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    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย  

ค ำน ำ 
 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ ได้รวบรวมและจัดท ำรำยงำนประจ ำปี ๒๕67              
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนผลกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข ของจังหวัดนครรำชสีมำ
ปีงบประมำณ ๒๕67 โดยได้น ำผลกำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ ๒๕67 น ำมำวิเครำะห์ตำมเกณฑ์ 
ตัวชี้วัดแต่ละกิจกรรมในแผนงำน/โครงกำรที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด รวมถึงงำนส ำคัญตำม
นโยบำยของรัฐบำล นอกจำกนี้ได้มีกำรประเมินผลโครงกำร/ผลงำนเด่นของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดนครรำชสีมำ โดยได้วิเครำะห์ถึงควำมส ำเร็จปัญหำและอุปสรรคในกำรพัฒนำงำน ทั้งนี้เพ่ือ
เผยแพร่ให้ผู้ที่สนใจในกิจกรรมด ำเนินงำนสำธำรณสุขได้ทรำบ และใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในกำร
พัฒนำงำนสำธำรณสุขและงำนด้ำนอื่นๆที่เก่ียวข้องต่อไป 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ และคณะผู้จัดท ำขอขอบคุณส่วนรำชกำรต่ำงๆ 
และกลุ่มงำนทุกกลุ่มในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูล และ               
หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ข้อมูล  และผู้ที่น ำไปเป็นแนวทำงในกำร              
วำงแผนกำรด ำเนินงำนในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 

                                                   ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ 
                    มิถุนำยน  ๒๕6๘ 
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สำรบัญ 

หน้ำ 
ค ำน ำ           ก 

สำรบัญ           ข 

ข้อมูลทั่วไป ๑ 

สถำนะสุขภำพ 8 

กำรบริหำรจัดกำรด้ำนสำธำรณสุข                                                                    1๙ 

กำรประเมินผล                  ๓๔ 

โครงสร้ำงบริหำร                 ๔๐ 

ทรัพยำกรสุขภำพ                 ๔๘ 

กำรบริหำรจัดกำรด้ำนบุคลำกร                ๖๑ 

กำรบริหำรจัดกำรงบประมำณ และบริหำรกำรเงินกำรคลัง             ๖๘ 

รำยงำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ                                                                ๗๓ 

วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำนสถำนกำรณ์และแนวโน้มของปัจจัยต่ำงๆ                            ๘9 
ที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบกับสุขภำพ                                                                

สรุปผลกำรด ำเนินกำรตำมตัวช้ีวัดแผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ         ๙4 

ผลกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ            ๑๐3 
1.วิเครำะห์ตำมกลุ่มอำยุ              ๑๐4 

          2.กำรป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ            1๒6 
 3.กำรลดปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพ             ๑62 
 4.กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ             ๑83 
 5.กำรพัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ          ๒๒7 
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แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 

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

การปกครองและประชากร 
          จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย ๓๒ อ าเภอ ๒๘๙ ต าบล ๓,756 หมู่บ้าน มีจ านวนหลังคาเรือน
1,073,167 หลังคาเรือน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวม 334 แห่ง แบ่งเป็น องค์การบริหารส่วนจังหวัด                
1 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 243 แห่ง เทศบาลนคร ๑ แห่ง เทศบาลเมือง ๔ แห่ง เทศบาลต าบล 85 แห่ง  
ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 1 กรกฎาคม ๒๕67 
จ านวนประชากร  จ านวน 2,624,770 คน  ชาย 1,283,855 หญิง 1,340,915 คน  
ข้อมูลกระทรวงมหาดไทย  ประชากรในเขตเทศบาล 619,505 คน  ชนบท 2,005,265 คน 
ภูมิประเทศ 
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ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง ห่างจากระดับน้ าทะเลปานกลาง  ระหว่าง ๑๕๐ - ๓๐๐ เมตร มีเทือกเขาสันก าแพง 
และเทือกเขาพนมดงรัก เป็นแนวยาวทางด้านทิศใต้และทิศตะวันตก ส่วนบริเวณตอนล่างค่อนไปทางเหนือและ
ตะวันออกเป็นที่ราบลุ่ม 

ภูมิอากาศ 
 สภาพอาการทั้ วไปของจั งหวัดนครราชสีมาอยู่ ภายใต อิทธิพลของมรสุม 2 ชนิด คือ มรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เริ่มตั้งแตประมาณกลางเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ) มรสุมนี้มีแหลงก าเนิดจากบริเวณ 
ความกดอากาศสูงในซีกโลกเหนือ แถบประเทศมองโกเลียและจีนพัดพาเอามวลอากาศเย็น และแหงจาก                  
แหลงก าเนิดเขามาปกคลุมประเทศไทย ท าใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมาประสบกับภาวะอากาศหนาวเย็น               
และแหงแลงโดยทั่วไป สวนมรสุมอีกชนิดหนึ่งคือมรสุมตะวันตกเฉียงใต (เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึง
กลางเดือนตุลาคม) มรสุมนี้มีแหลงก าเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลกใต บริเวณมหาสมุทรอินเดีย   
ซึ่งพัดออกจาก ศูนยกลางเปนลมตะวันออกเฉียงใตและเปลี่ยนเปนลมตะวันตกเฉียงใต เมื่อพัดขามเสนศูนยสูตร 
พัดพาเอามวล อากาศชื้นจากมหาสมุทรอินเดียมาสูประเทศไทย ท าใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมา มีเมฆมากและ
ฝนตกชุก  

สภาพเศรษฐกิจ 
 ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (GPP) ณ ปี 2565 จังหวัดนครราชสีมามีมูลค่า 335,472 ล้านบาท เพิ่มขึ้น

จากปีก่อนที่มีมูลค่า 315,585 ล้านบาท โดยมูลค่าสูงเป็นล าดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ล าดับที่ 
12 ของประเทศ และ จังหวัดนครราชสีมามีรายได้ต่อหัวต่อปี (GPP per capita) ปี 2565 เท่ากับ 134,338 
บาท อยู่ในล าดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ล าดับที่ 32 ของประเทศ  

การศึกษา 
 จังหวัดนครราชสีมา  มีจ านวนโรงเรียนแบ่งตามสังกัด (ข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2567) ดงันี้ 

1. ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน(สพฐ.) มีโรงเรียนสังกัด 1,355 โรงเรียน แบ่งเป็น 
1.1 โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา (สพม.นม.) 

จ านวน 50 แห่ง 
1.2 โรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 7 เขต 1,414 โรงเรียน 
1.3 โรงเรียนสังกัดส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 1 แห่ง (โรงเรียนนครราชสีมาปัญญานุกูล) 
1.4 ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 1 แห่ง 

มีจ านวนครู 17,307 คน และมีจ านวนนักเรียน 268,539 คน 
2. ส านักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 23 แห่ง แบ่งเป็นรัฐบาล 12 แห่ง เอกชน 11 แห่ง 

   มีจ านวนครู 1,297 คน และมีจ านวนนักเรียน 32,209 คน 
3. สังกัดส านักงานส่งเสริมการศึกษาเอกชน จ านวน 119 โรงเรียน 

   มีจ านวนครู 3,792 คน และมีจ านวนนักเรียน 63,867 คน   
4. ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 32 แห่ง 

   มีจ านวนครู 988 คน และมีจ านวนนักเรียน 91,971 คน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94
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5. สังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 85 โรงเรียน  ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา                 
(59 โรงเรียน) เทศบาลนครนครราชสีมา (6 โรงเรียน) ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (21 โรงเรียน) 

     มีจ านวนครู 2,409 คน และมีจ านวนนักเรียน 41,388 คน  
 6. สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ 1 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยนาฎศิลปะนครราชสีมา 1 แห่ง  

    มีจ านวนครู 50 คน และมีจ านวนนักเรียน 710 คน 
7. ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ 11 แห่ง มีจ านวนครู 108 คน และมีจ านวนนักเรียน 591 คน  
8. สถาบันพระบรมราชชนก 1 แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 แห่ง 

     มีจ านวนครู 70 คน และมีจ านวนนักเรียน 533 คน  
9. สถาบันอุดมศึกษา จ านวน 12 แห่ง แบ่งเป็นของภาครัฐ 9 แห่ง เอกชน 3 แห่ง  

      มีจ านวนอาจารย์ 1,885 คน นักศึกษา 64,708 คน 
10. โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยในก ากับส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่     
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา และโรงเรียนสุรวิวัฒน์ 

ด้านสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย มีวัด 2 ,227 วัด แบ่งเป็น มหานิกาย 2,013 วัด 
ธรรมยุต 165 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เป็นมหานิกาย 14,994 รูปธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 รูป 
(ข้อมูล ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2567) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ข้อมูลประชากร  

ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จ าแนกเป็นรายอ าเภอ ปี ๒๕67 
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ต ำบล

จ ำนวน
หมู่บ้ำน

ระยะทำง
 (กม.)

ระดับสถำน
บริกำร

(จน.เตียง)

รพ.สต.
รพ.สต.

ท่ีถ่ำยโอน
รพ.สต.

สังกัดสธ.
PCU
รพ.

ศสม.
(ศูนย์สุขภำพ

ชุมชน)

PCU
นอก
สังกัด

PCU
 เอก
ชน

PCU
ท้ังหมด

จ ำนวนประชำกร
พ้ืนท่ี

(ตร.กม.)

1 เมือง* 25 236 5 M1(290*) 27 2 25 2 6 10 3 48 473,793 755.6
2 ครบุรี 12 153 57 M2(156) 17 1 16 1 18 95,376 1816.9
3 เสิงสำง 6 87 85 F1(60) 9 9 2 11 69,862 1200.2
4 คง 10 156 79 F2(60) 11 2 9 1 12 78,369 454.74
5 บ้ำนเหล่ือม 4 39 86 F2(35) 4 4 1 5 20,508 218.88
6 จักรำช 8 109 40 F1(90) 8 8 1 9 71,106 501.67
7 โชคชัย 10 132 30 M2(91) 11 2 9 2 13 83,978 503.92
8 ด่ำนขุนทด 16 225 60 M2(120) 19 19 1 20 128,148 1428.1
9 โนนไทย 10 133 28 F1(75) 12 8 4 1 13 70,094 541.99
10 โนนสูง 16 195 37 M2(86) 17 17 1 18 123,666 676.98
11 ขำมสะแกแสง 7 72 49 F2(60) 6 2 4 1 7 42,643 297.77
12 บัวใหญ่ 10 122 102 M2(200) 12 1 11 2 1 15 79,784 305.03
13 ประทำย 13 151 97 F1(72) 13 9 4 1 14 76,260 600.65
14 ปักธงชัย 16 215 32 M2(115) 20 18 2 1 21 115,234 1374.3
15 พิมำย 12 213 58 M1(189) 19 11 8 2 21 126,118 896.87
16 ห้วยแถลง 10 120 64 F1(60) 13 6 7 1 14 75,616 495.18
17 ชุมพวง 9 133 96 F1(70) 13 13 1 14 81,821 540.57
18 สูงเนิน 11 127 36 F1(117) 15 15 1 16 85,266 782.85
19 ขำมทะเลสอ 5 46 20 F2(36) 7 1 6 1 8 30,495 203.61
20 สิค้ิว 12 170 49 M2(145) 15 6 9 2 4 21 123,591 1247.1
21 ปำกช่อง 12 219 85 S(303) F3(13) 19 2 17 4 1 24 196,953 1825.2
22 หนองบุญมำก 9 104 58 F1(63) 11 11 1 12 60,457 590.45
23 แก้งสนำมนำง 5 56 126 F2(35) 4 3 1 1 5 36,112 107.26
24 โนนแดง 5 65 67 F2(30) 4 4 1 5 24,802 193.41
25 วังน้ ำเขียว 5 83 85 F2(51) 11 9 2 1 12 45,841 1130
26 เทพำรักษ์ 4 59 88 F3(30) 4 1 3 1 5 25,300 357.47
27 เมืองยำง 4 46 116 F2(30) 4 4 1 5 27,513 255.52
28 พระทองค ำ 5 75 46 F2(30) 5 5 1 6 40,650 359.52
29 ล ำทะเมนชัย 4 59 117 F2(30) 4 1 3 1 5 32,439 308.46
30 เฉลิมพระเกียรติ 5 61 20 F2(36) 5 5 1 6 36,055 254.09
31 สีดำ 5 50 85 F3(24) 5 5 1 6 23,291 162.83
32 บัวลำย 4 45 100 F3(10) 4 3 1 1 5 23,629 106.89

รวม 289 3,756 2,103 2,798 348 182 166 41 6 15 4 414 2,624,770 20,494

หมำยเหตุ   -ข้อมูลท้ังหมดเป็นข้อมูลจำกหน่วยบริกำรท่ีให้บริกำรจริง
           -ข้อมูลประชำกร ณ 30 มิถุนำยน 2567
           -จ ำนวนเตียงอ ำเภอเมือง คือรพ.เทพรัตน์นครรำชสีมำ 276  เตียง ไม่รวมโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 1,478 เตียง 
           -จ ำนวนเตียงอ ำเภอปำกช่อง คือรพ.ปำกช่องนำนำ 303  เตียง รพ.มกุฏคีรีวัน 13 เตียง 

ข้อมูลท่ัวไปของจังหวัดนครรำชสีมำ จ ำแนกเป็นรำยอ ำเภอ  ประจ ำปีงบประมำณ 2567

ท่ีมำ :  กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข   ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ
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ข้อมูลประชากร  

ปี 2567 พบว่า ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็นรูปแบบของฐานพิระมิดแคบ สัดส่วนเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน อัตราส่วนการเป็นภาระเท่ากับ 36 ปิระมิดประชากรเป็นพีระมิด
แบบหดตัว รูปแบบคือฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดค่อยๆ แคบเข้าคล้ายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดง
ถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ า หรือมีโครงสร้างประชากรลดลง อายุคาดเฉลี่ย ปี 2567                 
เพศชาย 73.34 ปี เพศหญิง 81.15 ปี ซึ่งสูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย ( เพศชาย 71.9 ปี              
เพศหญิง 80.0 ปี) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราส่วนพ่ึงพิง พบว่า อัตราส่วนวัยเด็ก ๐ - ๑๔ ปี                       
จังหวัดนครราชสีมาใกล้เคียงของประเทศ (ประเทศร้อยละ 15 / จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 14.53) และ
พบว่าอัตราส่วนผู้สูงอายุประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ร้อยละ 21.09) ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

เมื่อพิจารณาภาวะพ่ึงพิงรวมประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมาเล็กน้อย (ประเทศ ร้อยละ 36.09/ 
จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 36) 

ประเภท                 จ านวน  ร้อยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ปี      381,223    14.53 
หญิงวัยเจริญพันธ์(หญิง15-49ปี)   637,354    48 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป    543,925    20.73 
อัตราส่วนพึ่งพิงรวม    925,148    36 
เมื่อเปรียบเทียบโครงสร้างประชากรปี 2557 กับปี 2567  

พบว่า โครงสร้างประชากร ปี 2557 และปี 2567 โครงสร้างประชากรเป็นพีระมิดแบบหดตัว รูปแบบ
คล้ายรูปดอกบัวตูม ซึ่งปี 2567 มีรูปแบบพีระมิดที่หดตัวเพ่ิมขึ้นชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพโครงสร้าง
ประชากร 

โครงสร้างประชากร 2557(ร้อยละ) 2567(ร้อยละ) แนวโน้ม 
0-14 20.51 14.53 ลดลง 

15-59 51.71 49.05 ลดลง 
60 ปีขึ้นไป 14.63 20.73 เพ่ิมขึ้น   

ปี 2557           ปี 2567 
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แหล่งข้อมูล ทะเบียนราษฎร์ ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 

 

ช่วงอำยุ(ปี) ชำย หญิง รวม

0-4 51181 48420 99601

5-9 66407 63067 129474

10-14 78433 73715 152148

15-19 82129 77510 159639

20-24 82871 79254 162125

25-29 95274 90594 185868

30-34 94592 90388 184980

35-39 91013 88915 179928

40-44 99516 101382 200898

45-49 104668 109311 213979

50-54 101404 110615 212019

55-59 93781 106404 200185

60-64 79206 91020 170226

65-69 57720 69119 126839

70-74 44510 55501 100011

75-79 29216 38019 67235

80-84 16780 23621 40401

85-89 9648 15269 24917

90-94 3760 6260 10020

95 ปีข้ึนไป 1746 2531 4277

รวม 1283855 1340915 2624770

ตำรำงแสดงจ ำนวนประชำกรจ ำแนกตำมช่วงอำยุและเพศจังหวัดนครรำชสีมำ ปี 2567
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ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 
๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ปี 2566 
     อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ปี 2566 
      อายุขัยเฉลี่ย      จังหวัดนครราชสีมา  ประเทศ 
     ชาย                73.34     71.9 
     หญิง               81.15       80.0  

๒.  อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life expectancy : HALE) 
อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดีจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ปี 2567          

ชาย                66.34       
     หญิง               71.39        

3. ปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (Years of life lost : YLL) 

 

3.1. แยกรายเพศ  

      1) เพศชาย ปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 109,585.42 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 14,798.00 ปี, 
โรคหลอดเลือดสมอง 9ม056.46 ปี และ โรคตับ 5,849.06 ปี ตามล าดับ 

      2) เพศหญิง ปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร 75,285.20 ปี สูงสุดคือ โรคหลอดเลือดสมอง 5,602.40 ปี, 
ปอดบวม 5,542.90 ปี และ อุบัติเหตุการขนส่ง 4,343.30 ตามล าดับ 

20,678.59

17,185.55

19,141.30

16,372.30

14,662.17 14,658.86
13,516.87

10,079.38 9,484.6210,261.59

8,724.59 8,773.71

0.00

5,000.00

10,000.00

15,000.00

20,000.00

25,000.00

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปี 2565 - 2567 จังหวัดนครราชสีมา
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3.2. แยกรายกลุ่มอายุ  
1) กลุ่มอายุ 0-5 ปี 7,939.34 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า 520.81 ปี 

- เพศชาย 4,398.74 ป ีสูงสุด คือ ปอดบวม 359.70 ปี 
- เพศหญิง 3,540.60 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการตกน้ า และการจมน้ า 237.45 ปี 

2) กลุ่มอายุ 6-14 ปี 6,604.12 ปี สูงสุดคือ อุบัติเหตุการขนส่ง 1,571.36 ป ี
- เพศชาย 3,938.42 ป ีสูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 1,160.46 ป ี
- เพศหญิง 2,665.70 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 410.90 ป ี

3) กลุ่มอายุ 15-19 ปี 8,259.10 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 3,292.24 ป ี
- เพศชาย 5,057.60 ป ีสูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 2,025.24 ป ี
- เพศหญิง 3,201.50 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 1,267.00 ป ี

4) กลุ่มอายุ 20-59 ปี 170,249.09 ปี สูงสุด คือ โรคหลอดเลือดในสมอง 13,209.75 ปี 
- เพศชาย 117,448.14 ปี สูงสุด คือ อุบัติเหตุการขนส่ง 10,801.48 ป ี
- เพศหญิง 52,800.95 ปี สงูสุด คือ โรคหลอดเลือดในสมอง 3,669.85 ป ี

5) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป -8,181.03 ปี สูงสุด คือ เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ าดีในตับ 1,714.19 ป ี
- เพศชาย -21,257.48 ปี สูงสุด คือ เนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้ าดีในตับ 625.34 ปี 
- เพศหญิง 13,076.45 ปี สงูสุด คือ โรคหลอดเลือดในสมอง 1,804.25 ป ี

4.  สถิติชีพ 

 4.๑ อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิม 
       พบว่า ในรอบ 10 ปี (2557 - 2567) จังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง อัตราตาย               

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน  
       ปี 2567 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราเกิด 5.86 ต่อพันประชากร อัตราตาย 8.92                 ต่อ

พันประชากร  ส่งผลให้อัตราเพิ่มติดลบ 3.05 ต่อพันประชากร จะเห็นว่าอัตราเพิ่มมีติดลบมาตั้งแต่ปี 2562  

       เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิดของประเทศสูงกว่าของจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 6.7 จังหวัดนครราชสีมา 5.86 ต่อพันประชากร) อัตราตายของประเทศใกล้เคียงกับจังหวัด
นครราชสีมา (ประเทศ 9.1 จังหวัดนครราชสีมา 8.92 ต่อพันประชากร) และอัตราเพ่ิมประเทศเท่ากับ            
-2.0 ต่อพันประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -3.05 
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แหล่งข้อมูล ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 
          จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 อัตราทารกตาย 

เท่ากับ 4.62 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตรามารดาตาย 6.50 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งพบว่า อัตราทารกตาย
คงท่ีจากปี 2566 และอัตรามารดาตายลดลงจากปี 2566 (17.12 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ดังแสดงในกราฟ) 

 
แหล่งข้อมูล ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

         จากข้อมูลจากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัยแม่และเด็ก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา อัตรามารดาตายในจังหวัดนครราชสีมา 4 ปีย้อนหลัง พบว่า  

         มีแนวโน้มลดลง โดยปี ๒๕๖4 - 2567 อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน 36.9, 
25.9, 21 และ 18.46 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ 

-4.00

-2.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

อตัราต่อพนัประชากร

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

อตัราเกดิ 9.88 8.63 9.04 8.96 8.54 7.74 7.48 7.22 6.35 6.68 5.86

อตัราตาย 6.76 6.98 7.42 7.09 7.24 7.78 7.69 8.09 9.32 8.95 8.92

อตัราเพิม่ 3.12 1.65 1.62 1.87 1.30 -0.04 -0.21 -0.88 -2.97 -2.26 -3.05

อตัราเกดิ - ตาย และอตัราเพิม่ (ต่อพนัประชากร) ของจงัหวดันครราชสมีา
ปี พ.ศ. 2557 - 2567

0

5
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15

20

25

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

อตัราตาย

ปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

อตัราทารกตาย
(ต่อพนัการเกดิมชีพี)

6.04 6.05 5.09 5.18 5.28 5.28 4.30 3.74 4.80 4.62 4.62

อตัรามารดาตาย
(ต่อแสนการเกดิมชีพี)

11.61 22.08 16.83 8.56 13.43 4.90 10.11 10.54 6.00 17.12 6.50

อตัรามารดาตาย-ทารกตายของจงัหวดันครราชสมีา 
ปี พ.ศ. 2557 - 2567

อตัราทารกตาย… อตัรามารดาตาย…
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   ๒.๓  สาเหตกุารป่วย 

        สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 
         เม่ือวิเคราะห์สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 

2567 (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง            
เป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง 6,919.82 ต่อแสนจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกทั้งหมด รองลงมาได้แก่ เบาหวาน 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติอ่ืนของฟันและโครงสร้างฟัน และโรคของ
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ดูโอเดนัม 5,208.57, 4,564.53, 3,085.98 และ 1,291.46 ต่อแสนจ านวน
ครั้งของผู้ป่วยนอกทั้งหมด ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ  

แผนภูมิแสดง อัตราป่วยนอก 5 อันดับโรค จ าแนกตามสาเหตุการป่วยจังหวัดนครราชสีมา 
                  ปีงบประมาณ 2567 

 

 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567)          
 

ตารางแสดง อัตราป่วยผู้ป่วยนอกต่อแสนจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกทั้งหมด 5 อันดับแรก 
จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2567 

ล าดับ ชื่อกลุ่มโรค (298โรค) อัตรา 
ต่อแสนจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

1 ความดันโลหิตสูง 6919.82 
2 เบาหวาน 5,208.57 
3 ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน 4,564.53 

4 ความผิดปกติของฟัน 3,085.98 

5 โรคของหลอดอาหาร กระเพาะ และดูโอเดนัม 1,291.46 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567)         
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เ ม่ือเปรียบเทียบสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา 
ปีงบประมาณ 2564-2567  พบว่า โรคที่พบอันดับหนึ่งได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน 
อันดับสามได้แก่ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน แสดงในแผนภูม ิ

 
   แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางแสดง อัตราการป่วยต่อแสนของผู้ป่วยนอกทั้งหมดแยกตามกลุ่มโรค 5 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา 
                เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2564-2567 

ชื่อโรค ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 6192 10021 6623.04 6919.8 

104 เบาหวาน 4821 5930.73 5069.67 5208.6 

167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 2440 3484.62 4098.44 4564.5 

181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 2038 
 

3181.09 3048.31 3086 

165 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบ
เฉียบพลัน 

599.05 1084.85 1044.54 
 

1291.5 
 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข 
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สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 

         เม่ือวิเคราะห์สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 
2567 (ณ 30 กันยายน 2567) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคปอดบวม เป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง 6,253.24            
ต่อแสนผู้ป่วยในทั้งหมด รองลงมาได้แก่ เนื้อสมองตาย ไข้หวัดใหญ่ เบาหวาน โรคหลอดลมอักเสบ               ถุง
ลมโป่งพอง และปอดอุดกั้น 3,296.59, 2,224.09, 2,159.46 และ 1,976.01 ต่อแสนผู้ป่วยในทั้งหมด 
ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ  
 

แผนภูมิแสดง อัตราป่วยใน 5 อันดับโรค จ าแนกตามสาเหตุการป่วยจังหวัดนครราชสีมา 
                 ปีงบประมาณ 2567 

 
แหล่งข้อมลู ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567)          
        

ตารางแสดง อัตราป่วยผู้ป่วยในต่อแสนประชากรผู้ป่วยในทั้งหมด 5 อันดับแรก 
                จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2567 

ล าดับ ชื่อกลุ่มโรค (298โรค) อัตรา 
ต่อแสนประชากรผู้ป่วยในทั้งหมด  

1 ปอดบวม 6,253.24 
2 เนื้อสมองตาย 2,496.59 
3 ไข้หวัดใหญ่ 2,224.09 

4 เบาหวาน 2,159.46 
5 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 1,976.01 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567)         
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สาเหตุการป่วยทางระบาดวิทยา 
อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังในระบบรายงาน 506 จังหวัดนครราชสีมา                    

10 อันดับโรค วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2567 เปรียบเทียบปี 2565 - 2566 ในช่วงเดียวกัน              
พบสูงสุดคือ โรคไข้หวัดใหญ่ (1113.60) พบสูงกว่าปีที่แล้ว (992.79) รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-
2019 (800.07) ปอดบวม (477.80) โรคอาหารเป็นพิษ (181.48) และไข้เลือดออก (142.37) ตามล าดับ 
ดังแผนภูม ิ
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2.5 สาเหตุการตาย 

      สาเหตุการตายตามกลุ่มอาการ 
       เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายจากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2567 พบว่า อันดับหนึ่ง

ได้แก่ โรคปอดบวม 98.07 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุ
ขนส่ง มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 58.48 25.60 23.70 และ 20.42 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ 

กราฟแสดงอัตราตาย 10 อันดับแรกจ าแนกตามสาเหตุการตายจังหวัดนครราชสีมาปี 2567 

 
แหล่งข้อมลู : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางแสดง อัตราตาย ๑๐ อันดับแรก ตามกลุ่มสาเหตุการตาย จังหวัดนครราชสีมาปี 2567 

ล าดับ 
 รหัส 

ICD10 
สาเหตุตาย 

จ านวน 
 (ราย) 

อัตราตาย 
(ต่อแสนประชากร) 

1 J12-J18 ปอดบวม 2574 98.07 
2 I60-I69 โรคหลอดเลือดในสมอง  1535 58.48 
3 I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด 672 25.60 
4 V01-V99 อุบัติเหตุการขนส่ง  622 23.70 
5 C33-C34 มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 536 20.42 
6 C22 มะเร็งที่ตับและท่อน้ าดีในตับ   491 18.71 
7 K70-K76 โรคตับ 460 17.53 
8 I26-I52 โรคหัวใจอ่ืน 365 13.91 
9 E10-E14 เบาหวาน 239 9.11 

10 I10-I15 ความดันโลหิตสูง 192 7.31 
แหล่งข้อมูล : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
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เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายตามกลุ่มอายุ และเพศ สรุปได้ ดังกราฟ และตาราง 

 
แหล่งข้อมลู : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางแสดง อัตราการเสียชีวิตในจังหวัดนครราชสีมา ป ี2567 จ าแนกตามอายุและเพศ 

 

จ ำนวน อัตรำ:พัน จ ำนวน อัตรำ:พัน

0-4  ปี 99 57 1.11 42 0.87

5-9 ปี 38 25 0.38 13 0.21

10-14 ปี 69 42 0.54 27 0.37

15-19 ปี 140 90 1.10 50 0.65

20-24 ปี 164 130 1.57 34 0.43

25-29 ปี 245 203 2.13 42 0.46

30-34 ปี 299 230 2.43 69 0.76

35-39 ปี 469 367 4.03 102 1.15

40-44 ปี 722 548 5.51 174 1.72

45-49 ปี 1075 806 7.70 269 2.46

50-54 ปี 1399 1000 9.86 399 3.61

55-59 ปี 1731 1187 12.66 544 5.11

60-64 ปี 2004 1294 16.34 710 7.80

65-69 ปี 2162 1288 22.31 874 12.64

70-74 ปี 2550 1417 31.84 1133 20.41

75-79 ปี 2703 1417 48.50 1286 33.83

80-84 ปี 2695 1282 76.40 1413 59.82

85-89 ปี 2591 1061 109.97 1530 100.20

90-94 ปี 1558 555 147.61 1003 160.22

95 ปขีึน้ไป 688 214 122.57 474 187.28

อำย(ุป)ี รวม

เพศ

ชำย หญงิ
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สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายตามระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 10 อันดับโรค วันที่ 1 มกราคม - 31 
ธันวาคม 2567 เปรียบเทียบปี  2565 - 2566 ในช่วงเดียวกัน พบผู้ป่วยด้วยโรคทางระบาดวิทยาและเสียชีวิต 
สูงสุดได้แก่ โรคไขห้วัดใหญ่ 12 ราย (0.49 ต่อแสนประชากร) ซึ่งเพ่ิมมากข้ึนตั้งแต่ปี2565 - 2567 รองลงมา
ได้แก่ โรคหูดับ 5 ราย (0.28 ต่อแสนประชากร) โรคไข้เลือดออก 3 ราย (0.12 ต่อแสนประชากร)    โรคสครับ
ไทฟัส 3 ราย (0.12 ต่อแสนประชากร) และโรคเมลิออยด์ (melioidosis) 2 ราย (0.08 ต่อแสนประชากร)  
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การบริหารจัดการ 
ด้านสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข  
๒. การประเมินผล 
๓. โครงสร้างบริหาร 
๔. ทรัพยากรสุขภาพ จ.นครราชสีมา 
๕. การบรหิารจดัการด้านบคุลากร 
๖. การบรหิารจดัการงบประมาณ และ 

บริหารการเงินการคลัง 
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๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข 
ปี ๒๕67 
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1. วิสัยทัศน์  

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวมพลังทางสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 

3. ค่านิยม 

“KORAT MOPH” 
KORAT “องค์กรแห่งการเรียนรู้ มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์ จิตบริการ ท างานเป็นทีม เป็นแบบอย่าง  
              ที่ดีด้านสุขภาพ”  

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

          MOPH “ฝึกฝนและเป็นนายตนเอง สร้างสรรค์นวัตกรรม ยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง อ่อนน้อมถ่อมตน” 
Mastery    = เป็นนายตนเอง  
Originality   = เร่งสร้างสิ่งใหม่  
People-center   = ใส่ใจประชาชน  
Humility    = อ่อนน้อมถ่อมตน 

4. เป้าหมาย 
1. ประชาชนสุขภาพดี 
2. เจ้าหน้าที่ เก่ง ดี มีคุณค่า มีความสุข 
3. ระบบสุขภาพยั่งยืน 

5. เข็มมุ่งประจ าปี 2567 
1. ลดอัตราเด็กวัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตาย 
2. ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตายจากโรค NCDs (Include มะเร็ง) 
3. ลดอัตราตายของมารดา 
4. เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้น 
5. เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
6. ประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีความปลอดภัย จากสถานที่จ าหน่ายที่ได้มาตรฐาน 
7. ลดปัญหาสุขภาพช่องปาก ทุกกลุ่มวัย  
8. มีระบบการให้บริการที่มีคุณภาพ ตาม Service Plan ได้แก่  
      - การตั้งครรภ์คุณภาพ เพื่อ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
      -  พัฒนาการดูแลผู้ป่วย กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน (Fast track) 
      - ป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในทุกกลุ่มวัย 
      -  ลดการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด  
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      - เพ่ิมอัตราความส าเร็จ ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
      -  พัฒนาระบบส่งต่อ 
      -  เพ่ิมจ านวนการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
 9.  พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดย พัฒนา PCC และ NPCU  
10. ประชาชนได้รับบริการด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และกัญชาทางการแพทย์ 
11. พัฒนาระบบ Telemedicine และ Telehealth เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง ระบบบริการของประชาชน  
12. คลินิกผู้สูงอายุมีคุณภาพ  
13. สนับสนุนให้มีหน่วยปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
14. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามเกณฑ์ 
15. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
16. มีการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข อย่างเหมาะสม  ในทุกสถานการณ์  
17. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม มีการด าเนินงานตามกฎหมาย ที่เก่ียวข้อง   
18. หน่วยบริการทุกระดับมีการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
19. การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพ  
20. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ที่มีประสิทธิภาพ 
21. การพัฒนาองค์กรคุณภาพ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
22. ส่งเสริม และพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ทางการแพทย์  
23. หน่วยงาน/หน่วยบริการมีมาตรฐานตามการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส (ITA)  

6. ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2567 

ยุทธศาสตร์ ที่ 1 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P Excellence) 
ยุทธศาสตร์ ที่ 2 พัฒนาระบบบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร์ ที่ 3 พัฒนาก าลังคนและภาคีเครือข่ายที่เป็นเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร์ ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา
ประจ าปีงบประมาณ 2567 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ก าหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตร์จังหวัด
นครราชสีมา และกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัด  
ได้น าแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลเป็นรูปธรรมชัดเจนครบถ้วน ส่งผลถึงการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน
และเป็นประโยชน์ทั้งหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประสานการด าเนินงาน  เพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  

 

 

กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา
ประจ าปีงบประมาณ 2567 
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การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2567 
จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประจ าปี 2567 เพื่อเป็นกรอบแนวทาง

ในการจัดท าแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ CUP ทั้งในและนอกสังกัด ทั้งระดับ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล โดยมีขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

กระบวนการที่ 1 การค้นหาปัญหา การจัดล าดับความส าคัญ และก าหนดเป้าหมาย    
กระบวนการที่ 2 การจัดท ายุทธศาสตร์หรือกลยุทธ์ด้านสุขภาพ 

     2.1 การมองอนาคต (Foresight) 

 
      2.2 การบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Management) 

 เป็นกระบวนการในการบริหารเพ่ือให้บรรลุภารกิจขององค์กร อยู่บนแนวคิดที่ว่า องค์กรของ
เราไม่ได้อยู่เป็นเอกเทศโดยตัวของเราเอง แต่อยู่ภายใต้บริบทของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
ซึ่งสภาพแวดล้อมที่มากระทบกับองค์กรนั้น บางครั้งก็เป็นโอกาส บางครั้งก็เป็นภัยคุกคาม นอกจากนี้ องค์กร
เองก็ต้องก าหนดจุดยืนขององค์การด้วย เพ่ือวางยุทธศาสตร์ให้ชัดเจนมากขึ้น ประกอบด้วย (1) การวางแผน
เชิงยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation), (2) การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ และ (3) การติดตามแผน
ยุทธศาสตร์   

2.3 การวิเคราะห์แนวโน้ม (Trend and Megatrend Analysis) 

 แนวโน้ม (Trend) หมายถึง ทิศทางการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ในอนาคตซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลง
ภายในระยะสั้น จากปัจจุบัน (3-5 ปี) หรือ ระยะปานกลาง (6-10 ปี)  

 แนวโน้มระดับโลก (Mega Trend) หมายถึง ทิศทางการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ที่ส่งผลกระทบ
เป็นวงกว้างครอบคลุมหลายประเทศ ซึ่งผลกระทบเหล่านี้มักครอบคลุมหลากหลายมิติและมีหลายระดับตั้งแต่
การด าเนินชีวิตของประชากรไปจนถึงผลรวมในระดับประเทศ แนวโน้มเหล่านี้มักไม่ใช่สิ่งที่เกิดขึ้นแค่ชั่วคราว
แล้วเลือนหายไป แต่เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานหลายปี เป็นระยะเวลายามนาน
มากกว่า 20 ปี จึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมต่อเป้าหมายในการคาดการณ์ระยะยาว และพิจารณาสภาพแวดล้อม
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจที่มีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในการออกแบบยุทธศาสตร์และกลยุทธ์  
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2.4 ผลการวิเคราะห์ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

ยุทธ์ ปัญหา / นโยบาย ขนาด 
ความ
รุนแรง 

ความ
ยาก
ง่าย 

การมี
ส่วน
ร่วม 

คะแนน
รวม 

ล าดับ 

1.1 เด็กวัยรุ่นพยายามฆ่าตัวตาย 5(20) 4(12) 3(15) 5(25) 72 1 
1.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความครอบคลุม
วัคซีนทุกชนิด 

5(20) 5(15) 3(15) 4(20) 70 2 

1.2 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม.หมอ 

5(20) 3(9) 3(15) 4(20) 70 3 

1.1 ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตายจากโรค NCDs 5(20) 5(15) 1(5) 5(25) 65 4 
1.1 พัฒนาการเด็กล่าช้า 5(20) 4(12) 2(10) 4(20) 62 5 
2 มารดาเสียชีวิต 3(12) 5(15) 3(15) 4(20) 62 6 

1.1 อัตราตายมารดาสูง 5(20) 5(15) 1(5) 4(20) 60 7 
1.2 ระดับความส าเร็จของการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Public Health Emergency 
Management) 

1(4) 2(6) 5(25) 5(25) 60 8 

1.2 มีการด าเนินงานตาม พรบควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 

4(16) 3(9) 4(20) 3(15) 60 9 

1.1 เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5(20) 3(9) 2(10) 4(20) 59 10 
3 การเพ่ิมความสุขให้บุคลากร 4(16) 4(12) 3(15) 3(15) 58 11 
4 การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี

สุขภาพแห่งชาติ 
- การเบิกเงินจาก สปสช. จ านวนครั้ง 
 ของการให้บริการยังน้อย 
 แพทย์ไม่เพียงพอ(Tele med) 
- อุปกรณ์ราคาสูง บุคลากรไม่เพียงพอ  
ขาดองค์ความรู้ 
- ความปลอดภัย 

4 (16) 4 (12) 2 (10) 4 
(20) 

58 12 

2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน                  
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

3(12) 2(6) 4(20) 4(20) 58 13 

2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

3(12) 5(15) 2(10) 4(20) 57 14 

1.1 การเลือกผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย
จากสถานที่จ าหน่ายที่ไม่ได้มาตรฐาน 
  

4(16) 3(9) 2(10) 4(20) 55 15 
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ยุทธ์ ปัญหา / นโยบาย ขนาด ความ
รุนแรง 

ความ
ยาก
ง่าย 

การมี
ส่วน
ร่วม 

คะแนน
รวม 

ล าดับ 

2 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วัน (เครื่องฉายภาพจอ
ประสาทตา AI อย่างน้อยโซนละ 1 เครื่อง 
(ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป) 

2(8) 4(12) 4(20) 3(15) 55 16 

1.1 การเข้าถึงสุขภาพช่องปากและกลุ่มวัย 5(20) 3(9) 2(10) 3(15) 54 17 

2 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

2(8) 5(15) 3(15) 3(15) 53 18 

2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

2(8) 5(15) 2(10) 4(20) 53 19  

2 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ 

3(12) 2(6) 3(15) 4(20) 53 20 

2 ร้อยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
(AMR) ใน รพ.ระดับ A,S,M1  
(ลดลงจากปี 2564) 

3(12) 5(15) 2(10) 3(15) 52 21 

3 พัฒนาองค์กรให้มีสมรรถนะสูง 3(12) 3(9) 2(10) 4(20) 51 22 

3 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

4(16) 5(15) 2(10) 2(10) 51 23 

4 การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
- HAหน่วยบริการยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 (ยังไมผ่าน 1 แห่ง) 
- PMQA /มาตรฐานบรการปฐมภูมิ /EMS 

3 (12) 4 (12) 2 (10) 3 
(15) 

49 24 

4 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการใน
ระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ 
สั่งยาสมุนไพร กัญชาทางการแพทย์) 

2(8) 2(6) 4(20) 3(15) 49 25 

2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 3(12) 5(15) 2(10) 2(10) 47 26 
2 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

สมอง (traumatic brain injury 
mortality) 

4(16) 5(15) 1(5) 2(10) 46 27 

3 ขาดความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ 3(12) 4(12) 1(5) 3(15) 44 28 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธ์ ปัญหา / นโยบาย ขนาด 
ความ
รุนแรง 

ความ
ยาก
ง่าย 

การมี
ส่วน
ร่วม 

คะแนน
รวม 

ล าดับ 

4 การประเมนคณธรรมความโปรงใส (ITA) 
(ผานเกณฑ์ ร้อยละ 92) 
- หน่วยงานยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
25 แห่ง 

2 (8) 2 (6) 4 (20) 2 
(10) 

44 29 

4 Telemedicine และ Telehealth 2(8) 2(6) 4(20) 2(10) 44 30 
2 คลินิกผู้สูงอายุ 2(8) 2(6) 3(15) 3(15) 44 31 
2 การพัฒนา PCC และ NPCU 2(8) 2(6) 3(15) 3(15) 44 32 
3 อัตราก าลังไม่เป็นไปตามกรอบโครงสร้าง 4(16) 3(9) 1(5) 2(10) 40 33 

3 เงินเดือน(ค่าตอบแทน)ไม่เป็นปัจจุบัน 3(12) 2(6) 2(10) 2(10) 38 34 
2 รพท./รพช. ในจังหวัดนครราชสีมา           

มีการด าเนินการรับบริจาคอวัยวะและ
ดวงตาตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข 

1(4) 1(3) 2(10) 2(10) 27 35 

กระบวนการที่ 3  การก าหนด มาตรการส าคัญ และตัวชี้วัดด้านสุขภาพ  

 หลังจากวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการด าเนินงานด้านสาธารณสุขแล้ว คณะกรรมการจัดท าร่างแผน                       
ได้น าเข็มมุ่ง มาก าหนด ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ และมาตรการส าคัญ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาก าหนดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ประจ าปี 
2567 สรุปรวมตัวชี้วัดทั้งหมด  70 ตัวช้ีวัด ดังนี้ 

 

ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 
1. ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

1 ฝากครรภ์คณุภาพครบตามเกณฑ์  ร้อยละ 75 สส. 
2 หญิงคลอดบตุรในปีงบประมาณไดร้ับการเยี่ยมหลังคลอด ครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์  ร้อยละ 75 สส. 
3 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

3.1) เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั 
 

ร้อยละ 87 
สส. 

