑  ประชุมประชุม เชิ งปฏิบั ติการงานอนามัยสิ่ งแวดลอมและอาชี วอนามัย                         
จังหวัดนครราชสีมา มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ทุกระดับ และแนะนำเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ปรับใหม (สำหรับนำรองปงบประมาณ ๒๕๖๕) สำหรับโรงพยาบาล และ
เกณ ฑ  GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) สำหรับ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล การบันทึกขอมูลขยะติดเชื้อ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำเสีย การจัดการปฏิกูล 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕ เปาหมายโรงพยาบาล ๓๕ แหง สาธารณสุขอำเภอ ๓๒ แหง 
วิทยากรและผูจัด ๑๑ คน ประชุม ๑ วัน รวม ๗๘ คน ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕ 

กิจกรรมที่ ๒ ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital (Re Accredit) ป ๒๕๖๕ ระดับดีมาก
Plus ๖ แหง ระดับดีมาก ๑๑ แหง ระดับพื้นฐาน ๑ แหง รวม ๑๘ แหง บูรณาการงานอาชีวอนามัย ๒ 
หมวด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และActive Community พี่เลี้ยงเยี่ยมเสริมพลัง 
ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๕ 
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 กิจกรรมที่ ๓ ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus รวมกับศูนยอนามัย
ที่ ๙  โรงพยาบาลจำนวน ๔ แหง ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๕ 
 กิจกรรมที่  ๔  มอบโลรางวัล GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus ระยะเวลา
ดำเนินการ กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๕ 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สำคัญป ๒๕๖๕ 

๑ การดำเนินกิจกรรมGREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลและชุมชน ตามโครงการ 
GREEN and CLEAN Hospital  

๒ ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital โดยทีม GREEN and CLEAN 
Hospital โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมกับ ทีมประเมินจากศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา และสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๙ นครราชสีมา 

๓ การสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital โดยการนำไปใชประโยชนและเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน  

๔ การสรางเครือขายการพัฒนา GREEN and CLEAN Hospital  ลงสูชุมชน เพ่ือใหเกิด GREEN 
Community 

ผลการดำเนินงาน  

ลำดับ อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒ รพ.ศูนยอนามัยที่๙นครราชสีมา ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓ รพ.แกงสนามนาง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๔ รพ.ขามทะเลสอ ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๕ รพ.ขามสะแกแสง ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๖ รพ.คง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๗ รพ.ครบุรี ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๘ รพ.จักราช ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๙ รพ.เฉลิมพระเกียรติ ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๑๐ รพ.เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา ๑๐๐ ป ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๑ รพ.ชุมพวง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๒ รพ.โชคชัย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๓ รพ.ดานขุนทด ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๔ รพ.เทพารักษ ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๕ รพ.โนนแดง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๖ รพ.โนนไทย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๗ รพ.โนนสงู ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๘ รพ.บัวลาย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๙ รพ.บัวใหญ ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
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ลำดับ อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๐ รพ.บานเหลื่อม ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๑ รพ.ประทาย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๒ รพ.ปกธงชัย ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๒๓ 
รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา 

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๒๔ รพ.ลำทะเมนชัย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๕ รพ.วังน้ำเขียว ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๖ รพ.สีคิ้ว ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๗ รพ.สีดา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๘ รพ.สูงเนิน ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๙ รพ.เสิงสาง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๐ รพ.หนองบุญมาก ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓๑ รพ.หวยแถลง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๒ รพ.พิมาย ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓๓ รพ.เทพรัตนนครราชสีมา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป พื้นฐาน ๑๐๐ 
๓๔ รพ.ปากชองนานา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๕ รพ.มหาราชนครราชสีมา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

สรุปผลการประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 

ผานระดับพ้ืนฐาน ๓๕ แหง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 
ผานระดับดี  ๓๔ แหง คิดเปน รอยละ ๙๗.๑๔ 
ผานระดับดีมาก  ๓๔ แหง คิดเปน รอยละ ๙๗.๑๔ 
ผานระดับดีมาก Plus ๒๐ แหง คิดเปน รอยละ ๕๗.๑๔  

ผานระดับดีมาก Plus  

๑. รพ.แกงสนามนาง ๑๓. รพ.มหาราชนครราชสีมา 
๒. รพ.ครบุรี ๑๔. รพ.จักราช   
๓. รพ.เฉลิมพระเกียรติ ๑๕. รพ.คง   
๔. รพ.โนนไทย ๑๖. รพ.ปกธงชัย   
๕. รพ.โนนสูง ๑๗. รพ.สีคิ้ว   
๖. รพ.บานเหลื่อม ๑๘. รพ.ขามทะเลสอ   
๗. รพ.ประทาย ๑๙. รพ.ขามสะแกแสง 
๘. รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๒๐. รพ.ดานขุนทด 
๙. รพ.สูงเนิน  
๑๐. รพ.เสิงสาง  
๑๑. รพ.หวยแถลง  
๑๒. รพ.ปากชองนานา   
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๕.  ปจจัยความสำเร็จ  
- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาลใความ

สำคัญมีนโยบายและแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความรูความเขาใจในการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ              

ดีมาก Plus และพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ผานเกณฑระดับ
เริ่มตนพัฒนาขึ้นไป 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลทุกแหง จัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกแหงตามกฎหมาย 
           - โรงพยาบาล ดำเนินการกิจกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / 
ดำเนินงาน Green Market เนนคลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 - โรงพยาบาลพัฒนางานประเด็นทาทาย เลือกจำนวน ๑ ดาน  ไดแก ๑) การจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) ๒) การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำ และเทา
ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) ๓) การจัด
การพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ๔) การจัดการของเสียทางการแพทย 
 

๖. โอกาสพัฒนาในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
- ทุกโรงพยาบาลควรมีการควบคุมกำกับติดตามระบบน้ำเสียตอเนื่องทุกเดือน และมีการรายงานให

ผูบริหารทราบ เพ่ือมีการพัฒนาตอเนื่อง 
- จัดใหมีการตรวจประเมิน และเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงคณุภาพ 
- สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม โดยการนำไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย

โรงพยาบาลและชุมชน 
 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 - Art care, Health literacy, healing environment, ศลิปะเยี่ยวยา (ภาพถาย), ปลูกผักปลอด

สารพิษ, Solar roof, องคกรแหงความสุข, เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว โรงพยาบาลบานเหลื่อม  
- ฉากก้ัน ปองกัน โควิด-๑๙ สำหรับใชงานในสถานบริการและชุมชน โรงพยาบาลโนนไทย 

 - อุปกรณชวยถายภาพรังสีจากฝาของกลองโฟม โรงพยาบาลโนนไทย 
- UV สู COVID  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบลสูงเนิน 
- รวมดวยชวยกันปองกันโควิด-๑๙ รพ.ดานขุนทด 
- ปมคลอรีนที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสูงเนิน 
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุม รพ.สต. คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเสิงสาง  
- นวัตกรรมซองมือสอง (ซองที่ใชแลว)  นำกลับมาใชสงเอกสารอีกครั้ง สามารถสงทางไปรษณีย

และเอกสารสวนราชการภายในได  โรงพยาบาลสูงเนิน 
- ลดการใชพลังงานในระบบดักฝุนโดยการหมุนเวียนน้ำมาใชใหม โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรติ 
- กิจกรรมประหยัดพลังงานลดโลกรอนโดยให เจาหนาที่ปนจักรยานมาทำงานโรงพยาบาลพิมาย 
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- แผนตะก่ัวกันรังสีรีไซเคิลสำหรับอวัยวะสืบพันธุของเด็ก โรงพยาบาลโนนไทย 
- พลังงานจากขยะ โรงพยาบาลบัวใหญ 
- การอนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลครบุร ี
- มูลฝอยติดเชื้อแยกไดรายจายองคกรลดลง โรงพยาบาลเสิงสาง 
- ตะแกรงใสขยะรีไซเคิลแบบลูกทุง โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- ขยะอันตรายแลกไข โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- รถเข็นขยะไฮเทค โรงพยาบาลหวยแถลง 
- กลองสองลางมือจากจอคอมพิวเตอร โรงพยาบาลจักราช 
- ถังเติมคลอรีนจากถังสี โรงพยาบาลปกธงชัย 
- กลองทิ้งเข็มฉีดยา โรงพยาบาลขามสะแกงแสง 
- รพ.เฉลิมพระเกียรติ นำรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับ ดีเยี่ยม 

(Excellent) และขยายผลสู รพ.สต. GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital ผาน
เกณฑระดับ ระดับ ดี ๑ แหง ไดแก รพ.สต.มะดัน อ.เฉลิมพระเกียรติ (สังกัด อบจ.) 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทยทางเลือก 
5.การพัฒนาระบบบริการโรคติดตอที่สำคัญ 
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1.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
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การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ                  
     

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ไดบรรจุ
ประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไวในมาตรา 258 ช. “(5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม” พรอมทั้งไดมีการตรา พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และมีผลใชบังคบั
เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับที่ประชุมคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 1/2562 
เมื่อ วันที่ 4 ตุลาคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบ ประกาศกำหนดลักษณะของหนวยบริการและเครือขายหนวย
บริการที่จะขึ้นทะเบียนการขึ้นทะเบียนการแบงเขตพื้นที่ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา๑๐วรรคหนึ่ง (๙) 
และมาตรา ๑๗ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

จังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ในระยะ 10 ป (พ.ศ. 2562 - 2572) จำนวน 232 ทีม ตามวัตถุประสงคและเจตนารมณ
ของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกลาว  จากการดำเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2559–
256๖ ผานเกณฑมาตรฐานและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
จำนวน 1๔๘ ทีม (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 83 ทีม อบจ.จำนวน 55 ทีม รัฐนอกสังกัด ฯ 
จำนวน  7 ทีม  เอกชน จำนวน 3 ทีม) คิดเปนรอยละ ๖๓.๗๙ (1๔๘/๒32*๑๐๐)   สามารถผานเกณฑ
มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยมีสถานการณการดำเนินงาน
ตามแผนป ๒๕๖๒-๒๕๗๒  ดังนี้  
 

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทีม)  

รอยละ  
(สะสม)  

๒๕๖๒-๒๕๖๔ ๗๐ ๕๕ ๑๒๕ ๑๒๕ ๕๓.๘8 
 
 ความครอบคลุมประชากร แผนป ๒๕๖๒-๒๕๗๒   ประชากรทั ้งหมด 2,4๘๐,๗๐๕ คน                      
ขึ ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-256๖  จำนวน                           
1,๕๖๔,๖๑๖ คน คิดเปน รอยละ ๖๓.๐๗   

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

-  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ ใหจัดหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในสัดสวนที่เหมาะสม
กับจำนวนผูรับบริการและพ้ืนที่  และไดมีการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 

- การกำหนดใหแพทยอ่ืนทำหนาที่ดูแลผูรับบริการแทนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  
“แพทยอื่น” หมายความวา แพทยสาขาอื่นที่มิใชแพทยเวชศาสตรครอบครัว แตไดผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัว ตามหลักสูตรโดยความรวมมือระหวางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ในป 256๖ จังหวัดนครราชสีมา มีแผนเปด



๒๐๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ดำเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดทำการสำรวจรายชื่อแพทยที่ผาน
การอบรมตามหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic course  ระยะเวลา 4 วัน  
ที่อบรมครบ ๒ ป เพ่ืออบรมฟนฟูและปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
ตอไป  และมีนโยบายในการจัดทำหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ  โครงการ
หลักสูตร Advance course of family medicine for primary care doctor : Korat model  ระยะเวลา 
11 วัน  สำหรับแพทยเพ่ิมพูนทักษะป ๑ และ ป ๒   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 - อบรมระยะสั้นโครงการหลักสูตร Advance course of family medicine for primary care 
doctor : Korat model  ระยะเวลา 11 วัน  สำหรับแพทยเพิ่มพูนทักษะป ๑  ป ๒๕๖๕  ผานการอบรม  
จำนวน ๓๕ คน   

  - อบรมฟนฟูแพทยที่ผานการอบรมตามหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครวัสำหรับแพทยปฐมภูมิ 
Basic course  ที่อบรมครบ ๒ ป  จำนวน ๒๒ คน เพื่อปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิตอไป  
  - สงแพทยเขารวมอบรมเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
หลักสูตรระยะสั้น (Short Course) รุนที่ ๒๐         

 - อบรมและพัฒนาทีมสหวิชาชีพหลักสูตรเสริมพลังผูนำการเปลี่ยนแปลงในระบสุขภาพปฐมภูมิ  
ประกอบดวยแพทย  พยาบาล  นักวิชาการ  เจาพนักงานสาธารณสุข  นักกายภาพบำบัด  ตัวแทนจาก 
CUP ศรีษะละเลิง  จำนวน  ๑๐  คน 

 - อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ปฐมภูมิ เภสัชกร ๑ คน  พยาบาลวิชาชีพ  ๑  คน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการจัดระบบบริการดานปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัวตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ แบบออนไลน  จำนวน ๒ ทีม ไดแก ทีมโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลศรีษะละเลิง  และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองพลวงมะนาว 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  
๑ การตดิตามประเมินผล  

-  นิเทศงานผสมผสานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
-  ประเมิน PCU /NPCU ที่เปดดำเนินการตามเกณฑ  Staff  System Structure 
-  ทบทวนแผนเปด PCU/NPU และการข้ึนทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU  และมีการประเมินตนเอง 

และระดับจังหวัดประเมิน  

๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ      

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทีม)  

รอยละ  
(สะสม)  

256๕ ๔ ๑๙ ๑๔๘ 1๔๘ ๖๓.๗๙  

 



๒๐๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย(ทีม) ผลงาน(ทีม) รอยละ 

1 1 อำเภอเมืองนครราชสีมา 39 34 87.18 
2 1 อำเภอหวยแถลง  8 3 37.50 
๓ 1 อำเภอจักราช  8 6 75.00 
๔ 1 อำเภอขามทะเลสอ 3 1 33.33 
๕ 1 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 3 3 100.00 
รวมโซน 1  61 47 77.05 

๖ 2 อำเภอโชคชัย 7 4 57.14 
๗ 2 อำเภอเสิงสาง 6 4 66.67 
๘ 2 อำเภอครบุร ี 9 3 33.33 
๙ 2 อำเภอปกธงชัย  8 4 50.00 

10 2 อำเภอวังน้ำเขียว  5 2 40.00 
11 2 อำเภอหนองบุญมาก 5 5 100.00 

รวมโซน 2  40 22 55.00 

12 3 อำเภอพิมาย 9 4 44.44 
13 3 อำเภอชุมพวง  7 4 57.14 
14 3 อำเภอโนนสูง  12 6 50.00 
15 3 อำเภอโนนแดง 3 3 100.00 
16 3 อำเภอลำทะเมนชัย  3 2 66.67 
17 3 อำเภอเมืองยาง  3 1 33.33 

รวมโซน 3  37 20 54.05 
18 4 อำเภอบัวใหญ  6 4 66.67 
19 4 อำเภอประทาย 7 6 85.71 
20 4 อำเภอสีดา 2 1 50.00 
21 4 อำเภอบัวลาย 2 1 50.00 
22 4 อำเภอแกงสนามนาง 4 2 50.00 

รวมโซน 4  21 14 66.67 
23 5 อำเภอคง  8 3 37.50 
24 5 อำเภอโนนไทย 8 4 50.00 
25 5 อำเภอขามสะแกแสง  4 2 50.00 
26 5 อำเภอพระทองคำ  3 3 100.00 
27 5 อำเภอบานเหลื่อม  2 1 50.00 

รวมโซน 5  25 13 52.00 
28 6 อำเภอดานขุนทด  11 6 54.55 
29 6 อำเภอปากชอง 17 12 70.59 
30 6 อำเภอสีคิ้ว  9 7 77.78 
31 6 อำเภอสูงเนิน  8 6 75.00 
32 6 อำเภอเทพารักษ 3 1 33.33 

รวมโซน 6  48 32 64.58 

รวม 232 148 63.79 



๒๐๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 
1 1 อำเภอเมืองนครราชสีมา 442,346 393,537 88.97 
2 1 อำเภอหวยแถลง  67,875 26,466 38.99 
๓ 1 อำเภอจักราช  76,419 53,084 69.46 
๔ 1 อำเภอขามทะเลสอ 30,120 7,991 26.53 
๕ 1 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 32,340 32,340 100.00 
รวมโซน 1  649,100 513,418 79.10 

๖ 2 อำเภอโชคชัย 55,665 33,672 60.49 
๗ 2 อำเภอเสิงสาง 75,128 46,870 62.39 
๘ 2 อำเภอครบรุ ี 89,775 32,369 36.06 
๙ 2 อำเภอปกธงชัย  89,774 53,462 59.55 

10 2 อำเภอวังน้ำเขียว  47,608 20,239 42.51 
11 2 อำเภอหนองบุญมาก 66,099 66,099 100.00 
รวมโซน 2  424,049 252,711 59.59 

12 3 อำเภอพิมาย 81,030 56,821 70.12 
13 3 อำเภอชุมพวง  78,678 37,691 47.91 
14 3 อำเภอโนนสูง  120,912 59,593 49.29 
15 3 อำเภอโนนแดง 24,859 24,859 100.00 
16 3 อำเภอลำทะเมนชัย  32,695 20,405 62.41 
17 3 อำเภอเมืองยาง  29,151 8,574 29.41 
รวมโซน 3  367,325 207,943 62.14 

18 4 อำเภอบัวใหญ  73,378 50,521 68.85 
19 4 อำเภอประทาย 77,704 48,768 62.76 
20 4 อำเภอสีดา 24,352 10,993 45.14 
21 4 อำเภอบัวลาย 25,708 11,189 43.52 
22 4 อำเภอแกงสนามนาง 37,243 19,945 53.55 
รวมโซน 4  238,385 141,416 59.32 

23 5 อำเภอคง  81,675 29,461 36.07 
24 5 อำเภอโนนไทย 76,310 36,152 47.38 
25 5 อำเภอขามสะแกแสง  39,715 22,393 56.38 
26 5 อำเภอพระทองคำ  45,650 45,650 100.00 
27 5 อำเภอบานเหลื่อม  21,133 8,862 41.93 
รวมโซน 5  264,483 142,518 53.89 

28 6 อำเภอดานขุนทด  130,330 62,259 47.77 
29 6 อำเภอปากชอง 189,913 128,857 67.85 
30 6 อำเภอสีคิ้ว  108,880 56,947 52.30 
31 6 อำเภอสูงเนิน  83,347 52,341 62.80 
32 6 อำเภอเทพารักษ 24,893 6,206 24.93 
รวมโซน 6  537,363 306,610 57.06 

รวม 2,480,705 1,564,616 63.07 



๒๐๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1. พัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 9  
ตามหลักสูตรจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ไดแก โครงการหลักสูตร 
Advance course of family medicine for primary care doctor : Korat model กลุมเปาหมาย ไดแก 
แพทยเพิ่มพูนทักษะป 1  เพื่อจัดบริการตามเกณฑ  และสามารถขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถดูแลประชาชนใหครอบคลุม 

 ๒. มีความเชือ่มโยงกับคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  หรือ องคปกครองทองถิ่น  
(อปท.)  ในการจัดบริการใหการดูแล   การใหความชวยเหลือรวมกับการดำเนินงานทีมหมอประจำตัว    3 
คน  ที่จะดูแลกลุมเปาหมาย  กลุมเปราะบาง  กลุมดอยโอกาส  กลุมผูปวยเรื้อรัง  เชน  กลุมติดบาน ติด
เตียง คนพิการ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

 ชี้แจงนโยบาย ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ชวนเชิญแพทยใหเขารับการ
อบรมดานเวชศาสตรครอบครัว  เพ่ือจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับอำเภอ 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.) 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)  เปนมิติการทำงานใหมที่บูรณาการ
ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมีนายอำเภอเปนประธานกรรมการ และสาธารณสุข
อำเภอ เปนกรรมการและเลขานุการ เพ่ือใหเกิดการแกปญหาใหตรงกับความตองการของประชาชน รวมถึง
การกำหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดลอม ที่เอื้อตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอ 
โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาสและกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง  ในป ๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมา  ไดสรางแรง
บันดาลใจในการทำงานรวมกัน(Inspiration) ผานกลไก พชอ.เพื่อใหเขาใจหลักการทำงานแบบบูรณาการ 
การมีสวนรวม มีภาวการณนำรวมเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน  มีประเด็นรวมระดับจังหวัด”มหัศจรรย ๑๐๐๐ 
วัน เพื่อใหเกิดพลังในการขับเคลื่อน ซึ่งไดใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  และมุงเนน
การสรางความเขมแข็งของชุมชุน เพื่อสงมอบลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใหกับชาวโคราชภายใตแนวคิด 
“คนโคราชไมทิ้งกัน”  มีวางแผนกำหนดแนวทางในการขับเคลื่อน โดยใชกลไก พชอ. ในการแกไขตาม
ประเด็นปญหาของพ้ืนที่ ในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม  มีเจาภาพหลัก และมีความเชื่อมโยงภารกิจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทำงาน
รวมกันได   

ป ๒๕๖๔ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๑ แหงระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.๒๕๓๔ ที่
แกไขเพิ ่มเติม  และตามบันทึกขอตกลงความรวมมือโครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบางรายครัวเรือน  ระหวาง ๑๒ กระทรวง ๑ หนวยงาน  ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงานรวมกัน
ของหนวยงานตางๆ ในระดับจังหวัด  คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ไดมีมติเมื่อ
วันที่ ๒๕  กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ใหแตละจังหวัดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดได 
เพื่อใหเกิดการบูรณาการรวมกันในภาพจังหวัด และกำกับ ติดตามการดำเนินงาน พชอ. ใหบรรลุเปาหมาย 
เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยระดมบูรณาการทรัพยากรรวมกับสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอำเภอมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน บูรณาการระหวางหนวยงานใน การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความ
เสี่ยงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ตลอดจนการเยียวยาเพื่อใหประชาชนสามารถ
ดำรงชีพไดตามวิถีชีวิตแนวใหม (New Normal)  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

-  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ไดมีสวนรวมและวางแนวทางการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ โดยใชกลไก กรรมการหมูบาน(กม. พชม. 
พชต.พชอ. และ พชจ. ท่ีเชื่อมตอและบูรณาการรวมกัน ครอบคลุมปญหาตามบริบทพื้นที่ทุกมิติ เชน สังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน ภายใตการนำของทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา นายก
องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนแกนนำระดับ
จังหวัดและบูรณาการรวมกับภาคเอกชน และภาคประชาชน  

-  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประกาศนโยบายของขวัญปใหม ใหกับชาวจังหวัด
นครราชสีมา โดยมีการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล(ทุกหมูบาน)”โดย
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มีประเด็นในการชับเคลื่อน ไดแก มหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน ,การควบคุมโรคติดตอในชุมชน (DHF) , โรคไม
ติดตอ NCD โรงเรียนเบาหวาน Health Station, การดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจรฃ และยาเสพติดนำไปสู
ปญหาดานสุขภาพจิต บูรณการกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)    

- นายอำเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีบทบาทสำคัญในการ
กระตุนหนุนเสริม ผลักดันเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนกลไกการแกไขปญหาของพื้นที่ ในการดำเนินงานอยาง
เปนรูปธรรม  รวมกับทุกหนวยงาน ภาคีเครือขายในชุมชน  สรางความเขาใจและความเชื่อมโยงภารกิจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทำงานรวมกันได รวมถึงการควบคุม
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง  

- งบประมาณในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่จากสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ปงบประมาณ ๒๕๖๖ ไดรับการสนับสนุนอำเภอละ ๑๐,๐๐๐ บาท   และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ หรือการระดมทุนจากภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในพ้ืนที่  

- การดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ  ๑ อำเภอ ๑ ตำบล เปนเครื่องมือในการทำงาน
เพื่อเชื่อมโยงเกิดการบูรณาการรวมกัน การมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดมาตรการทางสังคม หรือขอตก
รวมกัน หรือธรรมนูญตำบลในแตละประเด็น 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

-  เพื่อใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ไดมีสวนรวมและการตัดสินใจใน
การคัดเลือกประเด็นปญหาและเรียงลำดับความสำคัญของปญหาอยางแทจริง ควรมีการคืนขอมูลสำคัญ
ปญหาตางๆในพ้ืนที่ที่ครอบคลุมทุกมิติ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน  

- เชื ่อมโยงในการขับเคลื่อนและบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับการ
พัฒนาการแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่ ไดแก คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ ๙ นครชัย
บุรินทร (กขป.) ,คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา (คจ.
สจ.),คณะกรรมการคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) และ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ระดับตำบล ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
และธรรมนูญตำบล  

         - ประชุมคณะทำงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล “ระดับจังหวัด เพ่ือวาง
แผนการขับเคลื่อนและการดำเนินงาน  การออกแบบกิจกรรม การควบคุมกำกับ และการประเมินผล  

 - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) และทบทวนคณะกรรมการ เพื่อ
ขับเคลื่อน วางแผนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล “ จากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการติดตามงานในระดับพื ้นที ่ โดยบูรณาการรวมกับศูนยวิชาการที่
เก่ียวของ  
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

-สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ โดยประกาศนโยบาย ตำบลคุณภาพชีวิตแบบบรูณาการ ประเด็น ๔+๑ 

-คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เปนปจจุบัน 

-มีการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหปญหา/ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและกำหนด
เปาหมายการดูแลกลุมเปราะบางตามบรบิทของพ้ืนท่ี  

-ดำเนินการตามแผนการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุรภาพ
ชีวิต 

-มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาตามองคประกอบผานโปรแกรม CL UCCARE และติดตาม
การดำเนินงานประเมินผล ตามประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอผานโปรแกรม CL 
UCCARE  

-มีการจัดทำแผนการดำเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ ประเด็น 

-ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา/แกไขปญหาที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

-สรุปบทเรียนผลการดำเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การแลกเปลี่ยนเรียนรู การเยี่ยมเสริมพลัง 

๒ ผลการดำเนินงาน 

ป ๒๕๖๕ ไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดนครราชสีมา (พชจ.) โดยผูวา
ราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธานคณะกรรมการประกอบดวยภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน
เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ. 

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองตามโปรแกรม UCCARE  

ลำดับ โซน อำเภอ U C C A R E สรุป 

๑ ๑ อำเภอเมือง
นครราชสีมา 

๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ ๓ 

๒ ๑ อำเภอหวยแถลง  ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๓ ๑ อำเภอจักราช  ๔ ๔ ๔ ๕ ๔ ๓ ๓ 
๔ ๑ อำเภอขามทะเลสอ ๔ ๓ ๔ ๓ ๔ ๕ ๓ 
๕ ๑ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
รวมโซน ๑         
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ลำดับ โซน อำเภอ U C C A R E สรุป 

๖ ๒ อำเภอโชคชัย ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ 
๗ ๒ อำเภอเสิงสาง ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๘ ๒ อำเภอครบุร ี ๔ ๔ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ 
๙ ๒ อำเภอปกธงชัย  ๔ ๔ ๓ ๔ ๔ ๓ ๓ 

๑๐ ๒ อำเภอวังน้ำเขียว  ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๓ ๓ 
๑๑ ๒ อำเภอหนองบุญมาก ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๓ ๓ 
รวมโซน ๒         

๑๒ ๓ อำเภอพิมาย ๕ ๔ ๕ ๔ ๕ ๕ ๔ 
๑๓ ๓ อำเภอชุมพวง  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๑๔ ๓ อำเภอโนนสูง  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๑๕ ๓ อำเภอโนนแดง ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๖ ๓ อำเภอลำทะเมนชัย  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๗ ๓ อำเภอเมืองยาง  ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
รวมโซน ๓         

๑๘ ๔ อำเภอบัวใหญ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๙ ๔ อำเภอประทาย ๔ ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๒๐ ๔ อำเภอสีดา ๔ ๓ ๔ ๓ ๔ ๓ ๓ 
๒๑ ๔ อำเภอบัวลาย ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๒ ๔ อำเภอแกงสนามนาง ๔ ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ ๓ 
รวมโซน ๔         

๒๓ ๕ อำเภอคง  ๕ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ 
๒๔ ๕ อำเภอโนนไทย ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๕ ๕ อำเภอขามสะแกแสง  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๖ ๕ อำเภอพระทองคำ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๔ ๔ 
๒๗ ๕ อำเภอบานเหลื่อม  ๓ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
รวมโซน ๕         

๒๘ ๖ อำเภอดานขุนทด  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๙ ๖ อำเภอปากชอง ๔ ๔ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๓๐ ๖ อำเภอสีคิ้ว  ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ 
๓๑ ๖ อำเภอสูงเนิน  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๓๒ ๖ อำเภอเทพารักษ ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ 
รวมโซน ๖         
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ปจจัยความสำเร็จ  

       ๑ ผูบริหารใหความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
ระดับ ตำบลและระดับหมูบาน ในการกำหนดประเด็นรวมระดับจังหวัดที่สอดคลองกับสภาพปญหาในระดับ    
จังหวัด ประเด็น ๔+๑ ซึ่งประกอบดวย 
                   - การพัฒนาทุนมนุษย ภายใตมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus 
     -  การควบคุมปอกันโรคติดตอในหมูบาน (ไขเลือดออก)   
           -  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
            -  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการ ภายใตศูนยสุขใจใกลบาน  
                    -  การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุติดสารเสพติดหรือสาเหตุอ่ืน 

       ๒ การแบงโซนโครงสรางการบริหารเปน ๖ โซน ใหสอดคลองกับโครงสรางการบริหารขององคการ
บริหารสวนจังหวัดและการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และการติดตามประมินผลการ
ดำเนินงานผานการประชุม กวป.ระดับจังหวัด 

      ๓ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) โดยมีผูวารการจังหวัดนครราชสีมา เปน
ประธานการขับเคลื่อน การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 

      ๔ นำ Model การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพิมาย นำมาขยายรูปแบบการดำเนินงาน
ในระดับจังหวัดนครราชสีมา และปรับกระบวนการดำเนินงานใหสอดคลองการดำเนินระดับอำเภอ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

     ๑ การใชขอมูล เพื ่อวิเคราะห สรุปปญหาสถานสุขภาพในระดับจังหวัด และกำหนด เปนนโยบาย 
ทิศทางระดับจังหวัด  เพ่ือถายทอด ทิศทางการทำงาน พชอ. (ประเด็น 4+1)   

     ๒ ผลักดันใหเกิดกลไกการบริหารของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด เพื่อสนับสนุน
การทำงาน  การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

     ๓ สนับสนุนใหเกิดการทำงานแบบบูรณาการทำงานรวมกัน ระหวางหนวยงานภาครัฐและภาค
ประชาชน เชน บรูณาการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอรวมกับสมัชชาสุขภาพระดับเขต
และระดับจังหวัดประเด็นการขับเคลื่อน ปฐมภูมิภาคชุมชนและการดูแลกลุมปราะบาง   

     ๔ ระะดับจังหวัด ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน พชอ ไมตอเนื่อง   
              ๑) เชิงปริมาณ : การติดตามผานโปรมแกรม CL UCCARE ขาดการติดตามผลอยางตอเนื่อง 
              ๒) เชิงคณุภาพ : การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือติดตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
ระดับอำเภออยางตอเนื่อง   

 
นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

        ตำบลพฒันาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล (ทุกหมูบาน)” ที่เชื่อมตอ กม. 
พชต.พชอ. พชจ.    ภายใตนโยบายของขวัญปใหม ๒๕๖๖ ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
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ตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง ชุมชน หมูบาน ในพื้นที่ระดับตำบล เปนเครื่องมือหรือเปน
กลไก กระบวนการ วิธีการ มาตรการ ในการพัฒนาแกไขปญหาของพื้นที่  ปฏิบัติการระดับตำบล ระดับ
หมูบานในการนำประเด็นตามบริบท และหรือประเด็นที่เชื่อมโยงกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ(พชอ.)  ดวยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและ
ภาวการณนำรวม โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ใหมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและเกิดความยั่งยืน 

ภายใตการนำของนายแพทยสุผล ตติยนัทพร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครรราชสีมา                     
มีเจตนารมณที่รวมสรางกลไกบูรณาการ สานพลังภาคีเครือขาย การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือ                   
สุขภาวะของคนโคราชจึงไดเขาพบทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ประธานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) เพื่อหารือแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ นาย
สยาม ศริมิงคล ทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา จึงไดลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)พิมาย รับฟงการนำเสนอ แนวคิด กระบวนการ และผลงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบล และหมูบาน ตามประเด็นปญหาตามบริบทพื้นที ่

ภายหลังจากการเยี่ยมเสริมพลังที่อำเภอพิมาย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา มีดำริใหมีการ
ขยายผลการดำเนินงานใหครอบคลุมในทุกอำเภอ โดยใหดำเนินการทุกอำเภอๆละ 1 ตำบล เปนตำบล
ตนแบบและและตำบลนั้นตองดำเนินการทุกหมูบาน ใหมีประเด็นยาเสพติดกับสุขภาพจิตจึงมีแนวคิดที่จะ
ขยายผลใหครอบคลุมในทุกอำเภอ โดยเริ่มดำเนินการอำเภอละ 1 ตำบล และตำบลนั้นตองดำเนินการทุก
หมูบานโดยเนนประเด็นการพัฒนา ไดแก  