 3.2) เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน ได้รับการคดักรองครอบคลุม ร้อยละ 90  
 3.3 เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน พัฒนาการสงสยัล่าช้าได้รับการ

ติดตามภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 90  

4 ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคดักรองแล้วพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 35 สส./
สุขภาพจิต 

 
 
 



๒๘ 
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ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 
1. ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 

5 ร้อยละของโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการและมีการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาสู่
โรงเรียนรอบรูด้้านสุขภาพ 
5.1) การลงทะเบยีน (Register)  

 
 

ร้อยละ 100 

สส. 

5.2) ประเมินตนเองในโปรแกรมประเมินความรูด้้านสุขภาพในโรงเรียน  ร้อยละ 10 
6 ร้อยละของผูสู้งอายุมีแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 สส. 
7 ร้อยละของต าบลที่มีการด าเนินงานเมืองท่ีเป็นมิตรส าหรับผูสู้งอายุและมีการจัดตั้ง

ทีมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 50 สส. 

8 ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes 
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

 
สส. 

8.1) ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมและได้รับการรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 
60 

8.2) ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
ล้มและได้รับการรักษาในคลินิกผูส้งูอายุ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 
60 

9 อ าเภอมีการพัฒนาศูนย์ DPAC คณุภาพเพื่อสร้างความรอบรูด้้านการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ประชาชนวัยท างาน 

ร้อยละ 100 สส. 

10 ร้อยละผลิตภณัฑส์ุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและไดร้ับการอนุญาต ร้อยละ 80 ของ
ผลิตภณัฑ์ที่ไดร้ับ 

การส่งเสริม 

คบส. 

11 ร้อยละของสถานท่ีจ าหน่ายผ่านมาตรฐานตามกฎหมายก าหนด (ผลรวมตามผล
การด าเนินการตามเกณฑ์ประเมินตลาดนดั ตลาดสด ร้านอาหารแผงลอยและ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั) 
๑1.๑) ตลาดนัด น่าซื้อ (Temporary Market) ผ่านมาตรฐานระดับพื้นฐาน 

 
 
 

ร้อยละ 65 

คบส. 

๑1.๒) ตลาดสดน่าซื้อ วิถีใหม่ (Healthy Market) ผ่านมาตรฐานระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 60 
11.3) ร้านอาหารและแผงลอย (Clean Food Good Taste)  
     ร้านอาหารผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste  
     แผงลอยจ าหน่ายอาหารผ่านมาตรฐาน Clean Food Good Taste  

 
ร้อยละ ๔0 
ร้อยละ ๘๐ 

11.4) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

ร้อยละ 10๐ 

12 อัตราการใช้บริการส่งเสรมิป้องกันสุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย (ตัวช้ีวัด Service 
Plan กระทรวง) 

 
ทต. 

12.1) วัยก่อนเรยีน อายุ 0-5 ปี ร้อยละ 50 
12.2) วัยเรยีน อายุ 6-14 ปี ร้อยละ 50 
12.3) วัยกลุม่วยัท างาน 15 -59 ป ี ร้อยละ 30 

13 อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากกลุ่มผูสู้งอาย ุ
13.1) ผูสู้งอายุกลุ่ม ติดบ้าน ตดิเตียง ได้รบัการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ Care Giver   

 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ทต. 

13.2) ผูสู้งอายุได้รับการใส่ฟันเทยีมถอดได้ทั้งปากหรือเกือบทั้งปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
13.3) ผูสู้งอายุ ไดร้ับบริการใสร่ากฟันเทียม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

13.4) อัตราประชาชนอายุ 40 ปขีึ้นไปท่ีมารับบริการ ได้รบัการตรวจสุขภาพ   
ช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

ร้อยละ 40 
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ที ่ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
กลุ่มงาน

รับผิดชอบ 
14 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิผ่านมาตรฐานงานสุขภาพ

ช่องปาก 
14.1) รพ.สต. มีการจัดบริการสุขภาพช่องปาก แบบมีคุณภาพครอบคลุม 7 
กลุ่มเป้าหมาย  ด าเนินงานครบทั้ง 15 กิจกรรม 

 
 

ร้อยละ 60 

ทต. 

14.2) รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการงานสุขภาพช่องปากในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (PCU)และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ (NPCU)  

ร้อยละ 25 

15 มีการด าเนินการชมรม To Be Number One ทุกอ าเภอ ร้อยละ 100 ยส. 

16 ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (35 ปีขึ้นไป) 
16.1) ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 
≥ ร้อยละ 90 

NCD 

16.2) ร้อยละการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 90 
17 ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ 

ความดันโลหิตสูง 
17.1) ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

 
 

≥ ร้อยละ 72 

NCD 

17.2) ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 85 
18 ร้อยละการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 

18.1) CUP มีการด าเนินการสื่อสารเตือนภัยป้องกันหลอดเลือดสมอง/หัวใจ 
(Alarm Alert Alive) (อย่างน้อย 1 ครั้ง) 

 
 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 

NCD 

18.2) ร้อยละหน่วยบริการมีการคัดกรอง Atrial Fibrillation ในผูป้่วยเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป 

≥ ร้อยละ 60 

19 ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรองมะเร็ง 
19.1) ประชากรสตรีกลุม่เป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 

 
> ร้อยละ 90 

 

NCD 

19.2) ประชากรสตรีกลุม่เป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

> ร้อยละ 70 
 

19.3) ประชากรเพศชายและหญงิ (อายุ 50-70ปี) ไดร้ับการคดักรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไสต้รง  

> ร้อยละ 55 

20 ร้อยละของผู้ทีผ่่านระบบการคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งล าไส้ใหญ่  
ได้รับการส่งต่อเพื่อวินิจฉัยรักษา  
 20.1) ผู้ที่มผีลผิดปกติ(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy  

 
 

> ร้อยละ 70 

NCD 

20.2) ผู้ที่มผีลผิดปกติ(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy 

> ร้อยละ 55 

21 อ าเภอมีการบริหารจัดการระบบการด าเนินงาน NCDs อย่างเป็นระบบ(ครบวงจร)   ร้อยละ 100 NCD 
22 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีต่อจ านวนประชากรหญงิ 15-19 ปี 

1,000 คน 
ไม่เกิน 21 ต่อ

ประชากร1,000 คน 
คร. 

23 ระดับความส าเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์และสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Management) 

ร้อยละ 100 คร 

24 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสร้างเสรมิภูมิคุม้กันโรค ความครอบคลุม
วัคซีนทุกชนิด  
24.1) เด็ก 1 ปี ไดร้ับวัคซีน MMR1 

 
  

ร้อยละ 95 

คร. 

24.2) เด็ก 2 ปี ไดร้ับวัคซีน MMR2 ร้อยละ 95 

24.3) เด็ก 1 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 90 
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 24.4) เด็ก 2 ปี ไดร้ับวัคซีนครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 90  

 24.5) เด็ก 3 ปี ไดร้ับวัคซีนครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 90  

 24.6) เด็ก 5 ปี ไดร้ับวัคซีนครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 90  

25 ร้อยละของผูสู้งอายุ ที่ไมม่ีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 96.75 สสม. 

26 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคณุภาพชีวิตที่มคีุณภาพ ร้อยละ 90 สสม. 

27 ร้อยละของแกนน าสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน ร้อยละ 65 สสม. 

28 มีการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 
28.1) หน่วยงานมีบุคลากรทีม่ีคณุสมบัติแต่งตั้งเป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการตาม 
พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562  

 
 

รพ/สสอทุกแห่ง  

อวล. 

28.2) การยกระดบัการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  

หน่วยบริการใน
สังกัดทุกระดับ/

ทุกแห่ง 
29 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป)  
29.1) ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับมาตรฐานข้ึนไป  

 
 

ร้อยละ 50 

อวล. 

29.2) ระดับดีเยี่ยม (Excellent) ระดับดีเยี่ยมขึ้นไป  ร้อยละ 30 
2.ด้านระบบบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) 
30 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ ER และ Admit) 
< ร้อยละ 12 (วัด

จังหวัด) 
EMS 

31 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 30 
(วัดจังหวัด) 

EMS 

32 อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีสมอง (traumatic brain injury mortality) < ร้อยละ 5 
(วัดจังหวัด) 

EMS 

33 จ านวนหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเพิ่มขึ้น จ านวนเป้าหมาย
รายอ าเภอ 
(เป้าหมายจังหวดั 
ร้อยละ ๑๐) 

EMS 

34 โรงพยาบาลมีคลินิกผูสู้งอายุผ่านเกณฑ์คณุภาพบริการ 
โรงพยาบาลมีการจดัตั้งและด าเนนิงานคลินิกผูสู้งอายุแบบผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลตามรูปแบบที่กรมการแพทย์ก าหนด 

ร้อยละ 100  สส./พบ 

35 อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน < 3.6 : 1000 
ทารกเกิดมีชีพ  

สส. 

36 อัตราส่วนการตายมารดาไทย  ≤ 17 ต่อแสน
ประชากร 

สส. 

37 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

ร้อยละ 10 พผท. 
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38 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดบัปฐมภมูิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก   
ร้อยละ 40 พผท. 

39 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจดับริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 - ร้อยละผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากญัชาทางการแพทย ์

ร้อยละ  5 พผท. 

40 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU 
District) 

ร้อยละ 50 ของ
อ าเภอทั้งหมด        
(16 อ าเภอ) 

คบส. 

41 ร้อยละการตดิเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด (AMR) ไม่เพิ่มขึ้นจาก ปี
ปฏิทิน 65 

คบส 

42 ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิตาม
พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ร้อยละ 75 สสม. 

43 ร้อยละของประชาชนท่ีมีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครอืข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ร้อยละ 75 สสม. 

44 ร้อยละของหมู่บา้น/ชุมชนมีการจดัการสุขภาพที่เหมาะสมให้กับประชาชน ร้อยละ 85 สสม. 
45 โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการระบบบริการการแพทย์ทางไกล

(Telemedicine)ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
45.1) โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการร้อยละ 100 

 
 

ร้อยละ 100 

พบ. 

45.2) จ านวนครั้งในการให้บริการการแพทย์ทางไกล  20,000ครั้ง/ปี 

46 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการพัฒนาศนูย์รับส่งต่อทีไ่ด้มาตรฐานตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 100 พบ. 

47 รพท./รพช. ในจังหวัดนครราชสีมา มีการด าเนินการรับบริจาคอวัยวะและดวงตา
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  

ร้อยละ 100 พบ. 

48 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ 26 พบ. 
49 อัตรากระดูกหักซ้ า (Refracture rate) < ร้อยละ 20 พบ. 
50 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  ใน

ผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ   
ร้อยละ 60 พบ. 

51 รอยละของผปูวย Intermediate care *ไดรับการบริบาลฟื้นสภาพและตดิตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6 เดือน 

≥ร้อยละ 80 พบ. 

52 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และพระราชานุเคราะห์ ไดร้ับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ  

≥ร้อยละ 70 พบ. 

53 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   
  

 53.1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่   ร้อยละ 88 คร. 
 53.2) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า  

ร้อยละ 88 คร. 

54 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน ≥ร้อยละ 55           
(วัดจังหวัด) 

ยสต. 

55 อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ 
55.1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  

≤ 8.0 
ต่อ100,000 

ยสต. 

55.2) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตวัตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา1 ป ี ร้อยละ 90 
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56 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้าสูก่ระบวนการบ าบัดรักษา ได้รบัการดูแลอยา่งมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการตดิตาม (Retention Rate)  

ร้อยละ 65 ยสต. 

3.ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  (People Excellence) 

57 ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการบริหารก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ  
(ต าแหน่งว่างไม่เกิน 3%) 

ไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 80 

บค. 

58 ร้อยละของหน่วยบริการเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมคีุณภาพ  ไม่น้อยกว่า           
ร้อยละ 80 

บค. 

4.ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 

59 หน่วยบริการมีการด าเนินงาน Smart Hospital   ร้อยละ 50 พย. 

60 หน่วยบริการผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลอัจฉริยะ(หมวดความปลอดภัย) Data Security ร้อยละ 90 พย. 

61 ร้อยละของหน่วยบริการมีการจดัท าแผนเงินบ ารุง และเบิกจ่ายตามแผนเงินบ ารุง  
 

พย. 

61.1) หน่วยบริการมีการจัดท าแผนเงินบ ารุง ร้อยละ 100 

61.2) หน่วยบริการมีการเบิกจ่ายตามแผนเงินบ ารุง (ภาพรวม) ร้อยละ 95 

61.3) หน่วยบริการมีการเบิกจ่ายตามแผนเงินบ ารุง(วงเงินลงทุนตามนโยบายEMS) ร้อยละ 30 

62 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 92 กฎหมาย 

63 ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ร้อยละ 84 บริหาร/
ตรวจสอบ
ภายใน 

64 ร้อยละความส าเรจ็ของการประเมนิส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่าน
เกณฑต์ามที่ก าหนด 

ร้อยละ 100 พย. 

65 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมคีุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 
65.1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

  
 

ร้อยละ 100 

พบ. 

65.2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 90  

66.3) โรงพยาบาลชุมชน สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 90  

66 สถานบริการด าเนินงานผ่านเกณฑก์ารประเมินตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
66.1) ร้อยละของสถานบริการสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขท่ีผา่น
เกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน  (The must) 
         66.1.1) ร้อยละสถานบรกิาร ระดบั รพศ./รพท. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The must) 

  
 
 
 

ร้อยละ 70  

อวล./พบ./
พย. 

           66.1.2)  ร้อยละสถานบริการ ระดับ รพช. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 
ขั้นพื้นฐาน (The must) 
66.2) จ านวนสถานบริการต้นแบบ ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) 
ระดับ รพศ. รพท. 

ร้อยละ 70 
 

≥ ร้อยละ10 
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67 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ระดับ 3-7) ร้อยละ 0 ประกัน 

68 หน่วยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ที่มี
ประสิทธิภาพ 
68.1  ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คณุภาพ 
4S4C + On Site  CSMBS  ระดบั B ขึ้นไป 
68.2  ร้อยละหน่วยบริการมีการบริหารระบบการจัดเก็บรายได้คา่รักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์  3 C ระดับดีมาก 

 
 

≥ ร้อยละ 90 
 

≥ ร้อยละ 90 

ประกัน 

69 จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสขุภาพท่ีคิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอดใน
หน่วยงาน 

รพ.: วิจัย 1 เรื่อง 
หรือนวัตกรรม 2 
เรื่อง 
สสอ./รพ.สต.(สธ./
อบจ.) : PMQA 1 
เรื่อง หรือ วิจัย 1 
เรื่อง หรือ
นวัตกรรม 2 เรื่อง  

พย. 

70 ร้อยละการด าเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ   ร้อยละ 50 พย. 
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๒. การประเมินผล 
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ระบบการควบคุม ก ากับ และประเมินผลจังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2567 

ระบบควบคุมก ากับ และประเมินผล เป็นระบบหนึ่ งของการบริหารแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ                  
ของจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือช่วยในการพัฒนางานและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ที่เป็นนโยบายส าคัญ 
ของทุกระดับ และนโยบายมุ่งเน้น ตามกรอบการด าเนินงานของยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา  โดยมีกระบวนการร่วมรับฟังปัญหา และ ให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสร รค                        
แก่หน่วยงานเพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนมาตรการให้บรรลุวัตถุประสงค์ ส่งผลให้เกิดผลส าเร็จของงาน ตลอดจนเป็น  
การสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รูปแบบการด าเนินการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ระบบควบคุมก ากับขององค์กรและระบบการประเมินผลการด าเนินงาน 
และสรุปวิเคราะห์จัดท ารายงานประจ าปี ดังนี้ 

1. ระบบควบคุมก ากับขององค์กร 

1.1 ระบบรายงาน (Report) 
                รายงานด้วยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องที่ส าคัญและมีความจ าเป็นต้องใช้เป็นเอกสารอ้างอิง  เช่น   

      1) การสอบสวนโรค    
      2) การสอบข้อเท็จจริง   
      3) แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ/ แผนเงินงบประมาณ   
      4) การสรุปผลงานต่างๆ เป็นต้น 

1.2 ระบบข้อมูลสารสนเทศ (IT)  
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศ และ คณะกรรมการพัฒนา Application (แอพพลิเคชั่น) เพ่ือวางระบบบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือให้
สามารถติดตามข้อมูลได้อย่างทันเวลา ครบถ้วน และมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการด าเนินงาน ดังนี้ 

      1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้พัฒนาโปรแกรม cockpit ก ากับแผนงาน / 
โครงการ/งบประมาณ เพ่ือให้สามารถติดตาม งบประมาณ 

      2) ทุกกลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา น าเสนอข้อมูลผลการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เช่น รายงาน 506 (โปรแกรมน าเสนอข้อมูลทางระบาดวิทยา) , NTIP 
(National Tuberculosis Information Program) งานโรควัณโรค , NAP Web Report งานเอดส์ ,  โปรแกรมของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นต้น โดยก าหนดให้ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด  เป็นผู้ก ากับติดตามผล
การด าเนินงาน และ คืนข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอทราบ เป็นรายเดือน/รายไตรมาส 

      3) กลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  จัดท าข้อมูลผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
รายงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (กวป.) เช่น               
ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA), ผลการด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการ งบจ่าย
ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ ปีงบประมาณ 2567 เป็นต้น 
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1.3  ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 
1) การนิเทศติดตาม ปีละ 1 ครั้ง ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 

ทีมนิเทศงานจ านวน  6  ทีม  ( 6  โซน ) 
ผู้นิเทศ จ านวนไม่เกิน 20 คน ประกอบด้วย 

1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
1.2) รอง สสจ.โซน  ด้านเวชกรรมป้องกัน   
1.3) รอง สสจ.โซน ด้านสาธารณสขุ  
1.4) กรรมการที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน   
1.5) ตัวแทนกลุ่มงาน กลุ่มละ 1 คน ที่ได้รับการคัดเลือกจากหัวหน้ากลุ่มงาน                  

จากทุกกลุ่มงาน 
1.6) เลขาทีม 

       2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
  2.1) กลุ่มงานจัดท าค าอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ เป็น POWERPOINT เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัด 

ที่ใช้ในการนิเทศงาน/การประเมินผล และจัดท าข้อมูลปัญหาของแต่ละของอ าเภอ 
  2.2) จัดประชุมชี้แจงผู้นิเทศ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP 

ก่อนออกนิเทศงาน 

         3) รูปแบบการนิเทศงาน 

 3.1) นิเทศงานปกติ  อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง  
 3.2) นิเทศเป็นโซน (ตามแต่สถานการณ์ปัจจุบัน หรือ ตามบริบทของพื้นที่) 

      4) เนื้อหาการนิเทศงาน 
  4.1) มอบนโยบายและงานส าคัญ 
  4.2) ติดตามการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับ CUP ที่สอดคล้องกับนโยบาย และ ปัญหาพ้ืนที่ 
  4.3) ร่วมรับรู้ เรียนรู้ และแก้ปัญหาพ้ืนที่ 

                 5) ขั้นตอนการนิเทศงาน 
   - CUP น าเสนอกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับ CUP ที่สอดคล้องกับนโยบาย และ ปัญหา
พ้ืนที่ / KPI ที่ตกเกณฑ์ของ CUP , น าเสนอนวตกรรม หรือผลงานเด่น  
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดย CLIP VDO                     
   - กลุ่มงานจัดท าPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และข้อมูลปัญหาของอ าเภอ พร้อมแนวทางแก้ไขใน
เวทีใหญ ่
   - จัดเวลาให้กลุ่มงานและผู้รับผิดชอบงานได้พูดคุยกัน 
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 6) กลุ่มงานจัดท าPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และข้อมูลปัญหาของอ าเภอ พร้อมแนวทางแก้ไข
ในเวทีใหญ่ 

 7) จัดเวลาให้กลุ่มงานและผู้รับผิดชอบงานได้พูดคุยกัน 

  - ผู้นิเทศกลุ่มงานแต่ละโซน ต้องเป็นพ่ีเลี้ยง ให้ข้อมูล ชี้เป้าปัญหา พร้อมประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหา  
“ร่วมคิด ร่วมท ำ ร่วมรับผิดชอบ” 
  - ผู้นิเทศให้ข้อเสนอแนะ 
     - อภิปราย / ซักถามปัญหา 

 8) การแบ่งโซนนิเทศงาน สสจ.นม. ดังนี้ 

  โซน 1  รับผิดชอบ 5 อ าเภอ และ 1 โรงพยาบาล ได้แก่  
             อ าเภอเมือง และโรงพยาบาลเทพรัตน์ฯ  ขามทะเลสอ เฉลิมพระเกียรติ จักราช ห้วยแถลง 
  โซน 2  รับผิดชอบ 6 อ าเภอ ได้แก่  
   อ าเภอโชคชัย ครบุรี วังน้ าเขียว เสิงสาง ปักธงชัย หนองบุญมาก 
  โซน 3  รับผิดชอบ 5 อ าเภอ ได้แก่  
   อ าเภอพิมาย เมืองยาง โนนสูง ชุมพวง ล าทะเมนชัย 
  โซน 4  รับผิดชอบ 6 อ าเภอ ได้แก่  
   อ าเภอบัวใหญ่ แก้งสนามนาง โนนแดง บัวลาย ประทาย สีดา 
  โซน 5  รับผิดชอบ 5 อ าเภอ ได้แก่  
   อ าเภอโนนไทย ขามสะแกแสง คง บ้านเหลื่อม พระทองค า 
  โซน 6  รับผิดชอบ 5 อ าเภอ ได้แก่  
   อ าเภอปากช่อง และโรงพยาบาลมกุฏคีรีวัน ด่านขุนทด สีคิ้ว สูงเนิน เทพารักษ์ 

1.4  ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ 

 นิเทศงานเฉพาะกิจ ตามสถานการณ์ปัจจุบัน หรือสภาพปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ , นิเทศเสริมพลัง พชอ., 
นิเทศโดยระบบ Video Conference , และ มติ บ.สสจ. พิจารณานิเทศเพ่ิมเติม ในงานที่ส าคัญ 

1.5 การตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข/การตรวจราชการแบบบูรณาการส านักนายกรัฐมนตรี 
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1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข               
               1.5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการส านักนายกรัฐมนตรี 
                         การตรวจราชการแบบบูรณาการส านักนายกรัฐมนตรี ในปี 2567 จะมีแนวทางการตรวจ                   
ในประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับการบูรณาการท างานร่วมกับกระทรวงอ่ืนๆ โดยส านักนายกรัฐมนตรีจะแจ้งแนวทาง                 
การตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในต้นปี 2567 

2. ระบบการประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
 2.1 การประเมินผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดและแผนยุทธศาสตร์ด้านจังหวัดนครราชสีมา   

ปีงบประมาณ  2567 

       ทีมประเมินผลงาน  โดยใช้ทีมนิเทศงาน 6 โซน เป็นทีมประเมินผล   
     แต่จะประเมินโดยการไขว้โซน 
       รูปแบบประเมินผลงาน ไม่แบ่งขนาดอ าเภอ 

       ระยะเวลาการด าเนินการ   ประเมิน 2 ครั้ง/ปี 

              ครั้งที่ 1 : ใช้ผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 2566  ถึง  31 มีนาคม  2567 
   - ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต. 
   - ดูข้อมูลผ่าน HDC / 43 แฟ้ม / อ่ืนๆ แล้วแต่ KPI 
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       ครั้งที่ 2 : ใช้ผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 2566 - 30 มิถุนายน 2567 

   - ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต. 

   - ดูข้อมูลผ่าน HDC / 43 แฟ้ม / อ่ืนๆ แล้วแต่ KPI  
     (หรือประเมินโดยการลงพ้ืนที่  ตามแต่สถานการณ์  ณ  ขณะนั้น)   

   - เมื่อประเมินเสร็จ ขอให้สรุปสั้นๆ ถึงปัญหาที่พบ 

       ผลการประเมิน ใช้ให้ระบบ อิงเกณฑ์ 

          2.2 การประเมินระดับโครงการ ใช้ AFTER ACTION REVIEW (AAR) 

                ในปี 2567  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราฃสีมา ขอให้หน่วยบริหารและหน่วยบริการในสังกัด 
ทุกแห่งด าเนินงาน ประเมินผลงานโครงการ/แผนงานด้านสาธารณสุข โดยใช้ AFTER ACTION REVIEW (AAR)              
เพ่ือสรุปผลและวางแผนในการพัฒนางาน 

          2.3  ประเมินผลเพื่อพัฒนางานด้านสุขภาพ 

1. โดยใช้ระบบรายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟ้ม ,และระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดส าคัญ ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ จัดท าสรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

  รูปแบบการประเมินผล รายงานข้อมูลเป็นรายไตรมาส จากอ าเภอมายังศูนย์ข้อมูล สสจ.นม   

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

3. สรุปวิเคราะห์จดัท ารายงานประจ าปี 
 1) สรุปข้อมูลพ้ืนฐาน ผลการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยได้น าผลการด าเนินงาน                  
มาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ชี้วัดแต่ละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดรวมถึงงานส าคัญ                 
ตามนโยบายของรัฐบาล 

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเด่นของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                         
โดยได้วิเคราะห์ถึงความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพร่ในการพัฒนางานสาธารณสุข                
และงานด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้องต่อไป 
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๓.โครงสร้างบริหาร 
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จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพ้ืนที่เป็นอันดับ ที่ ๑ 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย จึงมีความจ าเป็นต้องมีการแบ่งโซนในการบริหารจัดการ                     
เป็น 6 โซน เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดการของระดับจังหวัด ดังแสดงในภาพดังแสดงในภาพ 
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โครงสร้างบริหาร 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 
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ทรัพยากรจังหวัดนครราชสีมา 
 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีบุคลากรในสังกัด ประจ าปี 2567 รวมทั้งสิ้น 14,338 คน 
เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี  โดยจ าแนกตามลักษณะการจ้างงาน 5 ประเภท ได้แก่ 1) ข้าราชการ                    
2) พนักงานราชการ 3) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4) ลูกจ้างประจ า 5) ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
รายละเอียดตามตาราง   

ตารางแสดง จ านวนบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 
 

ล า 
ดับ 

ประเภท
บุคลากร 

สสจ.นม 
(รวม รพช./สสอ./รพ.สต.) 

รพศ. รพท. รวม 
ทั้งหมด ร้อยละ 

    2565 2566 2567 2565 2566 2567 2565 2566 2567 
ปี 2567   

1 ข้าราชการ 5589 4770  4,485   2,401   2,423   2,435   1,086   1,111   1,340  
    

8,260  87.46 

2 
พนักงาน
ราชการ 146 141 

     
141 

    
146  

    
137  

      
148 

     
35  

      
36  

        
40 

        
329  0.55 

3 

พนักงาน
กระทรวง 
สาธารณสุข 3108 2531 

   
2404   1,652   1,561  

      
1557 

    
674  

    
672  

      
775 

      
4736 1.72 

4 ลูกจ้างประจ า 196 165 117    
     

31  
      

15  
        

3  
     

18  
      

17  
     

11    
          

131 0.01 

5 
ลูกจ้างชั่วคราว 
(รายเดือน) 422 455 

   
303  

    
427  

    
438  

    
440  

    
106  

    
106  

   
139 

       
882 10.25 

รวม    9461 8062 7450 4657 4574 4583 1919 1942 2305 14,338  100.00 
ที่มา : ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันท่ี 24 ธันวาคม 2567 
 
การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 

การวิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา                      
ในปี ๒๕๖7 พบว่า ส่วนใหญ่ยังขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพ เรียงตามล าดับ คือ ต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์ แพทย์แผนไทย นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม               
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด/จพง.เวชกรรมฟ้ืนฟู นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข นักรังสีการแพทย์ ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข (เวชสถิติ) นั กจิตวิทยาคลินิก                  
นักกิจกรรมบ าบัด และช่างทันตกรรม ตามล าดับ 
 
 

 

 

๑ 
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ตารางแสดง การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุขแยกตามรายวิชาชีพ                  
    จังหวัดนครราชสีมา ปี 2567 

(ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธ.ค.67) 

 

 

 

ล าดับ ต าแหน่ง 
กรอบ 

ปี67 -69 

จ านวนบุคลากร  

ขรก. พรก. พกส. 
ลจค. 

(ราย
เดือน) 

รวม ร้อยละ 

จ.น.
บุคลากรที่

ขาด 
จากกรอบ 

1 แพทย ์ 1,402 1,065 - - - 1,065 75.96 337 
2 ทันตแพทย์ 281 237 - - - 237 84.34 44 
3 เภสัชกร 544 351 32 1 1 385 70.77 159 
4 พยาบาลวิชาชีพ 6,813 4,252 - 4 696 4,952 72.68 1,861 
5 นักกายภาพบ าบัด 263 104 2 6 7 119 45.25 144 
6 นักเทคนิคการแพทย ์

/นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

450 222 
 
 

37 

2 
 
 
- 

7 
 
 
- 

9 
 
 
- 

277 61.56 173 

7 นักรังสีการแพทย/์ 
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย ์

162 66 
5 

3 
- 

- 
- 

6 
- 

80 49.38 82 

8 นวก.สาธารณสุข(ทันต
สาธารณสุข)/เจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข 

299 - 
168 

- 
- 

28 
- 

3 
- 

199 66.56 100 

9 นักวิชาการสาธารณสุข 
(เวชสถิติ)/ 
เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ

124 - 
 

54 

- 
 

1 

2 
 

9 

1 
 

17 

84 67.74 40 

10 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 398 210 - - 17 227 57.04 171 
11 แพทย์แผนไทย/              

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(อายุรเวท) 

275 63 - 8 15 86 31.27 189 

12 นักจิตวิทยาคลินิก/
นักจิตวิทยา 

78 43 2 4 - 49 62.82 29 

13 นักกิจกรรมบ าบัด 20 3 - - - 3 15.00 17 
14 นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
2,086 1,029 2 131 75 1,237 59.30 849 
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ตารางแสดง อัตราก าลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
                 ปี  2562-2567 

 หน่วยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2562 2563 2564 2565 2566 2567 

กุมารเวชกรรม 25 27 27 30 34 28 

กุมารเวชศาสตร ์ - - - 3 5 2 
กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิและปริก าเนดิ 4 3 3 3 3 3 
กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโ์รคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม 1 2 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโ์รคติดเชื้อ 2 2 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโ์รคไต 3 3 3 3 3 2 
กุมารเวชศาสตรโ์รคผิวหนัง 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโ์รคภูมิแพ้และภมูคิุ้มกัน 1 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโ์รคระบบทางเดินหายใจ 3 3 3 3 3 1 
กุมารเวชศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ - 1 1 1 1 3 
กุมารเวชศาสตรโ์รคเลือดและมะเร็งในเด็ก 4 4 4 4 4 5 
กุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ 2 2 4 4 5 2 
กุมารเวชศาสตรห์น่วยโภชนาการ 1 - 0  0  
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 1 1 1 2  
กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา 1 1 1 1 1 2 
กุมารเวชศาสตรส์าขาเวชบ าบดัวิกฤต - 1 - - 0  
กุมารเวชศาสตร์วยัรุ่น - 1 - - 0 1 

จักษุวิทยา 8 7 8 8 8 9 
จักษุวิทยา 3 2 3 3 3 3 
จักษุวิทยากระจกตา 1 1 1 1 1 1 
จักษุวิทยาจอประสาทตา 3 3 3 3 3 3 
จักษุวิทยาตกแต่งเบ้าตา -  0 0 1 1 
จักษุวิทยาต้อหิน 1 1 1 1  1 

จิตเวช 4 5 6 6 6 5 
จิตเวชศาสตร ์ 3 4 4 4 4 3 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 1 2 2 2 2 

นิติเวช 3 3 3 3 3 3 
นิติเวชศาสตร ์ 3 3 3 3 3 3 

พยาธิวิทยากายวิภาค 6 5 7 7 7 7 
พยาธิวิทยากายวิภาค 6 5 7 7 7 7 

เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิค   1 1 1 1 

เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิค 0 0 1 1 1 1 
ระบาดวิทยา 1  0 0 0  

แขนงระบาดวิทยา 1  0 0 0  
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 หน่วยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2562 2563 2564 2565 2566 2567 

รังสีวิทยา 20 20 18 19 21 22 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 8 9 8 8 8 8 
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 4 3 3 3 3 4 
เวชศาสตร์นิวเคลยีร ์ 4 4 3 4 5 5 
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 2 2 2 2 2 2 
รังสีร่วมรักษาของล าตัว 2 2 2 2 2 2 
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท     1 1 

วิสัญญีวิทยา 11 12 14 15 16 15 
วิสัญญีวิทยา 9 9 10 11 12 11 
การระงับปวด 1 1 2 2 2 2 
วิสัญญีวิทยาเพื่อการผ่าตัดหัวใจหลอดเลือดใหญ่และ
ทรวงอก 

1 2 2 2 
2 2 

เวชกรรมฟ้ืนฟู 5 5 5 8 8 8 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 5 5 5 8 8 8 
เวชกรรมสังคม 8 11 12 11 10 10 

เวชศาสตร์ครอบครัว 6 10 12 11 10 10 
กุมารเวชศาสตร์ & เวชศาสตร์ครอบครัว 1    

  
แขนงระบาดวิทยา,อาชีวเวชศาสตร์,เวชศาสตร์
ครอบครัว 

1 1   
  

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 8 9 9 9 8 9 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 8 9 9 9 8 9 

ศัลยกรรม 39 41 43 43 44 49 
ศัลยศาสตร ์ 9 8 8 7 9 17 
ศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์อุบัตเิหต ุ 2 3 3 3 3 - 
ศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์อุบัตเิหตุ, ศัลยศาสตรม์ะเร็ง 1 1 1 1 1 - 
ศัลยศาสตร์, ศัลยศาสตร์อุบัตเิหตุ,เวชศาสตร์ป้องกัน 1 1 1 1  - 
ศัลยศาสตร์, เวชศาสตร์ป้องกัน 1 1 1 1 1  

กุมารศลัยศาสตร ์ 3 3 3 4 4  

ประสาทศัลยศาสตร ์ 4 4 5 5 5 5 
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 3 3 3 3 3 6 
ศัลยศาสตร์ตับอ่อนและทางเดินท่อน้ าดี 1 1 2 2 2 2 
ศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 2 2 2 2 2 2 
ศัลยศาสตร์ทรวงอก 3 5 4 4 5 3 
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 5 4 4 4 4 5 
ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก, ศัลยศาสตร์
อุบัติเหต ุ

1 1 1 1 1 1 

ศัลยศาสตร์ส่องกล้อง  1 1 1 1 0 - 



๕๓ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 หน่วยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2562 2563 2564 2565 2566 2567 

ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 1 1 1 1 1 2 
ศัลยศาสตร์หลอดเลือด, ศัลยศาสตร์มะเร็ง 1 1 1 1 1  

ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก - 1 1 1 1  

เวชบ าบัดวิกฤต - - 1 1 1 2 
สูต-ินรีเวชกรรม 21 21 23 22 23 24 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 10 10 11 10 9 7 
มะเร็งนรีเวชวิทยา 6 6 6 6 6 7 
เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 2 2 2 2 3 4 
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์      1 

โสต ศอ นาสิก 3 3 4 4 5 5 
โสตนาสิกลาริงซ์วิทยา 9 10 10 10 10 10 

ออร์โธปิดิกส ์ 9 10 10 10 10 10 
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส ์ 25 24 23 22 23 23 

อาชีวเวชกรรม 25 24 23 22 23 23 
อาชีวเวชศาสตร ์ 2 3 3 3 3 3 

อายุรกรรม 2 3 3 3 3 3 
อายุรศาสตร ์ 44 49 50 52 56 55 
ประสาทวิทยา 2 2 4 2 4 3 
อายุรศาสตร์ประกาศนยีบัตรตจวทิยา 3 5 5 5 5 5 
วุฒิบัตรสาขาตจวิทยา 1 3 3 3 1  
อายุรศาสตรโ์ภชนวิทยาและเคมีทางการแพทย์     2 3 
อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา 1 1 2 2 2 2 
อายุรศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซั่ม 2 2 2 3 3 3 
อายุรศาสตรโ์รคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิึม 4 4 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโ์รคติดเชื้อ 1 4 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโ์รคไต 6 6 6 7 7 7 
อายุรศาสตรโ์รคระบบทางเดินหายใจ 5 5 5 5 5 5 
อายุรศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหารและตับ 4 3 3 4 5 4 
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจและหลอดเลือด 11 10 8 8 9 10 
อายุรศาสตรโ์รคเลือด 3 3 3 4 4 4 

ผลรวมท้ังหมด 239 252 264 272 281 281 
ที่มา:  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  ( กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเรียบเรียง ตุลาคม 2567) 

 

 

 

 



๕๔ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง จ านวนทันตแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

รายการ 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 2566 2567 

1. ทันตสาธารณสุข (Dental public health) 1 - - -    
2. ทันตกรรมท่ัวไปขั้นสูง (Super general 
practice) 

2 2 2 2 2 2 

3. วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก (Oral 
medicine) 

4 4 4 4 4 4 

4. ปริทันตวิทยา (Periodontist) 3 3 3 3 4 5 
5. ทันตกรรมส าหรับเด็ก (Pedodontist) 1 1 2 2 2 3 
6. ศัลยศาสตร์ช่องปาก (Oral surgery) 1 1 1   2 1 
7. วิทยาเอ็นโดดอนต์ (Endodontist) 3 4 3 2 3 1  
8. ทันตกรรมจัดฟัน (Orthodontist) 2 3 3 3 2 2 
9. ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล     
   (Maxillofacial  prosthodontist) 

4 4 4 5 4 4 

10. ทันตกรรมประดิษฐ์ (Prosthodontist) 4 4 5 5 6 6 
11. ทันตกรรมประดิษฐ์ขากรรไกรและใบหน้า  
     (Maxillofacial  prosthodontist) 

1 1 1 1 1 1 

12. ทันตกรรมหัตถการ(Operative  
dentistry) 

- 1 2 2 1 3 

13. ทันตกรรมสวยงามและรากเทียม      1 

รวม 26 28 30 30 
 

31  

 
33  

ที่มา:  กลุ่มงานทันตกรรม  ( กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเรียบเรียง  ตุลาคม 2567) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ                         แห่ง  
โรงพยาบาลศนูย์ (๑,478 เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ (๓๐๐ เตียง)       ๑ 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก         1 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวทิยาลัย        1 
โรงพยาบาลระดับ S         1 
โรงพยาบาลระดับ M1         3 
โรงพยาบาลระดับ M๒         6 
โรงพยาบาลระดับ F1         8 
โรงพยาบาลระดับ F2         ๑1 
โรงพยาบาลระดับ F3         4 
รพ.สต.           ๓4๘ 

- รพ.สต.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข       166 
- รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไปอบจ.        182 

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม      ๒ 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี (๔๐๐ เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)        ๑ 
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน         9 
คลินิกเวชกรรม          439 
คลินิกทันตกรรม          210 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์       303 
เทคนิคการแพทย ์         21 
กายภาพบ าบัด          22 
การแพทย์แผนไทย         33 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์        4 
แพทย์แผนจีน          26 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะรักษาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย   2 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์      1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด      1 
สหคลินิก          9 
ร้านขายยา 

- แผนปัจจุบัน                         432 
- แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ               59 

   - ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร            39 
     - ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร            22  
     - ขายยาสัตว์                          45 

 



๕๖ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ข้อมูลรพ.สต.จังหวัดนครราชสีมาที่ถ่ายโอน และยังไม่ถ่ายโอนให้กับ 
                องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

 
 

สรปุขอ้มลูรพ.สต. จงัหวดันครราชสมีา

อ าเภอ จ านวนรพ.สต.ท ัง้หมด อ าเภอทีถ่า่ยโอน จ านวน

เฉลมิพระเกยีรติ 5 เฉลมิพระเกยีรต ิ 5

เทพารักษ์ 4 เทพารกัษ์ 1

เมอืงนครราชสมีา 27 เมอืงนครราชสมีา 2

เมอืงยาง 4 เสงิสาง 9

เสงิสาง 9 แกง้สนามนาง 3

แกง้สนามนาง 4 โชคชยั 2

โชคชยั 11 โนนไทย 8

โนนแดง 4 โนนสูง 17

โนนไทย 12 ขามทะเลสอ 1

โนนสงู 17 ขามสะแกแสง 2

ขามทะเลสอ 7 คง 2

ขามสะแกแสง 6 ครบรุ ี 1

คง 11 ชุมพวง 13

ครบรุี 17 ดา่นขนุทด 19

จักราช 8 บวัใหญ่ 1

ชมุพวง 13 บวัลาย 3

ดา่นขนุทด 19 ประทาย 9

บวัใหญ่ 12 ปกัธงชยั 18

บวัลาย 4 ปากชอ่ง 2

บา้นเหลือ่ม 4 พระทองค า 5

ประทาย 13 พมิาย 11

ปักธงชยั 20 ล าทะเมนชยั 1

ปากชอ่ง 19 วงัน า้เขยีว 9

พระทองค า 5 สคี ิว้ 6

พมิาย 19 สูงเนนิ 15

ล าทะเมนชยั 4 หนองบญุมาก 11

วงัน ้าเขยีว 11 หว้ยแถลง 6

สคีิว้ 15 รวม 182

สดีา 5

สงูเนนิ 15 *สแีดงคอืไปทัง้หมด

หนองบญุมาก 11

หว้ยแถลง 13

รวม 348



๕๗ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จ านวนเตียงผู้ป่วยนอกและเตียงอื่นๆ 

ล าดับ รายการ 
จ านวน
ห้อง
ตรวจ 

จ านวน 
เตียง 
ตรวจ 

จ านวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ
 

1 ห้องตรวจกระดูกและข้อ 10 10 3 ช้ัน 1 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
2 ห้องเฝือก 1 - 5 ช้ัน 1 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
3 ห้องเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ 2 2 7 ช้ัน 2 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ
4 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน A 12 12 2 ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
5 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน B 14 12 - ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
6 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน C 8 7 - ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
7 ห้องตรวจห ูคอ จมูก 9 - 4 ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
8 ห้องหัตถการอายุรกรรม(ห้องฉีดยาเดิม) 3 - 9 ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
9 ห้องตรวจผิวหนัง 2 - 3 ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 

10 ห้องตรวจต่างประเทศ/ห้องตรวจGP 4 5 1 ช้ัน 2 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
11 ห้องตรวจประกันสังคม 2 2 1 ช้ัน 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
12 ห้องตรวจเวชกรรมฟื้นฟู 5 8 2 ช้ัน 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
13 ห้องตรวจศัลยกรรม 7 5 5 ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
14 ห้องตรวจคลินิกศลัยกรรม 9 11 1 ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
15 ห้องตรวจจักษุ 14 3 7 ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
16 ห้องคลินิกมะเร็งศัลยกรรม 1 2 1 ช้ัน 3 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
17 ห้องตรวจนรีเวชกรรม 6 1 6 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
18 ห้องตรวจฝากครรภ ์ 6 12 1 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
19 ห้องหัตถการนรีเวช 1 2 2 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
20 ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 10 10 - ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
21 ห้องตรวจคลินิกกมุารเวชกรรม 18 18 - ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
22 ห้องหัตถการกุมาร 1 1 5 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
23 คลินิกพิเศษสตู ิ 3 2 2 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
24 คลินิกมะเร็งนรเีวช 4 1 3 ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
25 คลินิกวัยรุ่น 1 2 - ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
26 จิตเวช 15 3 - ช้ัน 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
27 อาชีวเวชกรรม 6 2 - ช้ัน 5 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 
28 แพทย์แผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝังเข็ม  10 เตยีง 

1.ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ  
ห้องตรวจ 2 ห้องเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
ห้องตรวจ 2 ห้อง เตียงนวด 11 เตียง  
เตียงฝังเข็ม 10 เตียง 

28 รังสีวินิจฉัย 15 - - อาคารรักษาพยาบาล 6 ห้อง /  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 3 ห้อง 
ช้ัน 1 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 6 ห้อง  

30 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 5 22 1 ห้องตรวจ 3 ห้อง เตียงตรวจ 6 เตียง



๕๘ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ล าดับ รายการ 
จ านวน
ห้อง
ตรวจ 

จ านวน 
เตียง 
ตรวจ 

จ านวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ
 

หัตถการ 1 / ห้องช่วยชีวิตฉุกเฉิน 1 ห้อง  
6 เตียง / ห้องสังเกตอาการ 1 หอ้ง  
10 เตียง  อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ

31 ห้องคลอด 5 22 7 เตรียมคลอด 1 ห้อง 3 เตยีง /  
รอคลอด 1ห้อง 16 เตียง / ห้องคลอด 2 
ห้อง 7 เตียง /  หลังคลอด 1 ห้อง 3 เตียง    
อาคารรักษาพยาบาล 

32 หน่วยให้ยาเคมบี าบัดผู้ป่วยนอก 
(Day care) 

1 - 20 เตียง 5 และโซฟานั่ง 15 ตัว อาคารศูนย์มะเร็ง 

33 โรงพยาบาลหัวทะเล 2 2 -   

34 ทันตกรรม 43 43 
ห้อง 

43 ยู
นิต 

1. ทันตกรรม ช้ัน 5 อาคารผู้ป่วยนอกและ
อ านวยการ จ านวน 27 ยูนิต/ 

2. ศูนย์ทันตกรรมชุมชน อาคารเรอืนไทย 
จ านวน 11 ยูนติ) 
3. โรงพยาบาลหัวทะเล จ านวน 3 ยูนิต 
4.ผู้ป่วยใน อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 7  
จ านวน  1  ยูนิต 

28 แพทย์แผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝังเข็ม  10 เตยีง 
1.ช้ัน 4 อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ  
ห้องตรวจ 2 ห้องเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
ห้องตรวจ 2 ห้อง   เตียงนวด 11 เตียง             
เตียงฝังเข็ม 10 เตียง 

  ที่มา : กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล&กลุ่มงานคลินิก (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เรยีบเรียง กพ.67) 
 
ห้องตรวจหนว่ยตรวจพิเศษ 

หน่วยตรวจพิเศษ จ านวนห้อง/
เตียง 

รายละเอียด 

1. หน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ     
   1.1  งานตรวจ Non - invasive     
      1) ห้องตรวจ  Echocardiogram (Echo) 3 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 
      2) ห้องตรวจ • Exercise Stress Test (EST) 2 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 
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หน่วยตรวจพิเศษ จ านวนห้อง/
เตียง 

รายละเอียด 

      3) ห้องตรวจ ECHO with  EST 2 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      4) ห้องตรวจ  EKG  and HOLTER 1 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

 1.2 งานตรวจ Invasive     
      1) ห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด 4 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 
      2) ห้องสังเกตอาการ 5 ห้อง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพ่อกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 
2. หน่วยตรวจพิเศษโรคไต     
  2.1 งานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)   
    1) เตียง Hemodialysis  
         อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมภิาคชั้น 1 

39 เตียง (รพม. 14 เตียง /จ้างเหมาเอกชน 23 เตียง) 
อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2) เตียง Hemodialysis  
         ที่ RCU ชั้น 2 อาคาร 60 ปี 

2 เตียง เปิดให้บริการที่หอผู้ป่วย RCU ชั้น2  
อาคาร 60 ปี อายุรกรรม  

   3) เตียง portable hemodialysis 6 เตียง เปิดให้บริการท า Hemodialysis ที่
เคลื่อนย้ายล าบากและผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต 

   2.2 งานการฟอกไตทางช่องท้องแบบถาวร (CAPD) 5 เตียง อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้ 1 
    2.3 งานท าหัตถการพิเศษทางไตอื่นๆ  3 ห้อง อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้1 แยกเป็น

ส่วนของงาน Hemodialysis จ านวน 1 ห้อง 
และงาน CAPD จ านวน 2 ห้อง 

3. หน่วยตรวจพิเศษอายุรกรรม     

  3.1 งานส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร   ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชัน้ 7 

      1) เตียงส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
 ( Basic Endoscope ) 

6 เตียง ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชัน้ 7 

      2) เตียงส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

2 เตียง ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชัน้ 7 

      3) เตียงส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

1 เตียง อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

      4) เตียงสังเกตอาการ 20 เตียง ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชัน้ 7 

   3.2 งานส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ 3 เตียง อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.3 งานตรวจ Electroencephalogram (EEG) 1 เตียง อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.4 งานตรวจการนอนหลบัและตรวจสมรรถภาพปอด 3 เตียง อาคารการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ชัน้ 3 / 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ  ชั้น 7  

ที่มา : กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เรียบเรียง ) 
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  จ านวนและการใช้ ห้องผ่าตัด 

ห้องผ่าตัด/ห้องตรวจพิเศษ/อาคาร จ านวนห้อง หน่วยงานท่ีใช้ 

1.ห้องผ่าตัดใหญ่ 41 ห้อง  
1.1 หน่วยผ่าตดัสตูิ – นรีเวชกรรม 
อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

4 ห้อง สูติ - นรีเวชกรรม เปิดบริการผ่าตดั 4 ห้อง 

1.2 หน่วยผ่าตัดอาคารเฉลมิพระเกียรติช้ัน 3 6 ห้อง ศัลยกรรมทั่วไป เปิดบริการผ่าตัด 5 ห้อง   

1.3 หน่วยผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 

4 ห้อง หัวใจ/ หลอดเลือด/ ทรวงอก เปิดบริการผ่าตัด 2 ห้อง 

1.4 หน่วยผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ช้ัน 3      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 ห้อง จักษุ 2 ห้อง /สูติ-นรเีวชกรรม/สลายนิ่ว/ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ/ระบบประสาทและสมอง/ โสต ศอ นาสิก 
/Intervention เปิดบริการ 8 ห้อง 

1.5 หน่วยผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ช้ัน 4      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 ห้อง ศัลยกรรมเด็ก/ศลัยกรรมตกแต่ง/ทันตกรรม/ศลัยกรรม
หลอดเลือด2ห้อง/ฉุกเฉิน 2ห้อง เปิดบริการผ่าตัด  
7 ห้อง 

1.6 หน่วยผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ช้ัน 5      
(อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 ห้อง กระดูกและข้อ เปิดบริการผ่าตดั 5 ห้อง 

2.หน่วยผ่าตัดเล็ก อาคารผู้ป่วยนอก และ
อ านวยการ 

3 ห้อง 3 ห้อง 8 เตียง / เปิดบริการทุกสาขา 

ที่มา : กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เรียบเรียง กพ.67) 
หมายเหตุ    -  มีห้องผ่าตัด   41  ห้อง   เปิดบริการผ่าตัด  36  หอ้ง    
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5.การบริหารจัดการด้านบุคลากร 
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การบริหารจัดการด้านบุคลากร 
 
การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง ต าแหน่งว่างคงเหลือไมเ่กินร้อยละ 4  

วิเคราะห์สภาพปัญหา และสถานการณ์ 

ตารางแสดง ข้อมูลบุคลากรแยกตามประเภทการจ้าง จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธ.ค.67 

ล าดับ ประเภทการจ้าง 
จ านวนบุคลากร 
(คน) 

ร้อยละ 

1 ข้าราชการ 8,260 57.61 
2 พนักงานราชการ 329 2.29 
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4,736 33.03 
4 ลูกจ้างประจ า 131 0.91 
5 ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) 882 6.15 
รวม 14,338 100 

ตารางแสดงข้อมูลบุคลากรแยกตามรายวิชาชีพจังหวัดนครราชสีมา(ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธ.ค.67) 

ล า 

ดับ 
ต าแหน่ง 

กรอบปี  

67- 69 

จ านวนบุคลากร จ านวน
บุคลากรที่

ขาด 
จากกรอบ 

ขรก. พรก. พกส. 
ลจค. 
(ราย
เดือน) 

รวม ร้อยละ 

1 แพทย ์ 1,402 1,065 - - - 1,065 75.96 337 
2 ทันตแพทย์ 281 237 - - - 237 84.34 44 
3 เภสัชกร 544 351 32 1 1 385 70.77 159 
4 พยาบาลวิชาชีพ 6,813 4,252 - 4 696 4,952 72.68 1,861 
5 นักกายภาพบ าบัด 263 104 2 6 7 119 45.25 144 
6 นักเทคนิคการแพทย ์

/นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

450 222 
 

37 

2 
 
- 

7 
 
- 

9 
 
- 

277 61.56 173 

7 นักรังสีการแพทย/์ 
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย ์

162 66 
5 

3 
- 

- 
- 

6 
- 

80 49.38 82 

8 นวก.สาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข)/ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

299 - 
 

168 

- 
 
- 

28 
 
- 

3 
 
- 

199 66.56 100 

9 นักวิชาการสาธารณสุข   
(เวชสถิติ)/ 
เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ

124 - 
 

54 

- 
 

1 

2 
 

9 

1 
 

17 

84 67.74 40 
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ตารางแสดง ข้อมูลบุคลากรแยกตามประเภทการจ้าง จ.นม.แยกรายหน่วยงาน  
 

ล าดับ หน่วยงาน 
ประเภทการจ้าง 

ขรก. พรก. พกส. ลจป. 
ลจค. 

(รายเดือน) 
รวม 

1 สสจ.นครราชสีมา 4,486 141 2,404 117 303 7,451 
2 รพศ.มหาราชนครราชสีมา 2,434 148 1,557 3 440 4,582 
3 รพท.ปากช่องนานา 451 16 329 1 18 815 
4 รพท.เทพรัตน์นครราชสีมา 377 16 181 0 42 616 
5 รพท.พิมาย 260 4 146 6 43 459 
6 รพท.บัวใหญ่ 252 4 119 4 36 415 

รวม 8,260 329 4,736 131 882 14,338 

ตารางแสดง ข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากรในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา  
                ประจ าปีงบประมาณ 2567   (ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธ.ค.67) 

ล าดับ หน่วยงาน 
จ านวนบุคลากรทุกประเภทการจ้าง 

ณ 1 ต.ค.2567 ณ 2 ม.ค.2568 
1 สสจ.นครราชสีมา 7,641 7,451 
2 รพศ.มหาราชนครราชสีมา 4,576 4,582 
3 รพท.ปากช่องนานา 822 815 
4 รพท.เทพรัตน์นครราชสีมา 632 616 
5 รพท.พิมาย 478 459 
6 รพท.บัวใหญ่ 422 415 
รวม 14,571 14,338 

         *อัตราการคงอยู่ของบุคลากร จังหวัดนครราชสีมา (Retention Rate)   =  ร้อยละ 98.40 

ล า 
ดับ 

ต าแหน่ง 
กรอบ 
ปี 67- 
69 

จ านวนบุคลากร จ.น.
บุคลากรที่

ขาด 
จากกรอบ 

ขรก. พรก. พกส. 
ลจค. 
(ราย
เดือน) 

รวม ร้อยละ 

10 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 398 210 - - 17 227 57.04 171 
11 แพทย์แผนไทย/ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(อายุรเวท) 

275 63 - 8 15 86 31.27 189 

12 นักจิตวิทยาคลินิก/
นักจิตวิทยา 

78 43 2 4 - 49 62.82 29 

13 นักกิจกรรมบ าบัด 20 3 - - - 3 15.00 17 
14 นักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
2,086 1,029 2 131 75 1,237 59.30 849 
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ตารางแสดง ข้อมูลแพทย์เฉพาะทาง ราย รพช. จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2567 
                (ไม่นับรวม ผอ.รพ.)(ข้อมูล ณ วันที่ 24 ธ.ค.67) 

โรงพยาบาล ระดับ 
กุมาร
เวช

ศาสตร ์

เวช
ศาสตร์
ฉุกเฉิน 

ศัลย 
ศาสตร ์

สูต-ินรี
เวช

วิทยา 

ออโธ
ปิดิกส ์

อายุร 
ศาสตร ์

จักษุ
วิทยา 

เวชศาสตร์
ครอบครัว 

วิสัญญี
วิทยา 

โสต 
ศอ 

นาสิก 

อายุร 
ศาสตร ์
โรคไต 

รพท.บัวใหญ ่ M1 2 1 2 3 3 2 1 2 1 1 1 
รพช.ครบุร ี M2 2 1 2 2 1 3 0 2 1 0 0 
รพช.โชคชัย M2 2 2 4 2 2 3 0 1 1 0 0 

รพช.หลวงพ่อคูณฯ M2 2 1 2 0 3 1 0 3 1 0 0 
รพช.โนนสูง M2 0 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 

รพช.ปักธงชัย M2 2 2 2 1 1 2 0 3 1 0 0 
รพช.สีคิ้ว M2 1 1 1 1 0 3 0 2 1 0 0 

รพช.เสิงสาง F1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 
รพช.หนองบุญมาก F1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพช.ห้วยแถลง F1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
รพช.จักราช F1 1 0 0 1 0 2 0 3 0 0 0 
รพช.ชุมพวง F1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.โนนไทย F1 1 1 0 1 0 3 0 1 0 0 0 
รพช.ประทาย F1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.สูงเนิน F1 1 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 

รพช.แก้งสนามนาง F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.ขามทะเลสอ F2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
รพช.ขามสะแกแสง F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพช.คง F2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.เฉลิมพระเกียรต ิ F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพช.เมืองยาง F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.โนนแดง F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพช.บ้านเหลื่อม F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.พระทองค า F2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
รพช.ล าทะเมนชัย F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.วังน้ าเขียว F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.เทพารักษ์ F3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.บัวลาย F3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รพช.สีดา F3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพช.มกุฎคีรีวัน F3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม  16 12 13 13 10 24 1 24 6 1 1 
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ตารางแสดง ข้อมูลวิสัญญีพยาบาลรายหน่วยบริการ จ.นครราชสีมา ปีงบประมาณ  2567  

ล าดับ รพ. ระดับ รพ. จ.น.วิสัญญีพยาบาล (คน) 

1 มหาราชนครราชสีมา A 67 
2 ปากช่องนานา S 9 
3 เทพรัตน์นครราชสีมา M1 12 
4 พิมาย M1 8 
5 โชคชัย M2 4 
6 หลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ M2 4 
7 ครบุรี M2 4 
8 บัวใหญ่ M2 5 
9 สีคิ้ว M2 3 

10 จักราช F1 1 
11 ประทาย F1 2 
12 ปักธงชัย M2 2 
13 ชุมพวง F1 2 
14 สูงเนิน F1 2 
15 โนนไทย F1 2 
16 โนนสูง F1 1 
17 เสิงสาง F2 0 
18 บ้านเหลื่อม F2 0 
19 แก้งสนามนาง F2 0 
20 คง F2 0 
21 โนนแดง F2 0 
22 ขามสะแกแสง F2 0 
23 เมืองยาง F2 0 
24 วังน้ าเขียว F2 0 
25 หนองบุญมาก F2 0 
26 พระทองค า F2 0 
27 ห้วยแถลง F2 0 
28 ขามทะเลสอ F2 0 
29 ล าทะเมนชัย F2 0 
30 สีดา F3 0 
31 เฉลิมพระเกียรติ F3 0 
32 บัวลาย F3 0 
33 เทพารักษ์ F3 0 
34 มกุฎคีรีวัน F3 0 
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ตารางแสดงข้อมูลนักเรียนทุน จ.นครราชสีมา ปีงบประมาณ  2567 – 2571 
 

 
หลักสูตร 

นักศึกษาอยู่ระหว่างการศึกษา 
จะจบในปีงบประมาณ (ราย) 

2567 2568 2569 2570 2571 
พยาบาลวิชาชีพ 73 89 62 54 72 

นักรังสีเทคนิค 5 5 0 0 2 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน) 

1 0 0 0 0 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
(สาขาวิชาทันตสาธารณสุข) 

11 0 0 0 0 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาขาวิชาเวช
ระเบียน) 

1 0 0 0 0 

การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
(สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย) 

1 0 0 0 0 

รวม 92 94 62 54 74 

มาตรการส าคัญ  
      - พัฒนาฐานข้อมูลในระบบ HROPS  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  และคืนข้อมูลให้หน่วยงาน 
      - จัดให้มีการอบรมด้านการบริหารจัดการก าลังคนโดยผู้เชี่ยวชาญ กลุ่มเป้าหมายคือหัวหน้าบริหาร
และผู้รับผิดชอบงาน HR ปีละ 1 ครั้ง  
     - เตรียมความพร้อมของบุคลากรในการเข้าสู่ต าแหน่ง (ชง./อว./ชก./ ชพ.) 
     - เพ่ิมการก าหนดต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น (ช านาญการพิเศษ)  
     - มีฐานข้อมูลของผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะเลื่อนระดับ 
     - จัดท าข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและอบรมวิชาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่ง 
     - ก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ (Career path) ให้ชัดเจนและให้ความรู้ในเรื่อง
ความก้าวหน้าในแต่ละสายวิชาชีพ 
     - จังหวัดติดตามในกลุ่มที่อยู่ในอ านาจของ สป . หรือเขต  เช่น  การเรียกใช้บัญชี ผู้สอบแข่งขัน 
และด าเนินการในกลุ่มที่อยู่ในอ านาจของจังหวัด เช่น การรับย้าย รับโอน  เลื่อน  เป็นต้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ   
     - มีการจัดท าข้อมูลต าแหน่งว่างเป้าหมาย ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2567 จากฐานข้อมูล อัตราก าลัง
กระทรวงสาธารณสุขผ่านระบบ HROPS ที่ครบถ้วนถูกต้อง 
     - มีการวางแผนการบริหารต าแหน่งว่างเป้าหมายและปรับแผนการบริหารต าแหน่งว่างเป้าหมาย 
หากสรรหาบุคคลมาด ารงต าแหน่งว่างไม่ได้ตามแผน  
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     - เร่งด าเนินการสรรหาบุคคลมาด ารงต าแหน่งตามเงื่อนไขการขอใช้ต าแหน่งว่าง  เมื่อได้รับความ
เห็นชอบให้ใช้ต าแหน่งว่างเป้าหมายจากส านักงานเขตสุขภาพหรือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     - ด าเนินการสรรหาเชิงรุก กรณีเงื่อนไขรับย้าย/รับโอน หากมีตัวผู้ที่หน่วยงานประสงค์จะรับย้าย/
รับโอนให้ระบุชื่อข้าราชการมาพร้อมกับการขอใช้ต าแหน่งว่างเป้าหมาย หรือกรณียังไม่มีผู้ประสงค์ เมื่อเขต
สุขภาพเห็นชอบให้ใช้ต าแหน่งว่าง จังหวัดต้องเร่งด าเนินการประกาศรับย้าย/รับโอน ให้กับหน่วยงาน
เจ้าของต าแหน่ง  ภายใน 3 เดือน หากยังสรรหาบุคคลมาด ารงต าแหน่งไม่ได้  ให้เปลี่ยนเงื่อนไขการบริหาร
ต าแหน่งทันที    

สิ่งที่ด าเนินการ  
          จากปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน ปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถบริหารต าแหน่งว่างให้ได้
ผลส าเร็จตาม   เป้าหมายที่ตั้งไว้ จึงน ามาสู่แนวทางในการปรับปรุง/พัฒนา การด าเนินการดังกล่าว ดังนี้              
         - จัดท าฐานข้อมูลอัตราต าแหน่งว่างเป้าหมายให้ถูกต้องครบถ้วน เพ่ือเตรียมวางแผนการบริหาร
ต าแหน่งว่าง 
         - กรณีอัตราว่างบรรจุทุกสายงาน หากมีขึ้นบัญชีรายชื่อผู้สอบผ่านที่ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/หน่วยงานขึ้นไว้  ให้ใช้เงื่อนไขการบริหารต าแหน่งเป็นบรรจุ เพ่ือลดระยะเวลาการสรรหา          
ให้ได้บุคลากรมาด ารงต าแหน่งได้เร็วขึ้น 
         - ด าเนินการคัดเลือกบุคคลให้ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษที่จะว่างเนื่องเกษียณอายุ
ราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณ ล่วงหน้าภายใน 6 เดือน 
         - ควบคุม ก ากับ ติดตาม การด าเนินการด้านบริหารอัตราก าลังให้ทันตามก าหนดระยะเวลา 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางการด าเนินการใช้ต าแหน่งว่าง  จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ 2567  

หน่วยงาน 
ต าแหน่ง

ข้าราชการทั้งหมด 
(ต าแหน่ง) 

มีคนครอง 
(ต าแหน่ง) 

ต าแหน่งว่าง 
(ต าแหน่ง) 

ร้อยละ 
ของต าแหน่งว่าง 

เขตสุขภาพที่ 9 23,158 21,474 1,684 7.27 
จังหวัด
นครราชสีมา 

8,966 8,257 709 7.91 
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6.การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 
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การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

สถานการณ์ทั่วไป  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้จัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของ

คณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ การพัฒนา         
คุณภาพบัญชี การควบคุมภายใน การลดต้นทุนค่ายาของหน่วยบริการโดยการจัดซื้อยารวม การควบคุมการ
ใช้จ่ายงบประมาณในการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด  เน้นให้หน่วยบริการจัดท าแผนการ
เงินการคลัง (Planfin) และแผนเงินบ ารุง ที่มีประสิทธิภาพ หารายได้-ควบคุมค่าใช้จ่ายตามแผนอย่างจริงจัง 
มีศูนย์จัดเก็บรายได้ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ รวมทั้งด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ 
มาตรการ ได้แก่ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting), การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting), 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
(Competency), เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional health), 
ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 

จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ในปีงบประมาณ 25๖4 – 25๖7 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มี
โรงพยาบาลที่มีปัญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๓ - 7 และจากการประเมินการด าเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ณ ไตรมาส 1 พบว่าโรงพยาบาล ๓๔ แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B ขึ้นไป) จ านวน ๒๐ แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 58.82   

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ  25๖4 - 25๖6 จังหวัดนครราชสีมา  ไม่มีโรงพยาบาล ที่มี
ปัญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ 4 - 7  รายละเอียดดังนี้ 
 

ระดับ
วิกฤต 

ปีงบประมาณ 

25๖๔ 2565 2566 2567 
จ านวน จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4-7 ๐ ๐ ๐ ๐ 0 0 0 0 

3 ๐ ๐ ๐ ๐ 0 0 6 17.65 

2 ๑ ๑ ๐ ๐ 5 15.15 3 8.82 

1 ๘ ๘ ๓ ๙.๐๙ 24 72.73 18 52.94 

ปกติ ๒๔ ๒๔ ๓๐ ๙๐.๙๑ 4 12.12 7 20.59 

 

แสดงรายละเอียด ดังตาราง 
 
 



๗๐ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ผลการประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ Total Performance Score (TPS)  
                 ปีงบประมาณ  ๒๕๖๕ – ๒๕๖๗ 

 
 
ผลการด าเนินงาน  
 ณ ไตรมาส 4/๒๕๖๕ หน่วยบริการ ๓3 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ 
หน่วยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B ขึ้นไป) จ านวน 9 แห่ง ร้อยละ ๒๗.๒๗ ไม่ผ่านเกณฑ์  
จ านวน 24 แห่ง ร้อยละ 7๒.๗๓ 
 ณ ไตรมาส 4/๒๕๖๖ หน่วยบริการ ๓3 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ 
หน่วยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B ขึ้นไป) จ านวน ๑๑ แห่ง ร้อยละ ๓๓.๓๓ ไม่ผ่านเกณฑ์  
จ านวน 2๒ แห่ง ร้อยละ 66.67 
 ณ ไตรมาส 4/๒๕๖๗ หน่วยบริการ ๓๔ แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ 
หน่วยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B ขึ้นไป) จ านวน ๑0 แห่ง ร้อยละ ๒๙.๔๑ ไม่ผ่านเกณฑ์  
จ านวน 2๔ แห่ง ร้อยละ ๗๐.๕๙ 
 
สิ่งที่ด าเนินการ 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

๑.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  
๒.พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  
๓.พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพ
บุคลากรด้านการเงินการคลัง  
๔.ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพ
ทางการเงิน   
๔.๑  Planfin + แผนเงินบ ารุง 

๑.จัดท า Planfin+แผนเงินบ ารุง ที่มี
ประสิทธิภาพ และใช้ Planfin+แผนเงิน
บ ารุง ในการควบคุมก ากับ 
๒.บริหารระบบบัญชีให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และเป็นปัจจุบัน 
๓.จัดท าข้อมูลต้นทุน และใช้ข้อมูลต้นทุน
ในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 

๑.จัดท า Planfin+
แผนเงินบ ารุง ของลูก
ข่ายที่มีประสิทธิภาพ
และใช้ Planfin+แผน
เงินบ ารุงในการ
ควบคุมก ากับการ
ด าเนินงาน  

TPS
(Grade) ไตรมาส 

1
A 3 3 1 3 4 3 5 5 11 9 8 4
B 1 4 11 6 9 11 6 6 9 9 5 6
C 9 15 15 17 12 15 14 11 9 12 9 13
D 9 7 4 6 6 2 7 7 5 4 11 9
F 11 4 2 1 2 2 1 4 0 0 1 2

A+B 4 7 12 9 13 14 11 11 20 18 13 10
ร้อยละ 12.1 21.21 36.36 27.27 39.39 42.42 33.33 33.33 58.82 52.94 38.24 29.41

ไตรมาส 
1

ไตรมาส
 2

ไตรมาส
 3

ไตรมาส
 ๔

ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567
ไตรมาส 

2
ไตรมาส 

3
ไตรมาส

 4
ไตรมาส

 1
ไตรมาส

 2
ไตรมาส

 3
ไตรมาส 

4
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จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

๔.๒ 7Risk Score 
๔.๓ 7Plus Efficiency 
๔.๔Unit Cost (Quick Method)  
๔.๕TPS (Total Performance 
Score)  
 

๔. น าเสนอ Planfin+แผนเงินบ ารุง      
รพ.สต. ในระดับ CUP 
๕.ประเมินเครื่องมือประสิทธิภาพทาง
การเงิน 
๕.๑  Planfin + แผนเงินบ ารุง 
๕.๒ 7Risk Score 
๕.๓ 7Plus Efficiency 
๕.๔ Unit Cost (Quick Method) 
๕.๕ TPS (Total Performance Score) 

๒.บริหารระบบบัญชี
ให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
และเป็นปัจจุบัน 

 
 

กิจกรรมหลกั 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

๑. เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดวิกฤต
ระดับ ๓-๗ ทุกเดือน 
๒. ควบคุมก ากับการจัดส่งรายงานงบ
การเงินของหน่วยบริการให้ครบถ้วน
ถูกต้อง ทันเวลา 
๓. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผน
Planfin / Risk Score ของรพ.ทุกเดือน 
และวิเคราะห์ 7Plus Efficiency/ Unit 
Cost (Quick Method) /TPS (Total 
Performance Score) ทุกไตรมาสแจ้ง
ผู้บริหารทราบในเวทีประชุมกวป. 
๔. ประชุมชี้แจง CFO จังหวัด และ 
CFO CUP   
๕. อบรมเชิงปฏิบัติการ หัวหน้างาน
ประกัน  รพ./ผช.สสอ./ผู้รับผดิชอบ
งานจัดเก็บรายได้ของ รพ.และรพ.สต. 
๖. อบรมเชิงปฏิบัติการนักบัญชี 
๗. เสริมพลังการด าเนินงานบริหาร
การเงินการคลังของหน่วยบริการ โดย 
CFO จังหวัด อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  

๑. เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดวิกฤต
ระดับ ๓-๗ ทุกเดือน 
๒. จัดส่งรายงานงบการเงินให้ครบถ้วน
ถูกต้อง ทันเวลา 
 
๓. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามแผน 
Planfin + แผนเงินบ ารุง /๗ Risk Score /  
๗ Plus Efficiency/ Unit Cost (Quick 
Method)/ TPS (Total Performance 
Score) ทุกเดือน และแจ้งผู้บริหารทราบใน
เวทีประชุม กกบ./ CUP Board 
 
 
๔. อบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่การเงิน/
นักบัญชีเครือข่ายปฐมภูมิ 
๕. จัดท าและใช้ UNIT COST ในการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังของCUP 
๖. เสริมพลังการด าเนินงานบริหารการเงิน
การคลังของเครือข่ายปฐมภูมิ โดย CFO 
CUP อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

๑. จัดส่งรายงานงบ
การเงินให้ครบถ้วน
ถูกต้อง ทันเวลา 
 

๒. วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานตาม 
Planfin + แผนเงิน
บ ารุง เสนอเข้าที่
ประชุม CUP Board 
ทุกเดือน  



๗๒ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จังหวัด อ าเภอ ต าบล 

๘. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจส าหรับ
หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินการ
บริหารการเงินการคลังดีเด่น 

๗. เสริมสร้างขวัญและก าลังใจส าหรับรพ.
สต.ที่มีผลการด าเนินการบริหารการเงิน
การคลังดีเด่น 

 

ปัจจัยที่ส าคัญ  
๑. นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส าคัญ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เข้มแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เป็นธรรม ทั่วถึง และเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน 
๖. มีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพทีม CFO และเครือข่ายบุคลากรด้านการเงินการคลังอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี 
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3.การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจ าปี  2567 
 

สรุปรายงานจากการเฝ้าวังทางระบาดวิทยา  
(ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567) 

 
ตารางแสดงจ านวนป่วย/อัตราป่วยต่อแสนประชากร 10 อันดับแรกโรคที่เฝ้าระวังปี2567 และ2566 

ล าดับ ชื่อ โรค  
ปี2567 ปี 2566 

ป่วย อัตราป่วย  ป่วย  อัตราป่วย  
1 โรคไข้หวัดใหญ่ 29,774 1,140.27 25,346 970.69 
2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 21,682 830.36 17,822 682.54 
3 โรคปอดบวม 12,459 477.15 9,735 372.83 
4 โรคอาหารเป็นพิษ 4,910 188.04 3,290 126.00 
5 โรคไข้เลือดออกรวม 3,829 146.64 4,125 157.98 
6 โรคมือ เท้า ปาก  2,942 112.67 2,423 92.79 
7 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์รวม 2,079 79.62 1,298 49.71 
8 โรคสุกใส 1,188 45.50 614 23.51 
9 โรคไวรัสตับอักเสบรวม 740 28.34 144 5.51 

10 โรคสครัปไทฟัส  372 14.25 305 11.68 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
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สถานการณ์โรคติดต่อในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง วันที่ 31
ธันวาคม 2567 โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตราป่วย 
1,140.27 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคปอดบวม โรคอาหารเป็น
พิษ และโรคไข้เลือดออกรวม 830.36 , 477.15 , 188.04  และ 146.64 ต่อแสนประชากร ดังข้อมูล
ตามตาราง 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายตามระบาดวิทยา  ในปี 2567 ในช่วงเวลาเดียวกัน โรคที่มีอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุด ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ เสียชีวิต 14 ราย รองลงมา เป็นโรคไข้หูดับ เสียชีวิต 9 ราย 
โรคเมลิออยโดซิส เสียชีวิต 5 ราย โรคปวดบวม เสียชีวิต 4 ราย และโรคไข้เลือดออก เสียชีวิต 3 ราย  

 

ตารางแสดง จ านวนและอัตราตาย 5 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 
                ปี  2566– 2564 
 