     -  การพัฒนาทุนมนุษย ภายใตมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus 
     -  การควบคุมปอกันโรคติดตอในหมูบาน (ไขเลือดออก)   
    -  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

    -  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการ ภายใตศูนยสุขใจใกลบาน  

และทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ไดเพ่ิมอีก 1 ประเด็น คือ 
- การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุติดสารเสพติดหรือสาเหตุอ่ืน 

ในปจจุบัน โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มอบนโยบายตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตนแบบใหเปนของขวัญปใหม ใหกับพ่ีนองชาวโคราชอีกดวย 

ขั้นตอนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ มีดังนี้ 

๑.ระดับจังหวัด 

มีการทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) เพื่อทบทวนคณะกรรมการ
และแตงตั้งคณะทำงาน โดยมีหัวหนาสวนราชการ ศูนยวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคี
เครือขายตางๆที่เก่ียวของ เปนประธานและคณะทำงานตามประเด็นการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 

๒.ระดับอำเภอ 

มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) โดยนายอำเภอเปนประธาน มี
การทบทวนคณะกรรมการและแตงตั้งคณะทำงานเพิ่มเติม เพื่อปรึกษาหารือในการคัดเลือกพื้นที่ตำบล
ตนแบบ แนวทางการดำเนินงาน และประสานขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายในการจัด
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กิจกรรมในพื้นที่ และมีการเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการจากระดับอำเภอ ระดับตำบล ศูนยวิชาการ และ
กลุมงานที่เก่ียวของจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๓.ระดับตำบล 

มีการประชุมชี้แจง และทำความเขาใจกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชต.) 
ประกอบดวย กำนัน ผู ใหญบาน ผูนำทองถิ่นทองที่ แกนนำชุมชน พระสงฆ  ใหทราบถึงวัตถุประสงค 
กลุมเปาหมายรายประเด็น  บทบาทหนาที่ การคืนขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใหกับพ้ืนที่ โดย
เจาหนาที ่สาธารณสุขรวมกับเครือขาย พรอมกับวางแผนการดำเนินงานการพัฒนาตำบลคุณภาพชีวิต
ตนแบบ 4+1  และตามบริบทพื้นที่ มีการวางโครงสรางในระดับหมูบาน ประธาน พชม.และผูรับผิดชอบ
หลักในประเด็นการขับเคลื่อน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แบงกลุมเพื่อระดมสมองวางแผนการดำเนินการ
ตามรายประเด็น และกลุมผูนำชุมชน/ประธานบริหาร มีใบงานกลุมใหแตละกลุมวางแผนวาทำอะไร ทำเพ่ือ
ใคร ทำกับใคร ทำอยางไร รวมกับทีมวิทยากรกระบวนการ โดยแตละประเด็นควรมีกิจกรรมเนนย้ำที่ตอง
ดำเนินการ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย กำนัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ผูแทนจากทุกหมูบานทุกประเด็น  

๔.ระดับหมูบาน  

มีการประชุมชี้แจง และทำความเขาใจกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชม.) 
ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูนำทองถิ่นทองที่ แกนนำชุมชน พระสงฆ  ผูรับผิดชอบตามโครงสรางของแตละ
ประเด็นและจัดกิจกรรมตามแผนงาน และบันทึกรายงานและภาพกิจกรรม  
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3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
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การพัฒนาระบบบริการผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  
 

1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานเทยีบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง 

 
จังหวัด 

ป  256๓ ป  256๔ ป  256๕ 
จำนวน 
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ
(เปา 
<28) 

จำนวน
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ 
(เปา 
<26) 

จำนวน
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ 
(เปา 
<26) 

นครราชสีมา 3,255 1,040 31.95 ๒,911 910 31.26 ๒,919 940 32.20 
ชัยภูม ิ 2,150 623 28.98 2,279 800 ๓5.1๐ 2,147 ๗๖3 ๓5.54 
บุรีรัมย 1,889 506 26.79 1,๖๖8 ๓81 22.84 2,075 486 2๓.42 
สุรินทร 2,349 710 30.23 2,433 870 35.๗6 2,936 989 33.69 
รวมเขต 9 9,643 2,879 29.85 9,291 2,961 ๓๑.87 10,077 3,178 ๓๑.๕4 

รวม
ประเทศ 

75,209 24,002 31.91 72,647 24,765 34.09 79,084 27,958 35.35 

แหลงขอมูล ขอมูล ณ ๓๑ ธค. ๖๖    
 

จากขอมูลในตาราง พบวา อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุม
ผูปวย community-acquired sepsis ปงบประมาณ 2563–2565 ในสวนของจังหวัดนครราชสีมาและ
เขต 9 มีแนวโนมที่ใกลเคียงกัน เนื่องจากคณะทำงานดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งระดับเขตฯ และ
ระดับจังหวัด ไดใหความสำคัญกับการดูแลผูปวย มีกระบวนการทำงานในภาพเขตฯที่ชัดเจนมากข้ึน จัดใหมี
การแลกเปลี ่ยนเรียนรูในแตละจังหวัด และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนใหไดตาม
มาตรฐานที่กำหนดไว โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดมากขึ้น อยางไรก็ตามจาก
สถานการณระบาดของโคโรนารไวรัส ๒๐๑๙ ทำใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดยากและภาระงานที่เพิ่มของ
เจาหนาที่สาธารณสุขจึงทำใหผลลัพธไมไดตามเปาหมาย 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

เนื่องจากชวงที่ผานมาไดมีการวางแนวทางการประเมินและการรักษาเบ้ืองตนเพื่อลดความรุนแรง  
ของโรคและการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ไมใหลาชาเกินไป และไมเพิ่มความแออัดในโรงพยาบาลศูนย 
โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตเปนสำคัญ มาตรการที่ไดดำเนินการ ไดแก การสรางความตระหนักรู 
การใช qSOFA score และ SOS score ในการคดักรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการรักษา อยางไร
ก็ตาม แพทยใชทุนและพยาบาลยังไมคุนเคยกับการใชเครื่องมือคัดกรองดังกลาว แตมีความตระหนักถึง
ผูปวยอาการทรุดลงจากสัญญาณชีพหรือการใช Early warning score ตางๆ จึงมีการปรับบริบทการ
ปฏิบัติงานใหงายตอการปฏิบัติตามรวมทั้งสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติสากลตามแผนภาพที่ 1 และ ๒ 
เพิ่มบทบาทของทีมผูชวยเหลือผูปวยอาการทรุดลงเพื่อใหการดูแลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพรวมกับทีม
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รักษาที ่ปฏิบัติงานเดิม อยางไรก็ตามมีแนวทางในการใหการดูแลรักษาเบื้องตนเพื่อชวยเหลือผูปวยได
ทันทวงที 

จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการประชุมทีมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และแนวทางการสงตอผูปวยอายุรกรรมที่รวดเร็ว  โดยในระดับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไป เนนการพัฒนา RRT (Rapid Response Team) เพื่อ Early Resuscitate ที่รวดเร็วและมีคุณภาพ 
โดยมีเปาหมายลดอัตราตายของผูปวย และเนนที่การพัฒนาระบบขอมูลที่มีคุณภาพ 

สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  ไดกำหนดแผนพัฒนาการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนใหมี และใช
แบบบันทึกสัญญาณเตือนในการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง เพื่อ Early detection และใหการรักษาผู ปวยที ่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด (Bundle of 
Sepsis Care)  

 

แผนผังการดูแลผูปวยที่อาการทรุดลงสงสัยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 
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ตารางแสดง ขอมูลแสดงผลการดำเนินงานจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

 
256๓ 

 
256๔ 

 
256๕ 

 
ตัวชี้วัด Out put     

อัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดCommunity acquired 

เปาหมาย <28 % <26 % <26 % 

ผลงาน 1,040/3,255 910/2,911 940/2,919 

รอยละ 31.95 31.26 32.20 

ตัวชี้วัดProcess     

1.อัตราการใชแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
รุนแรง (SOS/MEWS/NEWS Score) 
  

เปาหมาย -          - - 
ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

๒.อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน            
1 ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย)  

เปาหมาย ≥รอยละ 90 ≥รอยละ 90 ≥รอยละ 90 
ผลงาน 4,758/5,253 5,801/6,261 4,799/5,361 
รอยละ 90.58 92.65 89.52 

 
๓.อัตราการเจาะH/Cกอนให  
Antibiotic (ภายใน 1ชม.) 

 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 
ผลงาน 4,992/5,253 6,063/6,261 4,916/5,361 

รอยละ 95.03 96.84 91.70 

๔.อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg (1.5 
ลิตร สำหรับผูใหญ) ใน 1 ชม.แรก  
(ในกรณีไมมีขอหาม) 
 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 
ผลงาน 3,892/5,253 4,529/6,261 4,004/5361 

รอยละ 74.09 72.34 74.69 

๕.อัตราที่ผูปวยไดรับการดูแลแบบ
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  
๖. อัตราการตรวจฺ Blood Lactate 
อยางนอย 1 ครั้ง 

เปาหมาย -          - - 
ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

   หมายเหตุ  ขอมูลจจาก HDC และจากโปรแกรมรายงาน Sepsis Bundle จังหวัดนครราชสีมา 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1) ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยและการคัดกรองผูปวย Sepsis ใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน ไดรวดเร็วข้ึน 

๒) สงเสริมใหมี และใชแบบบันทึกสัญญาณเตือนฯ (SOS /MEWS /NEWS Score) ที ่ถูกตอง 
ทันเวลา  
 ๓) ใหแตละโรงพยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยเบื้องตนและสงตอการรกัษาอยางเหมาะสม 
 ๔) เพ่ิมศักยภาพและจำนวนเตียงในการรองรับผูปวยวิกฤต (ICU / Sepsis Corner/เตียงกลาง) 
 ๕) ทบทวนแนวปฏิบัติดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และจัดอบรมการฝกปฏิบัติ 
ตามสถานการณจำลอง  
 ๖) พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลรายงาน 
 ๗) ติดตามการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผานทางระบบ online เพื่อใหกิจกรรม 
สามารถดำเนินการไดตามแผนการและไดตามเปาหมาย สรางความตระหนักใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงทีและถูกตอง รวมทั้งมีการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ปจจัยความสำเร็จ  

 1 ความรวมมือของเครือขายสุขภาพทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่ตระหนักถึง
ความสำคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตเริ่มแรกพบผูปวย 
 2 ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ทั้งดานจำนวนและความรู 
 3 อุปกรณทางการแพทย ยาปฏิชีวนะ  เครื่องชวยหายใจ และหอ/เตียงผูปวยวิกฤต 
 4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมลูที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 
 

 โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
 1 การปรับระบบใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย
สามารถปรึกษาระหวางกันเพ่ือตัดสินใจใหการรักษาไดถูกตองและรวดเร็ว 
 2 เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล Nodeในการเปดหอผูปวยวิกฤต หรือ เตียงกลางเพ่ือใหผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 3  สรางแรงจูงใจใหแพทย พยาบาล ในโรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาไดตามเปาหมาย 
 4  เพิ่มจำนวนบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยอาการทรุดลงผานการอบรมหลักสูตร
ระยะสั ้นของสวนกลางหรือภายในเขตสุขภาพ นอกจากนี ้อาจเกิดจากการอบรมภายในของแตละ
โรงพยาบาล 
 5  ติดตามผลงานดำเนินการโดยเนนในพ้ืนที่ผลการดำเนินการไมไดตามเปาหมายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดกลาง เพ่ือคนหาปจจัยท่ีสามารถพัฒนาได 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑ วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีสามารถเปน
ตนแบบที่ดีในการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับM และ โรงพยาบาลระดับF 
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๒ ใชสื่อการเรียนรูและรูปแบบการเรียนรูสถานการณจำลองในสถานปฏิบัติงานจริงเพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติตามแนวทางดูแลผูปวยอาการทรุดลงได โดยใหผูที่เขามาปฏิบัติงานรวมกันกับสหวิชาชีพ
สามารถถายทอดองคความรูและปฏิบัติตามได  

๓ รายงานการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ขอมูล process การดูแลผูปวย sepsis ผาน Google 
sheet  
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การพัฒนาระบบบริการผูปวย ในโครงการ Refracture Prevention 
 ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกำลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภัยเงียบที่มาคูกับสังคม
ผูสูงอายุคือภาวะกระดูกพรุน ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีกระดูกหักงายกวาปกติโดยเฉพาะกระดูกสะโพก และ
กระดูกสันหลัง         

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ถือเปนภาวะเรงดวนในการรักษา และอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิต
ไดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันการ จากการศึกษาพบวาอัตราการเสียชีวิตภายใน ๑ ปนั้นสูง
ถึงรอยละ ๒๐-๓๕ เลยทีเดียว  ออรโธปดิกสเปนสาขาหนึ่ง ที่วินิจฉัยและดูแลรักษาดวยการใหยาหรือการ
ผาตัดในความผิดปกติตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระดูก ขอ เสนเอ็น และกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย ทั้งนี้หาก
เกิดความผิดปกติจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทั ้งนี้ ยัง
เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะกลาง หรือการดูแลผูปวยที่มีอาการผานพนวิกฤตและมีอาการคงที่แลวแต
ยังมีความบกพรองของรางกายบางสวนที่จำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายโดยบุคลากรทาง
สุขภาพ เชน นักกายภาพบำบัด  นักกิจกรรมบำบัด หรือพยาบาล ในชวงเวลาสำคัญชวงแรก หลังจากออก
จากโรงพยาบาล ๑ สัปดาห – ๖ เดือน เพ่ือลดความพิการหรือ       ภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิตหรือการถูก
ผลักใหเปนผูปวยติดบานติดเตียงลง เพื่อใหผูปวยสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ และเปน
ปกติ 

ดวย จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มดำเนิน

โครงการ “รูทัน....กันหักซ้ำ”  Refracture Prevention เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เปนตนมา  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อสรางทีม Fracture Liaison Service ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ให

สามารถดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนเพ่ือลดอัตราการเกิดกระดูก

สะโพกหักซ้ำผูปวยไดรับการผาตัดรักษาที่รวดเร็วขึ้น (Early surgery) เพื่อลดภาวะแทรกซอน สงเสริมการ

ฟ นตัวหลังผาตัดที ่ด ียิ ่งขึ ้น ผู ป วยไดร ับการรักษาโรคกระดูกพรุนอยางเปนระบบ (Treatment of 

osteoporosis) ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการหกลม (Fall assessment) ไดรับฝกการออก

กำลังกายที่เหมาะสม สำหรับภาวะโรค (Exercise program) ผูปวยและญาติไดรับสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับ

การปองกันภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (Education program)จึงมีการดำเนินการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาล ระดับ S M๑ M๒ ที่มีความพรอมในดานทรัพยากร เพื่อลดการรอคอยในการเขารับการผาตัด

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และผูปวยไดเขารับการผาตัดภายใน ๗๒  ชั่วโมง ที่โรงพยาบาล                  

ใกลบาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากนอนรอเขารับการผาตัด เพื่อลดความพิการ หรือภาวะทุพพล

ภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ตารางแสดง ขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาล ระดับ S M๑ และ  M๒ ในจังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาล ศัลยแพทย
กระดูกและ

ขอ 

อายุร
แพทย 

วิสัญญี
แพทย 

วิสัญญี
พยาบาล 

Scrub 
Nurse 

หอง
ผาตัด 

ICU(เตียง) ventilator 

โรงพยาบาลระดับ S จำนวน ๑ แหง 
ปากชองนานา ๕ ๗ ๓ ๑๒ ๑๗ ๘ ๑๑ ๑๖ 

 

โรงพยาบาลระดับ M๑ จำนวน ๒ แหง 
เทพรัตน
นครราชสีมา 

๖ ๕ ๑ ๘ ๑๔ ๘ ๘ ๑๕ 

พิมาย ๓ ๖ ๑ ๘ ๑๐ ๔ ๘ ๖ 

โรงพยาบาลระดับ M๒ จำนวน ๕  แหง 
โชคชัย ๒ ๑ ๑ ๓ ๔ ๒ ๐ ๑ 
ครบุรี ๑ ๒ ๑ ๔ ๘ ๔ ๔ ๒ 
บัวใหญ ๓ ๔ ๑ ๕ ๘ ๔ ๘ ๖ 
ดานขุนทด ๒ ๑ ๐ ๒ ๓ ๒ Semi ๒  ๘ 
       Plan ๘  

(ป พ.ศ.
๒๕๖๗) 

 

สีคิ้ว ๑ ๓ ๐ ๔ ๔ ๒ Semi ๔ ๓ 
 

 

โรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ มีศักยภาพดูแลผูปวยในพื้นที่ตนเองและรับสงตอจากโรงพยาบาลลูก
ขายไดระดับหนึ่งจากการมีทรัพยากรดานบุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ และความพรอมในดานการ
ประเมินตั้งแตแรกรับ การเขารับการผาตัด รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดตอเนื่องยังชุมชน และมี
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกวาหากเกินขีดความสามารถ  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด Fracture around the hip 

ตัวชี้วัดใน
โรงพยาบาลระดบั          
A S M1 (รอยละ) 

รพม.นม. รพ. 
ปากชอง
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

 

รพ. 
พิมาย 

 

รพ.ดาน
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 
 

รพ. 
โชคชยั 

 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑.๑ จัดบริการ fast 
track fracture 
around the hip 
ผาตัดภายใน 72 ชม. 

๑๐.๑๐ ๙๖ ๑๓.๓๓ ๒๙.๐๙ ๒๕ ๑๓.๓๓ N/A N/A N/A 

๑.๒ จัดบริการใหมี 
multidisciplinary 
team care ในการ
ดูแลผูปวยในรพ. 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ N/A N/A N/A 
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ตัวชี้วัดใน
โรงพยาบาลระดบั          
A S M1 (รอยละ) 

รพม.นม. รพ. 
ปากชอง
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

 

รพ. 
พิมาย 

 

รพ.ดาน
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 
 

รพ. 
โชคชยั 

 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑.๓ จัดใหมีรปูแบบ
การบริการ
intermediate care 
model for hip 
fractureหลังผาตดั
เสร็จ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ N/A N/A N/A 

๑.๔ มีการจัดการใหมี
การปองกันrecurrent  
falls ในผูปวยที่มี hip 
fracture 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๑.๕ มีโปรแกรมการ
ติดตามฟนฟู
สมรรถภาพที่บาน
และชุมชน 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

 
           จากตาราง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ระดับ A S M๑ สามารถจัดบริการ             
fast track fracture around the hip ผาตัดภายใน ๗๒ ชม. ไดทุกแหง และมีโรงพยาบาลในระดับ M๒ 
ในจังหวัดนครราชสีมาจำนวน ๕ แหง สามารถจัดบริการ fast track fracture around the hip ไดจำนวน 
๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลดานขุนทด และโรงพยาบาลบัวใหญ มีการจัดตั้งทีม multidisciplinary team 
care ในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทยออรปดิกส วิสัญญี
แพทย อายุรแพทย แพทย เวชศาสตรครอบครวั แพทยศาสตรฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ วิสัญญีพยาบาล  นัก
กายภาพบำบัด นักโภชนาการ มีการดูแลตอเนื่องผานการจัดบริการ intermediate care model for hip 
fracture หลังผาตัดเสร็จ มีการจัดการปองกัน Recurrent fall ในผูปวยที่มีปญหา hip fracture และการ
เฝาระวังในกลุมผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งโปรแกรมการติดตามฟนฟูสมรรถภาพที่บานและชุมชนจากสห
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ A S M๑ M๒ 

ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของตัวชี้วัดในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2  
Pre-operation 

time 
รพ.

มหาราช 
นม. 

รพ.ปากชอง 
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

รพ. 
พิมาย 

รพ.ดาน 
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 

รพ. 
โชคชัย 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑. ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดไมเกิน
๗๒ชม. (คน) 

๔๑ ๒  ๑๗ ๖ ๔๕ N/A N/A N/A 

๒. ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเกิน๗๒ชม.(คน)

๓๖๕ ๕๐  ๖ ๒ ๖ N/A N/A N/A 

 ๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒ชม.>๓๐%     
๓. รอยละผูปวยที่ได 
รับการผาตัดภายใน 
๗๒ชม.> ๖๐%          

๑๐.๑๐ ๙๖.๑๕ ๑๓.๓๓ ๒๖.๐๙ ๒๕ ๑๓.๓๓ N/A N/A N/A 
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จากตาราง   ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ำกวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จำนวนมาก 
๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซับซอน ใชเวลาในการปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานอายุรกรรม         

จึงตองใชเวลาในการเตรียมความพรอมรางกายผู ปวยประเมินและจัดการความเสี ่ยง เพื ่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ทั้งขณะและหลังผาตัด สงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัด
ใน ๗๒ ชม.ได 

๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง  
ทำใหการรอคอยนานข้ึน 

๔. โรงพยาบาลระดับ M๒ โรงพยาบาลดานขุนทดขาดวิสัญญีแพทย และโรงพยาบาลในระดับ M
๑ และ M๒ มีวิสัญญีแพทยโรงพยาบาลละ  ๑ คน ประกอบกับมีคนไข elective จำนวนมาก และผูปวยที่
มีภาวะกระดูกสะโพกหักเปนผูสูงอายุ จึงมีความจำเปนที่ตองใหวิสัญญีแพทยเปนผูดมยา เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเขารับผาตัด 

๕. ขณะรอเขารับการผาตัดผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด มีภาวะ Delirium จึงมีความจำเปนตองเลื่อนการผาตัด 

ตารางแสดง สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป ๒๕๕๙-๒๕๖๕ 
รหัสโรค ป 

๒๕๕๙ 
ป 

๒๕๖๐ 
ป 

๒๕๖๑ 
ป  

๒๕๖๒ 
ป 

๒๕๖๓ 
ป 

๒๕๖๔ 
ป 

๒๕๖๕ 
๑. Femoral neck fracture  
    S 72.000-.019 

๑๕๘ ๑๕๖ ๑๔๗ ๑๖๐ ๑๘๙ ๑๕๒ ๑๕๔ 

๒. Intertrochanteric 
fracture S 72.100-101,   

๒๒๔ ๒๐๗ ๒๓๗ ๒๗๒ ๓๒๔ ๓๑๔ ๒๗๓ 

3.Subtrochanteric .fracture  
 S 72.20, 21 

๒๓ ๒๐ ๒๓ ๓ ๖ ๑๒ ๕ 

รวม ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ ๔๗๘ ๔๓๒ 

จากตาราง แสดงใหเห ็นว าผ ู ป วยกระด ูกสะโพกหักสวนใหญ จะพบการหักในตำแหนง 
Intertrochanteric fracture (ขอ ๒) ซึ ่งมักเกิดในผู สูงอายุ มีโรคประจำตัวรวมดวย รองลงมาพบใน
ตำแหนง Femoral neck fracture (ขอ ๑) เปนภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ  การหักทั้งสองตำแหนง มี
ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก 
แบบ Early surgery ภายใน ๗๒ ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายที่นอยกวาอยาง
มีนัยสำคัญ  
ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๕ 

Pre-operation time ป 
๒๕๕๙ 

ป 
๒๕๖๐ 

ป 
๒๕๖๑ 

ป 
๒๕๖๒ 

ป 
๒๕๖๓ 

ป 
๒๕๖๔ 

ป 
๒๕๖๕ 

๑. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ไมเกิน ๗๒ ชม. (คน) 

๕๖ ๓๑ ๒๗ ๗๑ ๕๑ ๒๘ ๔๑ 

๒. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เกิน ๗๒ ชม.(คน) 

๓๔๙ ๓๕๒ ๓๘๐ ๓๓๐ ๔๕๘ ๓๘๒ ๓๖๕ 
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๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒

ชม.> ๓๐% 

 
 

๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัด ภายใน ๗๒ชม.> ๖๐% 
(ป งบ ๖๖) 

๑๓.๘  
(๕๖/
๔๐๕) 

๘.๑ 
(๓๑/
๓๘๓) 

๖.๖ 
(๒๗/
๔๐๗) 

๑๗.๗๐ 
(๗๑/
๔๐๑) 

๑๐.๐๑ 
(๕๑/
๕๐๙) 

๖.๘๓ 
(๒๘/
๔๑๐) 

๑๐.๑๐ 
(๔๑/
๔๐๖) 

 

จากตาราง   ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ำกวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จำนวนมาก 
๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซบัซอน ใชเวลาในการปรึกษาหลายแผนก ตองใชเวลาในการเตรียม 
ความพรอมรางกายผูปวย ประเมินและจัดการความเสี่ยง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทั้ง ขณะและหลัง

ผาตัดสงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัดใน ๗๒ ชม.ได 
๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง ทำให

การรอคอยนานข้ึน 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ำ ปงบประมาณ ๒๕๖๒  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

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 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

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  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

๑. Fracture Neck of femur ๑๕๒ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๓๑๔ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๑๒ ๐ ๐ 

รวม ๔๗๘ ๐ ๐ 
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ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ำ ปงบประมาณ ๒๕๖๕ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

 รอยละผูปวยRe-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

๑. Fracture Neck of femur ๑๕๔ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๒๗๓ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๕ ๐ ๐ 

รวม ๔๓๒ ๐ ๐ 

ตารางแสดง อัตราตาย ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Death rate ป  
๒๕๕๙ 

ป  
๒๕๖๐ 

ป 
 ๒๕๖๑ 

 

ป  
๒๕๖๒ 

 

ป 
๒๕๖๓ 

 

ป  
๒๕๖๔ 

ป  
๒๕๖๕  

  

อัตราตายของผูปวยขอ
สะโพกหัก  

๑.๙๗ 
(๘/๔๐๕) 

๓.๑๓ 
(๑๒/๓๘) 

๒.๙๔ 
(๑๒/๔๐) 

๒.๗๕  
(๑๒/๔๓) 

๑.๓๕ 
(๗/๕๑๙) 

๓.๑๔ 
(๑๕/๔๗๘) 

๔.๑๗ 
(๑๘/๔๓๒) 

ตารางแสดง รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Re- fracture Prevention ทุกระดับ (A , M๑-๒ ,F ๑-๓)   

Re- fracture 
Prevention 

ป 
๒๕๕๙ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 
 

ป ๒๕๖๒ 
 

ป ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 

รอยละของ
โรงพยาบาลที่มีทีม  
Re- fracture 
Prevention 

NA ระดับ A   
๑ ทมี 

ระดับ A     ๑ ทีม 
ระดับ M๑  ๓ ทีม 
ระดับ M๒  ๔ ทีม 

 

ระดับ A    ๑ ทีม 
ระดับ M๑ ๒ ทีม 
ระดับ M๒ ๕ ทีม 
ระดับ F๑  ๕ ทีม 
ระดับ F๒  ๑๖ ทีม 
ระดับ F๓  ๓ ทีม 

ครบทุกโรงพยาบาล 
/ทุกระดับ 

เหลือเพียง ๑ รพ. 
คือ รพ.มกุฏคีรีวัน 

หมายเหต ุ: ขอมูลโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 
ระดับ A     (๑ แหง) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระดับ S  (๑ แหง) โรงพยาบาลปากชองนานา 
ระดับ M๑ (๒ แหง) โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา, พิมาย 
ระดับ M๒ (๕ แหง) โรงพยาบาลดานขุนทด, บัวใหญ , ครบุรี , โชคชัย, สีคิ้ว  
ระดับ F๑ (๕ แหง) โรงพยาบาลชุมพวง , ประทาย ,ปกธงชัย , จักราช , สูงเนิน 
ระดับ F๒  (๑๖ แหง) โรงพยาบาลโนนไทย ,โนนสูง ,ขามสะแกแสง , คง , หนองบุญมาก , 
    แกงสนามนาง , โนนแดง , วังน้ำเขียว , ลำทะเมนชัย , เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป 

หวยแถลง , เสิงสาง , บานเหลื่อม , ขามทะเลสอ , พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา        
,เฉลิมพระเกียรติ 

ระดับ F๓ (๔ แหง) โรงพยาบาลสีดา , บัวลาย , เทพารักษ, มกุฏคีรีวัน 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. มีนโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 

๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานรวมกันแบบสหวิชาชีพ 

๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษาผานระบบ Teleconsult และ Telemedicine  

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. เพ่ิมเวลาใหบริการผาตัด 

๒. เพ่ิมหองผาต ัด, เพิ ่ม Scrub และว ิส ัญญีพยาบาล : ทำแผนงานเสนอผู บร ิหาร
โรงพยาบาลขออนุมัติใชหองผาตัด อาคารอุบัติเหตุฯ เพ่ิม ๔ หอง/วัน (อยูระหวางการกอสราง)  

๓. พัฒนาระบบ consult ใหรวดเร็วขึ้น  
๔. เตรียมหองICU เพ่ือรองรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ เพ่ือลดอัตราตายหลังผาตัด 
๕. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มี แพทยศลัยกรรมกระดูกและขอ ใหสามารถใหบริการ

ผาตัดหรือดูแลผูปวยที่ไมซับซอนได เพ่ือโรงพยาบาลมหาราชไดดูแลรักษาผูปวยที่ซับซอนและจำเปนตอง    
รักษาในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งจะชวยลดระยะเวลารอคอยของผูปวยได 
 

การใหบรรลุเปาหมาย ตามแนวทาง OKRs  (Objectives and key results) 

1 Service Delivery  (ระบบบริการ)  
การทำงาน Fast track ผาตัดเร็ว มีการออกเยี่ยมโรงพยาบาลระดับ M๑, M๒ หรือF ในเครือขาย

เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดบริการ 

2 Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 
- เพ่ิมจำนวนศัลยแพทยออรโธปดิกส วิสัญญีแพทย อายุรแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู และแพทย         

เวชศาสตรครอบครัว  
- เพิ่มจำนวนพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพ 

บำบัด  นักโภชนากร 

3 Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
- มีการติดตอประสานงานโครงขายผาน Thai COC, FLS home visit และมีระบบ Line ในการ 

ประสานงาน FFN 
- มีระบบจัดเก็บและประสานขอมูล ที่สามารถนำไปดูแลผูปวยในชุมชนได  

๔ Supply (การสนับสนุนตางๆ) 
- การสนับสนุนเพื่ออบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยหลังผาตัดแกทีมสหสาขาวิชาชีพ (ERAS) 
- การสนับสนุนเพื่ออบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยตอเนื่องกาโรงพยาบาลลูกขาย 

๕ Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 
- ผูปวยรับการรักษาใกลบาน ลดคาใชจายในการเดินทาง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ

กลับมาใชชีวิตปกติไดภายใน ๒ สัปดาห ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรอผาตัด  
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๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

- โรงพยาบาลระดับ M๒ ที่ม ีmultidisciplinary team care ในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  

๗ Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 - สรางเครือขายดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักตั้งแตกอนมาโรงพยาบาล และกลับไปฟนฟูตอเนื่อง 
ที่บานและในชุมชน (Intermediate care) 

- การดูแลผู ปวยรวมกับผู ด ูแลผู ปวย (care giver) ,ทีมเยี ่ยมบานและนักกายภาพบำบัดใน
โรงพยาบาลชุมชน 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
เกณฑการประเมิน 
โรงพยาบาลระดับ M๒ ขึ้นไป 
๑. มีการแตงตั้งและจัดทำคำสั่งโรงพยาบาล คณะกรรมการRefracture prevention(๐.๕คะแนน) 
๒. โรงพยาบาลระดับ S (รพ.ปากชองนานา) M๑ (รพ.เทพรัตนนครราชสีมา, รพ.พิมาย) และ M๒ 

(รพ.บัวใหญ, รพ.ดานขุนทด, รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี ) มีการจัดบริการ Fast track fracture around the 
hip  (๑ คะแนน)    

๒.๑ จัดทำแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart เปนลายลักษณอักษร  
๒.๒ จุดปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart 
๒.๓ มีหลักฐานการสื่อสารใหผูเก่ียวของทุกระดับทราบแนวทางและ flow chart   
๒.๔ มีผลการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางการจัดบริการ Fast track fracture  

๓. จัดทำ discharge plan ผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยทีมสหวิชาชีพ พรอมแนบแบบฟอรมในการ
ประเมินและดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน :  Barthel Index , Thai FRAT(แบบประเมินโอกาสพลัดตกหก
ลม) , การประเมินสายตาผูปวยดวย Snellen Chart , ภาพการบริหารรางกายเพื่อฟ นฟูสภาพ , แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition alert from) (0.5 คะแนน) 

๔. มีการเยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และรักษาดวยวิธี
อื่นทั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตนเองและรับreferมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
– กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  (๑ คะแนน) 

4.๑ ลงผลการเยี ่ยมในโปรแกรม Thai COC พรอมกรอกขอมูลการประเมินผู ปวยตาม
แบบฟอรมที่โรงพยาบาลสงไปใน Thai COC  ๑๐๐ % 

      ๔.๒ จ ัดทำรายงาน(ตามแบบฟอรมของสสจ.)และสงรายงานใหผ ู ประสานงานสสจ.                    
ทุกเดอืน ≥ รอยละ๗๐  