โรค 
ปี2567 ปี2566 

จ านวนตาย อัตราตาย จ านวนตาย อัตราตาย 

โรคไขห้วัดใหญ ่ 14 0.54 1 0.04 

โรคไขหู้ดับ 9 0.34 5 0.19 

โรคเมลิออยโดซสิ 5 0.19 2 0.08 

โรคปอดบวม  4 0.15 0 0.00 

โรคไขเ้ลือดออกรวม 3 0.11 3 0.11 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
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สรุปรายงานสถานการณ์ระบาดวิทยาโรคทีส่ าคัญ ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสขุ 
1.สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้หวัดใหญ่ 

    ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่  จ านวน  29,774 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย  1,140.27  ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิต 14 ราย  
อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.54 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.04 พบผู้ป่วยเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย  โดยพบเพศหญิง 15,373 ราย  เพศชาย 14,401  ราย  อัตราส่วนเพศหญิง ต่อ                
เพศชาย  เท่ากับ  1.06 : 1 

แผนภูมิแสดง แนวโน้มในการระบาดของไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนคราชสีมา  ปี 2544 – 2567  
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แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้หวัดใหญ ่จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 - 31 ธันวาคม 2567 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
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เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ ปี 2567 พบสูงสุดในกลุ่มเด็ก กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือกลุ่ม
อายุ 5 - 9 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย  5,656.04  ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ  4 ปี และ 1 ปี 
5,149.69 และ 4,730.75 ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกรายสัปดาห์  จ.นครราชสีมา 
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2567  กับปี 2566 และ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเวลาเดียวกันจ าแนกรายสัปดาห์  
พบว่า ปี 2567 พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยมฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
ช่วงสัปดาห์ที่ 14 ถึง สัปดาห์ ที่ 53 ซ่ึงพบผู้ป่วยสูงที่สุด ในช่วงสัปดาห์ที่ 38 ปลายเดือนกันยายน สูงกว่า
ค่ามัธยฐานเกือบ 10 เท่า  ดังแสดงในแผนภูม ิ
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ตารางแสดงจ านวนป่วย อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 รายอ าเภอ พบว่า                
มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอบัวลาย  อัตราป่วยเท่ากับ 1,973.46  ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ อ าเภอบัวใหญ่  อ าเภอขามสะแกแสง  อ าเภอสูงเนิน และ อ าเภอโนนไทย อัตราป่วยเท่ากับ 
1,915.54, 1,749.31 , 1,742.99 และ 1,639.77 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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2. สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออก 
    ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 3,829 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 146.64 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้เสียชีวิต 3 ราย   
อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.11 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 0.08  พบผู้ป่วยเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 1,982 ราย เพศหญิง 1,847 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  
เท่ากับ 1.07 : 1 
 
แผนภูมิ แสดงแนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออก จังหวัดนคราชสีมา  ปี 2544 – 2567  
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อัตราป่วย        

       

แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
 
 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 - 31 ธันวาคม 2567 

 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันท่ี 16 มิ.ย. 2568 



๘๐ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ ปี 2567 พบมากในกลุ่มเด็กเล็ก อายุ ระหว่าง 0 – 14 ปี โดยพบ
สูงสุดคือกลุ่มอายุ 10-14 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย  587.26 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ    
5-9 ปี 544.53 ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกรวม จ าแนกรายสัปดาห์  จ.นครราชสีมา 
เปรียบเทียบข้อมูลปี  2567  กับปี 2566 และ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ไข้เลือดออกจังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเวลาเดียวกันจ าแนกรายสัปดาห ์ 
พบว่า ปี 2567 พบการระบาดของโรคไข้เลือดออก มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยมฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
ช่วงสัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ ที่ 19 ซึ่งเป็นผลมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกของปี 
2566 มีการระบาดของไข้เลือดออก สูงกว่าค่ามัธยฐาน ในช่วงสัปดาห์ที่ 35 -53 ดังแสดงในแผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 



๘๑ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง จ านวนป่วย อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

วิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจ าแนก รายอ าเภอ พบอ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ            
อ าเภอเทพารักษ์ อัตราป่วยเท่ากับ 432.49  ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอแก้งสนามนาง 
อ าเภอล าทะเมนชัย อ าเภอปากช่อง และอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ อัตราป่วยเท่ากับ 426.60 , 272.29 , 
266.08 และ 250.52 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  



๘๒ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. สรุปรายงานสถานการณ์โรคหูดับ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรคไข้

หูดับ จ านวน 120ราย  คิดเป็นอัตราป่วย อัตราป่วย 4.60  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต      
9  ราย  อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0 .34 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  7.75  พบผู้ป่วย    
เพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 85 ราย  เพศหญิง 35 ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  
เท่ากับ 2.42 : 1 

แผนภูมิแสดง แนวโน้มในการระบาดของไข้หูดับ จังหวัดนคราชสีมา ปี 2553 – 2567 
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อัตราป่วย        

       

แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไข้หูดับ จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2567 - 31 ธันวาคม 2567 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 



๘๓ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ ปี 2567 พบสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ คือกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็น
อัตราป่วย  14.08  ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 55-64 ปี และ 45-54 ปี อัตราป่วย 
9.98 และ 4.24 ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยด้วยโรคไข้หูดับ จ าแนกรายสัปดาห์  จ.นครราชสีมา 
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2567  กับปี 2566 และ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ไข้หูดับ จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเวลาเดียวกันจ าแนกรายสัปดาห์  
พบว่า ปี 2567 พบว่าการระบาดของโรคไข้หูดับในจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยตลอดทั้งปี ในช่วง 2 ปีที่
ผ่านมา พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยมฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

 

 

 

 

 



๘๔ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงจ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้หูดับ จังหวัดนครราชสีมาแยกรายอ าเภอ 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

 

เมื่อวิเคราะห์รายอ าเภอ พบอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอโนนแดง  อัตราป่วย 16.15 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือ อ าเภอโนนไทย อ าเภอสูงเนิน  อ าเภอแก้งสนามนาง และอ าเภอโชคชัย  อัตราป่วย
เท่ากับ 11.46 , 9.40 , 8.31 และ 7.16 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ   



๘๕ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

4. สรุปรายงานสถานการณ์โรคเมลิออยด์ 

    ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรค       
เมลิออยด์ 147 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 5.63 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย อัตราตายต่อ
ประชากรแสนคน เท่ากับ 0.19 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.40 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  
โดยพบเพศชาย 110  ราย  เพศหญิง 37  ราย  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 2.97 : 1 

แผนภูมิแสดง แนวโน้มในการระบาดของโรคเมลิออยด์จังหวัดนคราชสีมา  ปี 2559 – 2567 

3.01 2.81 3.00

1.21

3.72

2.77

5.90

4.86
5.63

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567

อัตราป่วย/100000

ปี  . .

แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
 
 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเมลิออยด์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ   จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2567 - 31 ธันวาคม 2567 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 
 



๘๖ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

เมื่อวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ ปี 2565 พบสูงสุดในกลุ่มผู้สูงอายุ  คือกลุ่มอายุ อายุ 65 ปีขึ้นไป  คิด
เป็นอัตราป่วย  13.00 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ กลุ่ม 55-64 ปี และ 45-54 ปี อัตราป่วย 
8.90 และ 7.78 ต่อแสนประชากร 

อัตราป่วยด้วยโรคเมลิออยด์ จ าแนกรายสัปดาห์  จ.นครราชสีมา 
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2567  กับปี 2566 และ ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

 
 

แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคเมลิออยด์ จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเวลาเดียวกันจ าแนกราย
สัปดาห์  พบว่า ปี 2567 พบว่าการระบาดของโรคไข้หูดับในจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยตลอดทั้งปี 
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และมีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยมฐาน 5 ปีย้อนหลัง  

 

 

 

 

 

 

 



๘๗ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ตารางแสดงจ านวนป่วย อัตราป่วยโรคเมลิออยด์ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 

 
แหล่งข้อมลู Digital Disease Surveillance (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ปรับปรุงเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2568 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 ธันวาคม 2567 รายอ าเภอ พบว่า                
มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอชุมพวง  อัตราป่วยเท่ากับ 22.03 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ อ าเภอห้วยแถลง  อ าเภอหนองบุญมาก   อ าเภอขามทะเลสอ  และอ าเภอประทาย อัตราป่วย
เท่ากับ 19.87, 18.22 , 13.16 และ 13.13 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

5. สรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     

 สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในปี 2567 ซึ่งจากช่วง
ปลายเดือนตุลาคม 2565 ที่ โรค COVID-19 ได้มีการปรับสถานะจากโรคติดต่ออันตราย มาเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวัง ท าให้ผู้ป่วยที่ถูกค้นพบหรือมีอาการรุนแรงที่ต้องเข้าสู่กระบวนการรักษา มีจ านวนลดลง อีก
ทั้งในจังหวัดนครราชสีมา ยังมีการด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 อย่างเข้มข้น ท าให้มีผู้ป่วยที่
เสียชีวิตลดลง  สรุปสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในปี 2567 
ข้อมูลผู้ป่วยสะสม ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  2567 จนถึงวันที่ ๓1 ธันวาคม 2567 จ านวน 21,284 ราย 
เสียชีวิต 5 ราย   
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ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
สถานการณ์และแนวโน้ม          
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๑  การวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เป็นอันดับที่  ๑ ของภาค 
ประกอบด้วย ๓๒ อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้แบ่งการนิเทศเพ่ือให้ครอบคลุมการ
ดูแลเป็น ๗ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน ก ากับ ติดตาม
ประเมินผลมีสถานบริการประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป ๔ แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน ๒๘ แห่ง โรงพยาบาลจิตเวชฯ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 348 แห่ง แบ่งเป็นรพ.สต.
ที่ถ่ายโอนไปอบจ. 182 แห่ง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 166 แห่ง 

๑.๑  สถานการณ์และแนวโน้มด้านสังคม 
        ๑.๑.๑  ด้านประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรจังหวัด
นครราชสีมา ณ วันที่ 1 กรกฎาคม ๒๕67 จ านวน 2,624,770 คน สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน จังหวัดนครราชสีมาขู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (วัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 20.73 ณ 1 ก.ค. 67) ใกล้เคียงของระดับประเทศ พีระมิดประชากร เป็นฐานพีระมิดแคบ ตรง
กลางพองออกและยอดค่อยๆ แคบเข้าคล้ายรูปดอกบัวตูม แสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการ
ตายที่ต่ า  

ส าหรับโครงสร้างและความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลง               
อย่างต่อเนื่อง จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน ณ ปัจจุบันโดยเฉลี่ย 3.32 คน (รายงานผลการส ารวจ
ข้อมูลพ้ืนฐานของครัวเรือน พ.ศ. 2562, ส านักงานสถิติแห่งชาติ ) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอย่าง
ต่อเนื่องเหลือเพียงพ่อแม่ลูก หรือผู้สูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพ่อ แม่ ลูก หรือ ผู้สูงอายุกับเด็ก ท าให้
ครอบครัวอ่อนแอลง คนในครอบครัวต้องออกมาหารายได้มากขึ้น เวลาที่ให้แก่กันในครอบครัวรวมทั้งการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในครอบครัวน้อยลง จึงมีแนวโน้มที่เด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุ่น  ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลการจดทะเบียนหย่าร้างของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทย ) พบว่า การหย่าร้างของครอบครัว มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปี 2565 จังหวัดนครราชสีมามี
จ านวนหย่าร้างเป็นอันดับ 3  รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามล าดับ จากข้อมูล โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์ พบว่าสาเหตุของการหย่าร้างมาจาก ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี่ยว ท าให้มีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาส่วนใหญ่กับการท างานนอกบ้าน อาจ
เกิดความเครียดทั้งจากหน้าที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเช่นภาระหนี้สินต่างๆ ท าให้ต้องท างาน
หนักมากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนต่อปัญหาในครอบครัวอาจน้อยลงเปลี่ยนไปมีผลท าให้ปัญหา
สุขภาพจิต  

๑.2  สถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพคนไทย 
          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 73.34 ปี เพศหญิง 81.15 ปี ซึ่งสูงกว่ากับอายุคาดเฉลี่ยของ
ประเทศไทย (เพศชาย 71.9 ปี เพศหญิง 80 ปี)  

อายุคาดเฉลี่ยการมีสุขภาพดี (HALE) เพศชาย 65.97 ปี เพศหญิง 71.01 ปี 
ปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) สูงที่สุดได้แก่  อุบัติ เหตุจากการขนส่ง รองลงมาได้แก่                       

โรคหลอดเลือดสมอง ปอดบวม และโรคตับ 
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อัตราเกิด อัตราตายจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ในรอบ 10 ปี (2557-2567) จังหวัด
นครราชสีมามีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ มีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจน ปี 2567 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราเกิด 5.86 ต่อพันประชากร อัตราตาย 8.92 ต่อพัน
ประชากร ส่งผลให้อัตราเพ่ิมติดลบ 3.05 ต่อพันประชากร จะเห็นว่าอัตราเพ่ิมมีติดลบมาตั้งแต่ปี 2562 
และเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิดของประเทศสูงกว่าของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 6.7 
จังหวัดนครราชสีมา 5.86 ต่อพันประชากร) อัตราตายของประเทศใกล้เคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 9.1 จังหวัดนครราชสีมา 8.92 ต่อพันประชากร) และอัตราเพ่ิมประเทศเท่ากับ -2.0 ต่อพัน
ประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -3.05 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ปี 2567 อัตราทารกตาย เท่ากับ 4.62 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตรามารดาตาย 6.50 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งพบว่า อัตราทารกตายคงที่จากปี 2566 และอัตรามารดาตายลดลงจากปี 2566 
(17.12 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

๒.  โรคที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ 

 2.1 สาเหตุการป่วย 
  2.1.1 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 

  เม่ือวิเคราะห์สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 
2567 (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง             
เป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง 6,919.82 ต่อแสนจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกทั้งหมด รองลงมาได้แก่ 
เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติอ่ืนของฟันและโครงสร้างฟัน 
และโรคของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ดูโอเดนัม 5,208.57 , 4,564.53, 3,085.98 และ 
1,291.46 ต่อแสนจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกทั้งหมด ตามล าดับ 

       2.1.2 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 

  เม่ือวิเคราะห์สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 
2567 (ณ 30 กันยายน 2567) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคปอดบวม เป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง 
6,253.24 ต่อแสนผู้ป่วยในทั้งหมด รองลงมาได้แก่ เนื้อสมองตาย ไข้หวัดใหญ่ เบาหวาน และโรคหลอดลม
อักเสบ ถุงลมโป่งพอง และปอดอุดกั้น 3,296.59, 2,224.09, 2,159.46 และ 1,976.01 ต่อแสน
ผู้ป่วยในทั้งหมด ตามล าดับ  

 2.2 สาเหตุการตาย 
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายจากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2567 พบว่า อันดับหนึ่ง

ได้แก่ โรคปอดบวม 98.07 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 
อุบัติเหตุขนส่ง มะเร็งที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 58.48 25.60 23.70 และ 20.42 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ 
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3. โรคที่เป็นปัญหาทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2567 จังหวัดนครราชสีมา  
    ข้อมูลวันที่ 1 มกราคม 2567  ถึง 31 ธันวาคม 2567  

สถานการณ์โรคติดต่อในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง วันที่ 31 
ธันวาคม 2567 โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุด ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ มีอัตราป่วย 
1,113.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคปอดบวม โรคอาหาร            
เป็นพิษ และโรคไข้เลือดออก  800.07 ,  477.80, 181.48 และ 142.37 ต่อแสนประชากร           
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา มีดังนี ้

1. สรุปรายงานสถานการณ์ไข้หวัดใหญ่  
 

ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในช่วง 1 มกราคม 2567 ถึง วันที่  31 ธันวาคม 2567                 
พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่จ านวน 29,129 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,113.60 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.49 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.04 พบผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 15,045 ราย เพศชาย 14,084 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ              
เพศชาย เท่ากับ 1.07 : 1 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอบัวลาย อัตราป่วยเท่ากับ 1,913 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอบัวใหญ่ อ าเภอสูงเนิน อ าเภอขามสะแกแสง และอ าเภอโนนไทย   
อัตราป่วยเท่ากับ 1,876.90 1,703.76  1,692.77 และ 1,629.26 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

2. สรุปรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัส   โคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 20,928 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,113.60 ต่อประชากร
แสนคนเสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.02                 
พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 12,972 ราย เพศชาย 7,956 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.63 : 1 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา อัตราป่วย
เท่ากับ 1,483.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอบ้านเหลื่อม อ าเภอสูงเนิน อ าเภอบัวลาย 
และอ าเภอโนนไทย อัตราป่วยเท่ากับ 1,318.36  1,231.41  1,111.11  และ 1,035.77 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ  

3. สรุปรายงานสถานการณ์โรคหูดับ  
พบผู้ป่วยโรคไข้หูดับ จ านวน 118 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.51  ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 7 

ราย อัตราตาย 0.28 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 5.88 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง  โดยพบเพศชาย 83 ราย  เพศหญิง 35 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.37 : 1 
อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อ าเภอโนนแดง อัตราป่วยเท่ากับ 16.13 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อ าเภอโนนไทย อ าเภอสูงเนิน อ าเภอโชคชัย  และอ าเภอขามสะแกแสง  อัตราป่วยเท่ากับ 11.41  9.40 
8.28  และ 7.16 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
 



๙๓ 

ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

4. สรุปรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  

พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3,724 ราย คิดเป็น อัตราป่วย 142.37 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
3 ราย อัตราตาย 0.11 ต่อประชากรแสนคน อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 0.08 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง โดยพบเพศชาย 1,930 ราย เพศหญิง 1,794 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 1.07 : 
1 อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อ าเภอเทพารักษ์ อัตราป่วยเท่ากับ 412.03 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ อ าเภอแก้งสนามนาง อ าเภอล าทะเมนชัย อ าเภอปากช่อง และอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ                
อัตราป่วยเท่ากับ 394.67  271.54  264.78 และ 247.39 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

๕. สรุปรายงานสถานการณ์โรคเมลิออยด์  

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 140 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5.35 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย 
อัตราตาย 0.08 ต่อประชากรแสนคน อัตราผู้ป่วยตายร้อยละ 1.59  พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
โดยพบเพศชาย 105 ราย เพศหญิง 35 ราย อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง เท่ากับ 3.00 : 1 อ าเภอที่
มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อ าเภอชุมพวง อัตราป่วยเท่ากับ 23.16 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ คือ 
อ าเภอหนองบุญมาก อ าเภอห้วยแถลง อ าเภอประทาย และอ าเภอโนนแดง อัตราป่วยเท่ากับ 18.20  
17.16  13.08 และ 12.10 รายต่อประชากรแสนคนตามล าดับ 

 
 



๙๔ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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สรุปผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 



๙๕ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2567  
ทั้งหมด 70 ตัวชี้วัด (ณ ข้อมูล 12 เดือน ณ วันที่  12 ตุลาคม 2567)               
ผ่านเกณฑ์ 39 ตัวช้ีวัด คิดเป็นรอ้ยละ 55.71 ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1   ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
                        เปน็เลิศ (PP&P Excellence)   
                         29 ตัวช้ีวัด  ผ่านเกณฑ์ 12 ตัวช้ีวัด   

                    คิดเป็นร้อยละ  41.38 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒     ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence) 
                   27 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 19 ตัวชี้วัด  

  คิดเป็นร้อยละ  70.37 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)                                               
 2 ตัวช้ีวัด ผ่านเกณฑ์ 2  ตัวช้ีวัด  

                    คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การบริหารจัดการที่เปน็เลิศด้วยธรรมาภิบาล
(Governance Excellence)                                      
12ตัวช้ีวัด ผ่านเกณฑ์ 6  ตัวช้ีวัด  

                    คิดเป็นร้อยละ 50 
 
 
 



๙๖ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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๙๙ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ผลการด าเนินงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



๑๐๔ 
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รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

1.วิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๑๐๕ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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วิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ 
 

1.  กลุ่มมารดาและทารก 
การตายมารดาไทย 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมา ยั งพบอัตราส่วนการตายมารดา มีแนวโน้มลดลง ตั้ งแต่ปี  2665                

(อัตราการตายมารดาปี 2565 -๒๕๖7 27.5 ๓๖.๘๒ และ 18.64 ต่อการเกิดมีชีพ ตามล าดับ) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จังหวัดนครราชสีมา มารดาตาย จ านวน ๓ ราย ได้แก่ Molar Pregnancy (Direct 
cause)  ,  Retain placenta with hypovolemic shock แ ล ะ Congestive Heart Failure with 
Cardiomyopathy with RS failure with Amphetamine +ve รายละเอียดดังกราฟ 

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราการตายมารดาจังหวัดนครราชสีมา ปี 2565-๒๕๖7 

 
 

จากการวิเคราะห์พบว่าเกิดจากศักยภาพ และประสบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ การส่งต่อ
ล่าช้า เกิดจากการตัดสินใจของมารดาและญาติในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ทักษะการสื่อสาร ระบบ 
Consult ผู้เชี่ยวชาญกว่า น ามาสู่การตัดสินใจ และการให้การดูแลที่ไม่ถูกต้องทันเวลา จังหวัดนครราชสีมา 
จึงพัฒนาระบบการจัดการและป้องกันมารดาตายโดยก าหนดแนวทางดังนี้ 

1. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด นครชัยบุรินทร์ ปี ๒๕๖๖ 
๒. มีการด าเนินงานPreconception care clinic ทุกโรงพยาบาล 
๓. ก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งตรวจ CBC ทุกราย เมื่อมาคลอดที่โรงพยาบาล 
๔. ก าหนดให้สูติแพทย์ หรือStaff เป็นผู้ก ากับดูแลการให้บริการคลอดของนักศึกษาแพทย์ หรือ

แพทย์ทัว่ไปอย่างใกล้ชิด 
5. ประชาสัมพันธ์การรับบริการจากหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(สายตรง1669)ให้ครอบคลุม

ในพ้ืนที่ 



๑๐๖ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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มาตรการส าคัญ  
๑. การฝากครรภ์คุณภาพ 
สร้างความร่วมมือจากโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน โดยใช้กลไก อสม. ๓ หมอในเขตเมือง ติดตาม

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ และให้ความรู้ความส าคัญของการฝากครรภ์ตามนัด  

๒. ค้นหา คัดกรอง จัดการความเสี่ยง ANC 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่ และคลินิกฝากครรภ์ ห้องให้

ค าปรึกษา 

๓. ห้องคลอดคุณภาพ 
- ก าหนดแนวทาง One Province One Labour Room ผ่านคณะกรรมการ MCH BOARD 

ระดับจงัหวัด 

๔. CPG ดูแลโรคส าคัญ (Ecclampsia, PPH) 
- ระบบ consult, Management มี Tele-consult โดยสูติแพทย์แม่ข่ายให้แก่ Intern/แพทย์

ทั่วไปตลอด 24 ชม. 
- พัฒนาทักษะ Intern เรื่องการดูแลการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงที่รพ.มหราชนครราชสีมา 
- มีระบบส่งต่อคุณภาพ เชื่อมโยงแม่ข่าย ก าหนดให้รพช.สามารถส่งต่อมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ไปยังรพ.มหาราชนครราชสีมา โดยไม่ต้องผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย(Pass Node) 
- มี CPG ตามศักยภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
- สร้าง Health Literacy ใหผู้้รับบริการและครอบครัว เรื่องการดูแลตนเอง/การปฏิบัติตัวขณะ

ตั้งครรภ์และอาการผิดปกติท่ีควรไปพบแพทย์ 

5.ระบบทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต Risk 
- ทบทวนแนวทางการดูแลมารดาตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด ตามศักยภาพของหน่วยบริการ 
- ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการทุกระดับ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ  

ทบทวน RCA เคสมารดาตายทุกรายตามแนวทางของกรมอนามัย 

ผลการด าเนินงานการฝากครรภ์ และการดูแลหลังคลอด 
ตารางแสดง ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดนครราชสีมาปี 2565 - 2567  

ที ่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖7 

๑ อัตราตายมารดาไทย ≤๑6ต่อแสนการเกิดมีชีพ ๓๓.๒๔ 27.50 18.46 
๒ ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน ๑๒ สัปดาห์ ≥ร้อยละ ๗๕ ๖๗.๙ 73.07 73.94 
๓ ฝากครรภ์ ครบ 8 คร้ัง ≥ร้อยละ 50 

 
14.01 14.71 

๕ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลหลังคลอด ครบ๓คร้ัง ≥ร้อยละ ๗๕ ๓๒.๒ ๖๑.๑๓ 59.28 

๖ การคลอดก่อนก าหนด ≤ร้อยละ 8 ๑๑.๐๒ 11.98 10.55 
๗ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ≤ร้อยละ ๗ ๑๐.๒๕ 9.25 10.34 

 



๑๐๗ 
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ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

 จังหวัดนครราชสีมาหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง(คือ(Hct น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33)                
ขณะตั้งครรภ์ครั้งที ่1 ร้อยละ 16.22 ซึ่งผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ20)  
 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง(คือ(Hct น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33) ขณะตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 
ร้อยละ 17.27 ซึ่งผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ20)  

หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง(คือ(Hct น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 33) ร้อยละ 
17.27 ซึ่งผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ20)  
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ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

อัตราทารกแรกเกิดตาย 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมามีอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า ๒๘ วันปี 2567 1.85 ต่อ

พันทารกแรกเกิดมีชีพ ซึ่งยังต ่ากว่าาเกณฑ์เป้าหมายคือน้อยกว่า 3.6 ต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร (ดังแสดง                
ในกราฟ) โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต เกิดจาก สาเหตุ คือโรคหัวใจและการขาดออกซิเจน  ภาวะความ
พิการแต่ก าเนิด ภาวะโรคหัวใจ แต่ก าเนิด โรคติดเชื้อ  

กราฟแสดง การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานอัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน 
               จังหวัดนครราชสีมาปี 2565-2567  

 
สาเหตุการตายของทารกส่วนใหญ่มักมีปัญหาการหายใจ  และมีภาวะแทรกซ้อนจากการช่วย

หายใจสูง การใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความถี่สูง (High Frequency Ventilation) พร้อมระบบช่วยหายใจ 
ส าหรับทารกแรกเกิดชนิดดั้งเดิม (Conventional ventilation) จะสามารถ ให้การรักษาทารกเหล่านี้ให้มี
โอกาสรอดชีวิตโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน จากการรักษาได้มากขึ้นทารกคลอดก่อนก าหนด หรือทารก
แรกเกิดที่มีอาการป่วยรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ คือ ต้องได้รับการรักษาใน NICU หรือ SNB  

จังหวัดนครราชสีมาควรมีจ านวนเตียง NICU ทั้งสิ้น ๕๗ เตียง จึงมีเป้าหมายเพ่ิมจ านวนเตียง NICU ขึ้น 
ร้อยละ ๑๐ ของเตียงที่ต้องการ โดยพัฒนาโรงพยาบาลNode เครือข่ายระดับ M1, M2 , F และควรให้    
มีกุมารแพทย์เพ่ิมใน NICU เพ่ือสามารถดูแลทารกป่วยได้ตามบริบทและขีดความสามารถที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดนั้น เพ่ือให้ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐานสามารถอยู่ใน
สถานพยาบาลที่ใกล้ภูมิล าเนาซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราตาย ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลศูนย์ การพัฒนาการคัดกรองโรคหัวใจชนิดเขียวในทารกแรกเกิดของจังหวัดนครราชสีมาท าได้
ค่อนข้างครบวงจร เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 ขึ้นไปคัดกรอง มีแนวทางการส่งต่อยังโรงพยาบาล
ศูนย์ที่มีกุมารแพทย์โรคหัวใจ และศัลยแพทย์ผ่าตัดโรคหัวใจต่อไป การส่งผู้ป่วยที่พบความผิดปกติ ตั้งแต่ใน
ครรภ์ในจังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการอย่างเป็นระบบมานานแล้ว ทั้งการส่งพบสูติแพทย์เฉพาะทางเพ่ือ
วินิจฉัยความผิดปกติในครรภ์ และการส่งมารดาที่มีความเสี่ยงมาคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
(ดังแสดงในกราฟ) 
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กราฟแสดง การเปรียบเทียบจ านวน NICU ต่อทารกเกิดมีชีพจังหวัดนครราชสีมาปี 2565-2567  
 

 

 

 

 

มาตรการส าคัญ  
 จังหวัดนครราชสีมาได้จัดท าข้อสั่งการแจ้งหน่วยบริการในพ้ืนที่ด าเนินดังนี้ 
 ๑. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลเทพรัตน์ เป็นศูนย์รับและส่งต่อ
ทารกป่วยจาก โรงพยาบาลชุมชน 
 ๒. มีระบบ Fast Tack Newborn การส่งต่อผู้ป่วย 
 ๓. มีกุมารแพทย์ประจ าการในโรงพยาบาลแม่ข่ายครบทุกโรงพยาบาล 
 ๔. รายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                
ทุกเดือน 
 ๕. การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดป่วยใน รพช. ยังมีข้อจ ากัดในทางปฏิบัติ เนื่องจาก 
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ และทักษะในการปฏิบัติงานยังจ ากัดรวมถึงความคาดหวังของครอบครัว
ผู้ป่วย ท าให้ต้องส่งต่อทารกแรกเกิดป่วย เพื่อเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท าให้เกิด
ความแออัด และผลการรักษามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ
ทารกแรกเกิดในภาพรวม 
 

 

 

 

 

 



๑๑๐ 
ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

2. เด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ปี) 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 จังหวัดนครราชสีมา พบว่าสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕63-๒๕67 มีการคัดกรอง

พัฒนาการครอบคลุมร้อยละ 82.98, 81.50, 79.29, 84.58 และ 76.73 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
23.55, ๒๒.๔๗, ๒๐.๙๓ ,๑๙.๒๘ และ 18.64 การติดตามกระตุ้นพัฒนาการร้อยละ 86.61, ๘๗.๙๓, 
๘๗.๘๘. ๘๘.๓๖ และ87.01  

ตารางแสดง ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 
ตัวชี้วัด ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวยั ร้อยละ 87 82.52 81.50 79.29 84.58 76.73 
2. เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน ไดร้ับการ
คัดกรองครอบคลุม ร้อยละ 90 

82.98 
 

81.58 81.54 86.67 84.11 

3. เด็กอายุ 9, 18, 30, 42, และ 60 เดือน พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตามภายใน 30 วัน ร้อยละ 90 

86.61 87.93 87.88 88.36 87.01 

4.ร้อยละของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองแล้วพบว่า            
มีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น พัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น ร้อยละ 70 

50.80 53.95 57.60 63.56 56.5 

มาตรการส าคัญ 
๑. มีคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ๔ กระทรวง 

(อปท./ศธ./สธ./พมจ.) และมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งมีการจัดประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาการ
ท างาน ปีละ ๒ครั้ง และติดตามก ากับการด าเนินงานของทุกอ าเภอในภาพ NODE พัฒนาการเด็กปฐมวัยได้มี
มาตรการเชิงนโยบายโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

๒. พัฒนาด าเนินการตามมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน 4 D 
3. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่  2500 วัน                     

อย่างต่อเนื่อง ผ่าน พชจ./พชอ./พชต. 
4 .ส่งเสริมพัฒนาการเชิงรุกผ่านภาคีเครือข่าย อสม. ครูศูนย์เด็กเล็ก และให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมพัฒนาการ (กิจกรรม กินกอดเล่นเล่านอนเฝ้าดูแลฟัน) 
5. ออกเยี่ยมเสริมพลัง Coaching จากทุกระดับโดยเฉพาะ Child Project Manager (CPM) 

ระดับอ าเภอ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและการติดตาม Coaching กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ด้วย DSPM, TEDA4I 

6. พัฒนศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ในเรื่องระบบข้อมูลและการ
ตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

7. เร่งรัด กระตุ้นติดตามอย่างใกล้ชิด คืนข้อมูลแก่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกเดือน 
 8. พัฒนานวัตกรรมหรือการแก้ไขปัญหาการเจริญเติบโตและพัฒนาการ อย่างน้อย 1 เรื่อง 
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3. กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี)  

การป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ด้วยปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและก าลังจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 

ของทุกประเทศทั่วโลกโดยองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขตของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญ  
และเร่งด่วนไว้ ๘ โรคได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอล์และสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปัญหาพฤติกรรมในเด็ก และการท าร้ายตนเอง หรือ
ฆ่าตัวตาย โดยการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย จากข้อมูลปี ๒๕๖7 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีท าร้าย
ตัวเองส าเร็จ 5.54 ต่อแสนประชากร โดยในช่วงอายุ 15-19 ปีมีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่สุด เพศชาย
มากกว่าเพศหญิงถึง 2.5 เท่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์และการสื่อสาร และปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการท าร้ ายตนเอง
ตามล าดับ  

มาตรการส าคัญ  
๑. โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการพัฒนางานสุขภาพจิตเชิงรุกในชุมชนอย่างน้อย

อ าเภอละ 1 เรื่อง (ผลงานร่วมกันระหว่าง รพ.และ สสอ.) 
๒. โรงพยาบาลมีการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีคุณภาพ 

โดยเป็นแนวทางการส่งต่อและดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคออทิสติก โรคสมาธิสั้น และการตรวจประเมิน/ทดสอบ
ความสามารถ ทางเชาว์ปัญญา และปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้ ภายในอ าเภอ (ตามแนวทางการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ให้ครบทุกโรงพยาบาล 

๓. มีระบบเฝ้าระวังและติดตามดูแลต่อเนื่องปัญหาสุขภาพจิต จิตเวช ยาเสพติด และสารเสพติด หรือ 
SMI-V ทันเวลา มีประสิทธิภาพ และเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) 
ตลอดจนจิตเวชฉุกเฉิน ร่วมกันทีม EOC, EMS, miniMERT, MERT พร้อมด้วยฝ่ายปกครองและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง หรือตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 
   ๔. บริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีคุณภาพ มีความถูกต้อง และมีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ HDC, https://506s.dmh.go.th/ ครบถ้วนและทันเวลา  

๕. มีการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ในระดับชุมชน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ๔+๑+๑ ภายใต้กองทุนสุขภาพต าบลขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการสนับสนุน
ทรัพยากรจากพ้ืนที่และประชาชนมีความเข้าใจ แนวทางการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสม 

๖. พัฒนาวิชาการ รูปแบบบริการ หรือชุดความรู้ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต จิตเวช หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในการดูแล รักษา ติดตาม ฟ้ืนสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันอาการก าเริบซ้ าหรือก่อความรุนแรง (SMI-V) 
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๗. การด าเนินงานเฝ้าระวังเยาวชนกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้าในนักเรียน ใน
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมาและสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธย มศึกษา
นครราชสีมา ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น 

การบูรณาการด าเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น 
1. มีการประชุมภาคีเครือข่าย ประธานโดยผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9  

2. จัดเวทีสอบถามความต้องของตัวแทนนักเรียน ผู้ปกครอง ครู ผู้บริหารโรงเรียน ดังนี้ 

 

3. ด าเนินการ  

3.1  กิจกรรมยึด เสาหลัก 4 เสาในการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียน ได้แก่ ระบบข้อมูล ระบบ             
ดักจับ ระบบบริหารจัดการ และระบบป้องกันและบ าบัด ดังรายละเอียดตามแผนภาพ  
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  3.2 ก าหนดแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาวะของประชากร เป็นตัวชี้วัดจากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ          
ของประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนรอบรู้สุขภาพ (Health 
Literate communites:HLC) ซึ่งจัดโดยสถานบริการสุขภาพที่ เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
LiterateOrgan:HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากเวปไซต์สาสุข อุ่นใจ คนไทยรอบรู้ของกรม
อนามัย จากกระดานข้อมูลพบว่าสถานการณ์ด าเนินงานช่วง ตั้งแต่เริ่มโครงการมีการบันทึกข้อมูลการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้จ านวน ๒๔ อ าเภอ และมีประชาชนที่เข้าประเมินความรอบรู้ จ านวน ๒,๑๕๗ คน 
และมีความรอบรู้เพียงพอ จ านวน ๒,๐๕๕ คน คิดเป็นอัตราร้อยละ ๙๕.๒๗ 
ตารางแสดง สัดส่วนประชากรที่มีความรอบรู้เพียงพอ 

ปี งบประมาณ 
จ านวนผู้ร่วมประเมิน 

(คน) 
จ านวน 

ผู้มีความรอบรู้ 
สัดส่วนประชากร 
ที่มี HL เพียงพอ 

2564 0 0 0 

2565 47 47 100.00 

2566 1,496 1,410 94.25 

2567 614 598 97.39 

รวม 2,157 2,055 95.27 
 
ตารางแสดง ความรอบรู้ของประชากรจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนผู้ร่วมประเมิน 

(คน) 
จ านวนผู้มีความรอบรู้ 

สัดส่วนประชากรที่มี 
HL เพียงพอ 

1 เมืองนครราชสีมา 183 170 92.90 

2 ครบุรี 15 15 100.00 

3 เสิงสาง 15 15 100.00 

4 คง 0 0  

5 บ้านเหลื่อม 49 47 95.92 

6 จักราช 0 0  

7 โชคชัย 0 0  

8 ด่านขุนทด 1 1 100.00 

9 โนนไทย 19 19 100.00 
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ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนผู้ร่วมประเมิน 

(คน) 
จ านวนผู้มีความรอบรู้ 

สัดส่วนประชากรที่มี 
HL เพียงพอ 

10 โนนสูง 1 1 100.00 

11 ขามสะแกแสง 26 25 96.15 

12 บัวใหญ่ 562 537 95.55 

13 ประทาย 186 186 100.00 

14 ปักธงชัย 78 78 100.00 

15 พิมาย 314 299 95.22 

16 ห้วยแถลง 0 0 0 

17 ชุมพวง 0 0 0 

18 สูงเนิน 46 45 97.83 

19 ขามทะเลสอ 18 18 100.00 

20 สีคิ้ว 433 402 92.84 

21 ปากช่อง 185 172 92.97 

22 หนองบุญมาก 1 1 100.00 

23 แก้งสนามนาง 2 2 100.00 

24 โนนแดง 1 1 100.00 

25 วังน้ าเขียว 1 1 100.00 

26 เทพารักษ์ 4 3 75.00 

27 เมืองยาง 0 0 0 

28 พระทองค า 1 1 100.00 

29 ล าทะเมนชัย 4 4 100.00 

30 บัวลาย 0 0 0 

31 สีดา 0 0 0 

32 เฉลิมพระเกียรติ 12 12 100.00 

 รวม 2,157 2,055 95.27 
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มาตรการส าคัญ 
๑. ก าหนดเป็นตัวชี้วัดจังหวัด เพื่อการติดตามและ ขับเคลื่อนงาน 
๒. สร้างภาคีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงานในระดับอ าเภอ และโรงพยาบาลทุกระดับ 
๓. อบรมทบทวน การเข้าใช้งาน เวปไซด์ สาสุขอุ่นใจ  สร้างความรอบรู้ผ่านสื่อดิจิทัล 
๔. กระตุ้นให้พ้ืนที่ ประเมินหน่วยงานตนเอง และ ท ากิจกรรมสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนใน

พ้ืนที่  
๕. คืนข้อมูลการด าเนินงานในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการในทุกๆเดือน 

ปัจจัยที่ส าคัญ 
 ๑. การรับรู้ และเข้าใจแนวทางการด าเนินงานของบุคลากรแกนน าชุมชน และองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมา  
 ๒. การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 ๓. ภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญในการด าเนินงาน 