          หมายเหตุ  การติดตามผลการเยี่ยมผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกหัก ทุกแบบฟอรมประเมิน 
สสจ.จะมีการติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC  

๕. ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และรักษาดวยวิธีอ่ืน ทั้งที่รับการรักษา ใน 
๖.  โรงพยาบาลตนเอง , case refer out และ case refer back ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – 

กันยายน ๒๕๖๔ ( ๒ ปงบประมาณ)  มี Refracture rate < รอยละ ๒๐  พรอมจัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรม
ของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน 100% (1 คะแนน) 
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รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
< รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ 

 

   7. มีการจัดเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รับการรักษาในโรงพยาบาล :  
      7.๑ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
      7.๒  แผลกดทับ (pressure sore) 
                7.๓  ภาวะหลงสับสน (delirium) : เกิดหลังจากการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
                7.๔  มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) 
               พรอมจัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน 
๑๐๐ % (๐.๕ คะแนน) 
  8. มีระบบสารสนเทศ การสงตอขอมูลใหแกโรงพยาบาลลูกขายเพ่ือเยี่ยม ติดตาม ดูแลผูปวยที่มี
ภาวะกระดูกสะโพกหักตอเนื่องในชุมชน รวมทั้งเฝาระวังกระดูกหักซ้ำใน ๖ อวัยวะ พรอมจัดทำรายงาน 
(ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน  ๑๐๐ % (๐.๕ คะแนน) 

โรงพยาบาลระดับ F๑-F๓ 
   ๑. มีการแตงตั้งและจัดทำคำสั่งโรงพยาบาล คณะกรรมการ Refracture prevention                       
(๐.๕ คะแนน) 
   ๒. รพ.ระดับ F๑ – F๓  มีการจัดบริการ Fast track fracture around the hip  (๑ คะแนน) :       

๒.๑ จัดทำแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart เปนลายลักษณอักษร  
๒.๒ ณ จุดปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart 

    ๒.๓ มีหลักฐานการสื่อสารใหผูเก่ียวของทุกระดับทราบแนวทางและ flow chart   
       ๒.๔ มีผลการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางการจัดบริการ Fast track fracture  

๓. จัดทำ discharge plan ผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยทีมสหวิชาชีพ พรอมแนบแบบฟอรมในการ
ประเมิน และดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน :  Barthel Index , Thai FRAT(แบบประเมินโอกาสพลัดตกหก
ลม) ,  การประเมินสายตาผูปวยดวย Snellen Chart , ภาพการบริหารรางกายเพ่ือฟนฟูสภาพ , แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition alert from) (๐.๕คะแนน) 

๔. มีการเยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษา ในโรงพยาบาล , case refer out 
และ case refer back ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  (๑.๕ คะแนน) 
            ๔.๑ เยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ตามแนวทางท่ีกำหนด 

              ๔.2 ลงผลการเยี่ยมในโปรแกรม Thai COC พรอมกรอกขอมูลการประเมินผูปวยตาม
แบบฟอรมที่โรงพยาบาลสงไปใน Thai COC  รอยละ ๑๐๐ 
              ๔.3 จัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน ≥ 
รอยละ ๑๐ 

หมายเหตุ  การติดตามผลการเยี่ยมผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกหัก ทุกแบบฟอรมประเมิน สสจ.
จะมีการติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC  

๕. ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่รับการรักษา ในโรงพยาบาลและ case refer back ระหวางเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  มี Refracture rate < รอยละ ๒๐  พรอมจัดทำ
รายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน  รอยละ ๑๐๐          
(๑ คะแนน) 
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รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
< รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ 

  ๖. มีการจัดเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รับการรักษาในโรงพยาบาล :  
         ๖.๑ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
               ๖.๒ แผลกดทับ (pressure sore) 
               ๖.๓ ภาวะหลงสบัสน (delirium) : เกิดหลังจากการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

2. ผลการดำเนินงาน 

สรุปผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด ของโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทั่วไป   
และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ที่ โรงพยาบาล ป ๒๕๕๙  ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑  ป ๒๕๖๒   ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป๒๕๖๕ 
๑. จำนวนผูปวย Capture the fracture (ราย) 

  
 

รพม.นม. ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ ๔๗๘ ๔๓๒  
รพท./รพช. NA NA ๕๑๕ ๔๘๑ ๓๙๗ ๓๗๕ ๒๒๔ 

๒. จำนวนผูปวย Re fracture Prevention ไดรับการผาตดัใน ๗๒  ชั่วโมง   
Early surgery(ราย) >๓๐% 

ตชว.>๕๐%  

 
มหาราช
นครราชสีมา 

๕๖/๔๐๕
(๑๓.๘%) 

๓๑/๓๘๓
(๘.๑%) 

๒๗/๔๐๗
(๖.๖%) 

๗๑/๔๐๑
(๑๗.๗๐๕%) 

๓๐/๓๐๘ 

(๙.๗๔%) 

๒๘/๔๑๐ 
(๖.๘๓%) 

๔๑/๔๐๖ 
(๑๐.๑๐%) 

 
ปากชองนานา NA NA ๓๖/๔๓ 

(๘๓.๗๒%) 

๓๐/๔
(๗๑.๔๒๘%) 

๒๔/๒๔  

(๑๐๐ %) 

๒๗/๒๗ 

(๑๐๐ %) 

๔๕/๙๐ 

(๙๐ %)   
เทพรัตนนม. N A NA ๘/๓๙ 

(๒๐.๕๑%) 

๐/๔๕  

(๐%) 

๖/๒๕  

(๒๔ %) 

๓/๒๗  

(๑๑.๑๑ %) 

๑๒/๔๖ 

(๒๖.๐๙%) 
 

พิมาย NA NA ๐/๗ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ ๑/๓
(๓๓.๓๓%) 

๖/๒๓ 

(๒๖.๐๙%) 
 

โชคชัย NA NA ๐/๑๕ 
(๐%) 

๐/๑๑ (๐%) ๐    ๐/๓ 

   (๐%) 

๐ 

 
บัวใหญ NA NA ๐/๓ (๐%) ๐ ๑/๑  

(๑๐๐ %) 

๐ ๖/๔๕ 

(๑๓.๓๓%) 
 

ดานขุนทด NA NA ๐ ๐ ๐ ๐ ๒/๖ 

(๓๓.๓๓%) 
 

ครบุร ี NA NA ๐ ๐ ๐ ๐/๖ (๐%) ๐/๑๔(๐%) 

หมายเหตุ โรงพยาบาลโชคชัยและครบุร ีไมมีผูปวยผาตัดกระดกูสะโพกหักใน รพ.  

 
 

๓. จำนวนที่ผูปวยเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำภายใน ๑ ป ( Re fracture) (ราย) 
 

  
มหาราช

นครราชสีมา 
ป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ 

๖๕/๑๖๙๑  (๓.๘๔%) 

๓/๔๕
(๐.๖๙%) 

๕/๓๓๓ 

(๑.๕%) 

๐/๓๓๓ 
(๐%) 

๐/๔๓๒ 

(๐%)  
รพท./รพช.  
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ปจจัยความสำเร็จ  

๑. การสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจน ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพตามขอจำกัดที่
พบในดานอุปกรณ สถานที่ บุคลากรที่เก่ียวของ (จำนวนและศักยภาพ) 

๒. ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลNode โรงพยาบาลชุมชน และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและขอมูล ทำใหมีการ
ดำเนินงานในลักษณะของเครือขายที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

๓. มีการวิเคราะหปญหาและรวมกันจัดทำแนวทางของโรงพยาบาลเครือขาย (การเยี่ยม  การดูแล
รักษาการลดอัตราการเกิด re-fracture ) รวมถึงการดำเนินงานตามแนวทางของทุกภาคสวน 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

๑. ประเมินและวิเคราะหปญหาในพ้ืนท่ีที่มีผลงานต่ำกวาเกณฑ  
๒. รายงานผูบริหารและกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทราบถึงปญหาในการ

ดำเนินงาน  
๓. ดำเนินการแกไขปญหาโดยการนิเทศติดตามผลการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพในแตละบริบทของ

โรงพยาบาล  และเยี่ยมเสริมพลัง Node ที่กำลังพัฒนา ๒ Node /ป 
๔. ติดตามผลงานไตรมาศ ๒ พรอมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑. การดำเนินการพัฒนาโครงการ FFN (Fragility Fracture Network) การใช program FLS 
home visit ในการเชื่อมขอมูลจากโรงพยาบาลมหาราช ไปยังโรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลแมขายไปยัง 
ลูกขายและเชื่อมไปยังและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 2. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดผานโปรแกรม Thai COC และ
การใชระบบ Teleconsult และ telemedicine จากโรงพยาบาลชุมชนปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานออร
โธปดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา     
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
 

วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา  

การดำเนินงานการผาตัดตาตอกระจกพบปญหาขาดแคลนจักษุแพทยซึ่งทำใหศูนยผาตัดตาบาง
แหง  ขาดจักษุแพทยประจำทำใหการผาตัดตาตอกระจกในผูปวยลาชาแตในปจจุบันไดมีการแกไขปญหา
รวมกันระหวางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงทำให
ผลงานการผาตัดตาเพ่ิมมากขึ้นตามผลงานดังนี้      

ตารางแสดง ผลงานการผาตัดตาตอกระจก ผลงานยอนหลัง 3 ป พ.ศ.2563 – 2564  

ผลงานการผาตัดตาตอกระจก รอยละ 85 ของผูปวยตาบอดจาก ตอกระจก
(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน  

๓๐ วัน 

 
พ.ศ. 

Blinding 
cataract 

Severe Low 
vision 

ผลงาน
ผาตัดรวม 

จำนวน Blinding cataract 
ไดรับการผาตัดภายใน             

30 วัน (ดวงตา) 

รอยละ 

2563 2,081 1,236 1,729 5,047 1,713 82.31 

2564 1,904 1,211 1,160 4,279 1,530 80.35 

แหลงขอมูล จาก รง. Vision 2020  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

      เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมามีพื้นที่รับผิดชอบถึง32อำเภอและจักษุแพทยมีนอยจึงทำให
ประชาชนซึ่งเปนผูสูงอายุเขาถึงการเขารับบริการการผาตัดตาตอกระจกไดชา ดังนั้นสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาไดรวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงมีการแกไขปญหารวมกันโดยไดจัดตั้ง
หนวยผาตัดตาตอกระจกจำนวน ๑๐ แหงเพ่ือรองรับประชาชนผูสูงอายุ๖๐ปขึ้นไปทั้ง๓๒อำเภอเพื่อเขารับ
บริการผาตัดตาตอกระจก  ไดรวดเร็วข้ึนเพ่ือลดการรอคิวผาตัดในระยะเวลานาน 
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รายชื่อหนวยผาตัดตาตอกระจกท่ีขึ้นทะเบียนกับสปสช.เขต 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

ลำดับ รายชื่อหนวย 
และรายชื่อผูประสานงาน 

 

จำนวนดวงตา 
ทีจะผาตัด 

ตาตอกระจก 

พื้นที่ใหบริการ 
ของจังหวัด
นครราชสีมา 

ระยะเวลา 
ที่ดำเนินการผาตัด               

ตาตอกระจก 
1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 

-นางสาวเนตรนรนิทร           
สมนอก             
โทร0849582442 

3,000 ดวงตา 32 อำเภอ     ผาตัดทุกวนั                   

2 รพ.ครบุรี 
-นางอรสา  ผูเรืองเดช 
โทร0812369725 

240 ดวงตา CUP ครบุรี 
CUP เสิงสาง 
                           

ผาตัดเดือนละ 2 ครั้ง      

3 รพ.ดานขุนทด 
-นางจินดา  เผยีงสูงเนิน 
โทร0897209054 

400 ดวงตา CUP ดานขุนทด 
CUP เทพารักษ 

ผาตัดเดือนละ 4 ครั้ง     

4 รพ.บัวใหญ 
นางฉวีวรรณ ตั้งทรงเรอืง 
โทร0817905574 

550 ดวงตา CUP บัวใหญ บัวลาย  
แกงสนามนาง 
บานเหลื่อม สีดา 
และประทาย 

ผาตัดเดือนละ 6 ครั้ง 

5 รพ.มทส. 
นส.สุกัญญา พิกุล 
โทร 0910179162 

500 ดวงตา 32 อำเภอ      ผาตัด3วนั/สปัดาห                 
 

6 รพ.ปากชอง 
-นางขนษิฐา  พูนศร ี
โทร0852078450 

300 ดวงตา CUP  ปากชอง 
และคลินิกอบอุนปากชอง

ผาตัดวนัจันทร                
และวันพุธ    

7 รพ.คายสุรนาร ี
-พ.อ.หญิงอัจฉรา บูรณรัช 
โทร0898467656 

 
100 ดวงตา 

CUPรพ.คายสุรนาร ี ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 

8 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 
-น.ส.วาสนา มนตร ี
โทร0973361107 

1,200 ดวงตา  32 อำเภอ ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 
 

9 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 
-นางสาวสิริภรณจาพันดงุ 
โทร 0810697087 

1,500 ดวงตา 32 อำเภอ ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 
 

10 รพ.พิมาย 
นางสาวกัลยา สบืกลาง 
โทร 0949569153 

1,500 ดวงตา CUP พิมาย 
CUP ชุมพวง,ประทาย,
เมืองยาง 
โนนแดง/ ลำทะเมนชัย
และชุมพวง 

4 วันตอสัปดาห      

 จำนวน 10 แหง 9,290 ดวงตา   
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 โรงพยาบาลปกธงชัยอำเภอปกธงชัยจังหวัดนครราชสีมา กำลังดำเนินการเพ่ือประเมินเปนหนวย
ผาตัดตาเปนแหงที่๑๑ ดังนั้นจะสงผลใหผูสูงอายุ๖๐ปข้ึนไปในเขตอำเภอวังน้ำเขียว/โชคชัยและอำเภอปก
ธงชัยจะไดเขาถึงการบริการผาตัดตาตอกระจกไดรวดเร็วขึ้น 
 

                    แผนที่ตัง้หนวยผาตัดตาตอกระจกของจังหวัดนครราชสีมา 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
      ประเมินผลเฉพาะหนวยผาตัดตาที่ขึ้นทะเบียนกับสปสช.เขต ๙ ทั้ง ๑๐ แหงใหผานเกณฑ KPI  
รอยละ๘๕ของผูปวยตาบอดจากตอกระจก(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน๓๐วัน 

๒ ผลการดำเนินงาน 
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ตารางแสดง รอยละของผูปวยตาบอดจาก ตอกระจก(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน๓๐วัน 

ผลงานการผาตัดตาตอกระจก รอยละ 85 ของผูปวยตาบอด
จาก ตอกระจก(Blinding 
cataract)ไดรับการผาตัด

ภายใน ๓๐ วัน 
ป 

พ.ศ. 
Blinding 
cataract 

Severe Low vision ผลงานผาตัด
รวม 

จำนวน Blinding 
cataract ไดรับการ
ผาตัดภายใน 30 วัน 

(ดวงตา) 

รอยละ 

2565 2,939 1,663 1,408 6,010 2,321 8.97 
 

 

ปจจัยความสำเร็จ  
 จังหวัดนครราชสีมามีหนวยผาตัดตาทั้งหมด ๑๐ แหง จึงทำใหผูสูงอายุ๖๐ปขึ้นไป  ทั้ง ๓๒ อำเภอ
ที่มีปญหาดานสายตารวมถึงการเปนตาตอกระจกไดเขาถึงระบบการผาตัด ตาตอกระจกไดรวดเร็วและสมา
รถเลือกเขารับบริการในหนวยผาตัดตาทั้ง ๑๐ แหง  ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติดังนั้นจึงทำให
ผลงานการผาตัดตาตอกระจกของ   จังหวัดนครราชสีมาเพ่ิมข้ึนในทุกป 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       - ตองการสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนทีมีความพรอมดานสถานที่และบุคคลากรเปดเปนหนวย
ผาตัดตาเพิ่มข้ึนเพ่ือชวยใหผูสูงอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ในพื้นที่เขารับบริการผาตัดตาตอกระจกใกลบานมากข้ึน 

 - เพ่ิมการผลิตบุคลากรเชน จักษุแพทยและพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน  
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การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง และการดูแลผูปวย 
กึ่งเฉียบพลัน 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

   น โยบายกระทรวงสาธารณสุ ขขั บ เคลื ่ อนการดำ เนิ น งานการดู แลผู  ป  ว ยแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อใหสอดคลองกับมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ “สิทธิการตายดี” (good death) โดยมีสาระสำคัญเปนการเปดโอกาสและรับรอง
สิทธิใหบุคคล สามารถแสดงเจตนาไวลวงหนา โดยมีการจัดการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance 
Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง วาเม่ืออยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ 
เจ็บปวย จะขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขหรือคือไมประสงคจะใหใช
เครือ่งมือตาง ๆ มาพันธนาการหรือเหนี่ยวรั้งรางกายของตนเพ่ือยืดการตายออกไป หรือเปนการขอใชสิทธิที่
จะตายตามธรรมชาติหรือสิทธิการตายดี (good death) เปนการดูแลรักษาดวยการปองกันและบรรเทา
ความทุกขทรมานตาง ๆ ที่เกิดกับผูปวยและครอบครัว โดยใหการดูแลผูปวยประคับประคองระยะทายทุก
กลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก  และผูปวยที่รับการดูแลที่บาน โดยใหไดรับการดูแลตามความประสงค
ของผูปวยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสุดทายตามแผนการดูแลลวงหนา 
 - จังหวัดนครราชสีมาเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  
 - ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 

 - คาใชจายในการรักษาโรคสูงข้ึน โดยเฉพาะความสูญเปลาทางการแพทย (medical futility) 
 - ผูปวยระยะทายไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจกอนเสียชีวิต 

ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย 3 ป ยอนหลังป 2563 – ป 2564 (เกณฑ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 50 ) ป2563 และป 2564 รอยละ 92.76 และรอยละ 65.99 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

                 -มีการจัดการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning เพื่อใหผูปวยระยะ
ทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษาตนเองลวงหนา ผานกระบวนการประชุมครอบครัวดวยกระบวนการ Family Meeting และ
ไดรับการดูแลแบบ   องครวมตามแผน มีโอกาสไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีว ิต  โดยทีมสนับสนุนจากพี่เลี ้ยงจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
                หมายเหตุ : ตัวชี ้วัด  รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคณุภาพ มากกวาหรือเทากับรอยละ 55  

     -มีการสำรวจระบบยาในกลุม Opioids ที่ใชในการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  เพื ่อใหผูปวยสามารถเขาถึงยาไดอยางพอเพียง                     
และไม ขาดแคลน  โดยทีมพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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-จัดเครือขายระบบการสงตอผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในสถานพยาบาลรวมไปถึง
การใหบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัวที่กำลังเผชิญความเจบ็ปวย 
ที่คุกคามชีวิตดวยการปองกัน ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปญหาตางๆ ใหครอบคลุมทั้งทางกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 -โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการดูแลผูปวยระยะทาย (palliative care) 
และจัดเวทีแลกเปลี ่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในเรื่องการทำ 
Advance Care plan และหานวัตกรรมการดูแลผูปวยระยะทายในระดับพื้นที่ (ตำบลและหมูบาน เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลไปยังองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน 
     

การใหบรรลุเปาหมาย ตามแนวทาง OKRs (Objectives and key results) 

1 Service Delivery (ระบบบริการ) 

 -มีแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน โดยเนนการทำ 
Advance care planning 

2 Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) 

 - เครือขาย รับ-สงตอ และจำนวนทีมผูดูแลแบบประคับประคอง (แพทย เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ)   ขอมูล ณ  31 ธันวาคม 2565 

โรงพยาบาล ระดบั จำนวนแพทย จำนวนเภสัชกร จำนวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา A 3 2 25 

Node เทพรัตนนครราชสีมา ประกอบดวย 

เทพรัตนนครราชสีมา M1 1 1 1 

สีคิ้ว    M2 1 1 2 

สูงเนิน F1 1 1 1 

โนนไทย F1 1 1 1 

ขามทะเลสอ F2 0 0 0 

โนนสูง F2 1 1 1 

พระทองคำ F2 1 1 1 

ขามสะแกแสง F2 1 1 1 
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โรงพยาบาล ระดบั จำนวนแพทย จำนวนเภสัชกร จำนวนพยาบาล 

Node ปากชอง ประกอบดวย 

ปากชองนานา S 6 1 4 

มกุฎคีรีวัน F3 0 0 0 

Node ดานขุนทด ประกอบดวย 

ดานขุนทด M2 3 1 1 

เทพารักษ F3 0 0 0 

Node โชคชัย-ครบุรี ประกอบดวย 

โชคชัย M2 1 1 2 

ครบุร ี M2 1 1 1 

ปกธงชัย F1 2 0 1 

หนองบุญมาก F2 1 1 1 

เสิงสาง F2 1 1 1 

วังน้ำเขียว F2 1 1 3 

Node บัวใหญ ประกอบดวย 

บัวใหญ M2 1 1 2 

ประทาย F1 1 1 1 

แกงสนามนาง F2 0 0 1 

บานเหลื่อม F2 1 0 1 

สีดา F3 0 0 2 

บัวลาย F3 0 0 1 

Node พิมาย ประกอบดวย 

พิมาย M1 3 2 3 

จักราช F1 1 1 2 

ชุมพวง F2 1 1 4 

หวยแถลง F2 1 1 3 

โนนแดง F2 1 1 1 

คง F2 1 1 1 

เมืองยาง F2 1 1 1 

ลำทะเมนชัย F2 0 1 1 

เฉลิมพระเกียรต ิ F2 1 1 1 
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3 Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

 - พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ใชขอมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห ขอมูลเพื่อการ
พัฒนา    อยางตอเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพ่ือใชการเยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง    

4 Suppy (การสนับสนุนตางๆ) 

มีการสนับสนุนทางเภสัชกรรม โดยมีระบบยาสำหรับผูปวยระยะทาย  และมีการดำเนินงานเรื่องกัญชา
ทางการแพทย  ดังนี้ 

 -บริหารยาสำหรับผูปวยระยะทาย  ใหเขาถึงยาระงับปวดไดทั่วถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล  
และระดับปฐมภูมิ  และมีแผนการใชยาระงับปวดในแตละป 

 -แนวทางการบริหารจัดการยาในสภาวะฉุกเฉิน อันเนื่องมาจากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-
19 เชน การจัดระบบรับยา Fast track การจายยาทางไปรษณยี และการบริหารจัดการในภาวะขาดแคลนยา 
เปนตน 

 -ดานยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจายและใหการปรึกษา 
 -การดำเนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย  มีการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ

ใน Palliative care รวมกับกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และกลุมงานคุมครองผูบริโภค
และเภสัชสาธารณสุข  มีการประชุมวางแผนระบบใหรองรับการใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย Palliative 
care  วางแผนการอบรมการใชกัญชาอยางสมเหตุสมผลใหกับทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานคลินิกกัญชา และ
Palliative careเพิ่มการใชสารสกัดกัญชาในกลุมPalliative  care ในผูปวยมะเร็งเพื่อทดแทน ใชรวมกับการใช
มอรฟน 

5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

 - มีแผนงานโครงการประจำประดับจังหวัด 
 - มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณการแพทยเพ่ือใหผูปวยยืมกลับไปใชท่ีบาน  จากกองทุนฟนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 
 - กระตุนเพิ่มการลงขอมูล โปรแกรม E-claim Palliative care ของ สป.สช. ในระดับอำเภอเมือง                   

จ.นครราชสีมา เพ่ือเพิ่มรายรับของผลงาน 

6 Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

 - มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล 

7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

- มีภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เชน Caregiver                      
จิตอาสา  เปนตน 

แนวทางการติดตามประเมินผล และผลการดำเนินงาน   

          ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

  - จากการนิเทศงาน ปละ ๒ ครั้ง 
  - เก็บขอมูลตัวชี้วัดตามรายงานการดูแลประคับประคองจังหวัดนครราชสีมา ทุกไตรมาส 
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๒ ผลการดำเนินงาน  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย 3 ป ยอนหลังป 2563 – ป 2565 
                มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (เกณฑ ป 2563 – 2565) 
 

ป 2563   2564 2565 

ผลงาน รอยละ 92.76 รอยละ 65.99 รอยละ 65.13 

 
ปจจัยความสำเร็จ  

- การพัฒนางานการดูแลผู ปวยระยะทาย ดวยระบบเครือขายสงตอ  การแลกเปลี ่ยนเรียนรู                  
การดำเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณผูปวยใหสามารถยืมไปใชท่ีบานได 

- ระบบพี่เลี้ยง  โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย  เภสัชกร  และ พยาบาล)  จากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (รพศ.) ใหคำปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะทาย 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

- ใหทีมผูดูแลผูปวยแบบประคับประคองจังหวัดนครราชสีมาในเครือขาย  ไดแลกเปลี่ยนวิธีการ
ดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะทายและนำมาปรับใชใหเหมาะกับบริบทของแตละหนวยบริการ   
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

           จังหวัดนครราชสีมา มี Hospice (สถานที่ที่ดูแลผูปวยระยะทายที่กำลังจะเสียชีวิต) ไดแก วัดปา
โชคชัย บานโนนสะอาด อ.โชคชัย  จ.นครราชสีมา (สาขา 1) และวัดปากรรมฐานบานดอนมุกมัน                                           
อ.ดานขุนทด  จ.นครราชสีมา (สาขา2)   
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การบริจาคอวัยวะ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      การบริจาคอวัยวะ ๑ ผู ให ชวยได ๘ ช ีว ิต กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินงานรวมกับ
สภากาชาดไทย ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถาย
อวัยวะในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือพัฒนาการปลูกถาย
อวัยวะในประเทศไทย โดยมีเปาหมาย “เพิ่มการปลูกถาย ลดการตาย ไดคิวเร็ว” กรมการแพทยเปน
หนวยงานหลักในการจัดต้ังศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พัฒนาระบบบริการและเพิ่มศักยภาพการบริการ ใหเปนศูนย
จัดเก็บอวัยวะและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเริ่มมีการปลูกถายอวัยวะครั้ง
แรกคือ ไต เมื่อ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๓  เปนสมาชิกวิสามัญศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อปลูกถายไต
จากผูบริจาคที่มีชีวิต ในวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๕  ผลการดำเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคท่ีมีชีวิต (living 
related donor) ป ๒๕๕๓- ธันวาคม ๒๕๖๕ ๔๘ ราย และจากผูบริจาคที่สมองตาย(DDKT) ป ๒๕๖๓ - 
ธันวาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑๗ ราย 

 - เดือนมีนาคม ๒๕๖๒  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีการจัดตั้ง ทีมผาตัดนำอวัยวะออก  
(Harvesting Team) ทีมผาตัดปลูกถายอวัยวะ(transplant team)  และดำเนินการตามขอกำหนดของ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย คือมีการจัดเก็บและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (cadaveric 
donor หรือ deceased donor) สวนใหญเปนการจัดเก็บไต  ภายใตการกำกับดูแลของโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

-วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีมติใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสามัญ สามารถทำผาตัดปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิตและ 
ผูบริจาคสมองตายได     

 จากรายงานศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ในชวงปงบประมาณ ๒๕๖๓ เปนตนมา ไดเกิด
การแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) รุนแรง ซึ่งสงผลกระทบตอการรับบริจาคและ                          
การปลูกถายอวยัวะ โรงพยาบาลสมาชิกสวนใหญ และรวมถึงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา งดการปลูก
ถายอวัยวะหรือมีการดำเนินงานลดลง รวมทั้งจำนวนผูบริจาคอวัยวะลดลงมาก ภาพรวมผูเสียชีวิตที่บริจาค
อวัยวะ สวนใหญ รอยละ ๔๑ มีอายุ ๓๕-๔๙ ป  ผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะที่มีอายุนอยที่สุด คือ ๓ ป และ
ผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะที่มีอายุมากที่สุด คือ ๖๖ ป รอยละ ๖๓ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร เชน รถมอเตอรไซคและรถยนต 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานรับบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย และดวงตาจาก
ผูปวยสมองตายและผูเสียชีวิต คือ 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องของทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับ
โรงพยาบาล 

๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาลใหเปนงานประจําที่มีความกาวหนาทาง
วิชาชีพ  
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๓. การมอบหมายงานหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแกแพทยเฉพาะทางและพยาบาลประสานงาน 
การปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator nurse) 

๔. การพัฒนาองคความรูของบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
๕. ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล ตองมีความพรอมสูง  มีเครื่องมือ และระบบที่สนับสนุนการ

ใหบริการ 
๖. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจของญาติผูปวยสมองตายในชวงเวลาที่จํากัด และการสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชน  
เขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

๗. ปจจัยดานภาคีเครือขาย ควรใหมีเขามามีสวนรวมในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการบริจาค
อวัยวะและดวงตาเพ่ิมมากขึ้น  เชน พระสงฆ  หนวยงานสวนทองถิ่น  อสม. 

๘. โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จัดใหมีจุดบริการใหคำปรึกษา รับผูที่แสดงความ
จำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมทั้งจัดกิจกรรมประชาสัมพันธในโรงพยาบาลและหนวยงานตางๆใน
อำเภอ เพ่ือเพ่ิมจำนวนผูบริจาคอวัยวะและดวงตา 

๙. ในโรงพยาบาล ระดับ S – M1 มีการพัฒนาจัดใหมีทีมจัดเก็บดวงตา 
 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
จากการดำเนินงานในป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 พบวา 

     ระดับโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 
1. จำนวนพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ : TC nurse (transplant coordinator 

nurse)  ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน, ขาดพยาบาลประสานงาน full time  :   

แนวทางปรับปรุง   จัดใหมีแนวทางบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลในรูปแบบใหม โดย 

            1) เปดหนวยงานศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ จัดใหมีพยาบาล
ประสานงาน full time ๔ คน (เปนบุคลากรเดิม ๑ คน , ใหม ๓ คน) แบงงานรับผิดชอบเปน ๓ ดาน  

        (๑) งานดานรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานจัดเก็บอวัยวะ :   

      - คนหาผูบริจาคสมองตาย โดย  

           a. Ward ประเมิน Score 2T แจง TC nurse ที่ศูนยปลูกถายฯ 

   b. TC nurse  round ward < 5T 
      - TC nurse ประเมินภาวะสมองตาย และดำเนินการดูแลตามขั้นตอนและเจรจา  

                             กับญาต ิ

        (๒) งานดานการผาตัดปลูกถายไตทั้งแบบผูบริจาคมีชีวิตและผูบริจาคท่ีมีภาวะ   

             สมองตาย  

        (๓) งานดานคลินิกปลูกถายไต โดยใหบุคลากรผูรับผดิชอบเดิมเปนพ่ีเลี้ยง บุคลากร 
             ใหม (๓ คน) 
     - กอนปลูกถายอวัยวะ:เตรียมผูบริจาคอวัยวะ(ประเมินคัดกรอง,ใหความรู)  
                 และผูปวยรอรบัการปลูกถายอวัยวะ (ใหคำปรึกษา , ประเมินคดักรอง ,ให 
                 ความรู) 

       - ขณะปลูกถายอวัยวะ : ประสานทีม , ดำเนินการตามขั้นตอน 
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       - หลังปลูกถายอวัยวะ : ในโรงพยาบาล , ติดตามการมาตามนัดรวมถึง 
                                     คุณภาพชีวิต 
  *** เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยหลังรับการปลูกถายอวัยวะ ณ หอผูปวยเคมีบำบัด
และ ปลูกถายอวัยวะ ชั้น ๖ อาคาร ๖๐ ป อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   ๒)  มีแนวทางการเตรียมความพรอมผูที่จะเปน TC nurse   ดังนี ้

(๑) ในชวงเปลี่ยนผาน เปนการฝกอบรมบุคลากรใหม ณ ศูนยความเปนเลิศดานการ  

     พยาบาลปลูกถายอวัยวะแบบพ่ีสอนนอง ระหวางรอรับการอบรมในหลักสูตร    

     ตางๆ  

          3) อบรมหลักสูตรพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที ่จัดโดย ชมรมพยาบาล

ประสานงานการปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย รวมกับสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 

โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จำนวน ๓ วัน  

          4) อบรมเฉพาะทางหลักสูตรพยาบาลการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ โดย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ เวลา ๔ เดือน (ผูสมัครเรียนหลักสูตรนี้ตองผานการอบรมหลักสูตร 

๓ วันกอน) 

   5) บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรูในกระบวนการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 
สงผลตอการวินิจฉัยสมองตายในผูปวยที่เขาเกณฑ , ทักษะการดูแล potential donor :  

(๑) Deceased Donor เปนผูปวยจากหอผูปวย : ศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย  ,    
     ศลัยกรรมอุบัติเหตุหญิง  ,  ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ  , ICU Trauma   

                                  ศัลยกรรมท่ัวไป , Stroke Unit ( อายุรกรรม) แผนตอไปเพ่ิมการเขาประเมิน  
                                  ผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่มีภาวะสมองตายจาก เลือดออกในสมอง (brain  
                                  stem hemorrhage) / เลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular   
                                  hemorrhage : IVH) ที่มีอายุ < ๖๐ ป และมีการทำงานของไตอยูในเกณฑดี 

        (๒) แนวทางการบริหารจัดการเตียงสำหรับ Deceased Donor :  

             - ผูปวยหนักของแตละward จะอยูใกลกับเคานเตอรพยาบาล  

             - เมื่อไดรับการประเมินและยืนยันภาวะสมองตาย TC nurse จะเจรจากับญาติ  

             - ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะจะยายเขาหอผูปวย ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุชั้น ๖  

               อาคารเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

               (ศูนยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

 (๓) นับเวลาตั้งแต มีการแจง TC nurse  เพ่ือประเมินภาวะสมองตาย / แพทย  
             ยืนยันสมองตาย / TC nurse เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ จนถึง ไดจัดเก็บ  
             อวัยวะ  ใชเวลาดำเนินการทุกกระบวนการ ๑๔ – ๔๘ ชั่วโมง  ขึ้นอยูกับปญหา  
             ของผูปวย และทีมผาตัด ในแตละราย 

                  (๔) มีการพัฒนา TC nurse : จัดใหมีการทบทวน และใหความรูผูเก่ียวของภายใน 
                       โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ระดับอำเภอ  

 ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน (S - F3) ประชาชนขาดความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ มีทัศนคติ และความเชื่อที่ไมถูกตอง :  

 แนวทางปรับปรุง    
- เพ่ิมการประชาสัมพันธและรณรงคการบริจาคอวัยวะ, การเขาถึงบริการการรับบริจาคอวัยวะ  

             ขณะมีชีวิตอยู โดย 

 ๑.  แตละโรงพยาบาลจัดใหมีผูรับผิดชอบ/ประสานงานที่ชัดเจน  

๒. จัดใหมีจุดบริการ / มุมใหคำปรึกษา ที่งายตอการเขาถึงบริการ หรือเพจ การรับบริจาคอวัยวะของ
โรงพยาบาล  

๓. จัดใหมีทะเบียนการให/รับบริการ 

๔. จัดทำแผนประชาสัมพันธ ชองทางตางๆ เชน การเปด VDO /จัดใหมีการแนะนำ ใหความรู ทางเสียง
ตามสาย หรือ ณ จุดบริการตางๆในโรงพยาบาล / จัดทำสื่อประชาสัมพันธ และติดในจุดบริการตางๆใน
โรงพยาบาล/ประชาสัมพันธผาน face book หรือ เพจ ของโรงพยาบาล 

    :  โดย ใชสื่อประชาสัมพันธจากศูนยรับบริจาคดวงตา , ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 

๕. เพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เชน หนวยงานราชการตางๆในอำเภอ / ก่ิงกาชาด
อำเภอ /องคกรปกครองสวนทองถ่ิน /ผูนำชุมชน /วัด /อสม. 

    - รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธเชิงรุก 

๖. จัดกิจกรรมรณรงคในวันสำคัญตางๆ เชน วันพอ /วันแม /ออกบูธรวมกับการออกหนวย
เคลื่อนที่จังหวัด , หนวยแพทยอาสา พอสว. 

 การใหบริการจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาล ระดับ S และ ระดับ M1 ที่มีจักษุแพทย บางแหงยัง
ไมสามารถใหบริการจัดเก็บดวงตาได 

แนวทางปรับปรุง    
- ระดับ S โรงพยาบาลปากชองนานา : มีจักษุแพทย และทีมจัดเก็บดวงตาที ่ไดร ับการอบรมจาก

สภากาชาดไทย               
- ระดับ M1 :  จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาและโรงพยาบาลพิมาย  
                  ใหมีทีมจัดเก็บดวงตา 
ขอรับการสนับสนุนเอกสารแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ และ บริจาคดวงตา จากศูนยรับบริจาค

อวัยวะ และศูนยจัดเก็บดวงตา สภากาชาดไทย รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ 

มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๖ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๑  Service Delivery (ระบบบริการ)  
   ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตาจากผูเสียชีวิตและผูแสดงความจำนง : ในรพศ.  รพท.  และรพช. 
   ๒. การปลูกถายไตในผูบริจาคมีชีวิต  
   ๓. การจัดเก็บและการปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
   ๔. การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 
   ๕. การจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาลระดับ A – M๑ 
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   ๖. จัดใหมีจุดบริการใหคำปรึกษา และรับบริจาคฯ จากผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตาในรพท. , 
รพช. 

   ปญหาอุปสรรค 
๑. ภาระงานมาก  มีงานหลัก 
๒. ทรัพยากรจำกัด  งานนอกเวลา 
๓. สถานการณระบาดโรคอุบัติใหม 

 

๒.๒  Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ)  
   ๑. เพ่ิมกำลังคน และความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถายอวัยวะ 
   ๒. เพ่ิมศักยภาพทีมผาตัดนำอวัยวะออก (ไต) 
   ๓. เพ่ิมกำลังคน และความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลระดับ M๑ 
   ๔. สรางขวัญและกำลังใจใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
   ๕. พัฒนาศักยภาพ ทักษะการเจรจา การประชาสัมพันธ การขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 
 ปญหาอุปสรรค 

     ๑. ขาด TC Nurse และบุคลากร Full Time  
   ๒. ความกาวหนาของสายงาน/ไมมีโครงสรางรองรับความกาวหนา 
   ๓. คาตอบแทนกับภาระงานไมสอดคลองกัน 
   ๔. ขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

๒.๓  IT (ระบบขอมูลขาวสาร)  
   ๑. ขอมูลจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากศูนยขอมูลใชเวลาประมาณ 1 เดือน 
   ๒. รายงานจำนวนผูปวยสมองตายจากการตรวจเยี่ยมของ TC (Transplant  coordinator)  
   ๓. บันทึก วิเคราะหขอมูลรายวัน/เดือน/ป โดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล    
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. การรับรู เขาใจ การบริจาคอวัยวะ ของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการเขาถึงสื่อ 
   ๒. ชองทางสื่อประชาสัมพันธไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังใชเครือขายในพ้ืนที่ไมครอบคลุมในการชวย

ประชาสัมพันธ 
   ๓. การเขาถึงการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
   ๓. การเขาถึงการปลูกถายอวัยวะและดวงตา 
 

๒.๔  Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย)  
   ๑. Harvesting team จัดเก็บอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
   ๒. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน การทำ Echo cardiogram , EEG 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. บูรณาการขอมูลในเครือขายระดับเขต ในการใชทรัพยากรท่ีมี ท่ีสงผลดีตอผูปวยท่ีรอรับการปลูกถาย

อวัยวะ 
   ๒. บูรณาการขอมูลในระดับองคกร เพ่ือการคนหาและเขาถึงการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ 
   ๓. การเขาถึงการปลูกถายอวัยวะและดวงตา 
๒.๕  Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
   ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตา มีงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย และบริหารจัดการดวย 
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       เงินบำรุงโรงพยาบาล 
   ๒. การปลูกถายไตและผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเบิกไดตามสิทธิ์ทุกกองทุน 
   ๓. ศูนยรับบริจาคอวัยวะ และศูนยร ับบริจาคดวงตา สนับสนุนเอกสารแสดงความจำนง และเอกสาร

ประชาสัมพันธ 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. คาใชจายการดูแล Donor Care สวนเกิน 
   ๒. คาใชจายปลูกถายไต สวนเกินสิทธิประโยชน 
   ๓. ขาดงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานดานสื่อประชาสัมพันธ  
 

๒.๖   Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล)  
 - นโยบายและแนวปฏิบัติจากสวนกลาง  
 - ภาคีเครือขาย (สภากาชาดไทย,รร.แพทย,มูลนิธิโรคไต,สมาคมวิชาชีพ,ภาคเอกชน) 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. นโยบายยังไมชัดเจน สงผลตอการกำกับติดตามใหทุกหนวยบริการดำเนินการ 
   ๒. การใหภาคีเครือขายมีสวนรวมยังนอย เชน พระสงฆ ,ทองถิ่น         
 

๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน)  
         - จากการไปรวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ และมอบเกียรติบัตร  ทำใหเปนการสรางทัศนคติที ่ดีตอ

ประชาชนในการบริจาคอวัยวะเมื่อเสียชีวิต ซึ่งคนไทยมีความเชื่อในเรื่องการทำบุญ และภพภูมิหนา  
 - หนวยงานตางๆในอำเภอ ชวยประชาสัมพันธ การแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ปญหาอุปสรรค 
     ภาคีเครือขายยังไมมีความเขาใจ จึงมีสวนรวมนอย เชน พระสงฆ ,ทองถิ่น     

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

- ขอมูลจากศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- จากแบบรายงานผลการดำเนินงานระดับจังหวัด  

2. ผลการดำเนินงาน  

ขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  ณ  ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

มีผูลงทะเบียนรอรับอวัยวะ          ๖,๓๑๙  คน        
มีผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ                  ๙๓,๒๔๓  คน      
มีผูบริจาคอวัยวะแลว             ๒๖๔  คน         
มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะ              ๕๙๕  คน       

ขอมูลศูนยดวงตาสภากาชาดไทย (สะสม)  ณ  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
มีผูลงทะเบียนรอรับบริจาคดวงตา      ๑๗,๙๐๘  คน  
มีผูแสดงความจำนงบริจาคดวงตา                 ๑,๕๑๔,๕๔๒  คน     
มีผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา(ในเดือนเมษายน)           ๑๖,๖๘๓  คน 
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สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Service plan สาขารับบริจาคและปลูกถาย
อวัยวะ เนน มี Harvest team ๑ ทีม (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) และพัฒนาศักยภาพใหสามารถ
ปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตายได และเพิ่มจำนวนผูบริจาคอวัยวะ เขตจึงกำหนดใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เปนศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

โดยมี ๕ ยุทธศาสตร ดังนี ้
๑. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวน 
๒. การสื่อสารประชาสัมพันธ เรื่องการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๓. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาล 
๔. พัฒนาบุคลากรและหนวยบริการที่เก่ียวของกับระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๕. การพัฒนาองคความรู การวิจัย เพ่ือรองรับระบบการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 

ตารางแสดง การเปรียบเทียบอัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะป 2559-2565 
 

ลำดั

บ 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

1 อัตราสวนของจำนวนผูยนิยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตายตอจำนวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ปทีผ่านมา 

เปาหมาย ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ 

ผลงาน ๑๔ ๑๔ ๑๙ ๑๔ ๖ ๗ ๙ 

อัตรา ๐.๒ ๐.๑๘ ๐.๒๘๘ ๐.๒๐ ๐.๐๘๕ ๐.๑๐๔ ๐.๑๕๔ 

2 อัตราสวนของจำนวนผูยินยอม

บริจาคดวงตา(ราย) ตอจำนวน

ผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล 

เปาหมาย ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ 

ผลงาน ๒๐ ๔๑ ๒๔ ๑๖ ๒ ๔ ๖ 

อัตรา ๐.๒๙๔ ๐.๕๗๗ ๐.๓๕๗ ๐.๒๓ ๐.๐๒ ๐.๐๕๙ ๐.๑๐๓ 

ที่มา : * ขอมูลผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล : ฐานขอมูลระบบ HIS โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
* ขอมูลผูบริจาคอวัยวะและบริจาคดวงตา : ศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 

A = จำนวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก  
       (actual brain-dead organ donor) ปงบประมาณ ๒๕๖๖ 
B = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ตารางแสดง  ผลการดำเนินงาน ในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

Potential 
donor 

จำนวน
การ

เจรจา 

จำนวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สำเร็จ 

เจรจา
ไม

สำเร็จ 

เหตุผลท่ีไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะได

จริง 

จัดเก็บดวงตา 

 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ (๑ ต.ค. ๖๐ – ๓๐ ก.ย. ๖๑) 

๑๒๕ ๖๕ ๖๐ ๒๗ ๓๘ ๑. Donor ไม
เหมาะสม ๔๒ ราย 
๒. เสยีชีวิตกอนเจรจา  
    ๑๔ ราย 
๓. ไมพบญาตสิายตรง  
    ๔ ราย 

๑๙ - เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๗๐ราย 

- เจรจาสำเร็จ๓๒ ราย 
- จัดเก็บดวงตาไดจริง                
๒๔ราย (๓๖ ดวงตา) 

- ดวงตาใชไมได๘ ราย  
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Potential 
donor 

จำนวน
การ

เจรจา 

จำนวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สำเร็จ 

เจรจา
ไม

สำเร็จ 

เหตุผลท่ีไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะได

จริง 

จัดเก็บดวงตา 

 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. ๖๒) 
๙๖ ๔๑ ๕๕ ๒๐ ๒๑ ๑.Donor ไมเหมาะสม                 

   ๓๑ ราย 
๒.เสียชีวิตกอนเจรจา  
    ๑๐ ราย 
๓.ไมพบญาตสิายตรง       
    ๑ ราย 
๔.ไมเขาเกณฑ 
   สมองตาย ๑๓ ราย 

๑๔ -เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๔๑ราย 

- เจรจาสำเร็จ๒๐ราย 
- จัดเก็บดวงตา ได  
  ๑๖ ราย (๓๐ดวงตา) 
- ดวงตาใชไมได๓ราย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓) 
๕๒ ๒๑ ๒๙ ๙ ๑๒ ๑. Donor ไมเหมาะสม  

๒๖ ราย 
๒. เสยีชีวิตกอน
เจรจา  ๕ ราย 
 

๖ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๒๑ราย 
- ปฏิเสธ ๑๒ ราย 
- เจรจาสำเร็จ๙ราย 
- จัดเก็บอวัยวะได
จริง ๖ 
 *** แพทยประเมิน
แลวดวงตาใชไมได  
๕ ราย 
-จึงจัดเก็บดวงตา 
ได ๑ ราย  (๒ ดวง) 

ปงบประมาณ ๒๕๖๔ (ต.ค. ๖๓ – ก.ย. ๖๔) 
๑๗ ๑๓ ๔ 

 
๑๑ ๒ Donor ไมเหมาะสม  

 ๔ ราย (ติดเช้ือ ๑ 
ราย)           

๗ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๑๓ราย 
- ปฏิเสธ ๒ ราย 
- เจรจาสำเร็จ ๑๑ 
ราย *** แพทย
ประเมินแลวอวัยวะ
ใชไดจริง ๔ ราย 
- จัดเก็บดวงตา 
ได ๔ ราย (๘ ดวง) 

ตั้งแต เมษายน – กันยายน ๒๕๖๔ ไมมีการดำเนินงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  
เน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)    

ปงบประมาณ ๒๕๖๕ (ต.ค. ๖๔ - ก.ย. ๖๕) 
๙๓ ๑๓ ๘๐ ๑๑ ๒ มารดาปฏิเสธ ๑ ราย 

 เสียชีวิตกอน๑ ราย 
๙ ๑๒ ดวง (๖ ราย)  

บางรายไมใหดวงตา  
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ผลการดำเนินงานโรงพยาบาล   

   
ลำดับ 

รายโรงพยาบาล                  เปาหมาย ผลงาน 
ทำไดรอยละ

ของปที่ผานมา 

๑. โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา (A) 

ป งบ ๖๒ ทำได ๑๔ : ๖๙๗๐ 
= ๐.๒๐ % 

deceased 
donor  ๑๔ ราย 

๖๙.๔ % 
 

  ป งบ ๖๓  ทำได  ๖ : ๗๐๑๐ 
= ๐.๐๘๕ % 

deceased 
donor  ๖ ราย 

๔๒.๕ % 

  ปงบ ๖๔ ทำได   ๗ : ๖๗๓๐ 
= ๐.๑๐๔ % 

deceased 
donor  ๗ ราย 

๑๒๒ % 
 

  ปงบ ๖๕ ทำได   ๙ : ๕๘๒๒ 
= ๐.๑๕๔ % 

deceased 
donor  ๕ ราย 

๑๔๘ % 
 

  ปงบ ๖๖ ทำได    : ๖๓๘๘ 
=  ๐.๐๗๘ % 

deceased 
donor  ๔ ราย 

๓๐.๕๑๙ % 
 

2. โรงพยาบาลเทพรัตน 
นครราชสีมา (M1) 

ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา 
เปนแผนพฒันาปงบ ๒๕๖๖ 

  

3. โรงพยาบาลพิมาย (M1) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา 
เปนแผนพฒันาปงบ ๒๕๖๖ 

  

4. โรงพยาบาลบัวใหญ (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
5. โรงพยาบาลครบุร ี(M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
6. โรงพยาบาลดานขุนทด (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
7. โรงพยาบาลโชคชัย (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   

หมายเหตุ : 
โรงพยาบาลระดับ S : โรงพยาบาลปากชองนานา มีทีมที่ไดรับการอบรมจากสภากาชาดไทยและ 
  สามารถจัดเก็บดวงตาได ใหบริการพื้นที่ใกลเคียง เชน อำเภอมวกเหล็ก จ.สระบุรี , สีคิ้ว ,สูงเนิน 
โรงพยาบาลระดับ M1 : มีแผนจัดใหมีทีมจัดเก็บดวงตา  

- โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา มีแผนจัดสงบุคลากรรับการอบรมการจัดเก็บดวงตาที่
สภากาชาดไทย (อยูระหวางรอกำหนดวันเขารับการอบรม) 

- โรงพยาบาลพิมาย  อยูระหวางเตรยีมทีม 
 

ตารางแสดงการดำเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคท่ีมีชีวิต (living related donor) (ญาติสายตรง) 
 

งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   งบประมาณ ๒๕๖๔  งบประมาณ ๒๕๖๕ 

จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด 

รายที่ ๑ ๓ ต.ค. ๖๑ รายที่ ๑ ๓๐ ต.ค.๖๒ รายที่ ๑ ๒๘ ต.ค.๖๓ รายที่ ๑ ๒๘ มค.๖๕ 
รายที่ ๒ ๗ ธ.ค. ๖๑ รายที่ ๒ ๑๕ ม.ค.๖๓ รายที่ ๒ ๑๑ พ.ย.๖๓ รายที่ ๒ ๒๕ มีค.๖๕ 
รายที่ ๓ ๙ มค. ๖๒ ม.ค.-มิ.ย. ๖๓ 

**งดเพราะCOVID-๑๙ 
รายที่ ๓ ๒๒ ม.ค. ๖๔  รายที่ ๓  ๘ เม.ย. ๖๕ 

รายที่ ๔ ๖ กพ. ๖๒ รายท่ี ๓ ๑๙ ส.ค.๖๓ รายที่ ๔ ๑๐ ก.พ. ๖๔ รายที่ ๔  ๒๒ เม.ย. ๖๕ 



๒๕๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   งบประมาณ ๒๕๖๔  งบประมาณ ๒๕๖๕ 

รายที่ ๕ ๑๐ เมย.๖๒ รายที่ ๔ ๓๐ ก.ย.๖๓ รายที่ ๕ ๑๗ มี.ค. ๖๔ รายที่ ๕  ๒๐ พ.ค. ๖๕ 
รายที่ ๖ ๘ พ.ค. ๖๒   เม.ย. – ธ.ค. ๖๔ 

*** งด เพราะCOVID-๑๙ 
รายที่ ๖ ๑๗ มิ.ย. ๖๕ 

รายที่ ๗ ๑๒ มิ.ย.๖๒     รายท่ี ๗ ๙ ก.ย. ๖๕ 
      รายที่ ๘ ๓๐ ก.ย. ๖๕ 

ตารางแสดงงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคผูปวยสมองตาย (cadaveric donor หรือ deceased donor) 
 

เริ่มดำเนินการ
งบประมาณ ๒๕๖๓   

งบประมาณ ๒๕๖๔ 
 

งบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด 
รายที่ ๑ ๒๗ มิ.ย. ๖๓ รายที่ ๑ ๒๗ ต.ค. ๖๓ ต.ค. – ธ.ค. ๖๔ 

*** งด เพราะ COVID-๑๙ รายที่ ๒ ๑๙ ก.ย. ๖๓ รายที่ ๒ ๓ พ.ย. ๖๓ 
  รายที่ ๓ ๒๘ พ.ย. ๖๓ รายที่ ๑ รายท่ี ๓ 
  รายที่ ๔  ๑๘ ม.ค.๖๔  รายที่ ๒ รายท่ี ๔ 
  รายที่ ๕ ๒๖ ม.ค.๖๔ รายที่ ๓ รายท่ี ๕ 
  รายที่ ๖ ๒๓ มี.ค. ๖๔ รายที่ ๔ รายท่ี ๖ 
    รายที่ ๕ ๒๓ ส.ค. ๖๕ 

ตารางแสดงการปลูกถายกระจกตา ของหนวยงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
  ๑. มีแพทยท่ีมีศักยภาพผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ๑ ทาน  
  ๒. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๕   
 

ป พ.ศ. ผูแสดงความ
จำนงบริจาค

ดวงตา 

ผูปวยจอง
ดวงตา 

ผูบริจาค
ดวงตา 

ผูปวยที่ไดรับการ
เปล่ียนกระจกตา 

ผูปวยรอปลูกถาย 
กระจกตา สะสม 

(ราย) 
๒๕๕๙ ๒๐ ๓๓ ๑๓ ๒๕  
๒๕๖๐ ๒๖ ๕๑ ๒๒ ๓๙  
๒๕๖๑ ๒๘๑ ๕๑ ๑๙ ๓๐  
๒๕๖๒ ๔๗๙ ๑๕ ๑๑ ๖  
๒๕๖๓ ๑๔๘ ๑๑ ๖ ๑  
๒๕๖๔ ๑๒๒ ๓๔ ๐ ๒  
๒๕๖๕ ๕๑ ๑๔ ๖ ๖  
รวม ๑๑๒๗ ๒๐1 ๗4 ๑๐3  

       ท่ีมา : * ขอมูลผลการดำเนนิงานปลูกถายกระจกตา : หนวยงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
               * ขอมูลผูบริจาคดวงตา(ในผูปวยสมองตาย) : ศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ รพม.นม. 
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ปจจัยความสำเร็จ  

   ๑ ผูบริหารทุกระดับในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนใหความสำคัญ   

   ๒  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- มีการแจง  potential donor  ท่ีรวดเร็ว  

    - การ resuscitate ที่รวดเร็ว  ตั้งแตกอนการวินิจฉัยสมองตายและการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

    -  ความรวมมือของแพทยเจาของไข เชน neuro Sx  ในการวินิจฉัยสมองตาย  การใหขอมูลญาต ิ  

              และ  อนุญาตใหทีมเขาไปดำเนินการขอรับบริจาคอวัยวะ 

    -  ทีมพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที่มีความชำนาญและนาเชื่อถือ 

   ๓ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใหการสนับสนุน 

          - จัดจุดใหบริการใหคำปรึกษา / การรับแจงผูมีความจำนงบริจาคอวัยวะ -  

 - กำหนดใหมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

 - มีการประชาสัมพันธในโรงพยาบาล และออกหนวยบริการรวมกับหนวยแพทยเคลื่อนที่พอสว. 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 
    ๑  นโยบายที่ชัดเจนเปนรูปธรรมในการดำเนินการใหมีการบริจาคและจัดเก็บอวัยวะไดเพ่ิมข้ึน   

    ๒ ความกาวหนาทางวิชาชีพ และรายไดจะชวยสงเสริมใหมีผูรวมงานมากขึ้น เชน  ตำแหนง 

        ผูประสานงานการรับบริจาค  กำหนดอัตรา จำนวนในแตละโรงพยาบาล ระบุขอบเขตงานและ 

          ผลตอบแทนในตำแหนง 

 ๓ แผนการจัด ward รองรับการเตรียมความพรอมผูบริจาคอวัยวะ และการดูแลหลังบริจาคอวัยวะ  

              เพ่ือการบริหารจัดการคาใชจายที่เหมาะสม 

๔ แผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ใหมีทีมจัดเก็บดวงตา และสามารถจัดเก็บดวงตาได 

๕ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานที่ตอบสนองตัวชี้วัด Service Plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

   ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเปนการกระตุนใหมีการสรางความรูความเขาใจ                       

     ปรับทัศนคตขิองประชาชนในการบริจาคอวัยวะ และเพิ่มจำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ 

  

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

    จัดใหมีแนวทางบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลในรูปแบบใหม โดยเปดหนวยงานศูนยความเปน
เลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ เพื่อใหมี full time TC Nurse ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องรวมถึงเปน
แนวทางความกาวหนาของวิชาชีพ   
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ระบบการรักษาผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา 
 ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate) 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 จังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมายการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามประมวล
กฎหมายยาเสพต ิด ป  ๒๕๖๔ ทั ้ง ๒ ระบบ จำนวน ๔,๘๒๙ ราย ไดแก  ระบบสมัครใจ จำนวน                    
๓,๓๗๙ ราย (สป. ๓,๐๗๙ ราย,รพ.จิตเวชฯ ๓๐๐ ราย), และระบบตองโทษ ๑,๔๕๐ ราย (ราชทัณฑ 
๑,๒๐๐ ราย,กรมพินิจฯ ๒๕๐ ราย) โดยมีจุดเนนการปองกันและแกไขปญหาในกลุมประชากร ชวงวัย
ระหวาง ๑๕-๒๔ ป  ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงมากที่สุดตอปญหายาเสพติด ลดวงจรอุปสงค (Demand) โดยการตัด
วงจรรายใหม การปองกันยาเสพติดแบบตรงเปาหมาย การบำบัด รักษา ลดการกระทำผิดซ้ำ การติดตาม
ชวยเหลือ และการสรางภูมิคุ มกันใหกับเยาวชน บุคคล ชุมชน และสังคม การลดความรุนแรง และ
ผลกระทบของปญหายาเสพติดที่สรางความเดือดรอนใหกับชุมชนและสังคม การเพิ่มการเขาถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด การลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) และการบำบัดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) โดย
มีเปาหมาย ใหเกิดรูปแบบการดำเนินงานในทุกอำเภอและพื้นที ่  ที ่มีการแพรระบาดสูงผานกลไกการ
ดำเนินงานของ ประชารัฐ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด/อำเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) รวมถึงมีการกำกับดูแล สงเสริม สนับสนุนการ
ดำเนินงานของหนวยงานเครือขาย เพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดรักษา ดูแลชวยเหลืออยางมี
คุณภาพ นอกจากนี้ยังมีระบบ การเฝาระวังติดตามดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรง (SMI-V) โดยมีระบบการคนหาคัดกรอง สงตอ บำบัดรักษา และดูแลชวยเหลือ ติดตามหลังการ
บำบัดรักษาผานระบบ KORAT CARE U 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ตัวชี้วัด ปจจัยที่สงผล 

รอยละ ๖๐ ของผูปวยยาเสพติดที่
เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) 

บุคคล - ผูปวยสวนใหญอายุนอย ครอบครัวไมอบอุน คบเพ่ือน
กลุมเดิมที่เคยใชยา ไมเห็นคุณคาของตนเอง มีปญหาทางจิตเวช
รวมกับการใชยาและเสี่ยงกอความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งสงผลตอการ
บำบัดรักษาในระยะยาว  
ตัวยา - พื้นที่มีการระบาด ราคาถูก เขาถึงงาย ซื้อสะดวก 
สิ่งแวดลอม - พื้นที่แพรระบาด สถานที่เคยใชยาเปนตัวกระตุน 
ชุมชนไมยอมรับ 
ผูใหบริการ จำนวนบุคลากรที่ผานการอบรมและปฏิบัติงานมีไม
เพียงพอ กรอบอัตรากำลังยังไมชัดเจน มีภาระงานหลายงาน            
มีการถายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ.สงผลใหการประสานงาน
เปลี่ยนแปลงไปตามโครงสรางของภารกิจงาน 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. มาตรการสงเสริมปองกันไมเสพยาเสพติด 
1.1 จัดระเบียบสังคมรวมบูรณาการคนหา รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย ฝายปกครอง 

ตำรวจ และผูนำชุมชน ใหมีการตั้งดาน (ปใหม สงกรานต), ประชารัฐ เพื่อปองกัน และคนหา ชักชวน สงตอ
ศูนยคัดกรองตามประกาศการจัดตั้งในราชกิจจานุเบกษา เพื่อคัดกรอง แยกประเภทผูปวยยาเสพติดใหเขา
รับการบำบัดรักษาโดยชุมชนมีสวนรวม ในสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ (วัดบานหมัน อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผู ติด                  
ยาเสพติดสังกัดกลาโหม หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

1.2 จัดกิจกรรมรณรงควันยาเสพติดโลก  
1.3 โครงการสงเสริมปองกันแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) จังหวัด

นครราชสีมา  
๑.๔ สนับสนุนการใชกลไก โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (TO BE 

NUMBER ONE) ผานชมรม TO BE NUMBER ONE กำนัน ผูใหญบาน จังหวัดนครราชสีมา  

2. มาตรการบำบัดฟนฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด และกลับคืนสูสังคม 
 2.1 โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลบำบัดผูปวยยาเสพติด HA ยาเสพติด จังหวัด
นครราชสีมา  (รอยละ ๘0) ประเมิน Accredit ๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลสีดา และโรงพยาบาลบัวลาย 
และประเมิน Re-Accredit ๑๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลโชคชัย, โรงพยาบาลโนนสูง, โรงพยาบาลพิมาย, 
โรงพยาบาลหวยแถลง, โรงพยาบาลแกงสนามนาง, โรงพยาบาลวังน้ำเขียว, โรงพยาบาลลำทะเมนชัย,               
โรงพยาบาลสีคิ้ว, โรงพยาบาลขามสะแกแสง, โรงพยาบาลเมืองยาง, โรงพยาบาลเสิงสาง, โรงพยาบาลเทพ
รัตน-นครราชสีมา 

2.๒ จัดสรรงบประมาณการบำบัดผู ปวยยาเสพติด ระบบสมัครใจ อยางเหมาะสม 
เพียงพอ ตามผลงานจริง 

3. มาตรการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครอืขาย 
3.1 สนับสนุนใชกลไก พชอ.พัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคประชาชน อสม.รวมกับทองถ่ิน

ชุมชน ในการแกไขปญหายาเสพติด ตามนโยบายของขวัญปใหม ในเรื่องตำบลสุขภาพตนแบบ “1 อำเภอ 
1 ตำบล  สุขภาพตนแบบ” ภายใต “ ตำบลคณุภาพชีวิตแบบบูรณาการ” ๑ อำเภอ ๑ ตำบลตนแบบ 

๓.๒ สนับสนุนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานบำบัดรักษาโดยชุมชนมีสวนรวมแบบ         
บูรณาการทุกอำเภอ 

4. มาตรการพัฒนาระบบขอมูลและการสื่อสาร 
4.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูล บสต.จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูบันทึกขอมูลเครือขายทั้ง ๒ ระบบ (สมัครใจ, ตองโทษ) จำนวน 1 ครั้ง 
5. มาตรการพัฒนากฎหมายและการควบคุม  
6. มาตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

6.1 ประชุมมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
จำนวน 1 ครั้ง เนน ใหทุก รพ. เตรียมความพรอมในการดำเนินการคนหาเชิงรุกในสถานศึกษารวมกับภาคี
เครือขาย เพ่ือนำเขาสูการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจที่เพ่ิมมากขึ้น 
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6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานบำบัดยาเสพติดในระดับ
พ้ืนที่ จำนวน ๖ โซนๆละ 1 วัน 

6.3 ประชุม Tele conference เพื่อมอบนโยบาย กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงานดาน            
ยาเสพติด จากกระทรวงสาธารณสุข 2 ครั้ง  

6.4 สนับสนุน ชุดตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (ยาบา) ใหแก โรงพยาบาลทุกแหง 
สำนักงานสาธารณสุขทุกอำเภอ และศูนยคัดกรองในสังกัด ตามเปาหมาย 

6.5 ประชุมประจำเดือน ศอ.ปส.จ.นม และโตะขาวยาเสพติด วาระประชุมประจำเดือน 
๖.๖ จัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานบำบัดรักษายาเสพติดโดยชุมชนมี

สวนรวม  
๖.๗ จัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝาระวังและปองกันปญหา                       

การกอพฤติกรรมรุนแรงจากปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดจังหวัดนครราชสีมา  

กระบวนการขับเคล่ือนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

1. มีการดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการดานการบำบัดจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด และ              
เขตสุขภาพที่ 9 ครอบคลุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ที่มีบทบาทหนาที่ครอบคลุม การบำบัดฟนฟูทุกระบบ 
และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด รวมทั้งการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและ
การพัฒนาบุคลากร 

2. มีแผนบูรณาการดำเนินงานบำบัดฟนฟูฯ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพที่ครอบคลุมบทบาท
ภารกิจ และมีการสนับสนุนงบประมาณ องคความรูแกบุคลากรอยางเพียงพอ  

3. ผูปวยยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดและเขตสุขภาพ ไดเขาถึงบริการ การปองกัน บำบัดรักษาฟนฟู              
อยางมีคณุภาพ ครบวงจร ไรรอยตอโดยเฉพาะในกลุมยุงยากซบัซอน กลุมติดรุนแรงเรื้อรัง กลุมใชยาเสพติด             
ดวยวิธีฉีด กลุมผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) โดยมีโรงพยาบาลจิต
เวช-นครราชสีมาราชนครินทรเป นสถานพยาบาลเฉพาะทางในจังหวัด และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา รองรับผูปวยที่จะใชเมทาโดนทดแทน 