สิ่งที่ด าเนินการ 
 ๑. ประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางเครือข่ายด าเนินงานจากทุกโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ โดยมี ศูนย์อนามัยที่ ๙ จังหวัดนครราชสีมาเป็นพี่เลี้ยง 
 ๒. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่พ้ืนที่ทุกอ าเภอ 
 ๓. มอบนโยบายแก่ผู้บริหารระดับโรงพยาบาล และระดับอ าเภอ 
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4. กลุ่มวัยผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
 

ผู้สูงอายทุี่มีความเสี่ยงด้านความคิดความจ า และด้านการเคลื่อนไหวร่างกายได้รับ
การดูแลรักษา 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ตามข้อมูลแผนภูมิที่ ๑ 

 
คาดว่า ในปี ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-Aged society) 
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เมื่อพิจารณาอัตราเพ่ิมของประชากรจากปี ๒๕๖๔ ต่อปี ๒๕๖๓ พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมร้อยละ 
๓.๗๗ ในขณะที่วัยเด็กและวัยท างานมีอัตราเพ่ิมที่ลดลง ร้อยละ ๒. ๓๕ และ ๐.๔๘ ตามล าดับ ส่งผลให้
ภาวะเกื้อหนุนมีแนวโน้มลดลงสวนทางกับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เกิดความท้าทายใน
การก าหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ เพ่ือลดปัญหาภาวะพ่ึงพิงที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ข้อมูลประชากรกลางปี ๒๕๖๖ (ที่มา ส านักทะเบียน กรมการปกครอง ประชากรประเทศ ๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๖๕ และ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๖ โดยกลุ่มข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน) ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งหมด ๖๕,๐๘๓,๘๓๖ คน จ านวนผู้สูงอายุในประเทศ มีจ านวน 
๑๒,๕๑๙,๙๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๙๔ และจ านวนประชากรทั้งหมดระดับเขตสุขภาพที่ ๙ มีจ านวน 
๖,๖๗๘,๘๖๒ คน เทียบกับจ านวนผู้สูงอายุมีจ านวน ๑,๒๖๕,๓๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๘๙ จังหวัด
นครราชสีมา มีจ านวนประชากรทั้งหมด จ านวน ๒,๖๒๒,๙๔๑ คน เทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 
๔๔๑,๘๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗๗ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจะเห็นได้จากในปี ๒๕๖๕ จ านวน ๔๒๔,๕๘๖ 
คน ร้อยละ ๑๖.๑๓ ปี ๒๕๖๔ จ านวน ๔๐๙,๒๓๕ คน ร้อยละ ๑๕.๕๗ ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๓๙๒,๖๖๐ คน 
ร้อยละ ๑๕.๒๒ (ที่มา : ฐานทะเบียนราษฎร์ ๓๐ มค.๖๖)  

           สถานการณ์ผู้สูงอายุโดย HDC แยก Type Area ประชากร ๑ และ ๓ ปี ๒๕๖๗ (ประชากรที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงทั้งที่มีทะเบียนบ้านและไม่มีทะเบียนบ้าน ) ข้อมูล HDC ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๗ 
จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร ๑,๘๙๘,๙๕๐ คน ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๔๕๘,๔๑๗ คน ร้อยละ 
๒๔.๑๔  ปี ๒๕๖๗ ข้อมูลจาก HDC ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ผู้สูงอายุ
แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ ๙๗.๕๖๙ กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ ๑.๖๗ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ ๐.๗๔ คัดกรอง
ครบ ๙ ด้าน จ านวน ๓๓๑,๒๓๔ คน ร้อยละ ๗๑.๖๓ ผลการคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงด้านต่างๆ 
ดังนี้ 

ล าดับที่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

๑. ด้านการมองเห็น ๔๒,๑๓๗ ๑๐.๒๑ 

๒. ด้านสุขภาพช่องปาก ๓๑,๐๐๒ ๗.๔๙ 

๓. ด้านการเคลื่อนไหว ๒๑,๘๖๔ ๕.๓๐ 

๔. ด้านความคิดความจ า ๑๑,๒๑๐ ๒.๗๓ 

๕. การปฏิบัติกิจวัตรลดลง ๑๑,๑๙๖ ๒.๗๐ 

๖. ด้านการกลั้นปัสสาวะ ๙,๒๓๔ ๒.๒๔ 

๗. ด้านการได้ยิน ๘,๙๗๕ ๒.๒๑ 

๘. ภาวะขาดสารอาหาร ๗,๓๗๘ ๑.๘๒ 

๙. ภาวะซึมเศร้า ๑,๔๔๓ ๐.๓๕ 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
๑. คัดกรอง ส่งเสริม ป้องกันผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันหรือชะลอภาวะความรู้คิดบกพร่องโดย 

กิจกรรม Healthy Brain Exercise ในคลินิกผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมในชมรม/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

๒. ชะลอภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น (กลุ่ม MCI ) เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชน ๑๒ (จอหอ),คลินิก
ผู้สูงอายุปางแก (โรงพยาบาลปากช่องนานา),คลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลสีคิ้วและเรือนจ าสีคิ้ว 

๓. การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยสมองเสื่อมเพ่ือเข้าถึงยารักษาสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว 
๑. คัดกรองผู้สูงอายุด้วยค าถาม และแบบคัดกรอง TUGT ส่งเสริม ป้องกันเพ่ือสร้างกล้ามเนื้อขา      

ออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน วิธีต่างๆ เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อขา จากการจับเก้าอ้ี การใช้ไม้ตาลต้านตึง 
การออกก าลังกายในน้ า เป็นต้น 

๒. การขับเคลื่อนการปรับปรุง แก้ไขสิ่งแวดล้อม จุดเสี่ยง ที่อยู่อาศัย เพื่อป้องกันพลัดตกหกล้ม               
โดยประชุมผู้เกี่ยวข้องหน่วยงานท้องถิ่น พมจ.,ชมรมผู้สูงอายุ, สาธารณสุข เพ่ือความร่วมมือกันทุกภาคส่วน 

๓. สนับสนุนให้มีการด าเนินงานเมืองที่เป็นมิตรส าหรับผู้สู งอายุ และการจัดตั้งทีมป้องกันการ               
พลัดตก  หกล้ม ในชุมชน 

๔. น าร่องพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเข่าเสื่อม ให้ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู   
อย่างเป็นระบบ น าร่อง ๖ อ าเภอ ที่ด าเนินงานศูนย์สุขใจใกล้บ้านโฉมใหม่ ได้แก่ อ าเภอสูงเนิน อ าเภอโนน
แดง อ าเภอประทาย อ าเภอวังน้ าเขียว อ าเภอขามสะแกแสง และอ าเภอขามทะเลสอ เพ่ือให้ผู้สู งอายุได้รับ
การดูแล ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ าอย่างเหมาะสม โดยผู้สูงอายุได้รับการประเมินด้วยแบบคัดกรอง 
Oxford knee score พบว่ามีภาวะเข่าเสื่อมรุนแรงจ านวน ๒๐๕ คนที่ต้องประเมินซ้ าโดยหมอ ๒ ในคลินิก
ผู้สูงอายุ หรือคลินิกเข่าเสื่อม เพ่ือประเมินความจ าเป็นในการผ่าตัดต่อไป ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะเข่าเสื่อม
เล็กน้อย ถึงปานกลางต้องได้รับการการดูแลเรื่องอุปกรณ์  ที่จ าเป็นต่อการเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การ
ออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการแก้ไขสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม ต่อไป  

ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดง ผลการด าเนินงานเรื่องการจัดตั้งทีมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ตามเกณฑ์ ของกองป้องกัน 
                การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค  ปี 2567  
 

ระดับทีม  
รวม Basic Good Very good Advanced Advanced Plus 

125 12 16 3 5 161 

การด าเนินงานชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ (Age – Friendly Communities) 
ปี ๒๕๖๕ มีด าเนินการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและด าเนินการ ต่อเนื่อง จ านวน ๒ แห่ง 
ปี ๒๕๖๖ มีการด าเนินการเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   จ านวน ๑๓ แห่ง 
ปี ๒๕๖๗ จังหวัดนครราชสีมามีนโยบายให้ทุกอ าเภอ ประเมิน และด าเนินการพัฒนาให้มี             

อย่างน้อย ๑ องค์ประกอบ  ผลการด าเนินงานปี  ๒๕๖๗ มีการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์  ครบ                             
๘ องค์ประกอบ ตัวแทนจังหวัดนครราชสีมา จ านวน ๒ แห่งได้แก่ เทศบาลบัวใหญ่ เทศบาลสีคิ้ว และมีการ
ประเมินตนเองผ่านอย่างน้อย ๑ องค์ประกอบ จ านวน   ๒๒๓  แห่ง 
ประเด็นชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา 
         ปี ๒๕๖๖ มีการประเมินชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพ เป้าหมายทุกต าบล (๒๘๙ ต าบล) 
ผลงานประเมินผ่าน ๕๑ คะแนน ขึ้นไป ๓๔๑ ชมรม ร้อยละ ๑๑๗  
         ปี ๒๕๖๗ การประเมินชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ด้านสุขภาพ เป้าหมายทุกต าบล (๒๘๙ ต าบล) 
ผลงานประเมินผ่าน ๗๑ คะแนน ขึ้นไป ๑๘๑ ชมรม ร้อยละ ๖๒.๖๓ 
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ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 
 จังหวัดนครราชสีมามีผลการด าเนินงานการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ดังนี้ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
14,170 33,682 237.70 

มาตรการ 
๑. ก าหนดให้ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ มีการประเมินสุขภาพด้วยตนเองตามองค์ประกอบ                        

๖ องค์ประกอบ 
๑.๑ การประเมินการเคลื่อนไหว 
๑.๒ การประเมินภาวะโภชนาการ 
๑.๓ การประเมินสุขภาพช่องปาก 
๑.๔ การประเมินสมองเสื่อม 
๑.๕ การประเมินความสุข 
๑.๖ การประเมินสิ่งแวดล้อม  

           ๒. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง ต้องได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี รายบุคคล 

นวัตกรรม 
๑. นวัตกรรมพัฒนาศักยภาพสมองส าหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย Pak Chong Model 

for MCI 
๒. การใช้ไม้ตาล ต้าน ตึง ออกก าลังกาย ชมรมผู้สูงอายุคลองดินด า อ าเภอปากช่อง 
๓. งานวิชาการ ความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างโรคข้อเข่าเสื่อมกับความเสี่ยงต่อการหกล้มใน

ผู้สูงอายุอ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ปี ๒๕๖๖ 
๔. การพัฒนาภาวะผู้น าด้านสุขภาพ้อเข่าเสื่อมด้านผู้สู งอายุ  ต าบลเมืองเกษตร อ าเภอ                       

ขามสะแกแสงจังหวัดนครราชสีมา 
๕. การศึกษาผลของโปรแกรมสีคิ้วสูงวัยต่อการลดความเสี่ยงการเกิดภาวะหกล้มของผู้สูงอายุใน

อ าเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 

ปัจจัยความส าเร็จ  
๑. นโยบายด้านผู้สูงอายุที่ชัดเจนระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัดสู่พื้นที่ 
๒. ผู้บริหารให้ความส าคัญต่อนโยบาย และการพัฒนางานผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 
๓. ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 
๔. การบูรณาการนโยบาย ทุกภาคส่วน ทั้งงบประมาณ บุคลากร และข้อมูลวิชาการ น าไปใช้

ขับเคลื่อนโครงการกิจกรรมที่ส าคัญตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 

โอกาสพัฒนา  
           ๑. เชื่อมโยงการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กลไก ๓ หมอ เชื่อมโยงระบบ
บริการ ทุกระดับอย่างชัดเจน 
           ๒. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ ภาวะความคิดความจ าและ
การเคลื่อนไหว ในชุมชนหรือหน่วยบริการ โดยเน้นชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ 
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มาตรการส าคัญ / ปัจจัยสนับสนุน /สิ่งที่ด าเนินการ  

มาตรการ ปัจจัยสนับสนุน การด าเนินการ 

๑. พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ด้านความคิดความจ า 
 

๑.มีนโยบายตัวชี้วัดระดับจังหวัดให้มีคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
๒.มีค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ หรือ                    
คณะกรรมการ การด าเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
๓.ส่งเสริม สนับสนุน ในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ 

๑. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน                 
ในชุมชน 
๒.ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเสี่ยงในแต่ละ
ด้านไดร้ับการดูแลต่อโดยระบบ ๓ 
หมอวินิจฉัย ส่งต่อ รักษา ฟื้นฟู 
อย่างเหมาะสม 
๓.เน้นโรค สมองเสื่อม และหกล้ม 
รวมทั้งที่เป็นปัญหาของพื้นที่ 

๒. พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีความเสี่ยงด้านการ
เคลื่อนไหว 

๑.พัฒนาศักยภาพบุคลากรได้รับการ
อบรม เพ่ิมพูนความรู้ในการคัดกรองและ
ส่งเสริมสุขภาพ 
๒.จัดท าแนวทางการด าเนินงาน (Flow) 
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
สมองเสื่อมและหกล้มทั้งเขตสุขภาพที่ ๙ 
๓.งบประมาณจาก สปสช.เพ่ือส่งเสริม
การคัดกรอง และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

๑.คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ใน
ชุมชน 
๒.ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเสี่ยงในแต่ละด้าน
ได้รับการดูแลต่อโดยระบบ ๓ หมอ
วินิจฉัย ส่งต่อ รักษา ฟ้ืนฟู อย่าง  
๓. การรักษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine)  
๔. พัฒนาคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่
โดยสหวิชาชีพสู่ขุมชนเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ  

๓.พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูล 

๑.จัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูล 
๒.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึก
ข้อมูล หลายระบบแบบ บูรณาการ 

๑.บุคลากรเข้ารับอบรมการบันทึก
ข้อมูลโปรแกรมต่างๆ ทั้ง Bluebook 
,Smart อสม. และ HosXp 
๒.ก ากับติดตามข้อมูลจาก HDC 

๔. พัฒนาระบบติดตาม
และประเมินการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

จัดท าแนวทางในการติดตาม ดูแล
ผู้ป่วย 
 

ติดตามผลการดูแลผู้รับบริการ ตาม
ความเร่งด่วนของปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับการดูแล แก้ไข
อย่างเหมาะสม 
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การดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
การด าเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

๒๕๕๙ – ๒๕๖7 มีต าบลที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งสิ้น ๒๘๙ ต าบล (๓๓๓ อปท.) และสามารถด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ต าบล Long Term Care จ านวน ๒๘๙ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ มีจ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน  ๑๖,๘๔๗ คน มีผู้จัดการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง (Care Manager) จ านวน ๙๕๔ คน มีผู้ดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน ๓ ,๑๒๒ คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.) จ านวน ๖๐ คน โดย                 
Care Manager , Care Giver และ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.)ร่วมกันดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง และจัดท า
แผนการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) จ านวน 1๘,๗๒๙ คน จากจ านวนผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
๑๙,๔๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ  ๙๖.๑๙ (โปรแกรม ๓C ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม ๒๕๖7)  

ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดง จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan จังหวัดนครราชสีมา 

อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง Care Plan ร้อยละ 
อ.ขามทะเลสอ 186 185 99.46% 
อ.ขามสะแกแสง 341 309 90.62% 

อ.คง 237 236 99.58% 
อ.ครบุรี 993 961 96.78% 
อ.จักราช 376 354 94.15% 
อ.ชุมพวง 336 328 97.62% 

อ.ด่านขุนทด 423 404 95.51% 
อ.บัวลาย 273 273 100% 
อ.บัวใหญ่ 479 462 96.45% 

อ.บ้านเหลื่อม 99 95 95.96% 
อ.ประทาย 896 895 99.89% 
อ.ปักธงชัย 2223 2150 96.72% 
อ.ปากช่อง 1074 1061 98.79% 

อ.พระทองค า 607 568 93.57% 
อ.พิมาย 741 738 99.60% 

อ.วังน้ าเขียว 250 248 99.20% 
อ.สีคิ้ว 790 728 92.15% 

อ.ล าทะเมนชัย 396 391 98.74% 
อ.สีดา 194 177 91.24% 

อ.สูงเนิน 758 711 93.80% 
อ.หนองบุญมาก 497 436 87.73% 
อ.ห้วยแถลง 473 473 100% 
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อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง Care Plan ร้อยละ 
อ.เฉลิมพระเกียรติ 373 364 97.59% 

อ.เทพารักษ์ 83 56 67.47% 
อ.เมืองนครราชสีมา 2579 2444 94.77% 

อ.เมืองยาง 279 266 95.34% 
อ.เสิงสาง 520 510 98.08% 
อ.แก้งสนามนาง 345 340 98.55% 
อ.โชคชัย 667 648 97.15% 
อ.โนนสูง 967 959 99.17% 
อ.โนนแดง 234 231 98.72% 
อ.โนนไทย 781 728 93.21% 

รวม 19470 18729 96.19% 

ที่มา  โปรแกรม HDC ข้อมูล ณ วันที่ 30 ธันวาคม ๒๕๖7 
 

ตารางแสดง ความต้องการอบรมบุคลากร ที่ปฏิบัติงาน LTC  ในจังหวัดนครราชสีมา 

บุคลากร จ านวน(คน) 
ต้องการอบรม(คน) 

ใหม ่ ฟ้ืนฟ ู
CM (Care Manger) 954 122 230 
CG (Care Giver) 3122 243 271 
CC (นักบริบาล) 60 รอข้อมูลท้องถิ่นจังหวัด รอข้อมูลท้องถิ่นจังหวัด 
CA(Care Assistant 
/CG 420ชม.) 

176 รอข้อมูลสบส. รอข้อมูลสบส. 

ที่มา : (ข้อมูลจากการส ารวจของ สปสช. ) 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfNbYKI105jmCkCqyGotNWuKNG50aH

tvSHJHAlY3enNzJzwA/viewform    ข้อมูล ณ วันที่ 9 มค.68 

มาตรการส าคัญ 
- (PIRAB) :   ( P=Partnership, I=Investment, R=Regulation,A=Advocacy, B=Building 

capacity) 
P : ใช้กลไกคณะกรรมการบูรณาการร่วมกันทุกสังกัด ทุกหน่วยงาน 
  - คณะกรรมการ พชอ./พชต/พชม. ที่ขับเคลื่อนประเด็น LTC  
  - นโยบาย 4+1+1 ในประเด็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มเปราะบาง 
  - คณะกรรมการด าเนินงานในระดับพ้ืนที ่  
  - กลไกชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
  - ศูนย์ประสานงานชีวาภิบาล / ศูนย์สุขใจใกล้บ้านโฉมใหม่  
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I : ประสานแหล่งเงินทุน (สปสช. สสส. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนต่างๆในชุมชน) เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

R : ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชุดสิทธิ
ประโยชน์และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ / บูรณาการตามเกณฑ์คุณภาพบริการตามมาตรฐานของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

A : สร้างการสื่อสารสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่ายเพ่ือ “สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความ
กตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ” โดยชมรมผู้สูงอายุ และกิจกรรมที่ผ่านการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามปัญหา
ของพ้ืนที ่

B : พัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term Care)  
     *อบรม Care Manager    โดยกรมอนามัย 
     *อบรม Caregiver          โดย กศน./อบจ./อปท./พื้นท่ี ด าเนินการเอง 
     *อบรมอาสาบริบาลท้องถ่ิน โดย กรมอนามัย (ลงทะเบียนอบรมด้วย งบอปท.) 
     *อบรม Care Assistance  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
     *สนับสนุนกลไกการเงินจากสปสช./กรมอนามัย/กรม สบส./กศน.และหน่วยงานอื่นๆ 
**ประเมินตามเกณฑ์ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LongTerm Care) 

LTC ครบทั้ง  7 องค์ประกอบ ** 
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2.การป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาหนึ่ งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs (Non-Communicable Diseases)                
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ งของโลก  จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO)                 
พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิต จากโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (World Health Organization [WHO], 
2019) ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานปี 2558 - 2562 มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น และค่าใช้จ่าย ด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี            
อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามแนวทางมาตรฐานจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง อันน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งภาระทางเศรษฐกิจประเทศ 

ส าหรับสถานการณ์ของจังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร               
ในปีพ.ศ. 2565-2567 เท่ากับ 586.78, 609.57 และ 617.31 ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยเบาหวานสะสม
ในปัจจุบันทั้งหมด 170,617 ราย จากจ านวนประชากรในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 2 ,621,824 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 6.51 (Health Data Center จังหวัดนครราชสีมา, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีการ
วางแผนสร้างระบบในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพของประชาชนโดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลาย
ภาคส่วนร่วมบูรณาการในการด าเนินการ จังหวัดนครราชสีมาได้มีการด าเนินการผ่านผู้ว่าราชการจังหวัด
นครราชสีมาและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ร่วมกันก าหนดนโยบายยกระดับคุณภาพการ
ด าเนินการให้ครอบคลุมด้านการคัดกรอง เฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย รวมถึงบรรลุเป้าหมายระดับโลกในการลดโรคไม่ติดต่อ 
(Global NCD targets) ของประเทศ โดยเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals; SDGs) คือการลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลงร้อยละ 25 ในปี 2568 และลดลง 
1 ใน 3 ในปี 2570 ตามล าดับ 
 นอกจากนั้น จังหวัดนครราชสีมาได้มีนโยบายยกระดับคุณภาพให้ครอบคลุม ด้านการคัดกรอง                 
เฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แก่ประชาชนทั้งกลุ่ม ปกติ                      
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ภายใต้หลักการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา ตามนโยบายเน้นการ
ปรับเปลี่ยนภาครัฐโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางประโยชน์ส่วนรวม ชุมชนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
ประกอบกับการน าทฤษฎีการเผาผลาญพลังงานของร่างกายสู่การปฏิบัติโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค “โลว์คาร์บ” น าไปสู่การดูแลผู้ป่วยด้วยโรงเรียนเบาหวานในกระบวนทัศน์ใหม่ (Diabetes 
Remission) เบาหวานหายได้โดยไม่ใช้ยา เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ในการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย สามารถติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 
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มาตรการส าคัญ  
 

Value 
Chain 

ลดกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วยโรค 
DM/HT  

ลดป่วย 
หายจากโรค/ลด
ภาวะแทรกซ้อน 

OKRs Quality Screening Change Behavior Remission 
มาตรการ  
1) Service 
Delivery 
(ระบบบริการ) 

-นโยบายร่วม สธ.และอบจ. คัด
กรองสภาวะสุขภาพปชช.ที่ได้
มาตรฐานถูกต้อง ครอบคลุม 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยง/สงสัยป่วย และติดตามผล 
-วางระบบ Value base Health 
care คู่กับ Value base 
Payment ในการด าเนนิงานเพือ่
สร้างมูลคา่ผลลัพธ์ 
-จัดตั้งสถานีสุขภาพและสง่เสริม
การเข้าใช้ 
-พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่
เก่ียวกับ หลักสูตร Diabetes 
remission  
-สร้างหลักสูตรกลางและทีม
วิทยากรกลาง 
 

-นโยบายร่วม สธ.และอบจ.
เร่ืองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการ
ติดตามผล 
-วางระบบ Value base 
Payment ควบคู่กับการ
ท างานคุณภาพเพื่อสร้าง
มูลค่าผลลัพธ ์
-เชื่อมโยงการด าเนนิงาน 
วางระบบที่เก่ียวข้องกับ
หน่วยงานและ Service 
planต่างๆ 
 

-วางระบบ Value base 
Payment ควบคู่กับการ
ท างานคุณภาพเพื่อสร้าง
มูลค่าผลลัพธ ์
-วางระบบ Node ในการ
ดูแลลูกข่าย 
-สร้างช่องทาง ทางเลือก 
ทางรอด ต่อหน่วยงานหรือ
องค์กรที่ร่วมด าเนินการด้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น อาหารลดป่วย, 
สถานที่ออกก าลัง, หน่วย
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่
จ าเป็นโดยไม่ต้องเข้าสู่ระบบ
ที่โรงพยาบาลรัฐเพียงอย่าง
เดียว 

2) 
Workforce 
(ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 

-พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง  
-อายุรแพทย์ 
-แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
-แพทย์ทั่วไป (Skill) 
-NCD Nurse/Case manager 
-Pharmasist 
-โภขนากร/นักก าหนดอาหาร 
-ทักษะอสม. 
-Health Leader 
 

-พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง  
-อายุรแพทย์ 
-แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
-แพทย์ทั่วไป (Skill) 
-NCDNurse/Case 
manager 
-Pharmasist 
-โภ ช น าก ร /นั ก ก า ห น ด
อาหาร 
-Health Leader 

-พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง  
-อายุรแพทย์ 
-แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
-แพทย์ทั่วไป (Skill) 
-NCDNurse/Case 
manager 
-อสม. 

3) Data & IT 
(ระบบข้อมูล
ข่าวสาร) 

-R9HS/H4U/หมอรู้จักคุณ เชื่อม
ข้อมูลสู่ 3 หมอ หรือฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม 
-Healthcare Promotion 
chanel (Social Marketing) 

-R9HS/H4U/หมอรู้จักคุณ 
เชื่อมข้อมูลสู่ 3 หมอ หรือ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
-Healthcare Promotion 
chanel(Social Marketing) 

-R9HS/H4U/หมอรู้จักคุณ 
เชื่อมข้อมูลสู่ 3 หมอ หรือ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
-Healthcare Promotion 
chanel (Social 
Marketing) 
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Value 
Chain 

ลดกลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วยโรค 
DM/HT  

ลดป่วย 
หายจากโรค/ลด
ภาวะแทรกซ้อน 

OKRs Quality Screening Change Behavior Remission 

4) Supply 
(การ
สนับสนุน
ต่างๆ) 

-ด้านวชิาการตา่งๆ 
-จัดท าคู่มือวิชาการหลักสูตรการ
อบรมของจังหวัด 
-นโยบายที่เอ้ือต่อการท างาน 
-อุปกรณ์ การจัดตั้ง Health 
Station 
-Body Composition 
-Pulse Oximeter ชนิด Pulse 
wave 
-เครื่องและแถบ เจาะDTX 

-ด้านวชิาการ 
-นโยบายที่เอ้ือต่อการ
ท างาน 
-อุปกรณ์ การจัดตั้ง Health 
Station 
-Body Composition 
-Pulse Oximeter ชนิด 
Pulse wave 
-เครื่องและแถบ เจาะDTX 

-ด้านวชิาการ 
-นโยบายที่เอ้ือต่อการ
ท างาน 
-อุปกรณ์ การจัดตั้ง Health 
Station 
-Body Composition 
-Pulse Oximeter ชนิด 
Pulse wave 
-เครื่องและแถบ เจาะDTX 

5) Finance 
(ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ) 

-กองทุนต าบลฯ 
-สปสช. 
-กองทุนบริหารควบคุมป้องกัน
โรคเร้ือรัง  
-ประกันสังคม 
-PP/OP/IP ฯลฯ 

-กองทุนต าบลฯ 
-สปสช. 
-กองทุนบริหารควบคุม
ป้องกันโรคเร้ือรัง  
-ประกันสังคม  
-PP/OP/IP ฯลฯ 

-กองทุนต าบลฯ 
-สปสช. 
-กองทุนบริหารควบคุม
ป้องกันโรคเร้ือรัง  
- 
-PP/OP/IP ฯลฯ 

6) 
Governance 
(ภาวะผู้น า
และ 
ธรรมาภิบาล) 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานผา่น
คณะกรรมการ NCD cluster 
เขต-จังหวัด,NCD board ระดับ
เขต-จังหวัดจังหวัด/คกก.
Service plan สาขาที่เก่ียวข้อง 
อย่างเป็นธรรม เท่าเทียม 

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการ NCD 
cluster เขต-จังหวัด,NCD 
board ระดับเขต-จังหวัด
จังหวัด/คกก.Service plan 
สาขาที่เก่ียวข้อง อย่างเปน็
ธรรม เท่าเทียม 

ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ผ่านคณะกรรมการ NCD 
cluster เขต-จังหวัด,NCD 
ประกันสังคมboard ระดบั
เขต-จังหวัดจังหวัด/คกก.
Service plan สาขาที่
เก่ียวข้อง อย่างเป็นธรรม 
เท่าเทียม 

7) 
Participation 
(การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน) 

-ประชาชนเจ้าของสุขภาพ/ภาคี
เครือข่าย/พชอ.ขับเคลื่อนงาน 
NCD 
- Marketing ทางด้านสุขภาพให้
หน่วยงานองค์กรที่
นอกเหนือจากสาธารณสุข(รัฐ
และเอกชน)รับทราบและสนใจ
ในการจัดตั้ง Health Station 
และ โรงเรียนเบาหวานวทิยา 
 

ประชาชนเจ้าของสุขภาพ/
ภาคีเครือข่าย/พชอ.
ขับเคลื่อนงาน NCD 
- Marketing ทางด้าน
สุขภาพให้หน่วยงานองค์กร
ที่นอกเหนือจากสาธารณสุข
(รัฐและเอกชน)รับทราบและ
สนใจในการจัดตัง้ Health 
Station และ โรงเรียน
เบาหวานวทิยา 

ประชาชนเจ้าของสุขภาพ/
ภาคีเครือข่าย/พชอ.
ขับเคลื่อนงาน NCD 
Marketing ทางด้านสุขภาพ
ให้หน่วยงานองค์กรที่
นอกเหนือจากสาธารณสุข
(รัฐและเอกชน)รับทราบและ
สนใจในการจัดตัง้ Health 
Station และ โรงเรียน
เบาหวานวทิยา 
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ผลการด าเนินงาน 

 
 

ปัจจัยที่ส าคัญ 

  ปัจจัยที่ส าคัญและเกี่ยวข้องในการด าเนินการงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงการด าเนินการ
จัดตั้งโรงเรียนเบาหวาน จังหวัดนครราชสีมา เน้นการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ
และเอกชน ขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินการ “โรงเรียนเบาหวานในกระบวนทัศน์ใหม่ (Diabetes 
Remission)” ตามค าสั่งผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาเป็นประธาน โดยส่งเสริมให้ประชาชนเป็นเจ้าของ
สุขภาพด้วยตนเอง ภายใต้หลักการ “หมอที่ดีที่สุดคือตัวเรา ยาที่ดีที่สุดคืออาหาร” เป้าหมาย คือ 1 อ าเภอ 
1 ต าบล 1 โรงเรียน เน้นให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม ขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธานในการด าเนินการระดับจังหวัด และนายอ าเภอ เป็นประธานการด าเนินการระดับอ าเภอ  ซึ่งมี
รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร  
    1) จัดตั้งทีมพี่ เลี้ยง หรือครู ก (Coaching) ทั้ง 32 อ าเภอ เป็นโค้ชหรือเทรนเนอร์และ            
เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ในการเป็นที่ปรึกษาและติดตามการเรียนรู้การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ประจ าโรงเรียนเบาหวาน, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, พยาบาลประจ า Clinic 
NCDs, เภสัชกร, นักโภชนาการ, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่อยู่ในพ้ืนที่การจัดตั้งโรงเรียนเบาหวาน พัฒนา
ศักยภาพของทีมพ่ีเลี้ยงใช้หลักสูตร New Concept Reverse Type2 Diabetes โดยการน าแนวคิดใหม่
มุ่งเน้นในการรักษาและท าให้โรคเบาหวานสามารถเข้าสู่ระยะสงบได้  ได้แก่ การเสริมทักษะ ความรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพท าให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ เน้นมาตรการด้านอาหาร แก้ไขภาวะดื้ออินซูลิน ควบคุม
ระดับน้ าตาลหลังอาหาร และประเมินความส าเร็จที่น้ าตาลสะสม (HbA1c)  

   2) จัดตั้งทีมครูเครือข่ายจิตอาสา หรือ ครู ข ทั้ง 32 อ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ
เกษียณ ผู้น าชุมชนพระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่, บุคคลที่ชุมชนยอมรับนับถือ
และยกย่อง, ประชาชนที่มีจิตอาสาและรักสุขภาพ พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพของทีมครูเครือข่ายจิตอาสา 
โดยส่งเสริมการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมในทุกเรื่อง ได้แก่ การวิเคราะห์ตนเอง การนับ
คาร์โบไฮเดรต หรือการนับคาร์บปรับแนวคิดเรื่องน้ าตาลคือตัวร้าย อาหารคือยา เลิกกลัวไขมัน และเพ่ิม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย 
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2. ด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีความสมัครใจ 2) ผู้ป่วยเบาหวาน             
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นต้น 
    รูปแบบ : โรงเรียนเบาหวานวิทยา มีรูปแบบการด าเนินการในการจัดการเรียนการสอน              
รายสัปดาห์ ทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยมีหลักสูตรกลาง ในการจัดการเรียนการสอน จากการถอดบทเรียน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา อ าเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ปรับให้สอดคล้องตามบริบทการด าเนินการแต่
ละอ าเภอ  ประกอบไปด้วยเนื้อหาสาระและมาตรฐานการเรียนรู้ทั้งหมด 7 เรื่อง ดังนี้  

  สาระที่ 1   ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ ระบบเผาผลาญ     
     สาระที่ 2   อาหารและสารอาหาร และความส าคัญของน้ าตาลหลังอาหาร 
    สาระที่ 3   อาหารพร่องแป้งหรือโลว์คาร์บ ฉลาดรู้  ฉลาดเลือก 
  สาระที่ 4   การงดอาหารเป็นช่วงหรือ IF 
     สาระที่ 5   กลัวน้ าตาล และ เลิกกลัวไขมัน  
     สาระที่ 6   ออกก าลังกาย พาจิตใจเบิกบาน 
     สาระที่ 7   ประเมินผลลัพธ์ 

สรุปผลลัพธ์การด าเนินโรงเรียนเบาหวานวิทยา พบว่า  จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดตั้ง
โรงเรียนเบาหวานวิทยาขึ้นแห่งแรกในปี 2563 ณ อ าเภอพิมาย ปัจจุบันมีการขยายผลครบ 32 อ าเภอ 
นโยบายจัดให้มีสถานีรักษ์สุขภาพ (Health station) ทุกหมู่บ้านและครอบคลุมทุกอ าเภอ เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงบริการสุขภาพเบื้องต้นสามารถประเมินสุขภาพตนเองและคัดกรองความเสี่ยง การจัดตั้งสถานีรักษ์
สุขภาพ (Health station) จ านวนทั้งหมด 4,432 แห่ง แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับ Basic ระดับ Good 
จ านวน 695 แห่ง และ Excellence จ านวน 3,737 แห่ง เชื่อมโยงระบบข้อมูลจากโปรแกรม R9 Health 
station ผ่านกลไก 3 หมอ หมอคนที่  1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบันทึกข้อมูลระบบ
ประมวลผลสุขภาพและให้ค าแนะน าเบื้องต้น หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท าหน้าที่ในการตรวจสอบข้อมูล หากพบว่ามีความเสี่ยงด้านสุขภาพจะมีการวางแผนการรักษาเพ่ือส่ง
ต่อให้แก่ หมอคนที่  3 ซึ่งเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนผ่านระบบ Telemedicine ขยายผลการ
ด าเนินการโรงเรียนเบาหวานวิทยาในชุมชน วัด คลินิกเบาหวานหายได้ในโรงพยาบาลชุมชน ขับเคลื่อน
นโยบายผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัดนครราชสีมาเป็นประธาน ภายใต้นโยบาย ลดป่วย ลดตาย แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ     
 นอกจากนั้น อีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาให้
ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัยกลไกการบูรณาการการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนโรงเรียนเบาหวานวิทยา จังหวัด
นครราชสีมา มีองค์ประกอบ 5 เสาหลัก ดังนี้ 

 เสาหลักที่ 1 องค์ประกอบด้านพื้นที่ : สถานที่ตั้งโรงเรียนเบาหวาน ได้แก่ โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชน หรือวัด มีค าสั่งในการขับเคลื่อนโรงเรียนเบาหวาน โดย
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด และประสานให้เกิดการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่าสง
ต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  

 เสาหลักที่ 2 องค์ประกอบด้านบุคลากร : มีกระบวนการพัฒนาครูผู้สอน หรือครูพ่ีเลี้ยง (ครู 
ก) ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ สหวิชาชีพ เป็นพ่ีเลี้ยงและพัฒนาครู ข ตามหลักสูตรโรงเรียน
เบาหวานวิทยา จากวิทยาลัยครูเบาหวาน อ าเภอพิมาย ได้แก่ ข้าราชการเกษียณ ปราชญ์ชาวบ้าน จิตอาสา 
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ผู้น าชุมชน หรือพระสงฆ์ (อสว.) จ านวนทั้งหมด 631 รูป/คน เป็นครูผู้จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน
เบาหวานวิทยา 

 เสาหลักที่ 3 องค์ประกอบด้านหลักสูตร : มีการพัฒนาหลักสูตร และจัดท าเป็นคู่มือ เป็น
แนวทางในการปฏิบัติในการด าเนินการในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยพัฒนาและถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานจากโรงเรียนเบาหวานวิทยา อ าเภอพิมาย  

 เสาหลักที่  4 องค์ประกอบกลุ่มเป้าหมาย : มีกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ ได้แก่ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ที่สมัครใจเข้ารับการอบรมในโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยการประชาสัมพันธ์
ในโรงพยาบาล และชุมชนผ่านเวทีประชาคมในชุมชน และเสียงตามสายจากผู้น าชุมชน    

 เสาหลักที่ 5 องค์ประกอบด้านงบประมาณ : มีการบูรณาการทรัพยากรสนับสนุนการ
ด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล หรือ
งบประมาณจากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายโดยมีค าสั่ง
การด าเนินงาน ภายใต้ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาเป็น  โดยมีการขับเคลื่อนและพัฒนาผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับต าบล และในระดับหมู่บ้านประกอบ
กับการบูรณาการกับกองทุนหมู่บ้านในการบริหารจัดการด้านงบประมาณด าเนินงาน “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยาและทางเลือก ทางรอด จากโรค NCDs” เพ่ือลดกลุ่มเสี่ยง ลดกลุ่มป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนหรือท าให้
โรคเบาหวานอยู่ในระยะสงบ ในรูปแบบผู้ว่าราชการพานับคาร์บ  จังหวัดนครราชสีมาออนไลน์ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านการส่งเสริม ป้องกันโรคติดต่อไม่เรื้อรังให้แก่ประชาชน 
นอกจากนี้ยังเป็นการขับคลื่อนในระดับจังหวัดโดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมาเป็นผู้ก ากับติดตาม
ในรูปแบบโซนการดูแลบูรณาการผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 

สิ่งที่ด าเนินการ 
 จากสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานจังหวัดนครราชสีมา ปีพ.ศ. 2565 - 2567 พบว่า
ประชาชนมีแนวโน้มการป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรใน            
เท่ากับ 586.78, 609.57 และ 617.31 ตามล าดับ ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานสะสมรวม 170,617 ราย                
จากจ านวนประชากรในจังหวัดนครราชสีมาทั้งหมด 2,621,824 คน คิดเป็นร้อยละ 6.51 (Health Data 
Center จังหวัดนครราชสีมา, 2567) จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีการวางแผนพัฒนาและยกระดับระบบการ
สาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของประชาชน โดยจังหวัดนครราชสีมา มีการบูรณาการ
ด าเนินงานความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา และ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ร่วมกันก าหนดนโยบายยกระดับคุณภาพการด าเนินงานให้
ครอบคลุมด้านการคัดกรอง เฝ้าระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แก่ประชาชน
ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ดังนี้ 
 พ.ศ. 2560 : มีนโยบายสนับสนุนให้ชุมชนจัดการสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อความยั่งยืนด้านสุขภาพ
ที่ดี มีการพยายามผลักดันให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มี
กระบวนการทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาวิเคราะห์โอกาสพัฒนา จัดท าแผนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงในการดูแลส่งต่อรักษาผู้ป่วย โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและทีม
เฉพาะโรค เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน จังหวัดนครราชสีมา เน้นการด าเนินการในส่วนต้นน้ า : 
การส่งเสริมสุขภาพ กลางน้ า : การป้องกันควบคลุมโรคและปัจจัยความส าเร็จ รวมถึงการจั ดบริการ
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รักษาพยาบาล และปลายน้ า : การติดตามฟ้ืนฟูต่อเนื่องให้เกิดความยั่งยืน เพ่ือลดกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิดเป็น
โรคเรื้อรัง ตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและปรับความคิดว่าสุขภาพที่ดีต้องเริ่มจากตนเอง
ส าคัญที่สุด  
 พ.ศ. 2562 : พัฒนา “หลักสูตร ยา 8 ขนาน สังหาร NCDs” โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นหลักประยุกต์ใช้วิธีการเรียนรู้ และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาใช้ในการอบรมเรียนรู้ คือ 
อย่าเอาพิษเข้าสู่ร่างกาย อย่าสร้างสารพิษข้ึนมาเอง และการก าจัดพิษออกจากร่างกาย 
 พ.ศ. 2564 : ต่อยอดการด าเนินงานพัฒนาเป็นหลักสูตร “ทางเลือก ทางรอด จากโรค NCDs” 
เพ่ือลดกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคทาง NCDs เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลด
คาร์โบไฮเดรต ลดน้ าตาล ควบคุมน้ าหนัก  
          พ.ศ. 2565-2567 : ขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยโรงเรียนเบาหวานในกระบวนทัศน์ใหม่ (Diabetes Remission) หรือโรคเบาหวาน
ระยะสงบ โดยมีหลักการส าคัญคือ “เบาหวานหายได้โดยไม่ใช้ยา” ต่อยอดเป็นโรงเรียนเบาหวานวิทยา การ
ด าเนินงานในปี 2567 ที่ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนโรงเรียนเบาหวานวิทยาทั้งหมด จ านวน 
276 แห่ง จ านวนครู ก และ ครู ข ผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ จ านวน 631 คน นักเรียนโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา จ านวน 3,832 คน ผลลัพธ์การด าเนินโรงเรียนเบาหวานวิทยา จ านวนผู้ป่วยที่สามารถเข้าสู่ระยะ
สงบของโรคเบาหวาน (Diabetes Remission) ตามเกณฑ์ของสมาคมสมาพันธ์เบาหวานของสหรัฐอเมริกา 
พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 522 คน คิดเป็นร้อยละ 13.62 ซึ่งมูลค่าการปรับลดยาท าให้ประหยัดเงินไปได้มาก
ถึง 14 ,720 ,400 บาท จึงมีนโยบายขยายคลินิกเบาหวานหายได้  (DM Remission Clinic) ทุก
โรงพยาบาล และมีโรงเรียนเบาหวานวิทยาทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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การป้องกันโรค ควบคุม และลดอัตราโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในจังหวัดนครราชสีมาแสดงแนวโน้มผู้ป่วยสะสม ที่เพ่ิมสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2565 - 2567 โดยมีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสมเท่ากับ 
31,699, 39,538 และ 47,720 ราย ตามล าดับ (รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปีงบประมาณ 
๒๕๖๗) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความท้าทายส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
สาเหตุของปัญหามาจากปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การลดลงของ
การออกก าลังกาย และความเครียดที่เพ่ิมขึ้นในสังคมเมือง นอกจากนี้ ปัจจัยเหล่านี้ยังส่งผลต่อการเกิดโรค
เรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง                 
ในขณะเดียวกัน การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 50 ไม่เคยมีภาวะ
เสี่ยงหรือโรคเรื้อรังมาก่อน ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองและการเฝ้าระวังในกลุ่มประชากร
ทั่วไป 
 แม้ว่าระบบการรักษาในจังหวัดจะมีมาตรฐานและคุณภาพเพ่ิมขึ้น เช่น การจัดตั้ง Stroke Unit             
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ แต่การเข้าถึงบริการยังเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านบุคลากรและ
เครื่องมือทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที โดยอัตราการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล ยังคงอยู่ในระดับสูงในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตหลักคือภาวะหลอดเลือด
สมองแตก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหานี้ และพยายาม
ผลักดันแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น  การส่งเสริมการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยง                
การคัดกรอง Atrial Fibrillation (AF) และการให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 นอกจากนี้ มีการริเริ่มโครงการส าคัญ เช่น การจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถตรวจสอบสภาวะสุขภาพเบื้องต้นได้ง่ ายขึ้น และการพัฒนาระบบ Alarm Alert 
Alive ซึ่งเป็นกลไกการแจ้งเตือนประชาชนให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งกระตุ้น
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางป้องกัน โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือสร้าง
กระบวนการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ ทั้งนี้การด าเนินงานในภาพรวมยังต้องเผชิญกับความท้าทายหลาย
ประการ เช่น ความไม่เพียงพอของเครื่องมือคัดกรอง ในบางพ้ืนที่ ความล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และการขาดบุคลากรเฉพาะทางในโรงพยาบาลระดับรอง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจึงได้เน้นย้ าถึงการพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจร การสนับสนุนการฝึกอบรมบุคลากร และการ
จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น เครื่อง Pulse Oximeter และ CT Scan เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 
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มาตรการส าคัญ 

Value 
Chain 

Screening คุณภาพ 
เข้าถึงระบบการรักษาได้ 

ตามมาตรฐานและทันท่วงที 
อัตราตายลดลง 

OKRs 

คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยงและคัด
กรอง AF ในผู้ป่วย DM/HT 

๖๐ ปีขึ้นไป 
(≥ ร้อยละ ๙๐) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชม.  

ได้รับการรกัษาใน  
Stroke Unit  (≥ ร้อยละ ๖๐) 

อัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองลดลง  

(Stroke: I60-I69)                  
(< ร้อยละ ๗) 

Service 
Delivery 
(ระบบบรกิาร) 

๑. คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยงและ
คัดกรอง AF ในผู้ป่วย DM/HT 
๖๐ ปีขึ้นไป 
๒. ให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
ป้องกันและลดภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิด Stroke และการโทร ๑๖๖๙ 
๓. พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน โดย 
บูรณาการร่วมกบัทีมหมอ
ครอบครัว ตดิตามดูข้อมูลจาก 
Thai COC และระบบเยี่ยมบ้าน 
๔. สนับสนุน / พัฒนาอสม.               
เยี่ยม บ้าน 

๑. การรณรงค์ป้องกัน ,                
Pre stroke care ตาม CPG 
เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย 
StrokeและPost stroke (IMC) 
๒. Stroke corner ยกเว้น F๓ 
๓. ระบบบริการ โดยStroke 
network (Referral system 
: Stroke fast track อย่าง
เคร่งครดั) 
๔. คัดกรองความเสีย่ง CVD 
riskในประชาชนอายุ๓๕ปีขึ้นไป
และโรคเรื้อรังและคัดกรอง AF 

๑. การวินิจฉัยรักษา ผู้ป่วย 
Stroke  
๒. จัดท า CPGแนวทาง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย Stroke และ 
Post stroke (IMC) 
๓. ศูนย์ CT Brain หรือ

จัดระบบโซนบริการดา้นCT-scan 
๔ .ให้ยาละลายลิม่เลือด rt-PA 
๕. จัดระบบพ่ีเลี้ยงConsult 
การให้ยา rt-PA แก่ รพช. 
๖. ผ่าตัดสมองในรายที่มีข้อห้าม
ในการให ้rt-PA 

 ๕. สนับสนุน/พัฒนาระบบการ
ดูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย 

๕. พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน โดย 
บูรณาการร่วมกบัทีมหมอ
ครอบครัวตดิตามดูข้อมลูจาก 
Thai COC และระบบเยี่ยม
บ้าน 

๗. Stroke unit ที่มีมาตรฐาน 
๘. คัดกรองความเสีย่ง CVD 
risk ในประชาชนอายุ ๓๕ ปี
ขึ้นไปและโรคเรื้อรัง และ             
คัดกรอง AF  
๙. ส่งข้อมูลกลับเพื่อการดูแล 
Post stroke ใน Thai COC 

Workforce 
(ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 

๑. พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มี
ค วาม รู้ แ ละการปรับ เป ลี่ ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง/Stroke Alert 
๒. ความร่วมมือโดย อสม. เคาะ
ประตูบ้านกลุ่มเสี่ยงให้ความรู้ 
สติ๊กเกอร์เตือนภัย 

๑. สนับสนุนทีมดูแลผู้ป่วย 
แพทย์ พยาบาล 
 (กายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร/ 
นักก าหนดอาหาร/นักจิตวิทยา
ฯลฯ) 

๑. พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง 
เช่น 
ประสาทศัลยแพทย ์
๒. อายุรแพทยร์ะบบประสาท 
๓. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
๔. แพทย์รังสีวินิจฉัย 
๕. Stroke Nurse 

Data & IT 
(ระบบข้อมูล
ข่าวสาร) 

๑. ก ากับติดตามระบบข้อมลูและ
ระบบรายงาน HDC 
๒. พัฒนาระบบ Social 
Network 
๓. รายงานผลงานผ่านHOSxP 

๑. ก ากับติดตามระบบข้อมลู
และระบบรายงาน HDC 
๒. พัฒนาระบบ Social 
Network 
๓. รายงานผลงานผ่านHOSxP 

๑. ก ากับติดตามระบบข้อมลู
และระบบรายงาน HDC 
๒. พัฒนาระบบ Social 
Network 
๓. รายงานผลงานผ่านHOSxP 
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Value 
Chain 

Screening คุณภาพ 
เข้าถึงระบบการรักษาได้ 

ตามมาตรฐานและทันท่วงที 
อัตราตายลดลง 

Supply 
(การ
สนับสนุน
ต่างๆ) 

๑. Pulse Oximeter  for AF 
screening 

๑. จัดหาเครื่องมือ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง 
๒. อุปกรณ์การกายภาพบ าบัด 
๓. Pulse Oximeter for AF 
screening 

๑. อุปกรณ์การแพทย์  
  - เครื่อง NCV 
  - U/S vascular  
  - Nerve Rehap. 
๒. Stroke unit 
๓. Pulse Oximeter  for AF 
screening 

Finance 
(ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 

๑. PPA 
๒. กองทุนท้องถิ่น 

๑. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
๒. ประกันสังคม 
๓. กองทุนต าบล 

๑. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
๒. ประกันสังคม 
๓. กองทุนต าบล 

Governance 
(ภาวะผู้น า
และธรรมาภิ
บาล) 

- คณะกรรมการ Service Plan 
สาขาStroke ระดับอ าเภอ
ด าเนินการก ากับ ติดตาม 

- คณะกรรมการ Service 
Plan สาขาStroke ระดับ
อ าเภอด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 

- คณะกรรมการ Service 
Plan สาขา Stroke ระดับ
จังหวัดด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 

Participation 
(การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 

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

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

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

 
ผลการด าเนินการ 
  

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ อัตราตายของผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 

 (< ร้อยละ ๗) 
 

1,513 88 5.82 

๒ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไมเ่กิน ๗๒ ช่ัวโมง ไดร้ับการรกัษา
ใน Stroke unit (≥ ร้อยละ ๘๐) 
 

1,117 1,102 98.66 

 แหล่งที่มา : รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ณ วันท่ี 27 ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปัจจัยที่ส าคัญ 

1. ปัจจัยด้านบุคลากรและความเชี่ยวชาญ 
o ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง เช่น แพทย์ประสาทศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาท                

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Nurse) ในโรงพยาบาลระดับ S, M1 และ M2 ตามลงมา 

o บุคลากรในพ้ืนที่ยังขาดศักยภาพและความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยีหรือการให้ยาผู้ป่วย
วิกฤต เช่น rt-PA (ยาละลายลิ่มเลือด) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการอบรมและการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. ปัจจัยด้านทรัพยากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
o เครื่องมือคัดกรอง เช่น Pulse Oximeter ส าหรับการตรวจ Atrial Fibrillation (AF) ยังไม่

เพียงพอในบางพ้ืนที่ ท าให้การคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีข้อจ ากัด 
o อุปกรณ์ส าคัญ เช่น เครื่อง CT Scan หรือระบบบริการ CT Brain ในบางโรงพยาบาลยัง

ไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเดินทางไปโรงพยาบาลที่อยู่ห่างไกล เช่น โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ท าให้การรักษาล่าช้า 

3. ปัจจัยด้านระบบการส่งต่อและการบริหารจัดการ 
o การส่งต่อผู้ป่วยในระบบเครือข่าย (Stroke Network) บางพ้ืนที่ยังไม่ราบรื่น เนื่องจาก

การขาดความพร้อมในระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น โรงพยาบาลพิมาย  หรือ 
โรงพยาบาลบัวใหญ่ ที่ยังต้องพัฒนาในด้านโครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์การแพทย์ 

o การบริหารจัดการเตียงส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่ศูนย์เชี่ยวชาญยังไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในตึกอายุรกรรมที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก 

 4. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการของประชาชน 
o ประชาชนยังขาดความตระหนักรู้ในเรื่องของอาการเตือนภัยและวิธีการเข้าถึงบริการทาง

การแพทย์ ส่งผลให้การเข้ารับบริการล่าช้า 
o ความร่วมมือระหว่างชุมชนและองค์กรท้องถิ่นยังมีข้อจ ากัดในบางพ้ืนที่ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้

กลไกการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น เช่น การรณรงค์ผ่านโครงการ Alarm Alert Alive 
5. ปัจจัยด้านงบประมาณและการสนับสนุนทางการเงิน 

o การด าเนินโครงการต้องพ่ึงพางบประมาณจากหลายแหล่ง เช่น กองทุนต าบลหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งยังมีข้อจ ากัดในการสนับสนุนที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

o งบประมาณจากกองทุนสุขภาพแห่งชาติหรือประกันสังคมยังต้องมีการจัดสรรเพ่ิมเติม                     
เพ่ือสนับสนุนการขยายบริการด้าน Stroke Unit และการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

6. ปัจจัยด้านการใช้เทคโนโลยีและข้อมูลสารสนเทศ 
o ระบบสารสนเทศส าหรับการติดตามข้อมูลผู้ป่วย เช่น HDC และ Thai COC ยังต้องได้รับ

การพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
o การรายงานผลการด าเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูลยังต้องมีการเชื่อมโยงระหว่าง

โรงพยาบาลในเครือข่ายและโรงพยาบาลนอกเครือข่ายให้ครอบคลุม 
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สิ่งที่ด าเนินการ 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า จ านวนป่วยสะสมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด                      
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี จากการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ พบผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเกินครึ่งหนึ่งไม่มีโรคร่วม
จากโรคเรื้อรัง แต่ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่เหมาะสม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จึงเน้นนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังที่กล่าวข้างต้น พัฒนายา ๘ ขนานสังหาร NCDs ร่วมกับ
โรงเรียนเบาหวานวิทยา พัฒนาต่อยอดจนเป็น กศน.ออนไลน์ เน้นการลดอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล 
เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรังและลดปัจจัยที่อาจ ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดได้ จึงน ามาซึ่งการบูรณาการคัดกรอง 
Atrial Fibrillation โดย Service plan สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับ Service plan สาขาโรคหลอด
เลือดสมอง ให้ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อเนื่องมากตั้งแต่
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ด าเนินการเรื่อยมาจนปัจจุบัน 

ด้านการวาง Node CT scan แบ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งหมด ๘ แห่ง ดังนี้ 
 - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 - โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
 - โรงพยาบาลปากช่องนานา 
 - โรงพยาบาลพิมาย  
 - โรงพยาบาลบัวใหญ่   
 - โรงพยาบาลปักธงชัย  
 - โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ 
 - โรงพยาบาลโชคชัย 

โรงพยาบาลนอกสังกัด ทั้งหมด ๔ แห่ง ดังนี้  
 - โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 
 - โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 - โรงพยาบาลเซนต์เมรี่ 
 - โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

โดยมีการประสานการส่งต่อ อย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล
ต้นสังกัดทั้งในและนอกสังกัด หากมีปัญหาต้องส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะมีการโทร
ประสาน              การส่งต่อโดยตรงเพื่อการเตรียมการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป  
 นอกจากนั้น ได้มีการสร้างแนวทางการด าเนินงานแบบ ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ซึ่งเป็น             
กรอบแนวคิดเชิงระบบที่ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน โดยต้นน้ า  เน้นการป้องกันก่อน
ปัญหา  กลางน้ า เน้นการจัดการเมื่อเกิดปัญหา และปลายน้ า เน้นการฟ้ืนฟูและลดผลกระทบ มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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การด าเนินงานระดับต้นน้ า 
1) การสร้างความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
o รณรงค์ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เกลือ และน้ าตาล ผ่านโครงการให้ความรู้ใน

ชุมชนและสถานศึกษา 
o ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะโรคเรื้อรัง 
o ลดความเครียดในประชากรเมืองผ่านกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพจิต เช่น โครงการสร้างสุข

ในชุมชน 
2) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
o คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยเน้นกลุ่ม

เสี่ยงที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัย 
o ตรวจคัดกรอง Atrial Fibrillation (AF) ในกลุ่มประชากรสูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วย

การใช้ Pulse Oximeter 
3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
o ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน  (อสม.) ในการให้ความรู้และติดตามประชากรกลุ่มเสี่ยง 
o สนับสนุนการจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

เบื้องต้น 

การด าเนินงานระดับกลางน้ า 
1) การพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ 
o เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลในระดับรองให้มี Stroke Unit ที่ได้มาตรฐาน เช่น การติดตั้ง 

CT Scan และการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
o พัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อ (Stroke Network) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในเวลาที่

เหมาะสม 
o จัดตั้งทีมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมอง 
2) การจัดระบบการแจ้งเตือนและเข้าถึงบริการ 
o ด าเนินโครงการ Alarm Alert Alive เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนรู้จักอาการเตือนภัย เช่น 

อาการหน้าเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด และเข้าถึงบริการผ่านระบบสายด่วน 1669 
o เพ่ิมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน เช่น การแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารในพ้ืนที่

ห่างไกล 
3) การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ 
o จัดหาอุปกรณ์ คัดกรองและรักษาที่ จ าเป็น เช่น Pulse Oximeter และเครื่องมือ

กายภาพบ าบัด 
o ใช้งบประมาณจากกองทุนต าบลและกองทุนสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

ระบบบริการ 
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การด าเนินงานระดับปลายน้ า 
1) การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังการรักษา 
o จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การท ากายภาพบ าบัด 

การดูแลด้านโภชนาการ และการฟื้นฟูด้านจิตใจ 
o ส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลับเข้าสู่ระบบการดูแลที่บ้าน โดยใช้ทีม                     

หมอครอบครัว และอสม. 
2) การติดตามผลและลดโอกาสเกิดซ้ า 
o พัฒนาเครือข่ายการติดตามผลในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือประเมินความเสี่ยง

และสนับสนุนการป้องกัน 
o ใช้ระบบสารสนเทศ เช่น Thai COC และ HDC ในการติดตามข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการ

กลับมาป่วยซ้ า 
3) การสร้างความยั่งยืนในชุมชน 
o ฝึกอบรม อสม. ให้สามารถให้ค าปรึกษาและติดตามดูแลประชาชนในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง 
o จัดกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงในชุมชน เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี และโครงการลดพฤติกรรม

เสี่ยง 
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การป้องกันโรค ควบคุม และลดอัตราโรคหัวใจ (STEMI) 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งข้อมูลจากระบบ HDC                

ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2567 แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยสะสมด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ICD-10 รหัส 
I00-I09, I20-I28 และ I30-I52) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 มีจ านวน 20,658 
ราย ปี 2566 เพ่ิมเป็น 21,253 ราย และในปี 2567 เพ่ิมเป็น 21,820 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม่ต่อแสนประชากรลดลงเล็กน้อยในช่วงเวลาดังกล่าว โดยอยู่ที่ 
26.12 (688 ราย) ในปี 2565, 22.55 (592 ราย) ในปี 2566 และ 22.25 (570 ราย) ในปี 2567 
อย่างไรก็ตาม อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
กลับมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยอยู่ที่ 11.93% ในปี 2565, 11.33% ในปี 2566 และ 12.74%             
ในปี 2567 ตามล าดับ สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงภาระของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อระบบสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวอย่างเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รวมถึงผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ 
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และการขาดการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้แนวโน้มของโรค
เพ่ิมสูงขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว 

จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินมาตรการเชิงรุกและบูรณาการหลากหลายมิติ ภายใต้กรอบการ
ท างานของ NCD Cluster ที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมีการจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่ประชาชนทั้งในระดับทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ผ่านการจัดอบรม การเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ และ
กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรค นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านการรักษาได้มีการน าระบบ "Alarm Alert Alive" มาใช้งานอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 ระบบนี้ช่วยให้บุคลากรสามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ทันทีในกรณีฉุกเฉิน             
ลดระยะเวลาการรักษาและเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังมี
การพัฒนาระบบบริการ "Fast Track" เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มที่ต้อง
ได้รับการท าหัตถการ เช่น การสวนหลอดเลือดหัวใจหรือการผ่าตัด 
 นอกจากนั้น จังหวัดนครราชสีมา ยังได้ส่งเสริมการจัดตั้งคลินิกเฉพาะทางส าหรับโรคหลอดเลือด
หัวใจในโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และเพ่ิม
โอกาสในการดูแลผู้ป่วยในระดับพ้ืนที่ใกล้บ้าน นอกจากนี้ยังมีการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในชุมชน การรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
กลุ่มวัยท างาน และการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยการจัดการปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจใน
จังหวัดนครราชสีมาต้องอาศัยความร่วมมือในหลายระดับ ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน 
เพ่ือลดแนวโน้มการป่วย และเสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ การรณรงค์ให้ความรู้ และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน จะเป็นกุญแจส าคัญใน
การลดผลกระทบจากโรคนี้ในระยะยาว 
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มาตรการส าคัญ 

Value 
Chain 

Screening คุณภาพ 
เข้าถึงระบบการรักษาได้ 

ตามมาตรฐานและทันท่วงที 
อัตราตายลดลง 

OKRs 

คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยง
และคัดกรอง AF ในผู้ป่วย 
DM/HT ๖๐ ปีขึ้นไป(≥ 

ร้อยละ ๙๐) 

การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

(≥ ร้อยละ ๗๐) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI  
(< ร้อยละ ๙) 

Service 
Delivery 
(ระบบ
บริการ) 

๑. เน้นเรื่องระบบ Alarm 
Alert ในชุมชนเน้นท้องถิ่นมี
ส่วนร่วม 
๒. ปฏิบัตติาม CPG เรื่องการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจในส่วนท่ีเกี่ยวข้องเน้น
การดูแลเบื้องต้น และการส่ง
ต่อที่รวดเร็ว 
๓. เน้นการให้ความรู้แก่
ประชาชนเรื่องโรคหัวใจหลอด
เลือด และการเข้าถึงบริการ 
โดยเน้นการมสี่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  
เช่น องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นผู้น าชุมชน เป็นต้น 
๔. คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ  
๓๕ ปีขึ้นไปและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
๕. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงและติดตามผล 
๖. น าข้อมูล CVD มาจดัท า
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
กลุ่มเสี่ยงและน าข้อมูล 
กลุ่มเสี่ยงสูงมาจัดท าระบบ 
EMS ในชุมชน 
 

๑. เน้นเรื่องระบบ Alarm Alert 
ในชุมชน เน้นท้องถิ่นมีส่วนร่วม 
๒. ปฏิบัตติาม CPG เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เคร่งครดั 
๓. ส่งเสริม สนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ
ในการรณรงค์ป้องกัน 
Prehospital care และการรับ
ปรึกษา 
๔. ให้การวินิจฉัยบ าบัด และส่ง
ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เกินขีดจ ากัดตามขั้นตอนการส่ง
ต่อ 
๕. คัดกรอง CVD riskใน
ประชาชน อายุ ๓๕ ปี ข้ึนไป และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๖. น าข้อมูล CVD มาจดั ท า
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
และน าข้อมลูกลุม่เสีย่งสูงมาจดัท า
ระบบ EMS ในชุมชน 
๗. มีระบบการแจ้งและประสาน
การขอข้ึนทะเบียนการใหย้า SK 
ในโรงพยาบาลระดับ F๓  

๑. วางมาตรการ การดูแลผู้ป่วยใน
ทุกระบบให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งจังหวัด 
๒. จัดท า CPG ระดับจังหวัดเรื่อง
แนวทางการดูแลและการใหย้า SK 
ในผู้ป่วย STEMI  
๓. จัดท าระบบ Consult เรื่องการ
ใหย้า SK แก่โรงพยาบาลชุมชนและ
กระบวนการ Refer ผู้ป่วย 
๔. เป็นหน่วยอบรมแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในการ 
ให้ความรู้เรื่องโรค แนวทาง การ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
การให้ยาSK  
๕. เป็นพี่เลี้ยงในการจัดตั้งทีม 
STEMI และเครือข่าย STEMI ใน
ระดับจังหวดัและระดับเขตฯ ที่ ๙ 
๖. เป็นหน่วยกลางในการสนับสนนุ
ยา SK  
๗. เป็นหน่วยบริการในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจในทุกระบบบริการ 
๘. เป็นหน่วยบริการพี่เลี้ยง 
ในการใช้ระบบข้อมูลและ 
การบันทึกที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
ตามที่กระทรวงก าหนด  
๙. คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

Workforce 
(ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 

พัฒนาบุคลากรเฉพาะทางให้
สอดคล้องกับการพัฒนาด้าน
การบริการ โดยเฉพาะแพทย์
จบใหม่ให้เข้าใจและสามารถ
ให้ยา Streptokinase ไดเ้มื่อ
อยู่ในโรงพยาบาลชุมชน 

พัฒนาความรู้ความสามารถของ
แพทย์ พยาบาล และ ทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย STEMI หรือโรค
หลอดเลือดหัวใจ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พัฒนาความรู้ความสามารถของ
แพทย์ พยาบาล และ ทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย STEMI หรือโรค
หลอด-เลือดหัวใจ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Value 
Chain 

Screening คุณภาพ 
เข้าถึงระบบการรักษาได้ 

ตามมาตรฐานและทันท่วงที 
อัตราตายลดลง 

OKRs 

คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยง
และคัดกรอง AF ในผู้ป่วย 

DM/HT ๖๐ ปีขึ้นไป 
(≥ ร้อยละ ๙๐) 

การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

(≥ ร้อยละ ๗๐) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI  
(< ร้อยละ ๙) 

Data & IT 
(ระบบข้อมูล
ข่าวสาร) 

- การบันทึกข้อมูลในฐาน 
ข้อมูล Hos-XP 
- ระบบรายงานการ 
คัดกรอง CVD ใน Korat 
Report 
- Application for CVD 
awareness, Risk 
patient'shouse map. 

- โปรแกรมโรคหลอดเลือดหัวใจ 
Thai ACS Registry 
- การบันทึกข้อมูลใน 
ฐานข้อมูล Hos-XP 
- ระบบรายงานการ 
คัดกรองCVD ใน Korat Report 
- Application for CVD 
awareness Risk 
patient'shouse map. 

- โปรแกรมโรคหลอดเลือดหัวใจ 
Thai ACS Registry 
- การบันทึกข้อมูลใน 
ฐานข้อมูล Hos-XP 
- ระบบรายงานการ 
คัดกรองCVD ใน Korat Report 
- Application for CVD 
awareness Risk 
patient'shouse map. 

Supply 
(การ
สนับสนุน
ต่างๆ) 

*ASA ๓๐๐ mg.  
ทุก รพ.สต.น าเสนอผู้บริหาร
ที่เกี่ยวข้อง 
- EKG monitor for 
PCU,PCC 
- AED 

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

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

Finance 
(ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ) 

๑. งบประมาณservice plan 
๒. กองทุนโรคเรื้อรัง 
๓. กองทุนสุขภาพเทศบาล/
อบจ.  
๔. กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
๕. PP-non UC 
๖. PPA 

๑. งบประมาณ service plan 
๒. กองทุนโรคเรื้อรัง 
๓. กองทุนสุขภาพเทศบาล/อบจ.  
๔. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๕. PPA 

๑. งบประมาณ service plan 
๒. กองทุนโรคเรื้อรัง 
๓. กองทุนสุขภาพเทศบาล/อบจ.  
๔. กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๕. PPA 

Governance 
(ภาวะผู้น า
และธรรมาภิ
บาล) 

๑. มีระบบนิเทศงานภายใน
เครือข่าย/ติดตามการท างาน 
๒. Mortality and 
morbidity conference  
ในรพ. 
๓. ให้ข้อมูลข่าวสารแกญ่าติ
ผู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษา 

๑. มีระบบนิเทศงานภายใน
เครือข่าย/ติดตาม การท างาน 
๒. Mortality and morbidity 
conference ใน รพช. ระดับ F
๓ ให้ รพ.โซน แม่ข่ายดูแล 
๓. ให้ข้อมูลข่าวสาร 
แก่ญาติผูป้่วยเพื่อมสี่วนร่วมใน
การตัดสินใจวางแผนการรักษา 

๑. มีระบบนิเทศงานภายใน
เครือข่าย 
๒. บันทึกข้อมูลการ 
คัดกรองความเสี่ยงและการติดตาม
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถูกต้อง ตรงตามความจริงสามารถ
ตรวจสอบได ้
๓. มีระบบสนับสนุนการตดัสินใจใน
การให้บริการสุขภาพ 
๔. ให้ข้อมูลข่าวสารแกญ่าตผิู้ป่วย
เพื่อมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวาง
แผนการรักษา 
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Value 
Chain 

Screening คุณภาพ 
เข้าถึงระบบการรักษาได้ 

ตามมาตรฐานและทันท่วงที 
อัตราตายลดลง 

OKRs 

คัดกรอง CVD กลุ่มเสี่ยง
และคัดกรอง AF ในผู้ป่วย 

DM/HT ๖๐ ปีขึ้นไป 
(≥ ร้อยละ ๙๐) 

การรกัษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

(≥ ร้อยละ ๗๐) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI  
(< ร้อยละ ๙) 

Participation 
(การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน) 

๑. มีการจัดตั้งผู้น าด้านการ
ดูแลสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน
และลดปัจจยัเสีย่งในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
๒. สรา้งมาตรการทางสังคม
ในการงดบุหรี ่
๓. พัฒนาFR (firstresponder) 
โดยมีคนในชุมชนเป็นแกนน า 
๔. ระบบอสม.เคาะประตูบา้น 

๑. มีการจัดตั้งผู้น าด้านการดูแล
สุขภาพส่งเสรมิ ป้องกันและ 
ลดปัจจยัเสีย่งในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
๒. สรา้งมาตรการทางสังคมใน
การงดบุหรี ่
๓.พัฒนา FR (first responder)  
โดยให้มีคนในชุมชนเป็นแกนน า 

๑. มีการจัดตั้งผู้น าด้าน 
การดูแลสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน
และลดปัจจยัเสีย่งในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
๒. สรา้งมาตรการทางสังคมใน
การงดบุหรี ่
๓.พัฒนา FR (first responder) 
โดยให้มีคนในชุมชนเป็นแกนน า 

ปัจจัยที่ส าคัญ 
1 ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพของประชาชน 

o การมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน(DM) ความดันโลหิตสูง (HT) และภาวะไขมันในเลือด
สูง 

o พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ และการขาดการออกก าลังกาย 

o อายุที่เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

o การเข้าถึงการรักษาในระยะเวลามาตรฐานยังไม่สามารถท าได้ถึงเป้าหมาย จากการ
ประชุมพัฒนาระบบ ทราบว่า ระบบการรายงานและตอบกลับ ระหวางแม่ข่ายและลูกข่าย 
ยังเข้าใจไม่ตรงกัน  

o ความสามารถในการเข้าถึงการรักษาอย่างทันท่วงที เช่น การใช้ยาละลายลิ่มเลือด (SK) 
หรือการท า Primary PCI จากข้อมูลพบว่า ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมารับการท า Primary 
PCI ล่าช้า แม้ผู้ป่วย จะมาพบแพทย์ได้เร็ว 

o ระบบการเรียกใช้บริการ ๑๖๖๙ ของประชาชนยังไม่มากพอ แม้เจ้าหน้าที่จะด าเนินการ            
อย่างต่อเนื่อง ควรให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม เช่น เสียงตามสายชุมชน แผ่นป้ายให้ความรู้
ในชุมชน ทั้งนี้ นโยบายการให้ความรู้เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ สามารถด าเนินการใน
งบประมาณกองทุนต าบลได้ บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเป็นบทบาทพ่ีเลี้ยงหรือ
หน่วยสนับสนุนด้านวิชาการ ในเรื่องการดูแลรักษาให้เป็นไปตามระบบมาตรฐานระบบ
การสาธารณสุข 

3 ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 
o การมีแนวทางการดูแลรักษา (CPG) ที่ชัดเจนและการน าไปปฏิบัติ 
o การประสานงานระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่และโรงพยาบาลศูนย์ 
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4 ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

o การเก็บข้อมูลเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีปัญหาด้านข้อมูลเชิงคุณภาพ ขาดความ
เชื่อมโยงเชิงระบบระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  อาจเนื่องจาก ขาด
ทรัพยากรบุคคล และหรือภาระงานที่มาก ปัจจุบันมีการใช้ข้อมูลการส่งต่อในลักษณะ 
Google form ซึ่งหากมีการส่งต่อทีม่ากขึ้น ระบบอาจไม่รองรับ 

o การใช้โปรแกรม Hos-XP, Thai ACS Registry และแผนที่ความเสี่ยงในพื้นท่ี 
o การจัดท าระบบรายงานผลที่ทันสมัยและตรวจสอบได้ 

สิ่งที่ด าเนินการ 

 ปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี มีการวิเคราะห์อัตราการเกิด
กลุ่มป่วยเหล่านี้ พบผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจเกินครึ่งหนึ่งไม่มีโรคร่วมจากโรคเรื้อรัง แต่ปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวข้อง
คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเน้นนโยบายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีการด าเนินงานแบบ ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดเชิงระบบที่ใช้ในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน โดยต้นน้ า เน้นการป้องกันก่อนปัญหา กลางน้ า เน้นการจัดการเมื่อ
เกิดปัญหา และปลายน้ า เน้นการฟื้นฟูและลดผลกระทบ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1 ระดับต้นน้ า 
 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการป้องกันโรค 
o จัดตั้งระบบ Health Station เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง 

พร้อมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลสู่ระบบ "3 หมอ" 
▪ หมอคนที่ 1 (ตนเอง) ประชาชนทราบสถานะสุขภาพและดูแลตนเองเบื้องต้น 
▪ หมอคนที่  2 (สาธารณสุข) บุคลากรสาธารณสุ ขใช้ข้อมูลกลุ่มเสี่ ยงเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล 
▪ หมอคนที่ 3 (แพทย์) ส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

เพ่ิมเติม 
o การคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง (DM/HT) 
o การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เช่น การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ และติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยน 
o สร้างระบบ Alarm Alert Alive อย่างต่อเนื่อง พร้อมผลักดันให้อยู่ในรูปแบบการ

ด าเนิน งานของ พชต . (คณะกรรมการพัฒ นาคุณ ภาพชีวิตต าบล) และ พชอ. 
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ) 

2 ระดับกลางน้ า 
 1) การพัฒนาระบบการรักษา 

o พัฒนาระบบการรักษาที่เป็นมาตรฐาน โดยการอบรมแพทย์และพยาบาลให้เข้าใจและ
สามารถใช้ CPG/Guideline ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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o เพ่ิมศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม NSTEMI และการจัดตั้ง Arrhythmia Clinic โดย
ก าหนดวันนัดพบแพทย์เฉพาะทาง (เช่น ทุกวันอังคาร) เพ่ือความต่อเนื่องของการรักษา 

o จัดหาและเพ่ิมกลุ่มยา Enoxaparin ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ผ่านระบบ  Drug 
Warehouse พร้อมจัดช่องทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 2) การรักษาฉุกเฉิน 
o ใช้ระบบ Alarm Alert Alive และ Tele-Medicine ในกรณีเร่งด่วน เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอด

ชีวิตและลดเวลาในการรักษา 
o จัดหาเครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่อง EKG, AED และยา Streptokinase (SK) ให้เพียงพอใน

ทุกสถานพยาบาล 
o ส่งเสริมการรักษาผู้ป่วยด้วยยาละลายลิ่มเลือดและการท า Primary PCI ตามมาตรฐาน 

  3) การบันทึกข้อมูลและการประเมินผล 
o ใช้ระบบบันทึกข้อมูล เช่น Hos-XP และ Thai ACS Registry เพ่ือจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย

อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
o จัดท าระบบรายงานผลการคัดกรอง เช่น  Korat Report เพ่ือวิเคราะห์และติดตาม

สถานการณ์โรค 
3 ระดับปลายน้ า 

  1) การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษา 
o พัฒนาระบบการส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปสู่โรงพยาบาล

ชุมชนและสถานบริการปฐมภูมิ พร้อมก าหนดแนวทางการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
o สนับสนุนการจัดท าแผนฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังการรักษา เช่น การให้ค าแนะน าด้านพฤติกรรม

สุขภาพและการจัดกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  2) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 

o ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น การจัดตั้งผู้น าชุมชนเพ่ือรณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยง และ
การใช้ระบบ อสม.เคาะประตูบ้าน ในการติดตามสุขภาพของประชาชน 

o ประสานงานกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
ที่เก่ียวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การป้องกันโรค ควบคุม และลดอัตราโรคไตเรื้อรัง 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม ่ลดลง (เป้าหมาย > รอ้ยละ 10) 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลศูนย์ข้อมูลเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุว่าโรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบต่อ
ประชากรทั่วไปมากกว่าร้อยละ 10 ทั่วโลก หรือมากกว่า 800 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 
1.4 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ 1 ใน 10 ของโลก ในขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ในปี  256๗  พบผู้ป่ วยโรคไตเรื้ อรัง 
1,062,756 คน เพ่ิมขึ้นจากปี 2565 มากถึง 85,064 คน จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 จ านวน 
464,420 ราย ระยะ 4 จ านวน 122,363 ราย และระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 70,474 ราย โรคไต
จึงเป็นภาวะการณ์สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่กรองของเสียของหน่วยไต หากมีอาการเกิดข้ึนอย่าง
ทันทีทันใดที่น าไปสู่ความรุนแรงหรือท าให้เกิดไตวายเรียกว่าโรคไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney 
disease) แต่หากมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปพบอัตราการกรองของไตค่อย ๆ ลดหน้าที่ลงจนแสดงอาการ
ไตวายออกมาอาการผิดปกติจะไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันในคราวเดียว แต่จะค่อยๆ เพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น 
ระยะเวลาป่วยมากกว่า 3 เดือน การท าหน้าที่ของไตสูญเสียอย่างถาวรเรียกว่าโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease) ซึ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โดยเป็นปัจจัยที่ส าคัญล าดับต้นๆ นอกจากนี้ยังมีกลุ่มผู้ป่วยโรคแพ้ภูมิตนเอง  นิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะ ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ที่ได้รับยาแก้ปวดหรือสารที่
มีผลต่อไตเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ กลุ่มที่ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนบนซ้ าหลายครั้ง โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโรคไต โรคเกาต์ หรือระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
และผู้ที่มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว ตรวจพบถุงน้ าในไตมากกว่า 3 ต าแหน่งประวัติไตวายเฉียบพลัน 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2565) และประวัติใช้ยาสมุนไพรติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เพ่ิมความ
เสี่ยงโรคไตเรื้อรังมากถึง20 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ไม่มีการใช้ยา ล้วนเป็นความเสี่ยงของโรคไตเรื้อรังทั้งสิ้น 
(กมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล, 2565)  