๔. การแตงตั้งคณะกรรมการดานการบำบัดฯ ระดับจังหวัดที่ครอบคลุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
โดยมีบทบาทหนาที่ครอบคลุมการบำบัดในชุมชน การบำบัดฟนฟูทุกระบบ รวมทั้งการลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด 

๕. การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด) ระดับ
จังหวัด 

๖. การจัดทำแผนบูรณาการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูฯ ระดับจังหวัด ที่ครอบคลุมแผนงาน

ดานการบำบัดรักษาทุกระบบ การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด การบำบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน (CBTx) ที่บูรณาการกับทีม พชอ. มีแผนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และแผนการ

พัฒนาบุคลากร 

๗. มีการกำหนดมาตรฐานและระบบบริการ และการรับสงตอผูปวยอยางครบวงจร ภายในจังหวัด

และเขตสุขภาพที่มุงเนนการบริการครอบคลุม มี Clinical Practice Guideline (CPG)   

 การปองกัน การคัดกรอง และใหการชวยเหลือเบื้องตนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล และสงตอเพ่ือรับการบำบัดรักษา 
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 จัดตั้งโรงพยาบาลมินิธัญญารักษ ๑ แหงในจังหวัดนครราชสีมา (วัดบานหมัน อำเภอคง) 
เพ่ือเตรียมรับผูปวยในระยะฟนฟูระยะยาว 

 จัดระบบบริการการฟนฟูระยะยาวแบบผูปวยใน สำหรับกลุมยุงยากซับซอน รวมกับสถาน
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด สังกัดกระทรวงกลาโหม  

 ผลักดันการติดตามตอเนื่อง และการสงตอศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม 
๘.  ดำเนินงานตามขอสั่งการเรงดวน ดานการบำบัดรักษาและฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ในการ

เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางครอบคลุมและทันทวงที ดังนี ้
 ๘.๑ ประสานความรวมมือในการจัดตั้งศูนยคัดกรองทั้งในและนอกสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครอบคลุมทุกตำบล โดยใหยื่นขึ้นทะเบียนภายในวันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ดำเนินการเสร็จสิ ้นครบทุกแหง จำนวน ๓๕๐ แหง และมีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง กำหนด
สถานที่ที่เปนศูนยคัดกรอง พ.ศ.๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
 ๘.๒ สนับสนุนและรวมการดำเนินงานบูรณาการหนวยงานในพ้ืนท่ีเพ่ือบำบัดรักษา ฟนฟู และ
ติดตาม ผูปวยยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน(Community based treatment and 
rehabilitation: CBTx) ครอบคลุมทุกตำบล มีการดำเนินการทั้งหมดครอบคลุมทุกอำเภอ จำนวน ๔๘ 
หมูบาน 
 ๘.๓ ประสานความรวมมือใหโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทั่วไป จัดใหมีบริการหอผูปวยในจิต
เวชและยาเสพติด ทุกโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อรองรับการดูแลผูปวยยาเสพติดในพื้นที่มี
การดำเนินการจัดบริการแลวจำนวน ๔ แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา, โรงพยาบาลปากชองนานา และโรงพยาบาลพิมาย 
 ๘.๔ ประสานความรวมมือใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด หรือมี
หนวยงานรับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติดใหครบทุกโรงพยาบาล ขาด ๔ แหง 
(รอรับการประเมิน) ไดแก โรงพยาบาลสีดา, โรงพยาบาลบัวลาย, โรงพยาบาลวังน้ำเขียว และโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ 

๙. รวมกับงานสุขภาพจิตในการขับเคลื่อนการดำเนินงานแกไขปญหาการกอพฤติกรรมรุนแรงใน
สังคม “โครงการ KORAT CARE U จังหวัดนครราชสีมา” 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จะกำกับติดตามประเมินผลงานจาก ระบบรายงาน บสต. 
และรายงานขอมูลเขาที ่ประชุมศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดนครราชสีมา                  
ทุกเดอืน  

๒ ผลการดำเนินงาน 

สถานการณปญหายาเสพติดในจังหวัดนครราชสีมา จากระบบขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟู ผูติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ดังตาราง 
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ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป ๒๕๖๓ - ป ๒๕๖๕)      
               ขอมูลแสดงผลการดำเนินงาน (ทุกระบบ) 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ป ๒๕๖๓ 
 

ป ๒๕๖๔ 
 

ป ๒๕๖๕ 
 

รอยละ ๖๐ ของผูปวยยาเสพติดที่เขาสู
กระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate)  

เปาหมาย ๘,๘๒๖ ๑,๓๔๙ ๑,๔๒๔ 
ผลงาน ๗,๖๖๙ ๗๙๔ ๑,๐๒๘ 
รอยละ ๘๖.๘๙ ๕๘.๘๖ ๗๒.๑๙ 

ที่มา: จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565  

เปาหมาย คือ จำนวนผูบำบัดรักษา ตามสถานะที่มีการประเมินผลการบำบัดรักษาทั้งแบบครบ
โปรแกรม/ ไมครบโปรแกรม (ไมรวมจำหนายผลเสียชีวิต ถูกจับ หรือผู ป วยที ่ไดร ับ methadone 
maintenance treatment : MMT( เนื่องจาก เปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจำหนาย) 

ผลงาน คือ จำนวนผูบำบัดรักษา สถานะผูเสพ หรือ ผูติด ที่ผานการบำบัดและไดรับการติดตาม
อยางนอย  4 ครั้ง ใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา และ จำนวนผูบำบัดรักษา สถานะผูใชที่ผาน
การบำบัดและไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้ง ใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา โดยวันที่สรุปผล
การบำบัดรักษาถึงวันปจจุบัน ตองมากกวาหรือเทากับ 1 ป (365 วัน) 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1 ผู บริหารทุกระดับ ใหความสำคัญกับงานยาเสพติด มีนโยบายชัดเจน สนับสนุน กำลังคน 
งบประมาณ วัสดุอยางเพียงพอ 

2 ผูปฏิบัติงานมีความตั้งใจ เสียสละ อดทน ใหโอกาสผูปวยคืนคนดีสูครอบครัวและชุมชน 
3 ผูปวยมีจิตสำนึกที ่ดีตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตระหนักถึงโทษพิษภัยยาเสพติดไมยุง

เก่ียวกับยาเสพติด 
4 งบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนงบประมาณบำบัด, ติดตาม, การลดอันตราย

จากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) และสนับสนุนชุดตรวจอยางเพียงพอ รองรับการบริหารงานใน
พ้ืนที่ 
 5 กำลังพล รพ./สสอ. จัดสรรกำลังคน ตามภาระงาน ใน รพ.และ รพ.สต.ทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

1 การบันทึกขอมูลผูผานการบำบัดยาเสพติด ตามตัวชี้วัดที่ 4๒ เปนการใชผลงานรวมทั้งจังหวัด 
ในการประเมินภาพรวมจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีภาคีเครือขายหลายหนวยงานในการบันทึก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไมสามารถควบคุมหนวยงานภายนอกได แตใชเวทีการประชุมประจำเดือน ในการเรงรัด
ติดตามผลการดำเนินงาน ผานการบันทึกขอมูลเขาสูระบบ บสต.  
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๒ ผูดูแลระบบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการควบคุม กำกับ และติดตาม
ตรวจสอบขอมูลทุกเดือน เพื่อสะทอนปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกับพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ ในระบบการ
บันทึกขอมูล บสต.  ใหถูกตองเปนปจจุบัน 

๓ ขาดการทำงานเชิงรุกในการคนหาผูเขารับการบำบัดในระบบสมัครใจ 
   
นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

การบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment : CBTx) 
บานซับยาง หมู 11 ตำบลหนองสาหราย อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา โดย สสอ.ปากชอง 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

                                                               

การบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment : CBTx) 

บานซับยาง หมู 11 ตำบลหนองสาหราย อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โครงการ “คิดใหม Better Together” เปนสวนหนึ่งของรูปแบบ 
การบำบัดโดยชุมชนเปนฐาน ที่จะเขามาชวยในเรื่องของรูปแบบ 

การบำบัดที่มุงเนนในกลุมเด็กนักเรียน เพื่อปองกันนักเสพหนาใหม ซึ่งจากสถิติถิติของกรม
ราชทัณฑ ณ วันที่ 1 ธ.ค. 2564 พบผูตองขังคดียาเสพติดมากถึง 83% ที่ถูกคุมขังอยูในเรือนจำ ดังนั้น
เมื่อมองจากปญหาจากคดียาเสพติดที่สูงถึง 83% หรือจำนวนกวา 280,000 คน สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอปากชองจึงไดมีแนวคิดในการมุงเนนที่จะจัดการปญหายาเสพติดที่ตนน้ำ ซึ่งก็คือกลุมเด็กนักเรียน
ใน โดยใชการรณรงคชักชวนเขารวมการบำบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลางดวยความสมัครใจ และ                  
โนมนาวใหเห็นถึงประโยชนของการบำบัดฟนฟูที่จะเกิดกับตนเอง และครอบครัว 
 

สถานการณยาเสพตดิในอำเภอปากชอง 
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กรอบแนวคิดในการดำเนินกิจกรรม 

กรอบแนวความคิดออกแบบใหเหมาะสมกับกลุมเด็กนักเรียนมากที่สุด  
1.การสำรวจตนเอง - เนนสำรวจปจจัยที่เปนสาเหตุทำใหใชยาเสพติด 
2.ทักษะชีวิต - จำเปนสำหรับกลุมผูเขารับการบำบัดที่เปนนักเรียนเพราะเปนกลุมท่ีมีความเปราะบาง 
3. การตั้งเปาหมาย – แนะนำการคิดวิเคราะหถึงเปาหมายท่ีคาดวาจะได 
การเขารับการบำบัดยาเสพติด 
การวัดและประเมินผลการบำบัดฟนฟ ู
กลุมบำบัดท้ังหมด 22 คน แบงเปนผูชายจำนวน 16 คน และ ผูหญิงจำนวน  6 คน 
กัญชาจำนวน 21 คน และใชยาบาจำนวน 1 คน ติดตาม 3 ครั้งหลังบำบัด 
- ระยะ 1 สัปดาหหลังการบำบัดพบกลุมนักเรียนใชกัญชา 10 คนและยาบา 1 คน 
- ระยะ 2 สัปดาหหลังการบำบัด พบกลุมนักเรียนใชกัญชา 6 คน และไมพบการใชยาบา 
- ระยะ 1 เดือนหลังการบำบัด พบกลุมนักเรียนใชกัญชา 8 คน และไมพบการใชยาบา 
ปจจัยความสำเร็จ  ความสำเร็จคือการเขาใจถึงปญหาของกลุมท่ีเขารับการบำบัด  
โดยการไดมาซึ่งปญหาของแตละคนนั้น จำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองไดขอมูลคนในชุมชน 
ที่คอยสอดสองดูแล นำมาประกอบกับขอมูลในการทำกิจกรรม เพ่ือใหไดปญหาที่แทจริง  
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ระบบบริการผูปวย Intermediate care  
 ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดำเนินงานพัฒนาระบบบริการฟนสภาพผูปวยระยะกลาง ตั้งแต ป ๒๕๖๐ 
แนวโนมในการ Refer back ผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาล Node ไปยัง
โรงพยาบาลระดับ M , F  ในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M , F  

ใหไดตามเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยระยะกลางจึงมีความสำคัญอยางมาก การสรางเครือขาย
สถานบริการ เชน คลินิกกายภาพบำบัดเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรวมบริการกับ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช. )( จำนวน 3 แหง)  การบริการฝงเข็มในโรงพยาบาลที ่ขึ ้นทะเบียนกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  (จำนวน 16 แหง) การสนับสนุนใหมีการใชบริการที่ศนูยฟนฟูสุขภาพ 
สุขใจใกลบานที่มีการบริการในชุมชน  ครอบคลุมทุกอำเภอ  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้นและทั่วถึง(ผลการดำเนินงานศูนยฟนฟูสุขภาพ สุขใจใกลบาน (จำนวน ๑๖
อำเภอ /๓๔ แหง)   

ในสวนของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน IMC มีแพทย พยาบาล (IMC nurse) และ นักกายภาพบำบัดที่
รับผิดชอบงาน IMC ครบทุกโรงพยาบาล และมีพยาบาลที่อบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ เดือน  จำนวน 27 
คน ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  (๒๑ คน)/ โรงพยาบาลปากชองนานา (๑ คน)/ โรงพยาบาล
บัวใหญ (๑ คน)/โรงพยาบาลดานขุนทด (๑คน) /โรงพยาบาลขามทะเลสอ (๑คน)/ โรงพยาบาลพิมาย(๑คน) 
/ และโรงพยาบาลสีคิ้ว(๑คน)    

พยาบาล อบรมหลักสูตร Stroke 4  เด ือนจำนวน  14 คน  ได แก โรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา (๓ คน) / โรงพยาบาลปากชองนานา (4คน) / โรงพยาบาลพิมาย(๑คน) / โรงพยาบาลบัวใหญ 
(๑ คน)/โรงพยาบาลโชคชัย (1คน)/โรงพยาบาลปกธงชัย(4 คน)/ 

พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรฟนฟู ๕ วัน ครบทุกแหง  จำนวน ๖๗ คน 
โรงพยาบาลระดับ S  จำนวน ๑ แหง  ระดับ M,F จำนวน ๓๑ แหง มีการบริบาลฟนสภาพ 
ระยะกลาง ๓๒ แหง คิดเปนรอยละ  ๑๐๐  

 ผลการดำเนินงาน ๓ ปยอนหลังพบวาจำนวนผู ปวยที ่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการ
ใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ดังนี ้

ป  ๒๕๖๓ จำนวน ๘๐๒ ราย   เยี่ยมครบ ๗๖๙ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๘ 
ป ๒๕๖๔จำนวน ๑,๐๐๑ ราย    เยี่ยมครบ ๙๖๑ราย คิดเปนรอยละ ๙๖.๐๐ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑. กำหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด 
 ๒. มีการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC SP ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 ๓. การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ๔. ขับเคลื่อนระบบงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. ของแตละพ้ืนท่ี 
 ๕. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)จัดสรรงบดูแลผูปวยตามเกณฑ จนครบ 6 เดือน  
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC SP ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 ๒. พัฒนาสรางระบบ IMC bed/ward 
  -พัฒนาเพ่ิม IMC bed  3-๕ เตียง ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
  -พัฒนาเปด IMC ward ในโรงพยาบาลทั ่วไป อยู ระหวางเตรียมการ ขณะนี ้จ ังหวัด
นครราชสีมา มี IMC ward จำนวน ๒ แหง ที่รพ.มหาราชนครราชสีมา(๑๒ เตียง) และศูนยอนามัยที่๙ 
นครราชสีมา (๘ เตียง)  รวม 20 เตียง  
 ๓. พัฒนาบุคลากร  สนับสนุนสงพยาบาลอบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ เดือน ในโรงพยาบาลระดับ S 
และ M โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  โรงพยาบาลโชคชัยและ โรงพยาบาลครบุรี  
 ๔. พัฒนาระบบ Tele Consult  ทุกวันพฤหัสบดีที่ ๑ และ ๓ ของทุกเดือน และขยายผลทำ Tele 
Consult  ระดับโซน (Node) โดยเริ่มที่ โซนบัวใหญ Tele Consult  กับลูกขาย ไดแก โรงพยาบาลประทาย  
โรงพยาบาลแกงสนามนาง  โรงพยาบาลสีดา  โรงพยาบาลบัวลาย     
 ๕. สนับสนุนการสรางเครือขายการดำเนินงาน ศูนยฟนฟูสุขภาพ สุขใจใกลบาน โดยการมีสวนรวม               
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ๑ แหง/๑ อำเภอ ผลการดำเนินงาน ๑๖ อำเภอ/๓๔ แหง  

๖. กำหนดมาตรฐานการจัดบริการ 
  -ทบทวน CPG  และแนวทาง Care map /Home  Ward 4 โรค     
  -ทบทวนแนวทางการสงตอผูปวยกลับโรงพยาบาลชุมชน (Refer back)  และติดตามการ
ดูแลผูปวยที่สงกลับผานระบบ Zoom ทุกวันพฤหัสบดี  
 ๗. พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ ไดแก โปรแกรมThai COC, R 9 
refer 

การติดตามประเมินผล/ ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีการประเมินผลการดำเนินงาน ปละ ๒ ครั้ง 
- มีการรายงานผลการดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน 

  ๒. ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงาน พบวา จำนวนผูปวยที่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการใหบริการผูปวยเปน
รายบุคคลตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน   

ป  ๒๕๖๕ จำนวน ๑๑๘๘ ราย  เยี่ยมครบ ๑๑๓๖ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๖๒  

- MC  Bed โรงพยาบาล ทุกแหง  จำนวน ๓๒  แหง/จำนวน  ๑๒๕  เตยีง 
- IMC  Ward จัดตั้งท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน ๑๒ เตียง และ 
                     ที่ศูนยอนามัยที ่๙ นครราชสีมา จำนวน ๘ เตียง รวม ๒ แหง/๒๐ เตียง  
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จำนวนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  IMC   จังหวัดนครราชสีมา   

ลำดับ อัตรากำลัง IMC  จำนวนบุคลากร(คน) รวมทั้งหมด 

    รพช. รพม.   
๑ แพทย Fam Med 34 14 56 
2 แพทยฟนฟู  1 8 9 
3 พยาบาลฟนฟูที่ผานการอบรม 4 เดือน  6 21 27 
4 พยาบาลฟนฟูที่ผานการอบรม ๕ วัน  58 9 67 
5 พยาบาลStroke ผานการอบรม 4 เดือน 16 3 19 
6 นักกายภาพบำบัด  107 19 126 
7 นักกิจกรรมบำบัด 0 4 4 
8 นักกายอุปกรณ 0 3 3 
9 ชางเครื่องชวยคนพิการ 0 3 3 
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ปจจัยความสำเร็จ   

๑. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟนฟูไดอยางทั่วถึง 
๒. โรงพยาบาลระดับ MและF มีการดำเนินงานสนองนโยบายเปนอยางดี 
๓. จัดระบบการจัดโครงสรางพื้นฐานสาธารณสุขระดับชุมชนมีความเขมแข็ง 
๔. มีระบบขอมูลเพ่ือการติดตามเยี่ยมบาน จากโปรแกรม Thai COC และ การบันทึกขอมูลใน

ระบบ E-claim  
 

โอกาสพัฒนา/ สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานตำ่ 

      โอกาสพัฒนา 
1.การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ ผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน ผูปวยนอก และในชุมชน 

ตามเกณฑChecklist สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง มุงสู IMC คุณภาพ 
2.การพัฒนาระบบ tele conference /Tele Consult ติดตามผูปวยที่จำหนายจาก โรงพยาบาล

มหาราช-นครราชสีมา และตามโซน (node) กลับไปดูแลในโรงพยาบาลชุมชน/ในชุมชน (รพ.สต.)/ใน
ชุมชน) เยี่ยมเชิงคุณภาพโดย สหสาขาวิชาชีพ ครบทุกโซน   

3.การพัฒนาระบบการควบคุม กำกับและติดตาม การดูแลผูปวยระยะกลางและรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดำเนินงาน 

4. พัฒนาศักยภาพเพิ่มความรูของบุคลากรที่เกี่ยวของและภาคีเครือขายทุกระดับ ในการดูแลผูปวย 
IMC   

     สิ่งท่ีจะพัฒนาตอไป (Next Step) 
1. สนับสนุน รพ.ชุมชนทุกแหงมี IMC bed 3-5 เตียง และรพ.ทั่วไปทุกแหงมี IMC ward /หองน้ำ              

คนพิการ 
2. พัฒนาทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและในชุมชน 
3. พัฒนาระบบการบริการสุขภาพ แบบผูปวยใน ผูปวยนอก และในชุมชน โดยใช IPD protocal/               

care map 
4. สนับสนุนการจัดตั้งศูนยสุขภาพ สุขใจ ใกลบาน ใหครอบคลุมทุกอำเภอๆละ 1 แหง โดยการมี 

สวนรวมจากองคการบริหารสวนจังหวัด  (อปท.) 
5. จัดระบบ refer back ผูปวยระยะกลาง 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

 1. นโยบายการจัดบริการและจัดระบบศูนยฟนฟูสุขภาพ  สุขใจใกลบาน โดยการมีสวนรวมจาก
องคกรปกครอง สวนทองถ่ิน (อปท.) 1 แหง/ ๑ อำเภอ ดำเนินการครอบคลุมครบทุกอำเภอ  

2. จัดระบบการติดตาม การดูแลผูปวย IMC ที่สงกลับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและ
โรงพยาบาล NODE    ระบบ  Zoom meeting : IMC Tele Consult  ทุกวันพฤหัสบดีที่  ๑ และ ๓ ของ
เดือน 
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ระบบบริการเขารับการผาตัด One Day Surgery 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข MOPH ๔.๐ ใหประชาชนไดรับบริการดวย

การยกระดับการเขาถึงเทคโนโลยีการแพทยขั้นสูง ที่ทันสมัย ใกลบาน และมีคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ปงบประมาณ ๒๕๖๕ เขตสุขภาพที่ ๙ จัดทำ Model นวัตกรรมการบริหารจัดการสุขภาพประเด็นลดความ
แออัดของผูปวยในโรงพยาบาล โดยมีนโยบายพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery 
(ODS) เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ การใชทรัพยากรดานสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือ  

๑. ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ลดวันนอนรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีจำนวน
เตียงท่ีสามารถรับผูปวยที่จำเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 

๒. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดในโรคที่ไมซับซอน ใหผลการรักษาโรคเทาเดิม ดวยวิธีการรักษาและ   
    เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

๓. ประชาชนเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย ใกลบาน 
๔. ลดคาใชจายบริการการรักษา และคาใชจายของผูปวยและญาติในการมารับบริการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขายของเขตสุขภาพที่ ๙ เริ่มดำเนินการ 

ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยางตอเนื่อง สามารถใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแบบทำลาย
เนื ้อเยื ่อนอยไดหลายระบบ มีผู ร ับบริการเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง จากการใหบร ิการที ่ผ านมา พบ
ภาวะแทรกซอน นอยกวา ๕% และไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมีอันตรายถึงแกชีวิต 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
                เทียบเปาหมาย ๔ ปยอนหลัง (ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓)  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

รอยละของผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One Day 
Surgery รอยละ ๖๐ 
(ผูปวยที่ไดรับการผาตดัแบบ
ODS : ผูปวยที่เขาเกณฑODS)

เปาหมาย 
(ผูปวยที่เขาเกณฑODS) 

๑,๐๕๖ ๑,๔๕๖ ๙๑๓ ๖๐๙ 

ผลงาน 
(ผูปวยที่ไดรบัการผาตัดแบบ 
ODS) 

๒๓๔ ๔๖๕ ๕๑๐ ๔๒๒ 

รอยละ ๒๒.๑๕ ๓๑.๙๓ ๕๕.๘๖ ๖๙.๒๙ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษา 
๗. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคม 

       รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคม มีผลตอการตัดสินใจรับบริการ 



๒๖๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๘. ปจจัยดานศกัยภาพของโรงพยาบาล ความพรอมในดานเครื่องมือ  โครงสราง ระบบการทำงาน  
    แบบสหวิชาชีพ  รวมถึงความเขาใจและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. โรงพยาบาลปากชองนานา   
    ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
 - แพทยศัลยกรรมท่ัวไป ๔ / ศัลยกรรมกระดูกและขอ ๖ / สูต-ินรีเวช ๕ / จักษุ ๒ / 
      วิสัญญีแพทย ๔ 
 - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน/พยาบาลหองผาตัด ๑๖ คน/วิสัญญีพยาบาล        
      ๑๒ คน 
 - หองผาตัด ๘  หอง / เตียงในหอง recovery room พรอมเครื่องMonitor ๑๐ เตียง 

    1.1 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
    1.2 ผูปวยเขารับบริการท่ีหองผาตัด :  
                   - ประเมินผูปวยโดยวิสัญญีแพทย  
  - เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน – ขณะ – หลังผาตัด - จนถึงจำหนาย)  
                   - มีเตียงพักฟนสำหรับผูปวย ODS ที่หองผาตัด 
    1.3 มีรูปแบบบริการ One stop service  มีเจาหนาที่รับยามาใหผูปวยและจำหนายผูปวย ณ 
หองพักฟน  
    1.4 มีแผนการเปดบริการเพิ่ม  

   1.5 ไมพบปญหาระบบการดำเนินงานผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

  ๒. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
 - แพทยศัลยกรรมทั่วไป ๓ / สูต-ินรีเวช ๑ /จักษุ ๒ / วิสัญญีแพทย ๑ 
 - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน / พยาบาลหองผาตัด ๒ คน /วิสัญญีพยาบาล ๒ 
 - หองผาตัด ๒ หอง(ตึกOPD ชั้น ๔) /recovery room มี ๔ เตียง /เครื่องMonitor ๑ เครื่อง 
   ๑.1 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 

    1.๒ ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  
   1.๓ เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน– ขณะ–หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาติมาดวย 

             1.๔ หลังผาตัดผูปวยนอนสังเกตอาการที่ recovery room ๒ ชั่วโมง  
   1.๕ แพทยประเมินอาการ 

๑) หากไมมีภาวะแทรกซอน ใหคำแนะนำกอนจำหนาย (ญาติรับยาที่หองยา ชั้น๑) 
2) หากตองสังเกตอาการตอหรือผูปวยกังวล สงพักฟนตอที่ตึกผูปวยในแยกตามเพศ  
      และแพทยประเมินอาการเพ่ือเตรียมจำหนายอีกครั้ง กอนครบ ๒๔ ชั่วโมง 

    1.๖ ขณะเตรียมจำหนายผูปวย ใหญาติลงไปรับยาที่หองยา ชั้น ๑ 

      ๓. โรงพยาบาลพิมาย 
         ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
   - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๑ 
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   - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน/พยาบาลหองผาตัด ๘ คน/วิสัญญีพยาบาล ๗                       
   - ใหบริการ ODS ชั้น ๓ ของอาคาร ประกอบดวย หองผาตัด ๔ หอง/ minor ๑ หอง /  
             Pre-anasthesia /recovery room ๔ เตียง / เครื่องMonitor ๔ เครื่อง / 
                        หลังผาตดัสังเกตอาการที่ IPD ๒ เตียง /หองยาอยูชั้นเดียวกัน 

   3.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD พรอมตรวจ
LAB/X-Ray 
    3.๒. ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  

   3.๓. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน–ขณะ–หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาตมิาดวย 
 ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดจัดทำ

แนวทางการดูแลผูปวย ดังนี ้
๑) ทำ RT-PCR ตรวจหาเชื้อโควิด-19 กอนวันผาตัด ๑ สัปดาห (ในวันที่มาพบแพทยครั้ง

แรก) หรือ ๗๒ ชั่วโมง โดยนัดมาทำ หรือใหบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเก็บตัวอยาง  สงตรวจที่
โรงพยาบาลพิมาย (เริ่มตรวจ ๐๙.๐๐ น. ผลออก ๑๖.๐๐ น.) 

๒) กรณีเปนรายที่ตรวจดวยวิธี RT-PCR ไมได จะตรวจดวย ATK และจัดหองผาตัดพรอม
ทีมที่มีการปองกัน แบบ Full PPE 

๓) นัดผูปวยมา IPD เตรียมกอนเขาหองผาตัด ๑ วัน และผาตัดตอนเชา เนื่องจากแนวทาง
ปฏิบัติเดิม มีผลกระทบกับการปฏิบัติงานในเวลาปกติของ IPD 

๔) หลังผาตัดผูปวยนอนสังเกตอาการที่ IPD ในชั้นเดียวกัน จากนั้นประมาณ ๒ ชั่วโมง  
แพทยจะประเมินอาการและวางแผนจำหนายในชวงบาย  
             3.๔. ขณะเตรียมจำหนายผูปวย ใหญาติรับยาที่หองยาชั้นเดียวกัน  

ปญหาที่พบ 
๑. มีศัลยแพทยที่ทำผาตัดแบบวันเดียวกลับได ๑ คน /จักษุ ๑ คน 

  ๒. มีทีมหองผาตัดไมเพียงพอในการใหบริการทุกสาขา (scrub nurse ๖ คน)  
  ๓. โรงพยาบาลอยูในชวงพัฒนายกระดับ ตองเปดบริการเพิ่มหลายดาน ทำใหอัตรากำลัง
ไมเพียงพอ 

แนวทางแกไข  โดยการประชุมทีมผูบริหาร มีมติ  
๑. รอพิจารณา ODS ในสาขา Ortho 
๒. อัตรากำลังพยาบาลในหองผาตัดไมเพียงพอ 
- มี Assistant Nurse ๓ คน /กำลังอบรม ๓ คน (รองรับสาขา Ortho) 
- มี Scrub nurse ๖ คน /กำลังอบรม ๒ คน 

    ๓. เตรียมวางแผน การเปดบริการเพิ่ม ตามรายโรคหัตถการของสปสช.  