การวิเคราะห์ข้อมูลรายงานกลุ่มเสี่ยงโรคไตย้อนหลัง ๓ ปี ย้อนหลัง ปีงบประมาณ 256๕ - 2567 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่              
ในภาพรวมจะมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๒๒.๐๙, ๒1.๗๐, และ ๒๐.๘๘ ตามล าดับ แต่กลับพบว่า อัตรา
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ภาพรวมกลับมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ ๓.๘๘, 
๓.๘๑, และ ๓.๕๐ ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ภาพรวมก็มีแนวโน้มการคัดกรองลดลงเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 
๖๓.๙4, ๖๘.๓๔, และ๖๘.๒๗ ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2567) ซึ่งเป็นการ
สะท้อนถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาที่เพ่ิมสูงขึ้น หากไม่มีการ
ด าเนินการควบคุมที่เหมาะสมการแก้ไขปัญหาโรคไตในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังโดยก าหนดแนวทางการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง           
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มิให้กลายเป็นโรคไตวายเรื้อรังเร็วเกินควร โดยการสร้างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรคไต และ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดน้ าหนัก งดสูบบุหรี่ ออกก าลังกาย และหลีกเลี่ยงการรับประทาน
ยาที่มีผลเสียต่อไต รวมทั้งการปรึกษาแพทย์ในการยาและการจ ากัดอาหารในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจมีการ
จ ากัดอาหารบางชนิดที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสาเหตุและระยะของโรคไตเรื้อรัง และเน้นการจัดการความ
เสี่ยงของการเกิดโรคไตในชุมชน โดยให้ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนได้มีส่วนร่วม
ในการวางแผน ด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคไตเรื้อรังในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งยังเป็นการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชน ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถดูแลป้องกันตนเองและ สมาชิกใน
ครอบครัวไม่ให้ป่วยเป็นโรคไต อีกทั้งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้งพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์การคัดกรองความเสี่ยงโรคไต ควบคู่กับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  
(ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2566)  
 จากผลด าเนินงานที่ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมาเน้นการด าเนินงานโดยการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการควบคุมโรคติดต่อเรื้อรัง ให้สามารถด าเนินการได้อย่างครบกระบวนการ มีคุณภาพ และ
สามารถเป็นต้นแบบที่ดีในการขับเคลื่อนสู่ชุมชนอ่ืนๆ สานต่อกิจกรรมการแก้ปัญหาโรคติดต่อไม่เรื้อรัง  
ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพด้วยตนเอง ภายใต้หลักการ  “หมอที่ดีที่สุดคือตัวเรา             
ยาที่ดีที่สุดคืออาหาร” เน้นให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีส่วนร่วม ขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธานในการด าเนินการระดับจังหวัด และนายอ าเภอ เป็นประธานการด าเนินการระดับอ าเภอ  ซึ่งมี
รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้
คงที่ และเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ทั้งยังเป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีการ
ด าเนินการส ารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วย Salt Meter เชิงรุกภายในชุมชน เพื่อให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักรู้การบริโภคเกลือและโซเดียม ประกอบกับการให้ความรู้แก่แกนน าสุขภาพ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พระคลิลานุปัฏฐาก (อสม.พระ) และผู้น าชุมชนประชาชน และ
ผู้ประกอบการร้านอาหาร จากการด าเนินงานที่กล่าวมาเป็นการสร้างชุมชนต้นแบบด้านการควบคุมโรคไม่
ติดต่อหรือโรคเรื้อรัง โดยจัดให้มีโครงการชุมชนร่วมใจ ขับเคลื่อนชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยง          
ลดโรค ซึ่งจะส่งผลให้การแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีความต่อเนื่อง และเป็นการ
แก้ปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป 
 

มาตรการส าคัญ  
 มาตรการส าคัญในการชะลอโรคไตเรื้อรังด้วยกรอบ 6 Building Blocks เพ่ือพัฒนาการจัดการโรค
ไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) ให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการระบบสุขภาพตาม
กรอบ 6 Building Blocks  เพ่ือสร้างระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็งและยั่งยืนในการด าเนินการ ดังตาราง 
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ตารางแสดง มาตรการส าคัญในการชะลอโรคไตเรื้อรังด้วยกรอบ 6 Building Blocks เพื่อพัฒนาการ 
                บริหารจัดการโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 

มาตรการส าคัญ ปัจจัยท่ีส าคัญ สิ่งที่ด าเนินการ 
1. บริการสขุภาพ  
(Service Delivery) 
๑.๑ การด าเนินจัดตั้งคลินิกชะลอ 
ไตเสื่อม (CKD Clinic) 
 
 
 
 
๑.๒ การพัฒนาระบบการให้บริการ
จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม  
(CKD Clinic) ให้ผ่านเกณฑ์คณุภาพ
บริการ 
 
 
  
 
 

 
- มีนโยบายระดับจังหวัดให้มีการจดัตั้ง
และด าเนินงานจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม
คุณภาพ (CKD Clinic) ในโรงพยาบาล 
โดยบูรณาการขับเคลื่อนการด าเนนิงาน
ควบคู่ไปกับการด าเนินงานศูนย์คนไทย
ห่างไกล NCDs ในทุกสถานบริการและ
ทุกชุมชน 
- มีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD Clinic) เน้น
การชะลอการเสื่อมของไต การควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
- มีการจัดท าแผนการด าเนินงานการ
จัดบริการให้ค าปรึกษาเชิงรุกในชุมชน  
 

 
- จัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม
คุณภาพ (CKD Clinic) 
- การคัดกรองและเฝ้าระวังกลุม่เสีย่ง
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 
Disease) ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 
- มีกระบวนการให้ความรู้กับประชาชน
ทั้งกลุ่มป่วย และกลุ่มเสี่ยงต่อโรคไต
เรื้อรัง รวมทั้ง         แกนน าสุขภาพใน
ชุมชน ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พระคลิลานุ
ปัฏฐาก (อสม.พระ) และผู้น าชุมชน 
- การจัดบริการปรึกษาเชิงรุกใน
ชุมชน เพื่อป้องกันการเสื่อมของไต 
รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน ตระหนัก
รู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease)  

2. บุคลากรทางการแพทย์ (Health 
Workforce) 
๒.๑ การพัฒนาศักยภาพบคุลากรทาง
การแพทย์ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
๒.๒ การพัฒนาศักยภาพแกนน า
สุขภาพในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
พระคลิลานุปัฏฐาก (อสม.พระ) และ
ผู้น าชุมชน 

 
 
- บุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ
สุขภาพ และแกนน าชะลอไตในชุมชน 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านทักษะและ
การถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
 

 
 
- มีการจัดอบรมการพัฒนาหลักสตูร
เฉพาะโรคไตเรื้อรังด้านต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ความรู้
ด้านโภชนาการตามแนวทาง การ
บ าบัดทดแทนไต ความรู้การปฏิบตัิ
ตวัหากพบว่ามีภาวะไตเสื่อม ให้แก่
บุคลากรทางการแพทย ์
- มีการจัดอบรมหลักสูตรความรู้
พื้นฐาน และทักษะการสื่อสารความรู้
ให้แก่แกนน าสุขภาพในชุมชน  
 
- สนับสนุนการท างานร่วมกันของทีม
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก
โภชนาการ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ในการบรูณาการให้
ความรู้ NCDs ในศูนย์การเรียนรู้คน
ไทยห่างไกล NCDs โคราช 
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มาตรการส าคัญ ปัจจัยท่ีส าคัญ สิ่งที่ด าเนินการ 
3. ระบบข้อมลูสขุภาพ (Health 
Information System)  
๓.๑ มีการจดัการฐานข้อมลูผู้ป่วยโรค
ไต 
 

- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 
4 ไดร้ับการตรวจติดตามผล Creatinine 
ผ่านโปรแกรมHosXP, XEเพื่อประมวลผล
ข้อมูลสุขภาพรายบุคคลทุกราย  
 

- จัดท าทะเบียนผูป้่วย CKD เพื่อให้
สามารถติดตาม และดูแลผู้ป่วยได้
ต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถน าข้อมูลมา
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูสุขภาพ เพื่อ
การคาดการณ์และวางแผนการ
พัฒนาระบบบริการให้เกิดทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  

4. การเข้าถึงยาและอุปกรณ์ 
(Access to Essential Medicines 
and Technologies) 
๔.๑ การเข้าถึงบริการในคลินิก 
ชะลอไต 
 
 
 
 
๔.๒ จดัท าแนวทางการปฏิบตัิ  
สื่อการเรียนรู้ในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง 
  
 

- ระบบบริการให้ค าปรึกษาชะลอไต
เสื่อมด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการสุขภาพ 
เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้แก่
ประชาชนในศูนย์คนไทยหา่งไกล NCDs 
ในหน่วยบริการ และศูนย์ป้องกันโรคไม่
ติดต่อในชุมชน (NCD Prevention 
Center) 
 
- สนับสนุนการใช้นวัตกรรม หรือสื่อการ
เรียนรู้ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ เรื่อง
โรคไต 

 
 
 
 
 
 
 

- ด าเนินการจดับริการบูรณาการ ใน
ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs ในหนว่ย
บริการ และศูนย์ป้องกันโรคไมต่ิดต่อ
ในชุมชน (NCD Prevention 
Center) 
 
 
 
 
- การให้ความรู้และดูแลตนเอง
รายบุคคล รายกลุ่มในการป้องกัน
การเสื่อมของไตในคลินิกชะลอไต
เสื่อม (CKD Clinic) และมีการ 
บูรณาการในศูนย์คนไทยห่างไกล 
NCDsในหน่วยบริการ และศูนย ์
 ป้องกันโรคไมต่ิดต่อในชุมชน  
(NCD Prevention Center) 
- การจัดบริการให้ค าปรึกษา     
เชิงรุกด้วยการสื่อสารผ่านระบบแพทย์
ทางไกล(Tele medicine) 

5. การจัดการทางการเงิน  
(Health Financing) 
- การบูรณาการงบกองทุนประกัน
สุขภาพเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ชะลอไตเสื่อมในชุมชน 

- สนับสนุนให้มีการจัดท าแผนโครงการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมบริโภค ลดเสี่ยง 
เลี่ยงภัยเงียบ รอดพ้นจากโรคไต  
เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
ประกันสุขภาพ 

- แกนน าสุขภาพในชุมชนมีการ
ด าเนินการตามแผนโครงการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมบริโภค    
ลดเสี่ยง เลีย่งภัยเงียบ รอดพ้นจาก
โรคไต  

6. ความเป็นผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership and Governance) 
- ผู้บริหารทุกระดับ ทุกสังกัดที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของประชาชน             
มีการก ากับ ดูแล และควบคุม 
รับผิดชอบในการจดัสรรงบประมาณ 
เน้นการบูรณาการ  ทุกภาพส่วน          
ให้เกิดการเช่ือมผสานกันในระบบ
สุขภาพท่ีท าให้ประชาชนมสีุขภาพดี
นั้น ให้ระบบนี้เกิดความสมดลุและ
ยั่งยืนของประเทศ  

- มีสนับสนุนนโยบายระดับจังหวัด ระดับ
อ าเภอ ระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน ผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
เพื่อผลักดันแผนการด าเนินงานปอ้งกัน
และควบคมุโรคไตเรื้อรังเชิงรุก ตั้งแต่  ใน
ระดับครอบครัว ชุมชน  

- ส่งเสริมการมสี่วนร่วม โดยเน้นการ
สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ 
เอกชน และชุมชน ในการรณรงค์
ป้องกันความเสี่ยมของไต เพื่อพัฒนา
กระบวนการดูแลสุขภาพไตตั้งแต่ใน
ระดับครอบครัว และชุมชน เพื่อให้
เกิดเป็นความรอบรูด้้านสุขภาพใน
บุคคล และเพิ่มการมสี่วนร่วมภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน 
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ผลการด าเนินการ  
จากการวิเคราะห์ พบผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr มากกว่า ร้อยละ 

66 คิดเป็นร้อยละ 66.52 

ตารางแสดง จ านวนร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr    
     ที่ลดลงจากปีที่ผ่านมา ๓ ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ ๒๕๖๕-๒๕๖๗) 
 

ตัวช้ีวัด 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73 m2/yr มากกว่า ร้อยละ 66 

67.55 
 

65.52 
 

66.52 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การป้องกันโรค ควบคุม และลดอัตราโรคมะเร็ง 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

สถานการณ์โรคมะเร็งที่ส าคัญของจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2567 พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคมะเร็งที่ส าคัญ 5 อันดับ ดังนี้ มะเร็งปอด 20.42 ต่อแสนประชากร ,มะเร็งตับและท่อน้ าดี 18.71                     
ต่อแสนประชากร ,มะเร็งเต้ านม 7 .12 ต่อแสนประชากร ,มะเร็งล าไส้ ใหญ่ -ทวารหนัก  6.86                              
ต่อแสนประชากร, และมะเร็งปากมดลูก 3.51 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ   
ตารางแสดง อัตราตายด้วยโรคมะเร็งที่ส าคัญ 5 อันดับ จังหวัดนครราชสีมา ปี2565-2567  

แหล่งข้อมลู : ข้อมูลสาเหตุการตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามที่ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อน ๗ นโยบาย
ส าคัญ โดย  ในประเด็นคนไทยห่างไกลโรค และภัยสุขภาพ มุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพทุกมิติ และวิถีชีวิตเพ่ือ
สุขภาพ ลดโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ และส าหรับประเด็นงานมะเร็ง คือ สานต่อวัคซีน HPV คัดกรองป้องกัน
มะเร็ง  มะเร็งครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแล
ผู้ป่วย ระยะสุดท้าย โดยมะเร็งที่ส าคัญ ๕ โรค ประกอบด้วย มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ลดภาระค่าใช้จ่ายด้วยการจัดตั้งกองทุนมะเร็ง และจัดตั้งทีม
ขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจรเชิงรุก เพ่ือลดป่วยลดตาย สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง โดยระบบการวินิจฉัยเบื้องต้นจากโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือท าการ
วินิจฉัยและรักษา พัฒนาระบบการรักษาโรคมะเร็งในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
ตั้งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและการรักษาที่ทันเวลา และให้เกิดการดูแลสุขภาพประชาชน            
ในการจัดบริการมะเร็งครบวงจร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้จัดตั้งทีม Cancer Warrior เพ่ือดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งระบบ ตั้งแต่การคัดกรอง ระบบรักษา ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย เยียวยาจิตใจ
ของผู้ป่วย เพื่อช่วยดูแลจิตใจควบคู่ไปกับการรักษาทางกาย เพื่อลดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากมะเร็ง
จึงแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนทีม Cancer Warrior จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ ดังนี้   

 โรคมะเร็ง 
ปี2565 ปี2566 

 

ปี2567 

คน 
อัตราตาย 

ต่อแสน ปชก. 
คน 

อัตราตาย 
ต่อแสน ปชก. 

คน 
อัตราตาย 

ต่อแสน ปชก. 
1 มะเร็งปอด 498 18.96 561 21.40 536 20.4 
2 มะเร็งตับและท่อน้ าดี 491 18.70 493 18.80 491 18.71 
3 มะเร็งเต้านม 170 6.47 197 7.51 187 7.12 
4 
 

มะเร็งล าไส้ใหญ่- 
ทวารหนัก 147 5.60 173 6.60 180 6.86 

5 มะเร็งปากมดลูก 79 3.01 68 2.59 92 3.51 
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๑.ค าสั่ งคณะกรรมการด าเนินการขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย  

- คณะกรรมการด าเนินงานมะเร็งครบวงจร 
- คณะกรรมการ Cancer Warrior ประกอปด้วย 6 อนุกรรมการ ดังนี้  

๑. Cancer Warrior รายโรคมะเร็งเต้านม 
๒. Cancer Warrior รายโรคมะเร็งปากมดลูก 
๓. Cancer Warrior รายโรค มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
๔. Cancer Warrior รายโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
๕. อนุกรรมการดูแลระบบสารสนเทศ (Information) 
๖. อนุกรรมการนิเทศและประเมินผล (M &E) 

๒.ค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร Cancer Project manager  
และผู้ช่วยระดับอ าเภอ  

 
ผลการด าเนินการ  

๑ ค าสั่งคณะกรรมการด าเนินการขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร  จังหวัดนครราชสีมา  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ที่ ๓๙๒/ ๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ โดยมี  

๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา,
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, นายแพทย์            
สายลักษณ์ พิมพ์เกาะ เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษา  

๒) นายแพทย์สายลักษณ์ พิมพ์เกาะ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นประธาน
คณะกรรมการด าเนินงานมะเร็งครบวงจร  

๓) นางสาววราภรณ์  มะลิวัน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นเลขานุการ 

๔)  อนุกรรมการ Cancer Warrior มะเร็งรายโรค ดังนี้ 
- มะเร็งเต้านม มีนายแพทย์ณัฐพงศ์ แซ่โง้ว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นประธาน  
- มะเร็งปากมดลูก มีแพทย์หญิงกนกพร อิทธิวิศวกุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็น

ประธาน 
- มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มีนายแพทย์พัชร ฮอหรินทร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็น

ประธาน 
- มะเร็งท่อน้ าดี มีนายแพทย์อารยา ฐิติสุวรวัฒน์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เป็น

ประธาน 

บทบาทหน้าที่  
๑.จัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบายการด าเนินงานมะเร็งครบวงจร  
๒.เร่งรัด ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานระดับจังหวัดนครราชสีมา และรายงานผลการ

ด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด 

๓.ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา  
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๒ คณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร Cancer Project manager และ
ผู้ช่วยระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ที่๓๐๗/๒๕๖๗ ลงวันที่๑ พฤศจิกายน 
๒๕๖๗ โดยมี   

๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และนายแพทย์สายลักษณ์  พิมพ์เกาะ เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษา  

๒) คณะกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนมะเร็งครบวงจร Cancer Project manager  และ
ผู้ช่วยระดับอ าเภอ 

 - นายนิฐิคุณ เขียวอยู่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธาน 
 - หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทุกแห่ง และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานมะเร็ง 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่ง เป็นคณะกรรมการ  
 - หัวหน้ากลุ่มควบคุมโรคไม่ติดต่อและผู้พิการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็น

คณะกรรมการ  
-หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  เป็น

คณะกรรมการ  
- นายจักรกฤษณ์  มงคลสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เป็นเลขานุการ  
บทบาทหน้าที่ 
๑. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เป้าหมายและวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายมะเร็งครบ

วงจรในจังหวัด ให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข / Service Plan สาขามะเร็ง  
๒. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามนโยบายมะเร็งครบวงจร  
๓. บูรณาการด าเนินงานด้านมะเร็ง ส าคัญ ๕ โรคคือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ าดี  

มะเร็งล าไส้ใหญ่/ไส้ตรง มะเร็งเต้านม ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา และ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

๔. สนับสนุนการด าเนินงาน และทรัพยากร ในการขับเคลื่อนการคัดกรองมะเร็งในพ้ืนที่  
๕. ควบคุมก ากับติดตาม การด าเนินงานของทุกพื้นที่ในจังหวัดนครราชสีมา และแก้ไขปัญหา

ให้สามารถด าเนินการได้ตามแผน  
๖. รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการปฏิบัติงาน ให้แก่ผู้บริหารระดับจังหวัด /เขต

สุขภาพปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 
๓ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี

ส่องกล้อง จังหวัดนครราชสีมา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ที่ ๓๓๒/๒๕๖๖ ลงวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน 
๒๕๖๗ โดยมี   

๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา,ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และนายแพทย์สายลักษณ์  พิมพ์เกาะ เป็นคณะกรรมการที่ปรึกษา  

๒) นายแพทย์นิฐิคุณ  เขียวอยู่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นประธาน
คณะกรรมการด าเนินงาน 

๓) นางสาวสุภาวดี มุ่งเขตกลาง  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา เป็นเลขานุการ  
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จากสถานการณ์ตายด้วยโรคมะเร็งที่ส าคัญ 5 อันดับจังหวัดนครราชสีมา ปี 2565 - ปี 2567       
สามารถวิเคราะห์ และก าหนดแนวทางการแก้ไข ดังนี้ 

ล าดับ โรคมะเร็ง ปัญหาและสาเหตุการตาย การแก้ไขปัญหาและการป้องกัน 

1 มะเร็งปอด  
 

1.การคัดกรองค้นหาโรคมะเร็งปอด            
ใช้วิธีการเอ็กซ์เรย์ปอดมีค่าใช้จ่ายสูง              
จึงคัดกรองเฉพาะรายที่มีอาการอาการ
และมีความเสี่ยง  
2.ผู้ที่มีผลผิดปกติ มะเร็งปอดมักจะพบ
มากที่สุด ในระยะสุดท้าย คนไข้จึงมารับ
บริการ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากผู้มีประวัติ 
สูบบุหรี่  

1.สร้างความตระหนักในกลุ่มภาคี 
เครือข่าย บูรณาการการด าเนินงาน 
ร่วมกับ อสม.ติดตามคนสมัครใจเลิก 
สูบบุหรี่ /แอลกอฮอล์ (1 ต่อ 1 )  
เพ่ือป้องกันและลดการเกิดมะเร็ง 
ระยะต้น 

2 มะเร็งตับและ           
ท่อน้ าดี 
 

1.การคัดกรองและพบผู้ที่มีผลผิดปกติ  
มะเร็งตับและท่อน้ าดี ส่วนมากพบใน
ระยะที่ 4  
2.แพทย์เฉพาะทางผ่าตัดตับและท่อน้ าดี
มีเพียง 2 คน  
3. รพ.มหาราชนครราชสีมารับผู้ป่วย
อาการหนัก รับส่งต่อและเสียชีวิต ท าให้
ข้อมูลการตายสูงด้วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี 
4.วิถีชีวิต และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนอิสาน 

1.สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน 
กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมีความรู้เรื่อง
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อตัดสินใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.สนับสนุนการใช้สื่อรณรงค์การ 
ให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนให้เป็นนโยบายระดับจังหวัด 
3.จัดระบบบริการคัดกรองค้นหา
มะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชน อายุ 40 
ปีขึ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
 

3 มะเร็งเต้านม 
 

1.ประชาชนสตรีกลุ่มอายุ 30-70 ปี 
ตรวจเต้านมด้วยตัวเอง แต่ยังพบว่า             
ยังขาดทักษะ ในการตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
2. ผู้ที่พบความผิดปกติ ส่วนมากจะพบ
ในระยะท้าย 
3. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวนมาก 
จึงท าให้การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ ใช้ระยะเวลานาน 

1.สร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน 
กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมีความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
เพ่ือ.ให้ สามารถตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ได้อย่างถูกต้องและเสมอ 
2. บูรณาการจัดนิทรรศการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ร่วมกับหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. 
3. คัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเต้านมเพ่ือ
รองรับการคัดกรองวินิจฉัยด้วยเครื่อง 
Mammogram ร่วมกับมูลนิธิกาญจน
บารมี 
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ล าดับ โรคมะเร็ง ปัญหาและสาเหตุการตาย การแก้ไขปัญหาและการป้องกัน 

4 มะเร็งส าไส้
ใหญ-่ทวาร
หนัก  

1.การคัดกรอง ยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่แท้จริง 
2.กลุ่มเสี่ยงสูงที่รู้ตัวว่าเสี่ยงปฏิเสธการ
คัดกรองเพราะกลัวว่าเป็นมะเร็ง และ
กลัวการรักษา 
3.พฤติกรรมการกินอาหาร ในปัจจุบัน 
ประเภท 
ปิ้งย่าง และไม่กินผัก ผลไม้ 

1.จัดระบบบริการคัดกรองค้นหา
มะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย FIT Test ให้
คลอบคลุม 
2.รณรงค์ความรู้ ให้กลุ่มเสี่ยงเข้ามารับ
การคัดกรองให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
และสร้างความตระหนักในเรื่องปัจจัย
เสี่ยง ถึงผลร้ายที่จะตามมา 
3.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายจัดระบบ
โซนและขยายเพ่ิมหน่วยบริการส่อง
กล้อง Colonoscopy แบบเชิงรับ-รุก
ในพ้ืนที่ โดยทีมศัลยแพทย์ 

5 มะเร็งปาก
มดลูก 
 

1.ผู้ที่มีผลผิดปกติ มะเร็งปากมดลูก
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ที่ช้า
เป็นเวลานาน จึงท าให้เสี่ยงสูงและส่งผล
เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก  
2.หน่วยบริการส่องกล้อง Colposcopy 
ที่ไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการในพ้ืนที่  
3.สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกน้อย  ด้วยมีความ
เขินอายต่อเจ้าหน้าที่บางรายพบว่ามี
อาการที่เสี่ยง และเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มต้น จึงเข้ามารับบริการรักษา   
 

1.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายจัดระบบ
โซนหน่วยบริการส่องกล้อง
Colposcopy ให้บริการอย่างทั่วถึง 
2.เพ่ิมหน่วยบริการวินิจฉัยด้วย 
ส่องกล้อง Colposcopyในรพ.เอกชน 
3. เพ่ิมการเข้าถึงในการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก HPV DNA Test โดยการ
เก็บสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง (Self-
sampling ) 
4) บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ตนเอง (Self-sampling ) เชิงรุกแก่
สตรีกลุ่มสิทธิ์ Non UC เช่น ในสถาน
ประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม  
ห้างร้าน สถานศึกษา เป็นต้น 

มาตรการส าคัญ  
       1. แนวทางการคัดกรองเพ่ือเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษา  แบบ fast track ( 4 โรคมะเร็ง
ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ไส้ตรง และมะเร็งท่อน้ าดี ) เพ่ือให้การด าเนินงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีช่องทางสื่อสารกัน 
 2. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ Cancer Warriors ระดับอ าเภอ และจังหวัด  และการประชุม
ถ่ายทอดนโยบาย Cancer Warriors ทั้งจังหวัด  
    ๓. ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA และ HPV 
self-sampling มะเร็งล าไส้ใหญ่ FIT Test และแนวทางการส่งต่อเพ่ือรักษา 
          ๔. อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรองรับระบบ
คัดกรองและส่งต่อวินิจฉัยรักษาโรคมะเร็ง  
 ๕. คัดกรองมะเร็งเชิงรุก เพ่ือการคัดกรองและค้นหาโรคมะเร็งระยะแรกเพ่ิมข้ึน 



๑๕๗ 
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   - การคัดกรองมะเร็งเต้านม ด้วยเครื่อง Mammogram ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี   
   - การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA และ HPV self-sampling สิทธิ์ Non UC  
   - การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) โดยการตรวจ Urine RDT รายที่พบผลบวก  น ามาตรวจด้วย 
Ultrasound 
   - การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA และ HPV self-sampling 
  ๖. จัดตั้ง Breast Clinic ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  
  ๗. จัด Mapping Node Center Lab  เพ่ือรองรับการตรวจคัดกรอง HPV DNA test ได้ครอบคลุม 
  ๘. จัด Mapping Node Colposcopy  และ Colonoscopy แบ่ง Node เพ่ือการวินิจฉัยเร็วขึ้น 
        ๙. สนับสนุนบุคลากรในการออกพ้ืนที่ ส่องกล้อง Colonoscopy โดยทีมศัลยแพทย์เชิงรุก 
     ๑๐. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคมะเร็ง  
               - ทะเบียนมะเร็ง cancer registry  
               - พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด ให้โปรแกรม DATA Tracking  เชื่อมโยงกัน มีข้อมูลที่
ถูกต้อง เชื่อถือได้ รวดเร็ว ทันเวลา   

ผลการด าเนินงาน 
กราฟแสดง การคัดกรองร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเม่ือ 
               พบผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 

 
 

 

 

 

 



๑๕๘ 
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กราฟแสดง การคัดกรองร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับคัดกรองล าไส้ ไส้ตรงและเม่ือ 
               พบผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 

 
 จังหวัดนครราชสีมาได้พัฒนาศักยภาพ NODEมะเร็ง เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง และเมื่อพบ
ผิดปกติ มีการตรวจยืนยันวินิจฉัย และด าเนินการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราป่วย
และอัตราตาย ดังแสดงในภาพ 
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การป้องกัน ควบคุม และลดอัตราตายด้วยอุบัติเหตุทางถนน 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
          ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (ปี ๒๕๕๔ - ๒๕๖๔) มีเด็กและเยาวชนไทยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมากกว่า ๒๖,๑๒๖ คน ปัญหาการตายจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประเทศไทย กลุ่มอายุที่มีการสูญเสียมากที่สุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ ๑๐ - ๑๙ ปี ซึ่งมีการเสียชีวิตที่             
สูงมากถึง ๒๖,๑๒๖ คน ในช่วง ๑๐ ปีที่ผ่านมา หรือคิดเป็นเฉลี่ย ๒,๖๓๙ คนต่อปี จากการประมาณการ
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน ๑๐ - ๑๙ ปี โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา Time series 
ในช่วง ๑๐ ปีต่อจากนี้ (ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๗๓) หากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและก าหนดเป้าหมายจะมี
เด็กและเยาวชนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน ๓๐,๒๐๔ คน หรือเฉลี่ยปีละ ๓,๐๒๐ คน ถ้ามีการ
ด าเนินการและก าหนดเป้าหมายลดการตายของเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดลง  ร้อยละ ๕ 
ต่อปี จะสามารถลดการสูญเสียก าลังของชาติในอนาคตถึง ๙,๖๗๕ คน ในห้วงเวลา ๑๐ ปี หรือคิดเป็น          
ลดอัตราการตายในภาพรวมได้ ปีละ ๒.๗ - ๔.๕ ต่อประชากรแสนคน เพ่ือลดการตายในภาพรวมของ
ประเทศให้ได้ตามเป้าหมาย 
   ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗ ที่ ผ่านมา จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนกลุ่มอายุ ๑ - ๑๘ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จ านวน ๔,๕๑๓ ราย, ปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ จ านวน ๓,๗๐๖ ราย และ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ จ านวน ๔,๓๒๑ ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจาก 
www.thairsc.com) หากมีการด าเนินงานในกลุ่มเด็กและเยาวชนตามกระบวนการ TSY Program: 
Thailand Safe Youth Program จะสามารถลดจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกลุ่ม
อายุ ๑ - ๑๘ ปี ของจังหวัด ปีงบประมาณ  ๒๕๖๘ ลงจ านวนไม่น้อยกว่า ๑๓๐ ราย (เป้าหมายการ
ด าเนินงานจากค่ามัธยฐานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนกลุ่มอายุ ๑ - ๑๘ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ - ๒๕๖๗ : กรมควบคุมโรค) 

มาตรการส าคัญ  
 กรมควบคุมโรคได้ด าเนินโครงการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ           
ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยใช้ TSY Program: Thailand Safe Youth Program โดยได้จัดพิธีลง
นามความร่วมมือ (MOU) ๑๓ องค์กร และ จัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย จังหวัดทั่วประเทศ
ร่วมกับภาคีส่วนกลาง ได้แก่ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมการขนส่งทางบก ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กรมกิจกรรมเด็กและเยาวชน และ พัฒนาศักยภาพฝึกอบรม
วิทยากร “วัคซีนจราจร” และ “TSY Program Manager” ในจังหวัดครบ ๗๗ จังหวัดในปี ๒๕๖๖ - ๒๕๖๗ 
(มากกว่า ๒,๐๐๐ คน) พร้อมกับพัฒนาหลักสูตรการจัดการเรียนรู้ “วัคซีนจราจร” และ โรงเรียน 
Program” ๖ ขั้นตอน พร้อมทั้งได้พัฒนาสื่อสนับสนุนการด าเนินงานแก่หน่วยงานในพ้ืนที่ และปี ๒๕๖๗ 
กรมควบคุมโรค ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ที่นั่งนิรภัยเด็ก (Car Seat) ในโรงพยาบาล โดยมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ให้เกิดการรับรู้และส่งเสริมการใช้ที่นั่งนิรภัยส าหรับเด็กในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล 
  จังหวัดนครราชสีมา ได้รับการถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย พร้อมกับจังหวัดทั่วประเทศ                
การด าเนินงานจากกองป้องกันการบาดเจ็บผ่านระบบ VDO Conference เมื่อวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  
โดยการด าเนินการที่ผ่านมามีกิจกรรมดังนี้  
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   ๑) การฝึกอบรมวิทยากร “วัคซีนจราจร” และ “TSY Program Manager” ที่ผ่านมา สคร. ๙ 
นครราชสีมา ได้จัดอบรมวิทยากรฯ โดย จังหวัดนครราชสีมา มีวิทยากรรวมทั้งสิ้น จ านวน ๒๙ คน 
   ๒) ปี ๒๕๖๗ สคร. ๙ นครราชสีมา เลือกพ้ืนที่น าร่องการด าเนินงานในโรงเรียนน าร่องในจังหวัด
สุรินทร์ทั้งหมด  
   ๓) ปี  ๒๕๖๗ การส่งเสริมการใช้ที่นั่ งนิรภัยเด็ก (Car Seat) กรมควบคุมโรค โดยสคร.๙ 
นครราชสีมา ได้น าร่องการด าเนินงานที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ผลการด าเนินงาน 

มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน กิจกรรมที่ด าเนินการ 

๑) บูรณาการความร่วมมือกับ
หน่วยงานในระดับจังหวดั เพื่อพัฒนา
แผนงานการด าเนินงานของจังหวัด  

    มีการจัดประชุมหารือทบทวนการ
ด าเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการ 
ดา้นความปลอดภยัทางถนนในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนของจังหวัด และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ศึกษาธิการจังหวัด    ปภ.
จังหวัด ขนส่งจังหวัด ต ารวจ เขตพื้นที่
การศึกษา (สพม./สพป.) และอาชีวศึกษา 
เป็นต้น)  
   ๑) แต่งตั้งคณะท างานฯ 
   ๒) มีจัดประชุมความร่วมมือกับ
หน่วยงานในระดับจังหวดั 
   ๓) พัฒนาแผนด าเนินงานของ
จังหวัด และ จัดหางบประมาณ
สนับสนุน 
 

๑) จ.นครราชสีมา ได้ออกค าสั่ง 
ศปถ.จ.นครราชสีมา ท่ี ๑๕๒๒๔/
๒๕๖๗ แต่งตั้งคณะท างานความ
ปลอดภัยทางถนนในเด็กและเยาวชน 
ลงวันท่ี  
๓๑ ตลุาคม ๒๕๖๗  
๒) มติ ศปถ.จ.นครราชสีมา ให้
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษาเขต ๑ นครราชสมีา เป็น
ผู้ขอรับทุน กปถ.  
๓) เมื่อกองทุน กปถ.เป็นรับข้อเสนอ
โครงการฯ จะมีการประชุม คทง.
ร่วมกัน 

๒) ถ่ายทอดแผนงานลงสู่ระดับ
อ าเภอและท้องถิ่น 

ผลักดันและสนับสนุนให้อ าเภอใน
จังหวัด ที่ด าเนินการ พชอ. เลือก
ประเด็น RTI เด็กและเยาวชน เปน็
ประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 
 

อยู่ระหว่างผลักดันให้ พชอ.เลือก
ประเด็นการเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน   

๓) สนับสนุนใหม้ีการพัฒนาศักยภาพ
ครูและวิทยากรจดัการเรียนรู้ความ
ปลอดภัยทางถนน หลักสูตร “วัคซีน
จราจร” และการด าเนินงานตาม
แนวทาง “TSY Program” ๖ 
ขั้นตอน 

๑) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูและ
วิทยากรจัดการเรยีนเรยีนรู้ความ
ปลอดภัยทางถนน หลักสูตร “วัคซีน
จราจร” และการด าเนินงานตาม
แนวทาง “TSY Program” ๖ ขัน้ตอน 
๒) วางแผนจัดอบรมหลักสูตร “วัคซีน
จราจร” และการด าเนินงานตาม
แนวทาง “TSY Program” ๖ ขั้นตอน 
ในโรงเรียนเป้าหมาย หรือ ในโรงเรียน
ที่มีวิทยากรอยู่(หากไม่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ) 

๑) ในปีท่ีผ่านมา สคร. ๙ นครราชสีมา 
ได้จัดอบรมวิทยากรฯ ให้จังหวัด
นครราชสมีา แล้ว จ านวน ๒๙ คน 
๒) จัดอบรมวิทยากรเพิ่มเตมิ 
๓) ประชุมวิทยากรเพื่อวางแผน 
ฝึกอบรมจดัการเรียนรู้ความปลอดภัย
ทางถนนในโรงเรียนร่วมกัน 
๔) ฝึกอบรมจัดการเรยีนรู้ความ
ปลอดภัยทางถนนในโรงเรียนตาม
แผนที่ไดร้ับการสนับสนุนงบประมาณ 
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มาตรการ แนวทางการด าเนินงาน กิจกรรมที่ด าเนินการ 

4. การส่งเสริมการใช้ที่น่ังนิรภัยเดก็ 
(Car Seat) ในโรงพยาบาล 
 
 

    การจัดประชุมพัฒนาแผนการ
ด าเนินงานกิจกรรมส่งเสรมิการใช้ที่น่ัง
นิรภัยส าหรับเด็กในโรงพยาบาลศนูย์
และโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัด เช่น 
การให้ความรู้ในกลุ่มของผู้ปกครอง การ
จัดกิจกรรมรณรงค์ การจัดให้มโีครงการ
ที่น่ังนิรภัยส าหรับในเด็กใหย้ืม(Car 
Seat Bank) หรือกิจกรรมอื่นๆใน
โรงพยาบาล  
 

๑) ประชุมหารือร่วมกับโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
๒) จัดท าแผนการด าเนินงานกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ที่น่ังนิรภัยส าหรับเด็ก
ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป 

   
 

ค าสั่ง ศปถ.จ.นครราชสีมา ที่ ๑๕๒๒๔/๒๕๖๗ แต่งตั้งคณะท างานความปลอดภัยทางถนนในเด็กและ
เยาวชน ลงวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ 
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3.การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
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สถานท่ีจ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ตารางแสดง โรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมาที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
                GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป 

ตัวชี้วัด 
ผ่าน รพ.(แห่ง) 

 /รพ.ท้ังหมด ๓๔ 
แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 

ปี ๒๕๖๖ โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป (KPI ร้อยละ 30) 

๑๕ ๔๔.๑๒ 

ปี ๒๕๖๗ โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป (KPI ร้อยละ 40) 

๓๐ ๘๘.๒๔ 

 

มาตรการส าคัญ  
1.จัดท าฐานข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล รพ. เพ่ือวางแผนการสนับสนุน และขับเคลื่อนยกระดับ 

การด าเนินงานของ รพ.ในเขตพ้ืนที่ 
1.1  มีฐานข้อมูลโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่  