     ๔.  โรงพยาบาลครบุรี 
          ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
   - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑ (ผอ.)  / วิสัญญีแพทย ๑  
   - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๔ คน/พยาบาลหองผาตัด ๘ คน/วิสัญญีพยาบาล ๔ 
   - เปนอาคารชั้นเดียว มีหองผาตัด ๔ หอง/ Pre-anasthesia /recovery room ๔ เตียง /  
     เครื่อง Monitor ๒ เครื่อง  

   4.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
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   4.๒. ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  
   4.๓. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน – ขณะ – หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาติมา

ดวย ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดจัดทำแนวทางการ
ดูแลผูปวย โดยทำ ATK ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในวันผาตัด เมื่อผลเปนลบจึงทำการผาตัด 
    4.๔ หลังผาตัดสังเกตอาการที่ recovery room แพทยประเมินอาการเพื่อจำหนาย ไมเกิน 
๑๖.๐๐ น. /ญาติรับยาที่ตึก OPD ดานหนา  

 

 ๕.  โรงพยาบาลบัวใหญ 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๑ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๒ คน/พยาบาลหองผาตัด๗ คน /วิสัญญีพยาบาล ๕ 
  - หองผาตัด ๔ หอง/Pre-anasthesia /recovery room ๓ เตียง/เครื่องMonitor๓เครื่อง  

   5.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
   5.๒. ศูนยประสานงานที่ OPD ผูปวยยืนยันใบนัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน

ทีมผาตัด (แพทย,พยาบาล) และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
   5.๓. หลังผาตัดผูปวยรักษาตัวที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอน

จำหนาย 
   5.๔. รอรับใบสั่งยา/ใบนัด รับยาและชำระคายา กลับบานได 

ปญหาที่พบ 
  ๑. มีศัลยแพทย ๑ คน  สงผลตอการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ เนื่องจากมีการผาตัด
ผูปวยในกรณอีื่นดวย 

๒. สาขาอ่ืน เชน Ortho อยูระหวางศึกษาการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

     6.  โรงพยาบาลประทาย 
       ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑ / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๐ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๔ คน/พยาบาลหองผาตัด ๒ คน/วิสัญญีพยาบาล ๑ 
  - หองผาตัด ๑ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่อง Monitor ๑ เครื่อง  

   6.๑. ผูปวยไดรบัการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
   6.๒. ผูปวยเขารับบริการท่ีหองผาตัด : พยาบาลเยี่ยมประเมินความพรอมกอนผาตัด 

    6.๓. ใหบริการผาตัด 
    6.๔. หลังผาตัดยายกลับพักฟนที่ ODS  Zone หอผูปวยใน 
    6.๕. ประเมินอาการผูปวยใหกลับบานโดยมีญาติรับกลับอยางนอย ๑ คน 
 

ปญหาที่พบ 
  ๑. มีศัลยแพทย ๑ คน  (ผูอำนวยการโรงพยาบาล)  

๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ กังวลในการกลับไปดูแลตนเองที่บาน ชวงกลางวันญาติจะออกไป
ทำงาน จึงไมมีการใหบริการผาตัด ODS 
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     ๗.  โรงพยาบาลดานขุนทด 
                 ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
  - แพทยอายุรกรรม ๑  /สูตินรีแพทย ๑ /ศัลยกรรมกระดูกและขอ ๑ /  วิสัญญีแพทย ๑ 
                       พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร ๔ คน 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๕ คน /พยาบาลหองผาตัด ๓คน/วิสัญญีพยาบาล ๒ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  
  - สังเกตอาการที่ตึกผูปวยใน ๖ เตียง 
    7.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยแพทยที่ OPD 

   7.๒. ศูนยประสานงานที่ OPD ผูปวยยืนยันใบนัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน
ทีมผาตัด (แพทย,พยาบาล) และสงผูปวยเขารับการผาตัด 

   7.๓. หลังผาตัดผูปวยรักษาตัวที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอน
จำหนาย 

   7.๔. รอรับใบสั่งยา/ใบนัด รับยาและชำระคายา กลับบานได 
ปญหาที่พบ 

 ๑. ไมมีศลัยแพทย   
 ๒. ไมมีกลองสำหรับทำ colonoscope 
 ๓. มีสูตินรีแพทย แตสามารถทำ หมันแหง ได 

แนวทางแกไข 
 ๑. เชากลองจากบริษัท เพื่อทำ colonoscope วันละ ๑๐,๐๐๐+ บาท /ในการดำเนินงานตอง
รวบรวม 
              ผูปวยใหเหมาะสมกับตนทุนการเชากลอง  
 ๒. ขอรับการสนับสนุนศัลยแพทยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (นพ.พัชระ ฮอหรินทร) 

๘  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
       ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / ศัลยแพทยออรโธปดิกส  ๑ / วิสัญญีแพทย ๐ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน /พยาบาลหองผาตัด๔ คน/วิสัญญีพยาบาล ๒ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่องMonitor ๑ เครื่อง  

  8.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาระบบ One Day Surgery และนัดผาตัด 
  8.๒. กอนวันผาตัดพยาบาลหองผาตัดโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัดใหขอมูลการ

ผาตัด 
  8.3 หองผาตัด :- จัดเตรียมเอกสาร 

- ซักประวัติเตรียมความพรอม และใหขอมูลผูปวย 
- ประสานงานทีมผาตัด ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด 

   8.๔. หลังผาตัดผูปวยพักรักษาตัวที่หองพักฟน ประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนายและใหขอมูล
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดกอนจำหนาย 

   8.๕. ไมพบปญหาในการดำเนินงาน : ศัลยแพทยเปนประธานโครงการ / มีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน 
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     ๙.  โรงพยาบาลโชคชัย 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๒  / วิสัญญีแพทย ๑/แพทยสองกลองทางเดินอาหาร ๒ / 
                       พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร ๔ คน 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๗ คน/พยาบาลหองผาตัด๖ คน /วิสัญญีพยาบาล๓ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  

9.๑. การบริการ ODS   
    - OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ใหขอมูล

การผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 
    - OPD : วันผาตัด ผูปวยยนืยันใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสานทีม

ผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
    - IPD ผูปวยพักที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวย 
       กอนจำหนายที่ ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  
9.๒. มีการจัดลำดับการใชหองผาตัดตามความเรงดวนของโรค 

 ๑๐ โรงพยาบาลหวยแถลง 
          ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
  - ไมมีแพทยศัลยกรรม  แตจะเปนการเชิญทีมแพทย พยาบาล จากร.พ.ยันฮี และวิสัญญี
แพทย จากร.พ.เปาโล โชคชัย4 มาทุก 3 เดือน     
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๑ คน /พยาบาลหองผาตัด ๒ ค /วิสัญญีพยาบาล ๑ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  

หมายเหตุ   
                       แพทยประจำที่โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองเบื้องตน สงพบวิสัญญีพยาบาล เพ่ือ
ประเมิน และมีระบบโทรปรึกษาศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย (ทีมแพทย วิสัญญีแพทย จากรพ.ยันฮ ีและ
รพ.เปาโล จะมาประเมินผูปวยกอนผาตัด ๑ วัน) 
                        กรณีพบปญหา และปรึกษาโรงพยาบาลพิมาย / โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาการ
บริการ ODS   

- OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ให 
         ขอมูลการผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 

    - OPD : วันผาตัด ผูปวยยนืยันใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสานทีม  
    ผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 

- IPD : ผูปวยพักที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนาย 
         ที่ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  

๑๑ โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
            ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS จะเปดใหบริการ colonoscopy  และ Esophago 
Gastroduodenoscopy 
  - ไมมีศัลยแพทย และวิสัญญีพยาบาล แตจะเปนการเชิญแพทย(โรงพยาบาลมหาราชฯ , 
วิสัญญีพยาบาล (โรงพยาบาลสูงเนิน)  พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร(โรงพยาบาลมหาราชฯ)    
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๑ คน / พยาบาลหองผาตัด ๒ คน  
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  - หองผาตัด ๑ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่องMonitor ๑ เครื่อง  
  หมายเหตุ   
                      แพทยประจำที่โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองเบื้องตน สงพบวิสัญญีพยาบาล เพ่ือประเมิน  
                      กรณพีบปญหา และ ปรึกษาโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา/โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาการบริการ ODS   

- OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ให          
                              ขอมูลการผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 

- OPD : วันผาตัด ผูปวยยืนยนัใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน 
                                ทมีผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
                     - IPD : ผูปวยพักที่หองพักฟนเพื่อสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนายท่ี         
                              ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  

 

๒. มาตรการ / โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๕ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) : 
  ๒.๑.๑ จัดตั้งศูนย ODS  เปนแบบ One stop service ในโรงพยาบาลที่ใหบริการ 
  ๒.๑.๒ เพ่ิมศักยภาพการใหบริการรายโรค 
  ๒.๑.๓ มีระบบใหคำปรึกษาดานวิสัญญี ในโรงพยาบาลที่ไมมีวิสัญญีแพทย 

๒.๒ Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) : 
๒.๒.๑  ฝกอบรมพัฒนาศกัยภาพศัลยแพทย และแพทยสาขาที่เก่ียวของ ใหมีทักษะผาตัด 
          แบบวันเดียวกลับเพ่ิมมากขึ้น 
๒.๒.๒ ฝกอบรมวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล ในการจัดบริการ Pre-anesthesia  
๒.๒.๓ จัดสงพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล ODS อบรม nurse manager 
๒.๒.๔ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกขอมูลใหครบถวน 
๒.๒.๕ มีการแชรทรัพยากรบุคลากร โดยขอรับการสนับสนุน ศัลยแพทย , วิสัญญีแพทย  , 
          วสัิญญีพยาบาล และทีมงาน จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาล 
          ที่มีศักยภาพใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) :  
  ๒.๓.๑  พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการบันทึกขอมูลใหครบถวน และการเบิกจาย 
                อยางมีประสิทธิภาพ   
  ๒.๓.๒ ติดตามเยี่ยมผูปวยโดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผานระบบ Thai 
COC    

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) :  
      -  จัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่ทันสมัย สนับสนุนระบบบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) : เสนองบประมาณในการจัดทำโครงการพัฒนา
งานตอผูบริหารทั้ง ระดับจังหวัด และระดับเขต 
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๒.๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ   service plan สาขาศัลยกรรม ระดับจังหวัด ดำเนินงานและติดตามความกาวหนา 

๒.๗ Participation (การมีสวนรวมของชุมชน เครือขาย) :  
๒.๗.๑ การประชาสัมพันธผลลัพธการดำเนินงานโดยผูปวยและญาติ เพื่อสรางความเชื่อมั่น 

     ในการรับบริการผาตัดวันเดียวกลับ 
๒.๗.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือหมอประจำบาน (ตาม 
         นโยบาย ๓ หมอ) มีสวนรวมในการติดตาม ดูแลผูปวยหลังผาตัด 

 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

         ๑.  แนวทางการติดตามประเมินผล  
๑ โรงพยาบาลจัดทำขอมูลรายงานสงผูรับผิดชอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 

 ๒. สอบถามปญหาอุปสรรค จากการวิเคราะหขอมูลรายงาน 

2. ผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลที่ผานการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล One Day 
Surgery และสามารถดำเนินการได ทั้งสิ้น ๑๐ แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ,
โรงพยาบาลเทพรัตน-นครราชสีมา ,โรงพยาบาลปากชองนานา ,โรงพยาบาลพิมาย ,โรงพยาบาลครบุรี ,
โรงพยาบาลบัวใหญ ,โรงพยาบาลประทาย ,โรงพยาบาลดานขุนทด ,โรงพยาบาลสีคิ้ว  ,โรงพยาบาลโชคชัย 
,โรงพยาบาลขามทะเลสอ ,โรงพยาบาลหวยแถลง , โรงพยาบาลสูงเนิน , โรงพยาบาลปกธงชัย , 
โรงพยาบาลโนนไทย , โรงพยาบาลจักราช และโรงพยาบาลชุมพวง 

 

 สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานภาพรวมจังหวัดนครราชสีมาป2564-2565 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๔ 
 

๒๕๖๕ 

รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day 
Surgery ≥ รอยละ ๒๐ (ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
แบบODS : ผูปวยทีไ่ดรบับริการผาตัดทั้งหมด)  

ผลงาน  
(ผูปวยที่ไดรับการผาตดัแบบ 

ODS) 

๔๙๐ ๔๙๘ 

เปาหมาย 
(ผูปวยที่ไดรับบริการผาตัดทั้งหมด) 

๒,๘๑๒  
 

๑,๗๕๗ 

รอยละ  ๑๗.๔๓ ๒๘.๓๔ 
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑ การไดรับการสนับสนุน และใหความสำคัญตอประโยชน ที่จะเกิดจากการพัฒนางาน เปนอยางดี 
จากผูบริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และโรงพยาบาลแมขายตระหนักถึงการพัฒนาระบบบริการ
การผาตัดแบบวันเดียวกลับ สงผลใหการดำเนินงานลุลวงเปนรูปธรรม 

๒ การไดรับความรวมมือ จากทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ สงผล
ใหการดำเนินงานสำเร็จ และการดูแลผูปวยตามคูมือ รวมทั้งแนวทางที่กำหนด จะสงผลใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย 

๓ แรงจูงใจจากการเบิกจายคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกองทุน
ประกันสังคม 

๔  มีการพัฒนาการใหบริการในรูปแบบ โดยการแชรทรัพยากรดานบุคลากรเพื ่อใหบริการแก
ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีศกัยภาพแตยังขาดบุคลากร 
 

ปจจัยพัฒนาในที่ ทีม่ีผลงานต่ำ 

๑ แพทยที่สามารถผาตัดแบบ ODS มีไมเพียงพอ หรือบางไมมี 
๒ ขาดแคลนวิสัญญีแพทย ทำใหไมสามารถใหบริการผาตัดแบบ ODS ในผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว  

หรือผูสูงอายุ 
๓ ศูนยการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ไมมีโครงสรางชัดเจน ขาดอัตรากำลังพยาบาล Full time 
๔ ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการ ODS รวมทั้งความเชื่อของการผาตัดที ่มี

โอกาสทำใหแผลแยกไมติด 
๕ ขาดการประชาสัมพันธและการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ,  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม./หมอประจำบาน คนท่ี ๑) 
๖ ขาดครุภัณฑที่จำเปน 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

- จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลระดับ F๑ ที่มีศัลยแพทย มีศักยภาพบริการผาตัดแบบวันเดียว
กลับได    

- มีการดำเนินงานแบบแชรทรัพยากร หรือเครือขาย เชน ในโรงพยาบาลที่ไมมีศัลยแพทย ไมมี
วิสัญญีแพทย             
      ๑.  มีการประสานทีมแพทย , วิสัญญีแพทย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือ 
                           โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดอื่น  ที่มีศักยภาพใหบริการในพ้ืนที่                                                                        

๒. ขอรับการสนับสนุนวิสัญญีแพทยจากโรงพยาบาล NODE หรือ จากโรงพยาบาล 

3. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เปนที่ปรึกษา 
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การผาตัดนิ่วในถุงน้ำดหีรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) 

 

          การผาตัดแบบสองกลอง หรือ ที่เรียกวา Minimal Invasive Surgery (MIS) เปนการเจาะรูเล็ก 
เพียง ๑ – ๒ ซม. บริเวณผิวหนังที่ตองการจะผาตัด เพื่อสอดอุปกรณผาตัด และกลองขนาดเล็ก พรอม
บันทึกภาพและสงมายังจอรับซึ่งทำหนาที่แทนตาของศัลยแพทย รวมถึงอุปกรณอื่นๆ ซึ่งประสิทธิภาพการ
รักษายังมีเชนเดียวกับการผาตัดมาตรฐานเปดแผลใหญ แตมีความคมชัดมากขึ้น เพราะกลองมีกำลังขยาย
สูง สามารถเขาไปผาตัดในจุดเล็กๆ ท่ีมือแพทยเขาไมถึง และยังกระทบกระเทือนอวัยวะภายในนอย จึงชวย
ลดผลแทรกซอน ทั้งยังทำใหการผาตัดสะดวก ลดความเจ็บปวดจากแผลผาตัดทำใหระยะพักฟนของผูปวย
นอยลง การผาตัดอาจจะใชเวลานานกวาการผาตัดแบบมาตรฐานเปดแผลใหญ เนื่องจากเครื่องมือมีขนาด
เล็ก จึงตัดอวัยวะตางๆ ไดทีละนอย 

        การผาตัดถุงน้ำดี แบบผานกลอง (laparoscopic cholecystectomy) จัดเปนรูปแบบหนึ่งของการ
ผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery หรือ MIS  เปนวิธีผาตัดที่เจ็บนอยกวาการผาตัดแบบเปดหนา
ทอง ปจจุบันการผาตัดถุงน้ำดีแบบผานกลองไดผลดีและเกิดภาวะแทรกซอนนอยมาก เนื่องจากมีแผลขนาด
เล็กเพียง ๐.๕ ซม. ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ  การผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก  
ดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๒. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
๓. โรงพยาบาลปากชองนานา 
๔. โรงพยาบาลพิมาย 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษา 
๗. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรม และความเชื่อใน

สังคม รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคม มีผลตอการตัดสินใจรับบริการ 
๘. ปจจัยดานศกัยภาพของโรงพยาบาล ความพรอมในดานเครื่องมือ โครงสราง ระบบการ

ทำงาน แบบสหวิชาชีพ รวมถึงความเขาใจและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน   
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มาตรการ โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๕ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) : 
  ๒.๑.๑ จัดตั้งศูนย ODS MIS  ในโรงพยาบาลที่ใหบริการ 
  ๒.๑.๒ เพ่ิมศักยภาพการใหบริการรายโรค 
  ๒.๑.๓ มีระบบใหคำปรึกษาดานวิสัญญี ( Pre-anesthesia ) 
 

๒.๒ Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) : 
๒.๒.๑  ฝกอบรมพัฒนาศกัยภาพศัลยแพทย และแพทยสาขาที่เก่ียวของ ใหมีทักษะผาตัด 
          ผานกลองเพ่ิมมากขึ้น 
๒.๒.๒ ฝกอบรมวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล ในการจัดบริการ Pre-anesthesia  
๒.๒.๓ จัดสงพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล อบรม การใหบริการและการดูแลผูปวยที่รับ 
         บริการ MIS  
๒.๒.๔ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกขอมูลใหครบถวน 
๒.๒.๕ มีการแชรทรัพยากรบุคลากร โดยขอรับการสนับสนุน ศัลยแพทย , วิสัญญีแพทย  , 
          วสัิญญีพยาบาล และทีมงาน จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาล 
          ที่มีศักยภาพใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) :  
  ๒.๓.๑  พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการบันทึกขอมูลใหครบถวน และการเบิกจาย 
                อยางมีประสิทธิภาพ   
  ๒.๓.๒ ติดตามเยี่ยมผูปวยโดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผานระบบ Thai  
               COC    
 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) :  
      - จัดหาครุภัณฑทางการแพทยท่ีทันสมัย สนับสนุนระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ผานกลอง 
         (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
      - เตรียมความพรอมดานธนาคารเลือด และหองปฏิบัติการท่ีรองรับ 
 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
: เสนองบประมาณในการจัดทำโครงการพัฒนางานตอผูบริหารทั้งระดับจังหวัด และเขต 

 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 
     :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  service plan สาขาศัลยกรรม ระดับจังหวัด  
        ดำเนินงานและติดตามความกาวหนา 
 

๒.๗ Participation (การมีสวนรวมของชุมชน เครือขาย) :  
๒.๗.๑ การประชาสัมพันธผลลัพธการดำเนินงานโดยผูปวยและญาติ เพื่อสรางความเชื่อมั่น 

     ในการรับบริการ 
๒.๗.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือหมอประจำบาน  

     (ตามนโยบาย ๓ หมอ) มีสวนรวมในการติดตาม ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

         ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

๑ โรงพยาบาลจัดทำขอมูลรายงานสงผูรับผิดชอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

 ๒ สอบถามปญหาอุปสรรค จากการวิเคราะหขอมูลรายงาน 

 
ขอมูลผลการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (MIS) 

ป2565(1 มค. ๖๕– ๓๑ ธ.ค.๖๕)  แยกรายโรงพยาบาล 

โรคหัตการ 
gallstone/cholecystitis 

รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

(A) 

รพ.เทพรัตน 
นม. 

(M๑) 

รพ.ปากชอง 
(S) 

รพ.พิมาย 
(M๑) 

ภาพรวม
จังหวัด 

A : จำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่ว
ในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กทั้งหมด 

๙๑ ๒๗ ๒๕ ๙ ๑๕๒ 

A๑ : จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
นิ่วในถุงนำ้ดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กและเกิดการบาดเจ็บ 
CBD injury  หรือเกิด massive 
bleeding ซึ่งตองใหเลือด ๒ ยูนิต ขึ้น
ไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus 
organ injury 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

A๒ : จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
นิ่วในถุงนำ้ดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กและเกิดภาวะแทรกซอน  
Re-admit ภายใน  ๑ เดือน 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

B : จำนวนผูปวยรายโรคทั้งหมด ๑๔๕ ๒๗ ๒๘ ๑๐ ๒๑๗ 

รอยละ ๒๘.๒๘ ๑๐๐ ๘๙.๒๙ ๙๐ ๗๐.๐๕ 

 
 จากขอมูลพบวาจำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผล
เล็กทั้งหมด คิดเปน รอยละ ๗๐.๐๕ ไมมีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑ การไดรับการสนับสนุน และใหความสำคัญตอประโยชน ที่จะเกิดจากการพัฒนางาน เปนอยางดี
จากผูบริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และผูบริหารโรงพยาบาล สงผลใหการดำเนินงานบรรลุ
เปาหมาย เปนรูปธรรม 

๒ การไดรับความรวมมือ จากทีมบุคลากรทางการแพทย  ทางการพยาบาล และหนวยงานที่
เก่ียวของทำใหเกิดการพัฒนาเชิงระบบ สงผลผูปวยเขาถึงการบริการดวยเทคโนโลยีเฉพาะทางที่ทันสมัย  
ลดระยะเวลารอคอย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และไดรับความปลอดภัย       

๓ แรงจูงใจจากการเบิกจายคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกองทุน       
ประกันสังคม 
 

๖. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ำ 
 

๑ แพทยที่มีศักยภาพในการใหบริการการผาตัดแผลเล็ก (MIS) มีไมเพียงพอ หรือไมมี 
๒ ขาดแคลนวิสัญญีแพทย  
๓ ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการ MIS  
๔ ขาดการประชาสัมพันธ  ขาดการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล , อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม./หมอประจำบาน คนท่ี ๑) 
๕ ขาดครุภัณฑที่จำเปน 
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4.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพการแพทยทางเลือก 
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ระบบการดูแลผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 
อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแล 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

1. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง เขามามีบทบาทในระบบการดูแล
สุขภาพโดยการใชสหวิชาชีพในการดูแล เนื่องจากปจจุบันจำนวนผูปวยระยะเฉียบพลันที่เกิดดวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองและผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น การ
ดูแลผูปวยระยะกลางนั้น ถือวาเปนสวนสำคัญที่ทำใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง กลับมาทำงานและใช
ชีวิตประจำวันอยูในสังคมและเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกไดเล็งเห็นการมีสวนรวมของสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยดังกลาว ทางแพทยแผน
ไทยนั้น มีความรู ความสามารถในการชวยเหลือดูแล ฟนฟูผูปวยกลุมดังกลาวไดโดยรวมกับสหวิชาชีพ โดย
มุงเนนการใหบริการดูแล รักษา ฟนฟูไปยังผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตดวยตนเองได 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมา และ
ชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกำหนดเข็มมุง จำนวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 3)  

รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 
3) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีแพทยแผนไทย จำนวน ๑๒9 คน มีใบประกอบโรคศิลปสาขาเวช
กรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต  จำนวน 111 คน และผู  ช  วยแพทยแผนไทย 
330/372 ชม.  จำนวน 366 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการ
พัฒนาศักยภาพ ทั้ งในดานบุคลากร ดานสถานที่  ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที ่มีการ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทย เนื่องจากรอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เปนตัวชี้วัดใหม  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ผูบริหารใหการสนับสนุน บุคลากรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในจังหวัด
นครราชสีมามีเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะความรูอยางตอเนื่อง 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต และ IMC ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก สงเสริมใหแพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care)  
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมประชุมชี้แจง ตัวชี้วัดรอยละของจำนวนผูปวย 
ที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแล
ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อใชเปนแนวทางในการดำเนินงานในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
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2.ผลการดำเนินงาน  

ปจจุบันหนวยบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในจังหวัดนครราชสีมาระดับ
โรงพยาบาลมีทั ้งหมด 33 แหง โดยแบงเปน โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั ่วไป  3 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 29 แหง ซึ่งจากการติดตามผล มีการใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) จำนวน 
28 แหง อยูระหวางดำเนินการ จำนวน 5 แหง ซึ่งมีการใหบริการ นวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร จาย
ยาสมุนไพร เยี่ยมบานในชุมชน รวมกับสหวิชาชีพและมีบริการฝงเข็มดวยการแพทยแผนจีน 7 แหง ทั้งนี้ผลการ
ดำเนินการรายอำเภอรอการประมวลผลจากโปรแกรม HDC 

 

ตารางแสดง  การกำหนดเปาหมายผลงานรอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
                อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทย 
                แผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดนครราชสีมา 
 

หนวยบริการระดับ 
ระดับ/รอยละ 

1 2 3 4 5 
รพ.สต. <1.5 ≥ 1.5 ≥ 2 ≥ 2.5 ≥ 3 

 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีการจัดทำเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 

๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
๓) ผูบริหารใหการสนับสนุนโดยการจัดทำเปนนโยบายขับเคลื่อนงาน 
4) ทีมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระตุนติดตามขอมูลและวิเคราะหขอมูลใหพื้นที่

เปนระยะ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

๑) แพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care)  

2) มีการสื่อสารตัวชีว้ดัและชี้แจงความรูความสามารถที่แพทยแผนไทยสามารถเขาไปรวมดูแลผูปวยกับสห
วิชาชีพผานคณะกรรมการดูแลผูปวย (PCT) ของโรงพยาบาล 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑) จัดทำแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคบัประคองดวยศาสตรการแพทย
แผนไทย จังหวดันครราชสีมา                                                                        

2)  สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
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ระบบการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในระดับปฐมภูมิ 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมาและ
ชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกำหนดเข็มมุง จำนวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย โดยตัวชี้วัดหลักที่ใชในการขับเคลื่อนงานในปงบประมาณ ๒๕๖6 ไดแก 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีแพทยแผนไทย จำนวน ๑๒9 คน มีใบประกอบโรคศลิปสาขาเวช
กรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต จำนวน 111 คน และผูชวยแพทยแผนไทย 330/372 ชม.  
จำนวน 387 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาศกัยภาพ ทั้งในดาน
บุคลากร ดานสถานที่ ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที่มีการใหบริการดานการแพทย 
แผนไทย ขอมูลดังตารางตอไปนี ้

 

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(13) 100 3(17) ๑๐๐ 

รพช. 29 29(71) 100 26(59) 89.66 

สสอ. 32 1(2) 3.13 0 0 

รพ.สต. 347 31(34) 8.93 293(298) 84.44 
 

      ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระดับ                  
ปฐมภูมิ ในชวง ปงบประมาณ 25๖3-2565 (3 ป) ที่ผานมา ผลงานดานบริการการแพทยแผน
ไทยในระดับปฐมภูมิ รอยละ 27.97,28.68 และ29.86 ตามลำดับ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ผู บริหารใหการสนับสนุน บุคลากรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือกในจังหวัด
นครราชสีมาเพียงพอ มีการพัฒนาทักษะความรูและการบริการท่ีไดมาตรฐาน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 พัฒนาศักยภาพดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสงเสริมการใชยาสมุนไพร  
Highlight drug 8 รายการ 
 



๒๘๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดำเนินงาน  

ตารางแสดง การเปรียบเทียบรอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย 
                การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

2563 

(ไมรวมสงเสริม) 

2564 

(ไมรวมสงเสริม 

๒๕๖5 

(ไมรวมสงเสริม) 

1 รอยละของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิ
ไดรับการรักษาดวย
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

เปาหมาย 2,447,629 2,280,709 2,277,516 

ผลงาน 684,626 654,005 680,143 

รอยละ 27.97 28.68 29.86 

ตารางแสดง การกำหนดเปาหมายผลงานและการจัดระดับผลงานรอยละของประชาชนท่ีมารับบริการ  
               ในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
               จังหวัดนครราชสีมา 

หนวยบริการระดับ 
ระดับ/รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษา 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1 2 3 4 5 

รพ.สต. 1-<29 ≥ 29 ≥ 31 ≥ 33 ≥ 35 

 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีการจัดทำเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 

๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
๓) ผูบริหารใหการสนับสนุนโดยการจัดทำเปนนโยบายขับเคลื่อนงาน 

 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

1) การพัฒนาแนวทางการในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชวง                               
สถานการณท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

2) เปดคลินิกกัญชาทางการแพทยใน รพ.สต. ที่มีแพทยแผนไทย 
3) จัดประชุมวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางรวมกันในการหากลวิธีในการเพ่ิมผลงาน 

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

๑)จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 3 กลุมโรค (ปวดทองประจำเดือน,ไมเกรนและทองผูก)  
๒) สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
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5.การพัฒนาระบบบริการ 
โรคติดตอท่ีสำคัญ 
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การพัฒนาระบบบริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

  สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงการระบาดระลอกหา 

(มกราคม 2565) มีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพ้ืนที่ เขามาพบปะสังสรรคกับครอบครัวในชวง
เทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธ

เดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  
 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให

ผู ปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที ่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั ้งในจังหวัด
นครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผู ปวยที่เสียชีวิต
ลดลง  

จังหวัดนครราชสีมา ดำเนินการขับเคลื่อนการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในระดับจังหวัดดังนี้   
           การพัฒนากลไกการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระดับ จังหวัด อําเภอ ตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยการดำเนินการตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุม
โรค(ศปก.)ในแตละระดับ โดยผูวาราชการจังหวัดเปนผูแตงตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคในระดับจังหวัด 
นายอำเภอ เปนผูแตงตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ(ศปก.อ.) และศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล
(ศปก.ต.)  พรอมทั้ง กำกับดูแล ติดตามการดำเนินการใหเปนไปตามมาตรการปองกันโรคในพื้นที ่โดย
เครงครัด และพัฒนาเพิ่มโครงสรางกลไกการปฏิบัติการระดับพื้นที่โดยการสรางการมีสวนรวมของ ผูนำ
ทองถิ่น ผูนำทองที่ กำนันผูใหญบาน แกนนำในชุมชน จิตอาสาในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน รวมถึงสื่อมวลชนและประชาชนเขามีสวนรวมในการดำเนินงานระดับหมูบาน โดยมีมาตรการเพื่อ
รองรับการเขาสูโรคประจำถิ่น ดังนี ้

๑.มาตรการเรงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน  ๖๐ %    
๒. มาตรการปรับระบบการเฝาระวัง เนนการระบาดเปนกลุมกอนและผูปวยปอดอักเสบ  
๓. มาตรการปรับแนวทางแยกกักผูปวยและกักกันผูสัมผัส และแนวทางการดูแลรักษาแบบผูปวย
นอก (OPD) การดูแลผูปวยที่เสี่ยงอาการรุนแรง และ Long COVID 
๔. มาตรการออกประกาศ/คำสั่ง/ขอสั่งการ ใหสอดคลองกับการปรับตัวเขาสู Post - pandemic  
    และผอนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จำกัดการเดินทางและการรวมตัวของคนหมูมาก”  
๕. มาตรการสงเสริมมาตรการ UP, COVID Free Setting  
๖. มาตรการสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุกอยางครอบคลุม ใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง และสราง
ความรวมมือของประชาชน 

 

ปจจัยความสำเร็จ 
จังหวัดนครราชสีมา ดำเนินการขับเคลื่อนการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในระดับจังหวัด จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา 



๒๘๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

และคณะอนุกรรมการศูนยบัญชาการเหตุการณตอบโตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 
เพ่ือบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ดังนี้  

      - ความถี่ในการประชุม สัปดาหละ ๓ (จันทร พุธ ศุกร)  
      - รูปแบบการประชุม เปนการถายทอดสดการประชุมเพื่อถายทอด แจงนโยบาย ขอสั่งการ 

จากหนวยงานสวนกลาง ไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ รวมถึงตัวแทนสื่อมวลชน ภาคประชาชน รวมถึง
ประชาชนท่ีสนใจ เขารวมรับฟงการประชุม 

     - วาระการประชุมที่สำคัญประกอบดวย 
        การนำเสนอนโยบายของรัฐบาล ขอสั่งการของนายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี กระทรวง 

ทบวง กรม ตางๆ และประกาศมาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 (COVID - 19) ที ่เกี ่ยวของของจังหวัดนครราชสีมา ติดตามผลการดำเนินงาน          
ประชาสัมพันธ/ชี้แจงการดำเนินการและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวของของหนวยงานตางๆ และเปดโอกาสให
ตัวแทนสื่อมวลชน ภาคประชาสังคม และประชาชนทั่วไป เขารวมสังเกตการณ ผานการถายทอดสดการ
ประชุม และตอบขอซักถาม โดยมีการจัดประชุมฯดังกลาว ตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๖๕ จนถึงปจจุบัน 
จำนวน ๒๑ ครั้ง  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. จังหวัด ดำเนินการตามแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร)สำหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกลุมในชุมชนแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุข สำหรับการจัดงานเทศกาลสงกรานตและ
แนวทางและมาตรการรณรงคเพื่อสืบสานคุณคาทางวัฒนธรรมเรื่องประเพณีสงกรานตพ.ศ. ๒๕๖๕ ภายใต
แนวคิด “สงกรานตวิถีใหม สืบสานวัฒนธรรมไทย”ควบคุม กำกับ ประเมินการขัดงานเทศกาลอยาง
เครงครัด  

๒. มีขอกำหนดและขอปฏิบัติในเรื่องตางๆดังนี้  
๑)การปรับปรุงเขตพ้ืนที่จังหวัดตามพ้ืนที่สถานการณ และการกำหนดพื้นที่นำรองดานการ

ทองเท่ียวเพ่ิมเติม  
๒)การขยายเวลาการบังคับใชมาตรการควบคุมปองกันโรค  
๓)การปรับปรุงมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ เปนกรณีเฉพาะรองรับชวงเทศกาล

สงกรานต ใหเหมาะสมกับสถานการณเพ่ือลดความเสี่ยงของการระบาดแบบกลุมกอนขนาดใหญ 
๓. ดำเนินการตามมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร)สำหรับการ

จัดกิจกรรมรวมกลุมในชุมชน แนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุข ดังนี้  
๑)เนนย้ำการดำเนินการตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อขั้นสูงสุดแบบ Universal 

Prevention  
๒)กำชับและกำกับใหผูประกอบการดำเนินมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการ

ปลอดภัย สำหรับองคกร) เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย เสริมสรางเศรษฐกิจในระดับพ้ืนที่  
๓)และประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ยังไมไดรับการฉีด

วัคซีนโควิดอยูครบกำหนดฉีดวัคซีนโควิดเข็มท่ี ๓. และ ๔ ใหเขารับการฉีดวัคซีนตามกำหนด 
          4. เนนย้ำการปฏิบัติเพื ่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื ่อง
มาตรการการปองกันการติดเช ื ้อขั ้นส ูงส ุดแบบ Universal Prevention กำช ับและกำกับในกลุม
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ผ ู ประกอบการดำเนินมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร) และ
ประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการฉีดวัคซีนโควิดอยูครบกำหนดฉีด
วัคซีนโควิดเข็มที่ ๓. และ ๔ จังหวัดประชาสัมพันธชี้แจงทำความเขาใจใหประชาชน ดังนี้  

๑) ผู ตรวจพบวา ติดเชื ้อหรือเปนผูเสี ่ยงสูงใหปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัดเชน การกักตัว การไมพบปะหรือรวมกลุมกับบุคคลอื่นและงดเขารวม
กิจกรรมท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค  

๒)ประชาชนตองปองกันตัวเองแบบขั้นสูงสุด Universal Prevention และตระหนักเสมอ
วา เก่ียวกับโอกาสในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได แมจะไดรับวัคซนีครบตามเกณฑแลว  

5. จังหวัดดำเนินการตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขการปองกันการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเทศกาลสงกรานต ๒๕๖๕ ดังนี้  

๑)การประเมินอนุญาตกิจกรรมการรวมกลุมในชวงเทศกาลสงกรานตกอนการจัดงานและ
กำกับการปฎิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting ในวันจัดงานเพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพทยระบาดใน
วงกวาง  

๒)เฝาระวัง ควบคุม กำกับ การปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting ในกิจการ
ตางๆ เชน สถานีขนสง สถานีรถไฟ รานอาหาร รานอาหารกึ่งผับ ตลาดสด ศาสนสถานสถานที่ทองเที่ยว 
เปนตน  

๓) เนนย้ำการสื่อสารปองกันตนเองแบบ Universal Prevention และ DMHTA อยาง
เครงครัด  และหากพบวา มีอาการหรือมีความเสี่ยงใหตรวจดวย  ATK ทันที  

๔)ใหหนวยงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของจัดเตรียมแผนประเชิญเหตุรองรับกรณีพบการ
ระบาดเพ่ิมข้ึนระหวางหรือหลังเทศกาลสงกรานต  

5)บูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองบริการตรวจ ATK เพื่อไปหาเชื้อ โควิด-19 
ใหกับประชาชนที่เดินทางในชวงเทศกาลสงกรานต ๒๕๖๕ จัดกิจกรรมจิตอาสารณรงคและเผยแพร
ประชาสัมพันธเชิญชวนฉีดวัคซีนอยางทั่วถึงทุกกลุมเปาหมาย เรงรัดการจัดใหมีบริการฉีดวัคซีนปองกันโค
วิดเชิงรุกโดยบริการถึงท่ีแกผูปวยติดเตียงผูสูงอายุกลุมเปาะบางเพื่อใหเด็กรับบริการฉีดวัคซีนครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย 

6.ขอความรวมมือบุคลากรทางการแพทยทำความเขาใจแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาแบบ
ผู ปวยนอกแบบแยกกักตัวที ่บาน(Home Home Isolation) ตรวจเยี ่ยม ใหกำลังใจและสนับสนุนการ
ปฎิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย 

ผลการดำเนินงาน 

๑ มีการจัดงานที่สำคัญ ไดแก งานสืบสานประเพณีแหพระรอดซุมประตูเมืองสงกานโคราชแหพระ
คันทาราสลอดซุ มประตูเมืองประจำป ๒๕๖๕ ระหวางวันที่ ๑๓ ถึง ๑๕ เมษายน 2565 ณ วัดพระ
นารายณมหาราช และบริเวณลานอนุสาวรียทาวสุรนารี งานยอนยุควันวานเลนสงกรานต โคราชบานเอง
ระหวางวันที่ ๑๓ ถึง ๑๗ เมษายน ๒๕๖๕ ณ บริเวณสวนสาธารณะหนาโรงแรมเมืองทองและบริเวณลาน
หนาศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา สำหรับการจัดกิจกรรมในอื่นๆ ที่เปนพื้นที่กำหนดไวเปนการเฉพาะ 
จำนวน ๑๔ กิจกรรม มีผูเขากิจกรรม จำนวน ๑,๓๖๐ คน การจัดกิจกรรมพ้ืนที่หมูบาน/ชุมชน จำนวน ๑๔ 
กิจกรรม มีผูเขากิจกรรม จำนวน ๒,๔๒๖ คน  และการประชาสัมพันธ เพ่ือใหประชาชนรับทราบแนวปฏิบัติ
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ดานสาธารณสุขเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ COVID Free 
Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร) 

๒. ผลการจัดตั้งจุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวย ATK ในลักษณะ Drive Thru COVID -
19 test ใหโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยในการตรวจหาเชื้อรวมกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ มีจุดตรวจในพ้ืนท่ี  ๓๒ อำเภอ จำนวน ๓๓๔ แหง 

๓.  รณรงค และประชาสัมพันธใหประชาชนเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิดอยางตอเนื่องและ 

และมาตรการเรงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน  ๖๐ % ตั้งแต วันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕เปนตนมา 
           ภาพรวมการฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จังหวัดนครราชสีมา (ณ ๒๗ มิย. ๒๕๖๕) 
           เปาหมายประชากรที่ตองไดรับวัคซีน ๒,๖๓๓,๒๐๗ คน  
           ผลการฉีดวัคซีนภาพรวม 
           ฉีดวัคซีน เข็มท่ี ๑      จำนวน  ๒,๐๖๖,๘๗๐ ราย (รอยละ ๗๘.๔๙ )  
           ฉีดวัคซีน เข็มท่ี ๒       จำนวน ๑,๙๐๔,๔๖๗ ราย (รอยละ ๗๒.๓๓ )  
           ฉีดวคัซีนเข็มกระตุน    จำนวน    ๘๓๑,๐๙๔ ราย (รอยละ ๓๑.๕๖ )  
           รวมไดรับวัคซนีไปแลว  จำนวน ๔,๘๐๒,๔๓๑ โดส 
           พิจารณาการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมายตางๆ ดังนี้ 

กลุมเปาหมาย เปาหมาย ฉีดเข็มที่ ๑ รอยละ ฉีดเข็มท่ี ๒ รอยละ ฉีดเข็ม
กระตุน 

รอยละ 

กลุม ๖๐๘ ๖๗๘,๕๘๓ ๕๐๘,๗๑๗ ๗๕.๐ ๔๙๒,๒๗๖ ๗๒.๕ ๒๕๘,๔๘๑ ๓๘.๑ 
ประชาชน อายุ ๑๘-๕๙ ป ๑,๔๗๓,๗๙๘ ๑,๒๓๙,๓๐๗ ๘๔.๑ ๑,๑๕๒,๘๖๔ ๗๘.๒ ๕๔๖,๕๓๓ ๓๗.๑ 
นักเรียน/นักศึกษา 
(๑๒-๑๗ ป) 

๑๗๕,๕๓๘ ๑๗๕,๐๓๐ ๑๐๐ ๑๖๖,๐๘๘ ๙๓.๘ ๒๕,๙๓๑ ๑๔.๘ 

นักเรียน/นักศึกษา 
(๕-๑๑ ป) 

๑๔๖,๒๙๓ ๑๓๔,๑๗๓ ๙๘.๐ ๙๓,๒๓๙ ๖๓.๗ -  

               ผลการเรงรัดการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด เขม็กระตุน 
               ประชาชนท่ีไดรับวัคซีนเข็มที่ ๒ แลวและครบกำหนดฉีดเข็มกระตุน 
                    เปาหมาย ๑.๖๔๘,๐๘๗ คน ฉีดเข็มกระตุนแลว ๘๓๑,๐๙๔ คน(รอยละ ๕๐.๔๓) 
              ประชาชนท่ีไดรับวัคซีนเข็มท่ี ๒ แลวและครบกำหนดฉีดเข็มกระตุน 
                    เปาหมาย    ๔๗๒,๒๕๘ คน ฉีดเข็มกระตุนแลว ๒๕๘,๔๘๑ คน(รอยละ ๕๔.๗๓) 

๔. การสรางการรับรู และความเขาใจแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาแบบผูปวยนอกแบบ
แยกกักตัวที่บาน(Home Home Isolation) เกี่ยวกับแนวทางการรักษาตามกลุมอาการของผูปวยตามแนว
เวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาของกระทรวงสาธารณสุขโดยบุคลากรทางการแพทย ในทุกโรงพยาบาล 
และการใหบริการในรูปแบบ Call Center  ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ จำนวน ๓๒ อำเภอ สามารถ
ตอบสนองรวดเร็วเพิ่มประสิทธิภาพระบบคัดกรอง การแนะนำการรักษา และการจัดการเพื่อตอบสนองตอ
ผูปวยแกผูปวยที่เขาสูระบบการกักตัวและรักษาไดอยางเหมาะสมและเพียงพอใน Home Isolation และ 
Community Isolation และการติดตามอาการและการแกไขปญหาจนกวาผูปวยจะหาย รายงานการผล
การปฏิบัติงานดังนี้   

4.๑. รับแจงผูติดเชื้อ COVID-19 จำนวน ๗,๘๐๘ ครั้ง   
4.๒.ประเมินอาการเบื้องตน จำนวน ๗,๕๒๓ ครั้ง  
4.๓.ลงทะเบียนรักษาตัวที่บาน Home Isolation จำนวน ๓,๔๕๖ ครั้ง  
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4.๔.ประสานสงตอการรักษา จำนวน ๗,๕๐๒ ครั้ง  
4.๕.ใหขอมูลชุดตรวจ ATK จำนวน ๑๑,๒๙๕ ครั้ง   
4.๖.ใหขอมูลวัคซีน ๑,๓๕๗ ครั้ง  
4.7.ใหคำปรึกษาแนะนำทั่วไป ๓,๔๕๘ ครั้ง  
4.๘.รับเรื่องรองเรียน ๑๑๒ ครั้ง  
4.๙.อื่นๆ  จำนวน ๔๓๑ ครั้ง และการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม ใหกำลังใจและสนับสนุนการ

ปฎิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๕.การติดตามการยกระดับมาตรการ COVID Free Setting ครอบคลุม ในพื ้นที ่นำร องการ
ทองเท่ียวและพ้ืนท่ีควบคุม ทั้งจังหวัด โดยใหหนวยงานที่เก่ียวของบูรณาการการทำงานติดตาม กำกับ การ
ปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรการของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ สถานที่เสี่ยงตางๆ  ไดแก ตลาดสด 
รานเสริมสวย รานอาหารทุกประเภท โรงแรม โรงงานตั้งแต(๒๐๐ คนขึ้นไป) สถานศึกษา ศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย หางสรรพสินคา และฟตเนสเซนเตอร  เปาหมาย ๖,๗๖๕ แหง   

ผลการดำเนินงาน พบวา กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ เขารับการประเมินมาตรฐาน 
COVID Free Setting เพิ่มขึ้นจากรอยละ ๕๘.๖๔ เปนรอยละ ๖๗.๖๕ และผานเกณฑมาตร มาตรฐาน 
COVID Free Setting เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๙๐.๐๐ เปนรอยละ ๙๒.๕๐ 
          ๖. การเตรียมความพรอมแผนเผชิญเหตุ กรณีการระบาดในพื้นที่ใหสอดคลองกับสถานการณและ
ความเสี่ยงของพื้นที่ โดยการตรวจสอบการจัดระบบการแจงเหตุและตอบสนองที่รวดเร็วทั้งการดูแลรักษา 
ตามระดับการรุนแรงในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม/CI/HI การเคลื่อนยายผูติดเชื้อและผูปวยอยาง
ปลอดภัยทุกวัน  

ผลการดำเนินงาน จังหวัดไดมีการบริหารจัดการเพื่อยกระดับประสิทธิภาพ Home Isolation และ
สถานที่แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) เพ่ือใหผูปวยไดเขาสูกระบวนการกักตัวและรักษา
อาการไดอยางเหมาะสมและเพียงพอ  โดยมีหนวยบริการระดับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา/เทพรัตน
นครราชสีมา/พิมาย/ปากชองนานา/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง/ ศูนยบริการ
สาธารณสุข สังกัด สำนักการสาธารณสุขเทศบาลนครนครราชสีมา/โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาล
กองบิน ๑  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี/โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง และมีการเตรียมความ
พรอมของสถานที่ แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) ใน ๓๒ อำเภอ จำนวน ๒๑๕ แหง 
สามารถรองรับผูปวยได ๖,๐๓๔ เตียง 

๗. การดำเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคโควิดสำหรับสถานบริการสถานประกอบการท่ีมี
ลักษณะคลายสถานบริการสถานบันเทิงผับบารคาราโอเกะหรือสถานที่อื่นที่มีลักษณะคลายกัน ที่ผานการ
ตรวจมาตรฐาน Thai Stop Covid 2 Plus และได ร ับอนุญาตจาก คณะกรรมการโรคต ิดตอจ ังหวัด
นครราชสีมา จำนวน ๑๒๒ แหง   
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การพัฒนาระบบบริการโรควัณโรคในผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
 

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จการรักษาโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success)  
              ป2560-2564 

 

         1. ปญหาการเสียชีวิต  
                     1.1) กลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  เนื่องจากการเขาถึงบริการคดักรองวินิจฉัยและรักษา
วัณโรค ลาชา โดยมีระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งบริการคดักรองและวินิจฉัย เฉลี่ย 52.8 วัน และ
เมื่อเขารับการรักษา พบวา วัณโรคสวนใหญกระจายทั่วปอด มีความซับซอนในการรักษา และโรคเรื้อรัง
กำเริบข้ึน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาทิ รายมะเร็ง เบาหวานที่ควบคุมไมได และมีไตวายเรื้อรัง และมีรายที่
ปฏิเสธการรักษาในรายท่ีมีอายุมากกวา 85 ป  

           1.2) ในกลุมผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีพฤติกรรมเสี ่ยง
และแรงงานยายถิ ่น เขาระบบการคัดกรองวัณโรคและตรวจเอชไอวี เมื ่อแสดงอาการวัณโรค(ระบบ
ภูมิคุมกันลดลงมากแลว) และสวนหนึ่งปฏิเสธการรักษา เนื่องจากยังมีการตีตราตนเอง และบางรายเมื่อ

 

2560 2561 2562 2563 2564
ขยายการรักษา 0 0 0 0 0.5
โอนออก 2.9 0 0 0.41 0.46
ขาดยา 2.9 3.9 4.17 5.06 5.38
เสียชีวิต 6.43 7.57 4.96 7.69 9.84
ลม้เหลว 0.83 0.46 0.4 0.81 0
รักษาสาํเร็จ 86.93 88.07 90.48 86.03 83.86
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รักษาระยะเขมขนแลวดีข้ึน ยายที่ทำงานและไมกลับมารับยาตอเนื่อง ทำใหกลับมารักษาหลังขาดยาวัณโรค
และยาตานไวรัสทำใหอาการหนักและเสียชีวิต  

2.ปญหาการขาดยา 
  2.1) กลุมผูปวยที่เปนแรงงานยายถิ่น เขามาทำงานในเขตเมืองนครราชสีมา และยายกลับไป

ทำงานตางอำเภอและตางจังหวัด ขาดการติดตามตอเนื่อง การยายที่อยู เบอรโทรศัพทที่เปลี่ยนแปลง 
ทำใหระบบริการไมสามารถติดตามการกินยาใหตอเนื่องได  ประเด็นสำคัญในระบบบริการ ยังขาดการ
วางแผนรับมือรวมกับผูปวยและครอบครัวเพ่ือหาทางปองกันการขาดยาที่มีโอกาสเกิดขึ้น  

  2.2) กลุมผูปวยที่เปนแรงงานขามชาต ิ เนื่องจากเกิดขึ้นจากการยายท่ีอยู ปฏิเสธการรักษา  
เขาเมืองมาผิดกฎหมาย มีปญหาเรื่องคาใชจายตางๆ  ทำใหมีความยุงยากในการติดตามการรักษา 
            2.3) กลุมผูปวยตองขังที่พนโทษ มีระบบสงตอและประสานงานปลายทาง พบวาผูปวยท่ีเหลือ
เวลารักษามากวา 4  เดือน ทำใหมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู และถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เปลี่ยนที่อยูและ
เบอรโทรศัพท/ไมมีโทรศัพท ไมสามารถติดตามไดอีก  

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนป 2560-2564 มากกวา รอยละ ๘๘ 

 
ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
            1. เรงรัดและขยายการจัดบริการปองกันเชื่อมโยงและตอเนื่องกับการรักษา ใหครอบคลุม
ประชากรกลุมที่คาดวาจะมีการปวยรายใหมในสัดสวนสูงเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคแบบเบ็ดเสร็จที่ตนตอ 
            2. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมของหนวยงานหลักและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือสรางวัฒนธรรมของการคัดกรองวินิจฉัย รักษาและการติดตามการรักษาวัณโรค เปนวิถีชุมชน 
            3. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการวัณโรคและเอชไอวี รวมถึงการจัดบริการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่เหมาะสมกับชวงอายุและแตละชวงของการรักษา 
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  4. พัฒนากลไกการปกปองคุมครองสิทธิ และสรางบรรทัดฐานสังคมใหการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอ
วีและตรวจหาเชื้อวัณโรค เอชไอวีเพ่ือรูสถานะการปวยวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวีใหเปนปกติวิสัย 
            5.  พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรที่สามารถนำไปใชในการวางแผน ปรับปรุง การดำเนินงาน 
และระดมทรัพยากรจากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือใหการสนับสนุนดานการเงนิมีความตอเนื่อง 
คลองตัวและยั่งยืน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 1.เรงรัด Active Case Finding คัดกรองดวยถายภาพ รังสีทรวงอก(Chest X-ray) ในกลุมผูสัมผสั
รวมบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  ผูปวยเบาหวาน 65 ปขึ้นไปควบคุมน้ำตาลไมได ผูตองขังรายใหม กลุมคนใน
ชุมชนแออัดและกลุมคนที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน 
          2.พัฒนาระบบ Call center สสจ.นครราชสีมา ในการติดตามผูปวยเขตเมือง ผูปวยสูงอาย ุ 
ผูตองขังพนโทษและรายที่โอนออกจากเขตเพื่อกลับไปรับรักษาในพื้นที่ 
          3.เพ่ิมศักยภาพคลินิกวัณโรคเพ่ือปรึกษาวางแผนรองรับการขาดยา และลดการตีตรา และเลือก
ปฏิบัติ  
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

ประมวลผลและตรวจสอบคุณภาพขอมูล ไดแก 

1.1 Health Data Center :HDC 

      1.2 National Tuberculosis Information Program :NTIP 
      1.3 National AIDS Program:NAP-Program 

 2. ผลการดำเนินงาน  
กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จการรักษาโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success)  
              ป2560-2565 

 

 

2560 2561 2562 2563 2564 2565
ขยายการรักษา 0 0 0 0 0.5 1.8
โอนออก 2.9 0 0 0.41 0.46 2.53
ขาดยา 2.9 3.9 4.17 5.06 5.38 3.91
เสียชีวิต 6.43 7.57 4.96 7.69 9.84 7.6
ลม้เหลว 0.83 0.46 0.4 0.81 0 0.46
รักษาสาํเร็จ 86.93 88.07 90.48 86.03 83.86 83.66
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กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนป 2560-2565 มากกวา รอยละ ๘๘ 

 
ปจจัยความสำเร็จ  
  1.  สนับสนุนงบประมาณคาใชจายการคนหา คัดกรองและดูแลรักษาจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
  2.  ทีมสหวิชาชีพ “คลินิกวัณโรคคุณภาพ” ในโรงพยาบาลทุกแหง 
  3.  ทีม  Call center  สสจ.นครราชสีมา เชื่อมโยงบริการและติดตามการรักษา 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
     1.  Case Review โดย ทีมผูเชี่ยวชาญ  ณ  คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพิมาย 
      2.  นิเทศและติดตามงาน โดย  สสจ.โซน 1-6   
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
รูปแบบการทำงานติดตามการรักษาวัณโรคในกลุมคนเรรอนในเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

โดย วินมอเตอรไซค DOT Watcher  
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องคกรคุณภาพ 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน  ITA 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณปจจุบันสำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราบการทุจริตแหงชาติ 
(สำนักงาน ป.ป.ช.) ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมินเชิงบวกเพ่ือเปนมาตรการปองกันการทุจริตและเปน
กลไกในการสราง     ความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐมีการดำเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม โดยใช
ชื่อวา “การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ” (Integrity 

and Transparency Assessment) หรือเรียกสั้นๆวา ITA ซึ่งถือวาเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน

นโยบายของรัฐเครื่องมือหนึ่ง โดยเปนเครื่องมือในเชิงบวกที่มุงพัฒนาระบบราชการไทยในเชิงสรางสรรค

มากกวามุงจับผิด เปรียบเสมือนเครื่องมือตรวจสุขภาพองคกรประจำป มีวัตถุประสงคเพื่อใหหนวยงาน

ภาครัฐไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดำเนินงานดานคุณธรรม       และโปรงใสขององคกร ผลการ

ประเมินที่ไดจะชวยใหหนวยงานภาครัฐสามารถนำไปใชในการปรับปรุงพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงาน การใหบริการสามารถอำนวยความสะดวกและตอบสนองตอประชาชนไดดียิ่งข้ึน ซึ่งถือเปน

การยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานภาครัฐ ดังนั้น การประเมิน ITA จึงมิไดเปนเพียงการประเมินคุณธรรม

การดำเนินงาน การปองกันการทุจริตในองคกรและการเปดเผยขอมูลภาครัฐเทานั้น แตยังเปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การใหบริการประชาชน การอำนวยความสะดวก เพ่ือใหทราบถึงชองวางของ

ความไมเปนธรรมและความดอยประสิทธิภาพสำหรับนำไปจัดทำแนวทาง มาตรการตางๆ ในการปองกัน

การทุจริต และประพฤติมิชอบในระบบราชการไทยตอไป 

 ในขณะเดียวกัน ITA ยังเปนเครื่องมือที่หนวยงานภาครัฐไดสำรวจและประเมินตนเอง

เพ่ือใหไดรับทราบขอมูลอันสงผลใหเกิดความตระหนักและปรับปรุงการบริหาร และกำกีบดูแลการ

ดำเนินการใหมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนตอประชาชน และใหความสำคัญกับดานคุณธรรมและความ

โปรงใสขององคกรตนเองมากข้ึน นอกจากนี้การประเมิน ITA ยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาการของหนวยงานภาครัฐในทางปฏิบัติอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะการตื่นตัวและหันมาใหความสนใจ

ตอการพัฒนาแฟลตฟอรมอิเล็กทรอนิกสของตนเองใหทันสมัยและนาสนใจมากขึ้น ที่สำคัญคือสงผลให

หนวยงานมีการจัดทำขอมูลขาวสารอยางเปนระบบ และเตรียมความพรอมในการเปดเผยขอมูลตอ

สาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบอีกดวย นอกจากนี้ ในดานของประชาชนและ

สังคมไทยการประเมิน ITA ถือเปนเครื่องมือที่ทุกคนจะไดมีสวนรวมในการสะทอนความคิด  เพ่ือนำไปสูการ

พัฒนาการบริหารงานภาครัฐเพ่ือใหประชาชนคนไทยไดรับบริการจากภาครัฐที่ดีขึ้น และยังสงผลให

ประชาชนและสาธารณชนมีโอกาสไดมีสวนรวมกำกับติดตามและตรวจสอบการดำเนินงานของภาครัฐ

ไดมากขึ้นดวย 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งผูตรวจประเมินแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพ

และระดับจังหวัด ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ ตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ ๒๕๔๗/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ คำสั่งดังกลาวมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ เปน
ตนไป ทำหนาที่เปนผูตรวจประเมินระดับการเปดเผยขอมูลของหลักฐานเชิงประจักษตอสาธารณะในระบบ 
MITAS (คาเปาหมายรอยละ ๙๒ สิ้นสุดในไตรมาสท่ี ๔) อยางมีประสิทธิภาพตามกำหนดเวลาในปฏิทินการ
ประเมิน ตลอดจนพิจารณานวัตกรรมการดำเนินงานที่เก่ียวของของแตละขอคำถามที่หนวยงานเปาหมาย
ตอบคำถามและแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 

Assessment System) ทุกไตรมาสสะทอนภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม 

และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม และคำนึงถึงความสำคัญกับการรักษา ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

อยางมีธรรมาภิบาลที่ดีใหตอเนื่องเชนกัน เพ่ือใหเปนที่ประจักษแกประชาชนและผูมารับการบริการใหมี

ความเชื่อม่ันศรัทธาตอการบริหารราชการอยางมีธรรมาภิบาล     ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โดยรวม สะทอนภาพลักษณตามความเปนจริง และเกิดผลลัพธ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

        (๑) จัดโครงการอบรมแลกเปลี่ยนใหความรูเพิ่มเติม และมีการติดตาม/กำกับทุกไตรมาส  

            (๒) จัดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางหนวยงาน พัฒนากระบวนการนิเทศ/ประเมินผล  

        (๓) ติดตาม/กำกับตรวจเยี่ยมเพ่ือเสริมพลังหนวยงานที่ดำเนินการไมไดตามเปาหมาย 

        (๔) ขอรายชื่อเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน ITA เพ่ือติดตามทุกไตรมาส 

                 (๕) จัดตั้งกลุมผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม. เพ่ือติดตาม/กำกับ อยางตอเนื่อง  
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองดวยการจัดทำเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ และเปดเผยขอมูลตามขอกำหนดของ

แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ MOIT บนเว็บไซตหลักของหนวยงาน ดวยการวาง URL ในระบบ 

MITAS ขอ MOIT ๑ – MOIT ๕  

วัดระดับขั้นของความสำเร็จ ระดับ ๕ รอยละ ๙๒  

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- ๕ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 
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๒ ผลการดำเนินงาน  

ประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับวิกฤติการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

(COVID-๑๙) อยางตอเนื่อง ทำใหทุกหนวยงานตองเผชิญกับความผันผวน กับการแพรระบาดและตองมีการ

ปรับตัวในการดำเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงสูความเปนดิจิทัลมากข้ึน ดวยการเปดเผยขอมูลและการ

ใหบริการสาธารณะที่สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปจึงมุงเนนใหหนวยงานเปาหมายให

ความสำคัญกับการเปดเผยขอมูลและการใหบริการสาธารณะผานระบบสาระสนเทศเปนหลัก ภายใต

แนวคิดเปดเผยมากข้ึน โปรงใสมากขึ้น (More open to more transparent) ท่ีสำคัญคือหนวยงาน

เปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติอยางเห็นไดชัดโดยเฉพาะความตื่นตัว และหันมาใหความสนใจ

ตอการพัฒนากิจกรรม การพัฒนาแพลตฟอรมอิเล็กทรอนิกสของหนวยงานใหมีความทันสมัยและนาสนใจ

มากขึ้น ประเด็นสำคัญคือสงผลใหหนวยงานมีการจัดการขอมูลขาวสารอยางเปนระบบเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบอีกดวย ระบบ 

MITAS ไดพัฒนาและปรับรูปแบบใหเปนดิจิทัลมากขึ้นเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอขีดความสามารถของ

หนวยงานเปาหมายและผูตรวจประเมินแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data 

Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพและระดับจั งหวัด ดวยการ

ป ฏิ บั ติ ก า ร ผ า น ร ะ บ บ  MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)                           

ที่ตอบสนองการประเมินและตรวจประเมินไดอยางสะดวกและรวดเร็ว สามารถตรวจประเมินไดนอกสถาน

ที่ตั้งของสำนักงาน ซึ่งถือวาตอบโจทยสถานการณของการใชชีวิตวิถีใหม นอกจากนี้ผูตรวจประเมินแบบวัด

การเปดเผยขอมูลสาธารณะยังทำหนาที่ประเมินสุขภาวะองคกรของระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดำเนินงาน ของหนวยงานเปาหมายเพื่อใหกระบวนการประเมินเปนไปตามตัวชี้วัดที่ ๕๐ รอยละของ

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ ๙๒ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สะทอนภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม      

     ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง (ป ๒๕๖๓-ป ๒๕๖๕) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

มีระดับคะแนนสูงมาก คือ ๙๕.๔๕ , ๙๒.๔๒ และ ๙๖.๙๗ คะแนน ตามลำดับโดยหนวยงานเปาหมาย

ปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖       มีจำนวน ๖๖ แหง ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

,โรงพยาบาลศูนย จำนวน ๑ แหง โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน ๓ แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 

๓๒ แหง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๒๙ แหง  

       สภาพปญหาในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการประเมินในระบบ 

MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) บนเว็บไซตศนูยปฏิบัติการตอตาน

การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ระบบ MITAS มีการเปดระบบและปดระบบที่แนนอนทำใหบางหนวยงาน

ไมเขาระบบตามระยะเวลาที่กำหนด บางหนวยงานแนบเอกสารไมครบถวนตามคูมือ หรือบางหนวยงานไม

มีการเขาระบบ หรือบางหนวยงานไมกดยืนยันการสงเอกสารทำใหไมผานเกณฑการประเมินตามตัวชี้วัด

ดังกลาว  
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ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ   

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ ๑ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒ ๑ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓ ๑ โรงพยาบาลหวยแถลง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔ ๑ โรงพยาบาลจักราช ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕ ๑ โรงพยาบาลขามทะเลสอ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖ ๑ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๗ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสมีา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๘ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหวยแถลง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๙ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช  ระดับ ๕ ๒ ๗๗ 

๑๐ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขามทะเลสอ ระดับ ๕ ๐ ๐ 
๑๑ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ  ระดับ ๕ ๐ ๐ 
รวมโซน 1   ผาน ๙ แหง ๘๑.๘๒ 

๑๒ ๒ โรงพยาบาลโชคชัย ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๑๓ ๒ โรงพยาบาลเสิงสาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๔ ๒ โรงพยาบาลครบุร ี ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๕ ๒ โรงพยาบาลปกธงชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๖ ๒ โรงพยาบาลวังน้ำเขียว ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๗ ๒ โรงพยาบาลหนองบุญมาก ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๘ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโชคชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๙ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสิงสาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๐ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอครบุร ี ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๑ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปกธงชัย  ระดับ ๕ ๒ ๗๗ 
๒๒ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเขียว  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๓ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองบุญมาก ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 2   ผาน ๑๑ แหง ๙๑.๖๗ 

๒๔ ๓ โรงพยาบาลพมิาย ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๒๕ ๓ โรงพยาบาลชุมพวง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๖ ๓ โรงพยาบาลโนนสูง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๗ ๓ โรงพยาบาลโนนแดง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๘ ๓ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๙ ๓ โรงพยาบาลเมืองยาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๐ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิมาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๑ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมพวง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๒ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสงู  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๓๓ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนแดง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๔ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลำทะเมนชัย  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๕ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยาง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 3   ผาน ๑๐ แหง ๘๓.๓๔  
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ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๓๖ ๔ โรงพยาบาลบัวใหญ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๗ ๔ โรงพยาบาลประทาย ระดับ ๕ ๓ ๘๒ 
๓๘ ๔ โรงพยาบาลสีดา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๙ ๔ โรงพยาบาลบัวลาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๐ ๔ โรงพยาบาลแกงสนามนาง ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๔๑ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวใหญ  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๒ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย ระดับ ๕ ๐ ๐ 
๔๓ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๔ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวลาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๕ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกงสนามนาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 4   ผาน ๘ แหง ๘๐ 

๔๖ ๕ โรงพยาบาลคง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๗ ๕ โรงพยาบาลโนนไทย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๘ ๕ โรงพยาบาลขามสะแกแสง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๙ ๕ โรงพยาบาลพระทองคำ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๐ ๕ โรงพยาบาลบานเหลื่อม ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๑ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๒ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๓ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขามสะแกแสง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๔ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพระทองคำ  ระดับ ๕ ๓ ๘๒ 
๕๕ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานเหลื่อม  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
รวมโซน 5   ผาน ๘ แหง ๘๐ 

๕๖ ๖ โรงพยาบาลดานขุนทด ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๗ ๖ โรงพยาบาลปากชองนานา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๘ ๖ โรงพยาบาลสีคิ้ว ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๙ ๖ โรงพยาบาลสูงเนิน ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๐ ๖ โรงพยาบาลเทพารักษ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๑ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขนุทด  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๒ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากชอง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๓ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๖๔ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเนนิ  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๕ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเทพารักษ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 6   ผาน ๙ แหง ๙๐ 

รวม ระดบั ๕ ผาน ๕๓ แหง ๘๐.๓๐ 
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ปจจัยความสำเร็จ  

         ๑. คูมือการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน ในสังกัดสำนักงาน   

 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 

       ๒. คูมือผูตรวจประเมินระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖   

      ๓. ติดตาม/กำกับ อยางตอเนื่องในกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 

       ๔. ตั้งกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปญหา และความสำเร็จ 

       ๕. แจงเตือนระยะเวลาการเปดปดของระบบ MITAS แกผูปฏิบัติงาน ITA เปนระยะ 

       ๖. จัดทำแพลตฟอรมตนแบบเพ่ือใหเปนไปแนวทางเดียวกัน 
 

 โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

       ๑. ติดตาม/กำกับ ใหคำแนะนำหนวยงานที่ไมผานตามเกณฑอยางใกลชิด 

       ๒. แลกเปลี่ยนเรียนรูผานกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 

       ๓. จัดหนวยงานที่มีคะแนนผานเกณฑในระดับสูง ใหเปนพ่ีเลี้ยงหนวยงานที่มีคะแนนระดับต่ำ  

       ๔. สงแพลตฟอรมตนแบบเพ่ือใหเปนไปแนวทางเดียวกัน 
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การพัฒนาองคกรคุณภาพ 
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ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หนวยบริหาร (PMQA) 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕62 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย ๑) ลักษณะสำคัญขององคกร ๒) เกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด ไดแก หมวดที่ ๑ การนำองคการ หมวดที่ ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
หมวดที่ ๓ การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดท่ี ๔ การวัด การวิเคราะหและ
การจัดการความรู  หมวดท่ี ๕ การมุงเนนบุคลากร หมวดที่ ๖ การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวดที่ ๗ 
ผลลัพธการดำเนินการ  สถานการณการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นม.) พบวา  

ป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  ได
ดำเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 1 การนำองคการ และ หมวดที่ 5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล  

ป 2563 ไดดำเนินการในหมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและหมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห 
และการจัดการความรู พรอมทั้งทบทวนหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5   

ป 2564 ไดดำเนินการในหมวดที่ 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
และหมวดที่ 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ พรอมทั้งทบทวนหมวดท่ีดำเนินการในปที่ผานมา แสดงใหเห็น
วาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คิด
เปนรอยละ 100 ของหนวยงาน ทั้งนี้ ตั้งแตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายใหทุก
หนวยงานในสังกัด  ทุกหนวยดำเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใตการทำงาน
ประจำของหนวยงานตนเอง  โดยพัฒนารายหมวด ปละ 2 หมวด ตั้งแตป 2561 และครบ 6 หมวดในป 
2563   

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 1) องคการใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
 2) องคการมีการประเมินตนเองและจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาตามสภาพปญหาขององคการ  
 3) องคการมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 4) การติดตาม สนับสนุน เสริมพลัง เพ่ือใหเกิดกระบวนการทำงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหงดำเนินการ
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทุกหมวด (หมวด 1 – หมวด 6) โดยไดจัดการประชุม
ชี้แจงนโยบายการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
วิเคราะหและประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI และจุดแข็งจุดออนขององคการเพ่ือจดทำแผนการพัฒนา
องคการและกำหนดตัวชี้วัดของแผนพัฒนาองคการ จัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) 
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และผลงานที่โดดเดนจากการนำเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร โดยวิเคราะหรวมกันทั้ง
ระดับจังหวัดและอำเภอ   ซึ่งไดมีการชี้แจงแนวทางการจัดสงรายงานตามระบบ  และกำหนดการท่ี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยกำหนดมาตรการหลักเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน คือ การ
พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน และกำหนดแนวทาง   การประเมินที่มุงเนนการพัฒนาเชิงคุณภาพมากข้ึน 

 
การดำเนินงานตามมาตรการเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแนวทาง OKRs   
    (Objectives and key results) 

1. Service Delivery  (ระบบบริการ) 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ภายใต  1 โครงการ คือ การประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดที่ 1 – หมวดที่ 7 ระดับอำเภอ 
จังหวัด โดยมีกระบวนการ ดังนี ้
 ๑) ชี้แจงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
 ๒) แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 
 ๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหและประเมินองคการตามแนวทาง ADLI 
 ๔) จัดทำแผนการพัฒนาองคกรตามผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การประเมินตนเอง และ
โอกาสพัฒนา กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ 
 ๕) ประเมินผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน โดยขอมูลที่ไดท้ังหมดจะถูกนำไปใชในการปรับปรุง        
การทำงานและเปนขอมูลนำเขาในการวางแผนการดำเนินงานในครัง้ตอไป 
 ๖) รายงานผลและเผยแพรนวัตกรรมหรืองานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ใน
เวทีวิชาการประจำปทั้งในระดับจังหวัด และมีการดำเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดทำคูมือ
การปฏิบัติงานและจัดทำขอกำหนดเพ่ือปรับปรุงระบบการทำงาน 

2. Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 

       ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบงออกเปน ๒ ระดับ ดังนี้  
                ๑) ระดับจังหวัด ไดแก การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการติดตามประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1 ครั้ง 
                ๒) ระดับอำเภอ ไดแก องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐและมีการดำเนินงานโครงการพัฒนาการจัดบริการ สวัสดิการ และสิทธิประโยชนของบุคคลกร 
จำนวน 2 ครั้ง 

3. Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

 นโยบายของผูบริหารและขอมูลทางดานการบริหารงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนำมาวิเคราะหเพื่อออกแบบกระบวนงาน  เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยสวนราชการ
ดำเนินการภาคบังคับ  หมวด 1 ถึง หมวด 7 (ครบทุกหมวด) ตามขั้นตอน ดังนี ้ 
           1) จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
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 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 หัวขอครบ               
18 ขอ และในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการ 36 ตัวชี้วัด 
 5) ดำเนินการแผนพัฒนาองคการ ในระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 6) จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาองคการและตัวชี้วัด             
รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
 7) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทำรายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเดน บังคับหมวด 2 และเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 หมวด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนำ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกรอยางนอย 1 เรื่อง 
 8) ประชุมติดตามผลการดำเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน ตรวจประเมินผล          
การดำเนินงานสวนราชการในพื้นที่ โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จำนวน  
2 รอบ เมื่อไดผลลัพธการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหนวยงาน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการนำเสนอผลการพัฒนาไปใช
ประโยชนรวมกับเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป และสนับสนุนใหบุคลากรในสังกัด
จัดการองคความรูท่ีไดจากการปฏิบัติในรูปแบบของงานวิจัยและนวัตกรรม และมีการดำเนินงานโครงการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู  

๔. Supply (การสนับสนุนตางๆ) 

 การดำเนินงานเพ่ือใหสนองตอวิสัยทัศนขององคกรอยูภายใตกลยุทธ “การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ” โดยมีโครงการทั้งหมด  1 โครงการ ไดแก โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 
PMQA ระดับอำเภอ จังหวัด และมีการนำผลงานแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงาน
ที่โดดเดนจากการนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร              
เขารวมนำเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๕. Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 

 จัดทำแผนงาน โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA จังหวัดนครราชสีมา  จาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน  1 ครั้ง และประชุมติดตามการดำเนินงาน  
4 ครั้ง  

๖. Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดใหหนวยงานนำเกณฑมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนแนวทางดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการโดย
มุงเนนการดำเนินงานยุทธศาสตรที่ 4 Governance excellence  ตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
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สาธารณสุข  และไดนำนโยบายเผยแพรสูการปฏิบัติทั่วท้ังองคการ โดยมีการดำเนินงานโครงการสงเสริม
ความเขมแข็งชุมชนดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

๗. Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 ภายใตการพัฒนางานวิชาการ ฯ นั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวิเคราะหผูมีสวน
รวมที่จะกอให เกิดการพัฒนาในเรื่องดังกลาว ไดแก (๑) กลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  (๒) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ๓๒ แหง (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ๓48 แหง 
ซึ่งผูมีสวนรวมทุกกลุม  จะไดรับการพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และศักยภาพการติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและ
อำเภอ โดยมีการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบรับฟงความคิดเห็น และสรางความสัมพันธ กับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

1. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุก ๓ เดือน ผานระบบการประเมิน ๓ ชองทาง ไดแก 

 ๑) ระบบการประเมินแบบปกติของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปละ 2 ครั้ง  

 ๒) ติดตามและประเมินจากการรายงานผานเว็บไซตกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ http://opdc.moph.go.th/ 

 ๓) การนำผลงานนวัตกรรม งานวิจัยจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเขารวม
นำเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

สวนป 2564 – 2565  มีการทบทวนทั้ง 6 หมวด พรอมทั้งจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ 
(Best Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนำเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร อยางไรก็
ตามการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐถูกกำหนดใหเปนนโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มาทุกปอยางตอเนื่อง แตจากการประเมินผลงานที่ผาน พบวา  การจัดทำรายงานตามแบบ
รายงาของกระทรวงและการกำหนดการสงรายงานในกำหนดไดครบถวนตามเกณฑ และการพัฒนาเชิง
คุณภาพยังอยูในระดับที่ตองมีการพัฒนาตอไป  

จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานในปที่ผานพบวา สาเหตุหรือปจจัยหลักของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐขององคการ ยังมีขอจำกัดหลักอยู ๓ ปจจัย ไดแก (๑) ภารกิจที่มีจำนวนมากของ
องคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ (๒) องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และ (๓) การติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
และ (4)  สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid – 19) และ (5) การถายโอน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 182 แหง  
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ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จำเปนตองหาแนวทางในการแกไขหรือปรับปรุง
ขอจำกัด 5 ปจจัยหลักดังที่กลาวขางตน ซึ่งสามารถกำหนดแนวทางไดดังนี้  

(๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตองมีการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด
และระดับอำเภอ  

(๒) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตองสนับสนุนเชิงระบบเพื่อเอ้ืออำนวยให
คณะกรรมการประเมินติดตามมีศักยภาพ  

(๓) จัดระบบการประชุม อบรมออนไลน เพ่ือใหเกิดกระบวนการทำงานและปองกันการติดเชื้อจาก
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid – 19) และ(4) ขอความรวมมือในการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานแยกตามโซน 
 

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย (4 ระดบั) ผลงาน (ระดับ) รอยละ 

1 

1 

อำเภอเมืองนครราชสีมา 4 4 100.00 
2 อำเภอหวยแถลง 4 4 100.00 
3 อำเภอจักราช 4 4 100.00 
4 อำเภอขามทะเลสอ 4 4 100.00 
5 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 4 4 100.00 
รวมโซน 1     

6 

2 

อำเภอโชคชัย 4 4 100.00 
7 อำเภอเสิงสาง 4 4 100.00 
8 อำเภอครบุร ี 4 4 100.00 
9 อำเภอปกธงชัย 4 4 100.00 

10 อำเภอวังน้ำเขียว 4 4 100.00 
รวมโซน 2     

11  อำเภอหนองบุญมาก 4 4 100.00 
12 

3 

อำเภอพิมาย 4 4 100.00 
13 อำเภอชุมพวง 4 4 100.00 
14 อำเภอโนนสูง 4 4 100.00 
15 อำเภอโนนแดง 4 4 100.00 
16 อำเภอลำทะเมนชัย 4 4 100.00 
17 อำเภอเมืองยาง 4 4 100.00 

รวมโซน 3     

18 

4 

อำเภอบัวใหญ 4 4 100.00 
19 อำเภอประทาย 4 4 100.00 
20 อำเภอสีดา 4 4 100.00 
21 อำเภอบัวลาย 4 4 100.00 
22 อำเภอแกงสนามนาง 4 4 100.00 

รวมโซน 4     
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ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย (4 ระดับ) ผลงาน (ระดับ) รอยละ 

23 

5 

อำเภอคง 4 4 100.00 
24 อำเภอโนนไทย 4 4 100.00 
25 อำเภอขามสะแกแสง 4 4 100.00 
26 อำเภอพระทองคำ 4 4 100.00 
27 อำเภอบานเหลื่อม 4 4 100.00 

รวมโซน 5     

28 

6 

อำเภอดานขุนทด 4 4 100.00 
29 อำเภอปากชอง 4 4 100.00 
30 อำเภอสีคิ้ว 4 4 100.00 
31 อำเภอสูงเนิน 4 4 100.00 
32 อำเภอเทพารักษ 4 4 100.00 

รวมโซน 6     

 

ปจจัยความสำเร็จ  

         1. องคการทั้งระดับจังหวัดและระดับอำเภอใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
         2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองคการตาม OFI ของตนเอง  
 3. องคการมีการพัฒนาตามแผน และสามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กำหนดได 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ    

1. ภารกิจที่มีจำนวนมากขององคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
 2. การติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
 3. การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ทำใหขาด
แคลนบุคลากรในการทำงาน และดำเนินงานขับเคลื่อนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยาง
เต็มที ่
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โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป ๒๕๖๒ - ป ๒๕๖4)      

 จำนวน ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๔ แหง ๑๐๐ ๔ แหง ๑๐๐ ๔ แหง ๑๐๐ 
รพ.จิตเวช ๑ แหง ๑ แหง ๑๐๐ ๑ แหง ๑๐๐ ๑ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๙ แหง ๒๕ แหง ๘๖.๒๑ ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑) มี นพ.สสจ. นครราชสีมา เปน ผอ.HACC นครชัยบุรินทร โดยตำแหนง (แตงตั้งโดย สรพ. 
ภายใตการกำกับของกระทรวงสาธารณสุข)และมีผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ ในกลุมงานพัฒนาคุณภาพ
ละรูปแบบบริการ เปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร (ไดรับสนับสนุนงบประมาณจาก สรพ. 
จำนวน ๑๐๐,๐๐๐บาท โดยวางแผนจัดกิจกรรม พัฒนาที่ปรึกษา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลงาน
วิชาการเพ่ือคัดเลือกเขาสูเวท ีHA national forum และกิจกรรมเยี่ยมกระตุนรพ.ในเขตนครชัยบุรินทร จัด
ได ๑๑ ครั้ง  ไดแก รพ.โนนสูง รพ.หนองบุญมาก รพ.พิมาย รพ.ปากชองนานา  รพ.เทพารักษ รพ.โนนไทย 
รพ.เสิงสาง รพ.ชุมพวง รพ.คง รพ.สีดา รพ.บัวลาย  

๒) ภารกิจสำคัญในระดับจังหวัด (พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๕) 
-กระตุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดย สสจ.ทำ MOU กับ รพ.ที่ยังไม เขาสู

กระบวนการ HA/รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น ๓ ไดแก รพ.สีดา รพ.บัวลาย รพ.เทพารักษ 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการณที่พ้ืนท่ี รพ.เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวาง รพ.กลุมReac กลุม
Accredit กลุมรพ.ติด FOCUS 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการณการทบทวนเวชระเบียน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณพัฒนาศักยภาพ QMR 

                     - มีการกระตุน/แจงเตือน/ติดตาม การสงเอกสารยื่นขอรับการประเมินหรือตออายุอยาง
นอย ๖ เดือน  

  ๓) ในระดับเขต HACC นครชัยบุรินทร มีการดำเนินกิจกรรม 
            - จัดมหกรรม HACC Forum ทุกป (เวนป ๖๓ เนื่องจากสถานการณโควิด) ในป ๖๔-๖๕ 
จัดเปนรูปแบผสมผสาน onsite และ online( งบสนับสนุน จาก สรพ.) 
                      - จัดอบรม HA๒๐๑ (ความรูพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA) 
                      - เยี่ยมกระตุนการดำเนินพัฒนาคุณภาพตามคำเชิญของโรงพยาบาล 
                      - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณการใชเครื่องมือคุณภาพ 

แนวทางการพัฒนา  

รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น๓ มี ๓ แหง คือ ( บัวลาย , สีดา , เทพารักษ) 
 - รพ.บัวลาย ไดการรับรอง HA ขั้น ๒ จะหมดอายุ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ ( สงเอกสารขอรับการ
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รับรอง และขอรับการรับรอง ขั้น ๓ ไดกำหนดการ Ac credit ชวงตนเดือนมีนาคม ๒๕๖๖)  
 - รพ.สีดา ไดรับการรับรอง HA ขั้นที่ ๒ หมดอายุ ๒๗  กรกฎาคม ๒๕๖๖ ( วางแผนสงเอกสาร
ขอรับการรับรอง Ac credit ในชวงเดือน สิงหาคม  ๒๕๖๖ ) 
 - รพ.เทพารักษ  รับการรับรองขั้น ๓  Ac-credit ในวันที่  ๒๔-๒๕ พ.ย ๖๕ ผลการรับการรับรองมี
การบานที่ตองแกไขเพ่ิมเติม อยูระหวางสงการบานและออกใบรับรอง  

 
การดำเนินงานตามมาตรการเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแนวทาง OKRs   
(Objectives and key results) 

๑. Service Delivery  (ระบบบริการ) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดจัดทำบันทึกความรวมมือวาดวย “ศูนย

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” กับองคกรตาง ๆ จัดตั้งศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล HA Collaborating Center: HACC จังหวัดนครราชสีมา รับผิดชอบ จั งหวัด
นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมยและจังหวัดสุรินทร ใชชื่อวา HACC นครชัยบุรินทร โดยไดนำ
แนวคิดศรัทธาและกัลยาณมิตร มาเปนหลักสำคัญในการดำเนินงาน มีการปรับความคาดหวังใหสอดคลอง
กับความเปนจริงจนเกิดเปนบันไดสามขั้นสู HA มีระบบแรงจูงใจอยางพอเหมาะพอควร มีการรวมตัว
ชวยเหลือกันในพ้ืนที่ มีการนำมิติดาน จิตวิญญาณมาเปนองคประกอบสำคัญในการพัฒนาสูความยั่งยืน 
ดวยตระหนัก ในคณุคาและความหมายของสิ่งที่ทำ  

๒. Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 
HACC นครชัยบุรินทร ประกอบไปดวย อาจารยผูเยี่ยมสำรวจ จำนวน  ๙ คน มีอาจารยท่ีปรึกษาที่

ขึ้นทะเบียนจาก สรพ.จำนวน ๒๑ คน มีอาจารยที่ปรึกษาที่กำลังพัฒนาและรอขึ้นทะเบียน จำนวน ๑๑ คน 
และมีเครือขาย QMR ทุกโรงพยาบาลในเขตนครชัยบุรินทรในการประสานงานพัฒนาคุณภาพ 

๓. Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
มีแหลงในการติดตามขอมูลขาวสาร และระบบการเยี่ยมสำรวจ ชองทางการสงรายงาน โดย 

สถ าบั น รับ รอ งคุณ ภาพสถาน พ ยาบาล  (อ งค การมห าชน ) เป นผู ว างระบบ  อาศั ยช อ งทาง  
https://www.ha.or.th/  ในการสื่อสาร  

๔. Supply (การสนับสนุนตางๆ) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดทำบันทึกขอตกลง (MOU) กับศูนย

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา (HACC) มาตั้งแต ๘ กุมภาพันธ 
๒๕๔๘ โดยมีบทบทบาทหนาที่ และการสนับสนุนตางๆ ดังนี้ (๑) จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล (๒) จัดบริการใหคำปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
(นครราชสีมา สุรินทร บุรีรัมย  ชัยภูมิ) (๓) เปนศูนยขอมูลขาวสารดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (๔) 
จัดเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีรูปแบบการบรรยาย และ
การนำเสนอการพัฒนาระบบงาน (CQI) เพื่อจุดประกายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ซึ่งแตละจังหวัดมีความสนใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยกระบวนการHA จำนวนโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมคุณภาพ ที่แตกตางกัน 
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๕. Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 
ขอตกลงความรวมมือระหวาง HACC นครชัยบุรินทร กับ สรพ. โดย สรพ.สนับสนุน งบประมาณ  

จำนวน ๑๐๐,๐๐๐ บาท  เพ่ือพัฒนากระบวนงานคุณภาพในเขตนครชัยบุรินทร สงผลใหมีความพรอมใน
การ พัฒนาศักยภาพ อาจารยที่ปรึกษา QMR  และเครือขายท่ีเก่ียวของ 

๖. Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

-มีผูอำนวยการศูนย HACCนครชัยบุรินทร ในการบูรณาการทุกภาพสวนใหเกิดการเชื่อมผสานกันใน
ระบบงานคุณภาพ 

-มีทีมนำคุณภาพในแตละดาน ในการกระตุนและพัฒนาระบบงานคุณภาพในทุกโรงพยาบาล 

๗. Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 
เครือขายความรวมมือ ระหวางโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยไดแก รพ.มหาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดแก รพ.คายสุรนารี  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย สังกัดกรม
สุขภาพจิต และสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง ทุกระดับท่ีมีความรวมมือในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 https://www.ha.or.th/  สถานะการรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565   

หนวยบริการ   จำนวน ป ๒๕๖๕  
ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๔ แหง ๑๐๐ 
รพ.จิตเวช ๑ แหง ๑ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๙ แหง ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานแสดงการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ลำดับ 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

ขั้นปจจุบนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 
๑ มหาราชนครราชสมีา R๓ ๒๒ พ.ค. ๖๔ ๒๑ พ.ค. ๖๗   
๒ เทพรัตนนครราชสีมา r๒ ๑๓ มิ.ย. ๖๔ ๑๒ มิ.ย. ๖๖   
๓ ปากชองนานา R๒ ๒๙ ม.ค. ๖๕ ๒๘ ม.ค. ๖๘  
๔ พิมาย R๓ ๑๒ พ.ย. ๖๕ ๑๑ พ.ย. ๖๘   
๕ 
 
 
  

จิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร 
 
  

r๕ 
 
 
  

๒๐ ก.พ. ๖๔ 
 
 
  

๑๙ ก.พ. ๖๗ 
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ลำดับ โรงพยาบาลชุมชน ขั้นปจจุบนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 
๑ เทพารักษ ๐   รับการรบัรอง ขั้น ๓ 

วันท่ี ๒๔-๒๕ พ.ย. ๖๕ 
อยูระหวางการออก
ใบรับรอง    

๒ บัวลาย ๒ ๔ ธ.ค. ๖๓ ๓ ธ.ค. ๖๔ วางแผนขอ AC Credit 
ชวง ตนมี.ค. ๖๖ 

๓ ชุมพวง r๔ ๒๗ ส.ค. ๖๒ ๒๖ ส.ค. ๖๕ 

อยูระหวางกระบวนการ
ตออายุ 

๔ เสิงสาง r๒ ๒๔ ก.ย. ๖๒ ๒๓ ก.ย. ๖๕ 
๕ บัวใหญ r๓ ๒๙ ต.ค. ๖๒ ๒๘ ต.ค. ๖๕ 
๖ โนนไทย r๑ ๒๔ ธ.ค. ๖๒ ๒๓ ธ.ค. ๖๕ 
๗ โนนแดง r๔ ๑๔ ม.ค. ๖๓ ๑๓ ม.ค. ๖๖ 
๘ คง r๑ ๑๑ ก.พ. ๖๓ ๑๐ ก.พ. ๖๖  
๙ ขามทะเลสอ r๑ ๑๘ ก.พ. ๖๓ ๑๗ ก.พ. ๖๖  

๑๐ ปกธงชัย r๒ ๒๘ เม.ย. ๖๓ ๒๗ เม.ย. ๖๖  

๑๑ 
พระทองคำ เฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา r๒ ๑ พ.ค. ๖๔ ๓๐ เม.ย. ๖๖   

๑๒ ขามสะแกแสง r๒ ๙ พ.ค. ๖๔ ๘ พ.ค. ๖๖   
๑๓ หวยแถลง r๑ ๑๐ มิ.ย. ๖๓ ๙ มิ.ย. ๖๖   
๑๔ บานเหลื่อม r๑ ๑๐ ก.ค. ๖๔ ๙ ก.ค. ๖๖   
๑๕ สีดา ๒ ๒๕ ก.ค. ๖๕ ๒๔ ก.ค. ๖๖   
๑๖ แกงสนามนาง r๑ ๑๔ ส.ค. ๖๔ ๑๓ ส.ค. ๖๖   
๑๗ ลำทะเมนชัย r๑ ๑๑ ก.ย. ๖๔ ๑๐ ก.ย. ๖๖   
๑๘ วังน้ำเขียว r๔ ๑๒ ธ.ค. ๖๔ ๑๑ ธ.ค. ๖๖   
๑๙ สีคิ้ว r๔ ๑๓ ก.พ. ๖๔ ๑๒ ก.พ. ๖๗   
๒๐ ประทาย r๔ ๑๓ ก.พ. ๖๔ ๑๒ ก.พ. ๖๗   
๒๑ เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา 

๑๐๐ ป r๒ ๑๐ ก.ค. ๖๔ ๙ ก.ค. ๖๗   
๒๒ โชคชัย r๔ ๑๔ ส.ค. ๖๔ ๑๓ ส.ค. ๖๗   
๒๓ สูงเนิน r๕ ๒๘ ส.ค. ๖๔ ๒๗ ส.ค. ๖๗   
๒๔ จักราช r๕ ๒๕ ก.ย. ๖๔ ๒๔ ก.ย. ๖๗   
๒๕ หนองบุญมาก r๒ ๑๖ ต.ค. ๖๔ ๑๕ ต.ค. ๖๗   
๒๖ โนนสูง r๔ ๑๓ พ.ย. ๖๔ ๑๒ พ.ย. ๖๗   
๒๗ ครบุร ี r๕ ๑๘ ธ.ค. ๖๔ ๑๗ ธ.ค. ๖๗   
๒๘ ดานขุนทด r๕ ๑๘ ธ.ค. ๖๔ ๑๗ ธ.ค. ๖๗   
๒๙ เฉลิมพระเกียรต ิ r๑ ๒๔ ธ.ค. ๖๔ ๒๓ ธ.ค. ๖๗    

 

๕.  ปจจัยความสำเร็จ  

     - ความมุงม่ันพัฒนาศักยภาพและคุณภาพอยางตอเนื่องของรพ. 
      - เปนพ้ืนของ HACC นครชัยบุรินทร    
      - มีHACC นครชัยบุรินทร ที่สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมนำคุณภาพ  
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๖.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
      - สนับสนุน/พัฒนาศักยภาพทีมนำคุณภาพ ของรพ.ที่กำลังพัฒนาเพ่ือขอรับการ Accredit โดย 
เพ่ิมพูนความรูเรื่องมาตรฐานHA และการใชเครื่องมือคุณภาพ 
 

๗.  นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
      - การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม รพ.Reac กลุม รพ.accredit  กลุม รพ.เปดใหม  

ทั้งในเวทีการประชุมและพ้ืนที่หนางาน 
- การขอเรียนรูจาก HACC นครชัยบุรินทร โดยเปนทีมนำคุณภาพจาก รพช. ไดขอเขามาเปนที่
ปรึกษารวมเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพ  
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การพัฒนาใชยาอยางสมเหตุผล (RDU District) 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ครอบคลุมการพัฒนาทั้งระบบบริการภาครัฐและเอกชน 

ทุกระดับ รวมถึงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน การดูแล ปองกันและติดตามความปลอดภัย

ในการใชยา โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดแนวทาง โครงสราง ระบบและกระบวนการติดตาม

ประเมินผลเพ่ือสงเสริมใหเกิด “อำเภอใชยาสมเหตุผล” (RDU District) แนวคิดสำคัญเพ่ือแกไขปญหาดาน

การใชยาของชุมชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ซึ่งจำเปนตองมีผูประสานงานทั้งในระดับตำบล 

อำเภอ และจังหวัด (RDU Coordinator) เม่ือการขับเคลื่อนอำเภอใชยาอยางสมเหตุผานเกณฑการประเมิน 

ไมนอยกวารอยละ ๓๐ ของอำเภอทั้งหมด จึงจะถือวาเกิดการพัฒนาเปนจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

Province)  

 เม่ือพิจารณาจากสถานการณโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข การจัดทำแนวทางพัฒนาสูระบบ

สุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด ความรวมมือของหนวยบริการที่ เก่ียวของไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดรัฐและเอกชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 

รวมทั้งหนวยบริการภาคเอกชน เชน รานขายยา คลินิก รานชำ/มินิมารท เปนตน ซึ่งสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำหนดใหมีมาตรการสำคัญในการดำเนินงาน อยางไรก็ตามในปที่ผานมามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การประเมินผลงาน และสถานการณปญหาสุขภาพของแตละพื้นที่ที่แตกตางกัน ศักยภาพและความพรอม

ในการแกไขปญหาดานตางๆของแตละอำเภอไมเหมือนกันดังนั้น การประเมินผลใหผานเกณฑท้ังดาน RDU 

Hospital, RDU PCU และ RDU Community พรอมกันทั้ง ๓ ดานของแตละอำเภอจึงยังไมบรรลุผล

สำเร็จ โดยในป ๒๕๖๕ ท่ีผานมาจังหวัดนครราชสีมามีผลการดำเนินงานดาน RDU Hospital ในหลาย

อำเภอยังไมผานเกณฑ ซึ่งไดนำมากำหนดเปนเปาหมายในการพัฒนางานป ๒๕๖๖ ตอไป 

ตารางแสดงผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ป 256๓ - ป 2564  

 

 

ระดับ 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๓ 
จำนวน (รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๔ 
จำนวน (รอยละ) 

RDUขั้นที่ ๑ 
เปาหมาย  
> ๑๐๐% 

RDUขั้นที่ ๒ 
เปาหมาย     
> ๖๐% 

RDU 
ขั้นที่ ๓ 
> ๔๐% 

RDUขั้นที่ ๑ 
เปาหมาย  
> ๑๐๐% 

RDUขั้นที่ ๒ 
เปาหมาย  
> ๖๐% 

RDUขั้นที่๓ 
> ๔๐% 

นครราชสีมา 
จำนวน  
๓๓ รพ 

๓๓ 
(๑๐๐) 

๙ 
(๒๗.๒๗) 

๔ 
(๑๒.๑๐) 

๓๓ 
(๑๐๐) 

๙ 
(๒๗.๒๗) 

๔ 
(๑๒.๑๐) 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
๑. จัดทำแผนงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดับจังหวัด รวมกับ

หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เชน รพ.รัฐในสังกัด หนวยบริการระดับอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข 
รวมทั้งเครือขายรานขายยา สถาพยาบาลเอกชน 

๒. กำหนดทีมนำ หรือผูประสานงานในระดับจังหวัดและอำเภอโดยเปนเครือขายสหวิชาชีพทั้งสวน
แพทย พยาบาล เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานประสานผาน RDU 
COORDINATOR 

๓. กำหนดอำเภอที่เปนเปาหมายของการพัฒนาระดับอำเภอ ทั้งในสวนของ RDU Hospital/ RDU 
Community 

๔.กำกับติดตามสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณใหแตละอำเภอในการดำเนินการ พัฒนา
รานชำตนแบบดาน RDU โดยตอยอดจากรานชำเดิมที่มีอยู/ พัฒนารานยา ขย.๑ใหเปนไปตามเกณฑ GPP 
หมวด ๕ เพ่ือดำเนินการตออายุใบอนุญาต/ ติดตามใหสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด ทำการประเมิน
ตนเองในเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือนำขอมูลผลการประเมินมาวางแผนการดำเนินงานในป
ตอไป 
 ๕.จัดเวทีประชุมเพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับอำเภอและจังหวัดและขอเสนอการ
พัฒนาสำหรับการจัดทำแผนปถัดไป 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑.จัดทำแนวทางและชี้แจงการดำเนินงาน RDU Province ของจังหวัดนครราชสีมาในป 256๖ 
และรวมกำหนดอำเภอตนแบบและอำเภอเปาหมายในการดำเนินงานรวมกัน การประสานงานระหวาง
จังหวัดและอำเภอขับเคลื่อนผานสหวิชาชีพและพัฒนาบทบาท RDU COORDINATER ระดับอำเภอ 
 ๒.สะทอนขอมูลดานการสั่งใชยาและสถานการณผลงานทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอใหผูบริหาร
และองคกรแพทย  
 ๓.สนับสนุนใหพ้ืนที่จัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนเนน
สรางความรวมมือดานการใชยาอยางเหมาะสม และสงเสริมการพัฒนาสถานประกอบการ รานชำ 
สถานพยาบาล เปนตน 
 ๔.มาตรการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัด
และโรคทองเสียที่ไมไดตดิเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ 
 ๕.บูรณาการการดำเนินงานและติดตามผลงานรวมกับงานคุมครองผูบริโภค โดยใชระบบรายงาน
รวมกับงานคุมครองผูบริโภค (One Drive คบส.) 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

จังหวัดนครราชสีมา รายงานผลงานตามตัวชี้วัด Service Plan RDU ผานระบบรายงานโดยใช
ฐานขอมูลผลการดำเนินงานของอำเภอจากโปรแกรม HDC และกำหนดใหทุกอำเภอ รายงานผลการเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพในระบบรายงาน HPVC ของกระทรวงสาธารณสุข
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ทุกไตรมาส รายงานผลการตรวจยาอันตรายในรานชำในระบบรายงาน One Drive ของกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภคฯ  

๒. ผลการดำเนินงาน      

ตารางแสดงผลการดำเนินงาน ป 2565 

ระดับ รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖5   
 จำนวน(รอยละ) 

นครราชสีมา 
จำนวน ๓๓ รพ 

RDU 
Hospital 

RDU 
PCU 

RDU 
Community 

RDU 
District 

๑๙ 
(๕๗.๕๗) 

๒๙  
(๘๒.๘๕) 

๓๐ 
(๘๕.๗๑) 

๑๔ 
(๔๓.๗๕) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดทำสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงาน RDU Hospital / RDU PCU/ RDU Community ของอำเภอ 

ผลการดำเนินงานดาน RDU Province เชิงปริมาณ กำหนดใหอำเภอรายงานผลการดำเนินงานใน 
HDC และตรวจยาอันตรายในรานชำผานระบบ One Drive ของกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  

ผลการดำเนินงานดาน RDU Province เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
๑ .มี แ ผ น ก า ร ด ำ เนิ น ง า น  แ ล ะ แ จ ง แ น ว ท า งก า ร ด ำ เนิ น ง า น ด า น  RDU Province  

จ.นครราชสีมา ใหโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
๒.จัดประชุม คณะทำงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมกับตัวแทนอำเภอนำรอง

และอำเภอเปาหมาย เพ่ือชี้แจงแผนงานโครงการผานระบบ ZOOM  
 ๓ .จั ดทำโครงการจั งห วัด ใช ย าสม เหตุ ผล  : (RDU Province) โดย มีกลุ ม เป าหมายคื อ  
ผูประกอบการรานชำ/สสอ./RDU Co-ordinator/ประชาชน เนนการจัดกิจกรรมเฝาระวังการจำหนายยา
ไมปลอดภัยในรานชำ ขนาดกลาง - ขนาดใหญ ในอำเภอ 

 

 

 
 



ปรึกษา 

นายแพทยนรินทรรัชต  พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
นายแพทยวิญู         จนัทรเนตร รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิชาญ        คิดเห็น  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

แพทยหญิงอารีย        เชื้อเดช  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยสมบัติ        วัฒนะ              รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ดร.สันติ          ทวยมีฤทธิ ์ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ทันตแพทยหญิงศิริรัตน รัศมีโสรัจ    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางสุทธินี                เรืองสุพันธุ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

คณะผูจัดทำ 

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ ์   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

นางนันทพัทธ  ธัระวัฒนานนท  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ร.อ.หญิง จิตชนก  กิจวิรตัน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวจิตรา  เตียสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุภารัตน นัดใหม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

นายปกรณ  ริมประนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นายสมิทธิ  ลกัษณะเลขา   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุชีรา สนธิ์สายสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 

 