    1.2 มีข้อมูลการวิเคราะห์ สถานการณ์/GAP ของ รพ. ที่ด าเนินงานตาม เกณฑ์ GCHC 
                    ผลผลิต/ผลลพัธ์ที่ได้ 
 1) มีฐานข้อมูล และผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่โอกาสในการพัฒนา และการสนับสนุน
การด าเนินงานของ รพ. ตาม เกณฑ์ GCHC เป็นรายโซน มีการสนับสนุนจาก นพ.สสจ.โซน ก ากับติดตาม 
รายภาพรวมโซนรายอ าเภอ (รพ.สสอ.รพ.สต.) รายเดือน, มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานที่ประชุม
ประจ าเดือน  
          2. จัดท าแผนการขับเคลื่อน และประเมิน รพ.ตาม เกณฑ์ GCHC และบูรณา การความร่วมมือกับ
กลไก ส าคัญในพ้ืนที่ 
      2.1 มีแผนการขับเคลื่อนและ ประเมิน รพ.ตามเกณฑ์ GCHC ในแต่ละระดับ  
      2.2 มีการบูรณาการความ ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย อาทิ สสจ. รพ. เพ่ือ ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน GCHC 
                   ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 
 ๑) มีแผนการขับเคลื่อน และแผนการประเมิน รพ. ตามเกณฑ์ GCHC  
ระดับจังหวัด มีค าสั่งคณะท างานก ากับติดตามประเมินระดับจังหวัด ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
สคร.9 อบจ.นครราชสีมา และพ่ีเลี้ยง รพ.สสอ.รพ.สต. ครอบคลุม 32 อ าเภอ มีแผนงานพัฒนาศักยภาพ 
จนท. รพ.สสอ. 32 อ าเภอ มีแผนออกประเมินพัฒนางาน 32 อ าเภอ มีเวทีเชิดชูเกียรติ ไตรมาสที่ 4 
 ๒) มีกลไกการขับเคลื่อน การด าเนินงานร่วมกับ ภาคีเครือข่าย สสจ. และ รพ. 32 อ าเภอ 
ส่งเสริม สนับสนุนการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร ข้อมูลด้านวิชาการอย่าง ต่อเนื่อง 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 
  บุคลากร ภาคีเครือข่าย มีความรู้ ความเข้าใจในการ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามเกณฑ์ 
GCHC สสจ.นครราชสีมา จัดประชุมเชิงปฎิบัติการ รพ.สสอ. 32 อ าเภอ 7 มกราคม 2568 
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3. การประเมินตามแผน 
3.1 ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทั้งให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ ด าเนินงานมีการ

ตรวจประเมินรพ. ตามแผน ในระบบโปรแกรม GCH 
3.2  ผลการตรวจประเมิน เกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม Small Success รอบ 6 เดือน 

                   ผลผลิต/ผลลพัธ์ที่ได้ 
           สสจ.นครราชสีมา มีแผนออกตรวจประเมินผล รพ.ผ่านระดับมาตรฐาน ร้อยละ 90 
คงเหลือเป้าหมาย 4 แห่ง ได้แก่ รพ.บัวใหญ่ รพ.เสิงสาง รพ.โชคชัย รพ.มกุฎคีรีวัน และ รพ.ครบ RE AC 
14 แห่ง และ ออกพัฒนา รพ.สต.เป้าหมาย ผ่านระดับมาตรฐานร้อยละ 60 ทั้ง 32 อ าเภอ  
 ๑. การประเมินเชิงผลลัพธ์: รพ.มีข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟ้าและทรัพยากร ของ รพ. 
รวมทั้งมีการ วิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการ เกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร ของรพ . และค านวณคาร์บอน              
ฟุตพริ้นท์ของ รพ.รอบ ๖ เดือน (เปรียบเทียบผลราย เดือนในช่วงเดือนเดียวกัน ตามปีปฏิทิน) 
  (๑) รพ .มีฐานข้อมูลปริมาณ ของเสีย การใช้ไฟฟ้าและ ทรัพยากรของ รพ .ในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขในเขต พ้ืนที่ รวมถึงส่งหลักฐานใน ระบบโปรแกรม GCH  
  (๒) มีข้อมูลการวิเคราะห์ ผลลัพธ์อัตราการเกิด ของเสีย และการใช้ ทรัพยากร  
  (3) มีข้อมูลปริมาณคาร์บอน ฟุตพริ้นท์ของ รพ .ในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขในเขต 
พ้ืนที่ และส่งหลักฐานใน โปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์ กรมอนามัย 
  ผลลัพธ์ ทุกรพ.มีการวิเคราะห์อัตราการเกิดของเสีย การใช้ไฟฟ้า ทรัพยากร และ ปริมาณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ ของโรงพยาบาลในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข รอบ 6 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดง ผลการด าเนินงาน Green and Clean Hospital ปี 2565-2567 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
ระดับพื้นฐาน  
35 แห่ง 100% 
ระดับดี  
35 แห่ง 100% 
ระดับดีมาก  
35 แห่ง 100% 
 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge  
1. ระดับมาตรฐาน(Standard) ขึ้นไป 
เกณฑร์้อยละ 30  
ผลงาน ร้อยละ 45.45 (15/33แห่ง)     
รพ.ปากช่องนานา เทพรัตน์นม.      
ห้วยแถลง วังน้ าเขียว โนนไทย              
โนนสูง ขามสะแกแสง ประทาย            
หนองบุญมาก โนนแดง พระทองค า ) 
2. ระดับดีเยี่ยม (Excellent)                
จ านวน 2 แห่ง (รพ.สีคิ้ว จักราช) 
3. ระดับท้าทาย (Challenge)                  
จ านวน 2 แห่ง (รพ.เฉลมิพระเกยีรติ 
รพ.บ้านเหลื่อม) 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
 1. ระดบัมาตรฐาน (Standard) ขึ้นไป                
เกณฑร์้อยละ 60 ผลงาน 30 แหง่ ร้อยละ88.24 
2. ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 4 แห่ง                           
(รพ.คง ชุมพวง พิมาย มหาราชนครราชสมีา สดีา) 
3. ระดับท้าทาย (Challenge) 13 แห่ง                      
(รพ.ห้วยแถลง  เฉลมิพระเกยีรติ บ้านเหลี่อม สูงเนิน  
โนนไทย, เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จย่า 100 ปี,บัวลาย, 
โนนสูง, วังน้ าเขียว,ประทาย, ชุมพวง, คง, โนนสูง, ) 
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ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
ระดับดีมากPLUS  
22 แห่ง 62.85% 
(รพ.สูงเนิน,ห้วยแถลง, 
เฉลิมพระเกียรติ,โนนไทย,  
ปากช่องนานา,โนนสูง
บ้านเหลื่อม,แก้งสนาม
นาง, เสิงสาง, ประทาย, 
ครบุรี, มหาราชนม.,  
พระทองค า, จักราช, คง,  
ปักธงชัย,สีคิ้ว,                        
ขามทะเลสอ,  
ขามสะแกแสง, 
หนองบุญมาก,  
วังน้ าเขียว,เทพารักษ์) 

รพ.สต. ผ่านระดับมาตรฐาน 
4.รพ.สต. ผา่นระดับมาตรฐานข้ึนไป  
1 แห่ง (รพ.สต.มะดัน อ.เฉลิมพระ
เกียรติ)  
รพ.ด าเนินงานมาตรฐานการจัด 
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
5.รพ.การด าเนินงานมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมผ่านระดับดีขึ้นไป 12แห่ง 
(รพ.เฉลิมพระเกยีรติ บ้านเหลื่อม ล า
ทะเมนชัน เมืองยาง โนนสูง ห้วย
แถลง ด่านขุนทด โนนไทย ประทาย 
สูงเนิน ชุมพวง วังน้ าเขียว) 
 

รพ.สต. ผ่านระดับมาตรฐาน 
4. รพ.สต. ผ่านระดับ มาตรฐาน 5 แห่ง   
5. รพ.สต. ผ่านระดับดี 8 แห่ง 
6. รพ.สต. ผ่านระดับดีเยี่ยม 18 แห่ง 
รพ.ด าเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
7. รพ.การด าเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมผ่านระดับดี                
ขึน้ไป 12 แห่ง 
 

 

ตารางแสดง โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital Challenge 
โซน 1 โซน 2 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 6 โซน 7 

รพ. 
มหาราชนม. 
ดีเย่ียม 

รพ.โชคชัย 
(ยังไม่รับประเมิน) 

รพ.พิมาย 
ดีเย่ียม 

รพ.บัวใหญ ่
(ยังไม่รับประเมิน) 

รพ.โนนสูง 
ท้าทาย๕ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.ปากช่อง
นานา 
มาตรฐาน 

รพ. 
ห้วยแถลง 
ท้าทาย๑๐ 
(อาชีวอนา
มัย) 

รพ.เทพรัตน์
นครราชสมีา 
มาตรฐาน 

รพ.ครบุร ี
มาตรฐาน 

รพ.เฉลมิพระ
เกียรตสิมเด็จย่า 
100 ปี  
ท้าทาย๒  
(อาชีวอนามัย) 

รพ.แก้งสนามนาง 
มาตรฐาน 

รพ.โนนไทย 
ท้าทาย๖ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.มกุฏครีีวัน 
(ยังไม่รับ
ประเมิน) 

รพ. 
ขามทะเลสอ 
มาตรฐาน 

 รพ.วังน้ าเขียว 
ท้าทาย๑ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.ชุมพวง  
ท้าทาย๓ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.บัวลาย 
ดีเย่ียม 

รพ.ขาม
สะแกแสง 
มาตรฐาน 

รพ.หลวงพ่อ
คูณ ปรสิุทฺโธ 
มาตรฐาน 

รพ.เฉลมิ
พระเกียรต ิ
ท้าทาย๑๑ 

 รพ.เสิงสาง 
(ยังไม่รับ
ประเมิน) 

รพ.ล าทะเมนชัย 
มาตรฐาน 

รพ.ประทาย 
ท้าทาย๔ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.คง 
ท้าทาย๗ 

รพ.สีคิ้ว 
ดีเย่ียม 

รพ.จักราช 
ดีเย่ียม 

 รพ.ปักธงชัย 
มาตรฐาน 

รพ.โนนแดง 
มาตรฐาน 

รพ.สีดา 
ดีเย่ียม 

รพ.บ้านเหลื่อม 
ท้าทาย๘ 
(อาชีวอนามัย) 

รพ.สูงเนิน 
ท้าทาย๙ 

 

 รพ.หนองบุญมาก 
มาตรฐาน 

  รพ.พระทองค า 
เฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา 
มาตรฐาน 

รพ.
เทพารักษ์ 
ดีเย่ียม 
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ตารางแสดง รพ.สต.ต าบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Sub-district Health  
                Promoting Hospital 

โซน อ าเภอ ชื่อสถานบรกิาร ระดับ สังกัด 

1 
เมืองนครราชสีมา ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 2 วัดป่าสาละวัน มาตรฐาน สป. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไชยมงคล ดีเยี่ยม อบจ. 
2 

โชคชัย 
ครบุร ี

วังน้ าเขียว 
เสิงสาง 
ปักธงชัย 

หนองบุญมาก 

ครบุร ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนกลาง ดีเยี่ยม อบจ. 
วังน้ าเขียว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระเริง ดีเยี่ยม อบจ. 
เสิงสาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดโบสถ ์ ด ี อบจ. 
โชคชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าอ่าง ด ี อบจ. 
ปักธงชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดู ่ ด ี อบจ. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าซับ ดีเยี่ยม อบจ. 
หนองบุญมาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจานพัฒนา ดีเยี่ยม อบจ. 

3 
พิมาย 

เมืองยาง 
ชุมพวง  

ล าทะเมนชัย 
โนนแดง 

พิมาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสรา้งตนเอง 2 ด ี อบจ. 
เมืองยาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระเบื้องนอก ดีเยี่ยม สป. 
ชุมพวง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตูมใหญ ่ ดีเยี่ยม อบจ. 

ล าทะเมนชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่องแมว ดีเยี่ยม อบจ. 

4 
บัวใหญ่ 

แก้งสนามนาง 
บัวลาย 
ประทาย 

สีดา 

แก้งสนามนาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสีสุก มาตรฐาน อบจ. 
บัวลาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวลาย ดีเยี่ยม อบจ. 
ประทาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหญ้าคา ดีเยี่ยม อบจ. 

สีดา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนกอก ดีเยี่ยม อบจ. 

5 
โนนสูง 
โนนไทย 

ขามสะแกแสง 
คง 

บ้านเหลื่อม 
พระทองค า 

โนนสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพชร ดีเยี่ยม อบจ. 

โนนไทย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถนนโพธ์ิ ด ี อบจ. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านจาก ด ี อบจ. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้างพลู ด ี สป. 

ขามสะแกแสง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองทอง ดีเยี่ยม อบจ. 
คง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองม่วง มาตรฐาน อบจ. 

พระทองค า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัพรั้ง ดีเยี่ยม อบจ. 
6 

ปากช่อง 
ด่านขุนทด 

สีคิ้ว 
สูงเนิน 

เทพารักษ์ 

สูงเนิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมือดแอ ่ มาตรฐาน อบจ. 
เทพารักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงปรือ ดีเยี่ยม สป. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังยายทอง มาตรฐาน สป. 
ด่านขุนทด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยจรเข ้ ดีเยี่ยม อบจ. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยบง ด ี อบจ. 

7 
ห้วยแถลง 

ขามทะเลสอ 
เฉลิมพระเกียรติ  

จักราช 

ห้วยแถลง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินดาด ดีเยี่ยม อบจ. 
เฉลิมพระเกียรต ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพระพุทธ ดีเยี่ยม อบจ. 



๑๖๗ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การเพิ่มศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ตามท่ีแผนยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปีได้มุ่งเน้นยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าเกษตรแปรรูปจากกลุ่ม                

ผู้มีรายได้น้อยให้มีคุณภาพได้มาตรฐานปลอดภัยต่อผู้บริโภค เสริมสร้างความมั่นคงด้านอาชีพ และ                              
สร้างความสามารถในการแข่งขันของเศรษฐกิจฐานรากได้อย่างยั่งยืนนั้น จากข้อมูลทะเบียนผู้รับอนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มผู้ ประกอบการรายย่อยซึ่งได้แก่ วิสาหกิจชุมชน 
ผู้ประกอบการรายย่อยภายในชุมชน ที่จดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน                           
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. ๒๕๔๘ ,วิสาหกิจรายย่อย ตามกฎกระทรวงลักษณะ
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม พ.ศ. ๒๕๖๒ และสถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน ตามพระราชบัญญัติ
โรงงาน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรผู้ผลิตวัตถุดิบทางการเกษตร ส่วนมากมักพบเป็นผู้ผลิต
ผลิตภัณฑ์อาหาร เนื่องจากมีกระบวนการแปรรูปผลผลิตที่ได้จากการเกษตรโดยอาศัยภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น
หลัก ข้อมูลการขึ้นทะเบียนผู้ผลิต ผลิตภัณฑ์อาหาร ๖ ปี ย้อนหลัง (ปี ๒๕๖๒-ปี ๒๕๖๗) มีดังนี้ 

ปี พ.ศ. 
จ านวนสถานที่ผลิตอาหารที่ได้รับการอนุญาต (แห่ง) สัดส่วนของผู้ประกอบการ 

รายย่อย (ร้อยละ) ใบอนุญาต อ.๒ ใบอนุญาต สบ.๑/๑ รวม 

๒๕๖๒ ๑๙๖ ๕๓๐ ๗๒๖ ๗๓.๐๐ 

๒๕๖๓ ๒๑๒ ๖๑๕ ๘๒๗ ๗๔.๓๗ 

๒๕๖๔ ๒๑๙ ๖๗๕ ๘๙๔ ๗๕.๕๐ 

๒๕๖๕ ๒๒๘ ๗๒๙ ๙๕๗ ๗๖.๑๘ 

๒๕๖๖ ๒๒๘ ๗๖๗ ๙๙๕ ๗๗.๐๙ 

๒๕๖๗ ๒๒๘ ๘๐๕ ๑๐๓๓ ๗๗.๙๓ 

ตารางแสดงจ านวนสะสมและร้อยละของของสถานประกอบการด้านอาหาร จ.นครราชสีมา ที่ 
ได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๖๒ - พ.ศ.๒๕๖๗ 

จากข้อมูลสะสมจ านวนสถานประกอบการด้านอาหาร จ.นครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๖๒ ถึง
ปัจจุบัน พบว่าผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ด้านอาหารโดยส่วนใหญ่ คือผู้ประกอบการรายย่อย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานราก วิสาหกิจชุมชน/วิสาหกิจขนาดย่อม หรือวิสาหกิจรายย่อย ซึ่งมีก าลั ง
เครื่องมือเครื่องจักรเกิน ๕๐ แรงม้าและมีคนงานไม่เกิน ๕๐ คน  

ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดให้มีโครงการที่ร่วม
สนับสนุนส่งเสริม ให้ผู้ประกอบการ ซึ่งเป็นผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้รับการอนุญาตตามมาตรฐานที่
ก าหนด ตามโครงการส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนและผู้ประกอบการรายย่อย จังหวัด
นครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ๒๕๖๗ วงเงินอนุมัติ ๒๕๑,๙๕๐ บาท (สองแสนห้าหมื่นหนึ่งพันเก้าร้อย
ห้าสิบบาทถ้วน) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 



๑๖๘ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑. ส่งเสริมผู้ประกอบการรายย่อย ได้แก่ วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อยภายในชุมชน ที่จด
ทะเบียนวิสาหกิจชุมชน หรือเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 
๒๕๔๘, วิสาหกิจรายย่อย ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม พ.ศ. ๒๕๖๒ , 
สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่สนใจและมีความพร้อม ให้ได้รับ
การพัฒนาเป็นผู้ประกอบธุรกิจด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีศักยภาพ                                           
 ๒. พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ,ผลิตภัณฑ์สมุนไพร,เครื่องส าอาง และ                   
วัตถุอันตรายที่ใช้ในครัวเรือน ให้มีคุณภาพมาตรฐานทัดเทียมสากล และปลอดภัยต่อผู้บริโภค       
 ๓. ส่งเสริมให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐ,ภาคเอกชน กับผู้ประกอบการ        

ซึ่งมีแผนด าเนินการ ดังนี้ 

 



๑๖๙ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

มีกิจกรรมย่อย ๓ กิจกรรมได้แก่         
 กิจกรรมที่ ๑ อบรมหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดีตามข้อก าหนดกฎหมายแก่ผู้ประกอบรายย่อย และ                  
กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ในวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ โดยบูรณาการร่วมกับส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
นครราชสีมา ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจผ่านศูนย์ปฏิรูปอุตสาหกรรม ส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของเศรษฐกิจฐานราก ทั้งนี้มีจุดให้ค าปรึกษาเชิงลึก ราย
ผลิตภัณฑ์ไว้ให้บริการ ส าหรับผู้ประกอบการที่มีความพร้อมและต้องการผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้ตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  ไว้ให้บริการ 

                      



๑๗๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 กิจกรรมที่ ๒ อบรมเชิงปฏิบัติการถอดบทเรียนสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพต้นแบบของกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน ณ สถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์อาหาร ในวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๗ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ผู้ประกอบการให้ได้รับการอนุญาตตามหลักเกณฑ์กรรมวิธีการผลิตที่ดี รวมทั้งสามารถจัดท าฉลากตามข้อ
กฎหมายได้อย่างถูกต้องทั้งนี้ได้เยี่ยมชมสถานที่สถานที่ผลิตอาหารต้นแบบ ณ ร้านหมูแดดเศรษฐี ตั้งอยู่ 
อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

 

 

 



๑๗๑ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 กิจกรรมที่ ๓ ประเมินสถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพเชิงรุกของผู้ประกอบรายย่อยและกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน ณ สถานที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ประกอบการที่มีความพร้อมและแจ้งความประสงค์
เข้าร่วมโครงการ โดยจัดให้มีการสนับสนุนป้ายบ่งชี้ก าหนดบริเวณส าคัญที่ต้องจัดให้มีภายในสถานที่ผลิต
อาหาร และสนับสนุนงบประมาณค่าตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ท้องตลาด ณ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๙ นครราชสีมา 

     

   



๑๗๒ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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ผลการด าเนินการ 
- ด าเนินการจัดอบรมหลักเกณฑ์วิธีการผลิตที่ดีตามข้อก าหนดกฎหมายแก่ผู้ประกอบรายย่อยและ

กลุ่มวิสาหกิจชุมชน เมื่อวันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ โดยร่วมบูรณาการกับส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด
นครราชสีมามีผู้ประกอบการซึ่งเป็นผู้ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภท อาหาร, เครื่องส าอาง, ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร และวัตถุอันตรายที่ใช้ในครัวเรือนจ านวนกว่า ๕๐ ราย  

มีกิจกรรมแนะน าศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
และจุดบริการให้ค าแนะน าปรึกษาเชิงลึกส าหรับผู้ประกอบการที่มีความพร้อมและสนใจพัฒนาต่อยอด
ผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้รับการอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขด้วยระบบ Fasttrack-StepUp ซึ่งมีผู้สนใจ    
เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนและผู้ประกอบการรายย่อย  

จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ทั้งสิ้น ๒๙ แห่ง (บางแห่งมีการผลิตมากกว่า                 
๑ ประเภทผลิตภัณฑ์ สุขภาพ) เป้าหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ ๑๐๕ ผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 
เป็นกลุ่มผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป้าหมายร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ เช่น ส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา ตามโครงการส่งเสริมกระบวนการเครือข่ายองค์ความรู้ (Knoeledge-Based 
OTOP : KBO), ส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา ตามโครงการส่งเสริมการแปรรูปสินค้าเกษตร
อุตสาหกรรม ๑ จังหวัด ๑ ชุมชน (One Province One Agro-Industrial Community : OPOAI-C), 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๙ นครราชสีมา ตามโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน Smart 
Product, ส านักงานพาณิชย์จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการส่งเสริมให้ค าปรึกษา แนะน า ในรูปแบบบูรณา
การร่วมกัน เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้เกษตรกรมีความมั่นคงด้านอาชีพมีรายได้อย่างยั่งยืน สร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้กับผลผลิตทางการเกษตร ทั้งด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ มาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
รวมทั้งการตลาด แบ่งตามสถานท่ีผลิตดังนี้       

สถานที่ผลิตภัณฑ์อาหาร ๑๖ แห่ง รวม ๖๓ ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 
          ๑)  ขนมจีนน้ ายาส าเร็จรูปแม่สังวาลย์ 
          ๒)  โรงเรียนนครราชสีมาปัญญานุกูล จังหวัดนครราชสีมา  
          ๓)  ตังค์เติมเต็ม 
          ๔)  บริษัท ซีซีพี แล็บบอราทอรี่ จ ากัด   
  ๕)  บริษัท สุนทารา จ ากัด 
 ๖)  มานะ น้ าปั่น 
 ๗)  ร้าน เจ.เอ.วาย โปรดักส ์
 ๘)  ร้านแคปหมู ขุนช้าง 
 ๙)  ร้านอิ่มสุข 
 ๑๐) วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม @View Share Farm 
 ๑๑) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแปรรูปผลิตภัณฑ์จากปลาและกุ้งบ้านดอนเปล้า 
 ๑๒) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแปรรูปขนมข้าวแตนน้ าแตงโมบ้านหนองกก 
 ๑๓) วิสาหกิจชุมชนข้าวอินทรีย์โรงเรียนคลังปํญญาอายุวัฒน์บัวใหญ่ 
 ๑๔) วิสาหกิจชุมชนแปรรูปวังน้ าเขียว 
 ๑๕) สมใจ ของฝากโคราช 
 ๑๖) ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โชคธนบูรณ์ 
    



๑๗๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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สถานที่ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ๑๑ แห่ง รวม ๓๗ ผลิตภณัฑ์ ได้แก่ 
          ๑)  ธนภัทรสมุนไพร 
          ๒)  นางประไพ ธนกิจการกุล (เภสัชไทย รักษ์เส้นผม)  

๓)  นายไมตรี มุดครบุรี (บ้านสมุนไพร) 
๔)  นายอภิลักษณ์ศิริธนาศิริประเสริฐ (ร้านฮัลโหล บิวตี้) 
๕)  บริษัท บริบูรณ์ฟาร์ม จ ากัด 
๖)  บริษัท มายด์อกรีอินโนเทค จ ากัด 
๗)  บริษัท มิตรภาพ พาร์ฟูมส์ จ ากัด 
๘)  บริษัทบางกอกเฮลท์ จ ากัด 
๙)  วิสาหกิจชุมชนข้าวอินทรีย์โรงเรียนคลังปํญญาอายุวัฒน์บัวใหญ่ 
๑๐) วิสาหกิจชุมชนผลิตภัณฑ์ชุมชนโคราชจีโอพาร์คขามทะเลสอ 
๑๑) สมุนไพรนางฟ้า (สุดาวดี) 
สถานที่ผลิตวัตถุอันตราย ๕ แห่ง รวม  ๕  ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 
๑) น่านบัว 
๒) บริษัท โฟกัสต้า จ ากัด 
๓) บริษัทไบโอเวย์ 
๔) บริษัท อี เอ็ม ซี อิมเมกซ์ จ ากัด          
๕) สมุนไพรนางฟ้า (สุดาวดี)   

ผลการด าเนินงานส่งเสริมผู้ประกอบการ แยกตามประเภทผลิตภัณฑ์สุขภาพ (อาหาร, 
เครื่องส าอาง, วัตถุอันตรายและผลิตภัณฑ์สมุนไพร) ปีงบประมาณ 2567 มีเป้าหมายขอขึ้นทะเบียน
ผลิตภัณฑ์รวม ๑๐๕ รายการ สามารถได้รับการอนุญาตด้านสถานที่ผลิต และด้านผลิตภัณฑ์ เรียบร้อยแล้ว 
จ านวน ๑๐๑ รายการ คิดเป็นร้อยละ ๙๖. ๒ ดังนี้ 

 

  จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ปีงบประมาณ 2567) 

ประเภทผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย 
(รายการ) 

ได้รับการ
ส่งเสริม 

(รายการ) 
 ร้อยละ 

ได้รับการอนุญาต 
(รายการ) 

ร้อยละ 

๑. ผลิตภัณฑ์อาหาร ๖๓ ๖๓   ๖๓   

๒. ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง ๓๗ ๓๗ ๑๐๐ ๓๔ ๙๑.๘๙ 

๓. ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย ๕ ๕ ๑๐๐ ๔ ๘๐ 

๔. ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๑๐๕ ๑๐๕ ๑๐๐ ๑๐๑ ๙๖.๒๐ 
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ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร มีจ านวนผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมรวม ๖๓ รายการ ดังนี้  
 ๑) ขนมจีนน้ ายาส าเร็จรูปแม่สังวาลย์ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ย าขนมจีน เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ขนมจีนน้ ายาน้ าพริก เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เส้นขนมจีนอบแห้งสีขาว เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ขนมจีนน้ ายาปลาป่า เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๔  
 - รายผลิตภัณฑ์ ขนมจีนน้ ายาปลากะทิ เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ขนมจีนน้ ายาปลาร้ารสเผ็ด เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๘๖๖-๖-๐๐๐๖ 
 ๒)  โรงเรียนนครราชสีมาปัญญานุกูล จังหวัดนครราชสีมา  
 - รายผลิตภัณฑ์น้ าดื่่มตรา เอ็นเอ็มพี NMP water เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๔๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์หมี่โคราชพร้อมน้ าปรุง ตราหัตถรส เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๔๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 ๓)  ตังค์เติมเต็ม 
 - รายผลิตภัณฑ์ขั่วหมี่โคราชกรอบ หน้าไก่หยอง   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๑๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ขั่วหมี่โคราชกรอบ หน้าหมูหยอง   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๑๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ขั่วหมี่โคราชกรอบ ดั้งเดิม   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๑๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ขั่วหมี่โคราชกรอบหน้าโนริสาหร่าย เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๑๖๖-๖-๐๐๐๔ 
 ๔)  บริษัท ซีซีพี แล็บบอราทอรี่ จ ากัด   
 - รายผลิตภัณฑ์กาแฟปรุงส าเร็จชนิดผงคอฟฟ่ี (ตราแคฟฟ่ี)  
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๑-๑๙๒๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มโกโก้ปรุงส าเร็จ ชนิดผง โกโก้ (ตราแคฟฟ่ี) 
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๑-๑๙๒๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 ๕)  บริษัท สุนทารา จ ากัด 
 - รายผลิตภัณฑ์สแน็คบาร์งาด ารสสตรอเบอร์รี่ ตราโชลี่ 
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๘๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์สแน็คบาร์งาด ารสออริจินัลตราโชลี่ เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๘๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์สแน็คบาร์งาด ารสช็อคโกแลตชิพ ตราโชลี่ 
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๘๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 ๖)  มานะ น้ าปั่น 
 - รายผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มน้ ามะพร้าวเกร็ดหิมะ ตรามานะน้ าปั่น  
                  เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๕๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 ๗)  ร้าน เจ.เอ.วาย โปรดักส์ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มผสมกาแฟ ตราคุณเจมส์  
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๓๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มรสชาไทย ตราคุณเจมส์ 
                   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๓๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เครื่องดื่มรสชาเขียว ตราคุณเจมส์  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๓๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 ๘)  ร้านแคปหมู ขุนช้าง 
 - รายผลิตภัณฑ์ แคบหมูไร้มันขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๑ 
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 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าจิ้มรวมรสขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าพริกกากหมูขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูกระจกไร้มันขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวเกรียบปลาทะเลขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าพริกหนุ่มขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๖ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูกระจกติดมันขุนช้าง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๔๖๖-๖-๐๐๐๗ 
 ๙)  ร้านอิ่มสุข 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวเกรียบปลาอ่ิมสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูกรอบอ่ิมสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ กล้วยเบรคแตกอ่ิมสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ กล้วยออริจินัลอิ่มสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ แคบหมูไร้มันอิ่มสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูกระจกอ่ิมสุข เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๓๖๖-๖-๐๐๐๖ 
 ๑๐) วิสาหกิจชุมชนกลุ่ม @View Share Farm 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าดื่ม ตรา วิวแชร์ฟาร์ม @View Share Farm  
  เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๒๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ แยมมัลเบอร์รี่ ตรา วิวแชร์ฟาร์ม  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๒๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ มัลเบอร์รี่กวน ตรา วิวแชร์ฟาร์ม  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๒๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 ๑๑) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแปรรูปผลิตภัณฑ์จากปลาและกุ้งบ้านดอนเปล้า 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าปลาร้าปรุงรส เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๓๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าพริกปลาดุก เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๓๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ กุนเชียงปลา เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๓๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าพริกเผามันกุ้ง เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๓๖๖-๖-๐๐๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น้ าพริกกุ้งสามรส เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๓๖๖-๖-๐๐๐๕ 
 ๑๒) วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแปรรูปขนมข้าวแตนน้ าแตงโมบ้านหนองกก 
 - รายผลิตภัณฑ์ข้าวแต๋นน้ าแตงโม ตราอั่งเปา เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๑๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวแต๋นน้ าแตงโมหน้านางเล็ด ตราอั่งเปา  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๑๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวแต๋นน้ าแตงโมหน้าธัญพืช ตราอั่งเปา  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๕๑๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 ๑๓) วิสาหกิจชุมชนข้าวอินทรีย์โรงเรียนคลังปํญญาอายุวัฒน์บัวใหญ่ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวกล้องงอก ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวสามสี ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าว กข ๔๓ ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวมะลิแดง ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ข้าวหอมมะลิ ๑๐๕ ออแกนิค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๐๓๖๗-๖-๐๐๐๖ 
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 ๑๔) วิสาหกิจชุมชนแปรรูปวังน้ าเขียว 
 - รายผลิตภัณฑ์บิทเทอะเมลอนพลัส ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารตราไทยทิพ  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๒๗๖๕-๖-๐๐๓๔  
 - รายผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน้ ามันงาด า ตราซันนี่ (แบล็คซัน) 
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๒๗๖๕-๖-๐๐๓๕ 
 ๑๕) สมใจ ของฝากโคราช 
 - รายผลิตภัณฑ์ น่ าตั๊บหมู(ไส้กรอกหมูสูตรโคราชโบราณ) ตราสมใจของฝากโคราช   
   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หม่ าเนื้อ ตราสมใจของฝากโคราช  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๒ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หม่ าหมู ตราสมใจของฝากโคราช  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ น่ าตั๊บเนื้อ(ไส้กรอกเนื้อสูตรโคราชโบราณ) ตราสมใจของฝากโคราช  
   เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูอาบแดด ตราสมใจของฝากโคราช   
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เนื้ออาบแดด ตราสมใจของฝากโคราช  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๖ 
 - รายผลิตภัณฑ์ แหนมหมู ตราสมใจของฝากโคราช  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๗ 
 - รายผลิตภัณฑ์ แหนมซี่โครงหมู ตราสมใจของฝากโคราช  
 เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๖๑๖๖-๖-๐๐๐๘ 
 ๑๖) ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โชคธนบูรณ์รายผลิตภัณฑ์  
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูเด้งรสเด็ด ตรา บีเค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๙๖๖-๖-๐๐๐๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ หมูยอรสเด็ด ตรา บีเค เลขสารบบอาหาร ๓๐-๒-๐๔๙๖๖-๖-๐๐๐๒  

ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง มีผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริม รวม ๓๔  รายการ ดังนี้  
 ๑) ธนภัทรสมุนไพร 
 - รายผลิตภัณฑ์ อาจารย์ประพันธ์ยาสีฟันสมุนไพร   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๔๓๘๒ 
 ๒) นางประไพ ธนกิจการกุล (เภสัชไทย รักษ์เส้นผม)  
 - รายผลิตภัณฑ์ บริษัท แซบ อินเตอร์เนชั่นแนล บรอดคาสติ้ง จ ากัดเชรั่มไพรพฤกษาไทไท  
   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๔๒๙๑ 
 - รายผลิตภัณฑ์ บริษัท แซบ อินเตอร์เนชั่นแนล บรอดคาสติ้ง จ ากัดแชมพูสมุนไพรพฤกษาไท 
  เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๔๑๖๙ 
 ๓) นายไมตรี มุดครบุรี (บ้านสมุนไพร) 
 - รายผลิตภัณฑ์ ปันนี่เฮิร์บกรีนที โซฟ เลขท่ีจดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๔๒๖๙ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ปันนี่เฮิร์บพีช เบียร์เบอร์รี่ โซฟ   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๔๐๔๖ 
 ๔) นายอภิลักษณ์ศิริธนาศิริประเสริฐ (ร้านฮัลโหล บิวตี้) 
 - รายผลิตภัณฑ์ เอ็น เอ็น พี โกล์ว เรเดียนซ์ จัมโบ้ เอสเซ้นท์ แพด  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๐๒๑๔๓ 
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 - รายผลิตภัณฑ์ ผกา คอสเมติคออโรร่า วิตามิน ไวท์เทนนิ่ง ครีม  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๐๗๖๕๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เอ็ม เอ็นไวท์เทนนิ่ง บอดี้ โลชั่น เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๔๒๖๙ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เจเจ ควีนไวท์ บอดี้ โลชั่นเลขท่ีจดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๒๓๗๘ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ไอดอรี่อันเดอร์อาร์ม ไวท์เทนนิ่ง ครีม เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๙๔๘๐ 
 - รายผลิตภัณฑ์ คัมภีพรรณควีน บอดี้ เพอร์เฟค ไวท์ สกิน  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๔๕๖๔ 
 ๕) บริษัท บริบูรณ์ฟาร์ม จ ากัด 
 - รายผลิตภัณฑ์ ริบูรณ์RIBOON ริบูรณ์ อะโวคาโด บอดี้ ออยล์RIBOON AVOCADO BODY OIL 
   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๘๔๙๐ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ริบูรณ์RIBOONอะโวคาโด ครีมบ ารุงเท้าAVOCADO FOOT CREAM   
   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๑๗๓๖ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ริบูรณ์RIBOON อะโวคาโด ออยล์ บอดี้ โลชั่น AVOCADO OIL BODY LOTION 
   เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๘๐๙๐ 
 ๖) บริษัท มิตรภาพ พาร์ฟูมส์ จ ากัด 
 - รายผลิตภัณฑ์ ฮานึล บอดี้ โลชั่น เพอร์ฟูม เลขท่ีจดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๓๗๗๓๘ 
 - รายผลิตภัณฑ์ นาลา วิคตอเรีย พ้ิงค์ พาร์ฟูม เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๒๘๕๗ 
 - รายผลิตภัณฑ์ นาลา วิคตอเรีย บอมเซลไนท์ พาร์ฟูม เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๒๘๕๘ 
 - รายผลิตภัณฑ์ นาลา มิดไนท์ พาร์ฟูมส์ เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๒๘๕๙ 
 - รายผลิตภัณฑ์ นาลา ยิปแซง-วาย พาร์ฟูม เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๖๐๐๐๔๒๘๖๐ 
 ๗) บริษัทบางกอกเฮลท์ จ ากัด 

- รายผลิตภัณฑ์ บีเค แอคเน่ BK ACNEซิลกี้ ฟิต คุชชั่น แมทท์แอนด์มอยซ์ เอฟพีเอฟ ๕๐+พี
เอ++++ เอ็นซี๒๐ เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๒-๖๖๐๐๐๓๒๙๘๖ 

 - รายผลิตภัณฑ์ บีเค แอคเน่ BK ACNEซิลกี้ ฟิต คุชชั่น แมทท์แอนด์มอยซ์ เอฟพีเอฟ ๕๐+พี    
      เอ++++ เอ็นซี๒๕ เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๒-๖๖๐๐๐๓๒๙๘๗ 

 ๘) วิสาหกิจชุมชนผลิตภัณฑ์ชุมชนโคราชจีโอพาร์คขามทะเลสอ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ครีมอาบน้ าตรา FillFolk (ฟิวโฟล์ค) เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๕๐๐๐๑๗๕๖๐ 
 - รายผลิตภัณฑ์ ครีมอาบน้ าสมุนไพรมะกรูดตรา FillFolk (ฟิวโฟล์ค)  
                เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๕๐๐๐๑๖๑๕๘ 
 - รายผลิ ตภัณ ฑ์  สบู่ เห ลวใบขลู่ ต รา F illFo lk (ฟิ ว โฟล์ ค ) เลขที่ จดแจ้ ง ๓๐ -๑ -
๖๖๐๐๐๒๙๖๖๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ เกลือขัดผิวสมุนไพรตรา FillFolk (ฟิวโฟล์ค)  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๕๐๐๐๑๗๕๕๙ 
 - รายผลิตภัณฑ์ แชมพูสมุนไพรอัญชันและมะกรูดตรา FillFolk (ฟิวโฟล์ค)  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๕๐๐๐๑๗๕๕๘ 
 ๙) สมุนไพรนางฟ้า (สุดาวดี)    
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าเซรั่มบ ารุงผมสมุนไพร เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๙๐๖๘ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้า เซรั่มสมุนไพรใบย่านาง  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๔๑๙๐ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้า สบู่สมุนไพรฟักข้าวพรทิพย์  
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๘๖๗๘ 
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 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าโทนเนอร์มะเฟืองณภาดา   
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๘๔๐๔ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าครีมบ ารุงผิวสมุนไพรย่านาง   
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๘๓๔๓ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าครีมนวดผมสมุนไพรประค าดีควายพรทิพย์   
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๘๓๔๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าแชมพูประค าดีควายพรทิพย์   
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๗๖๗๕ 
 - รายผลิตภัณฑ์ สมุนไพรนางฟ้าแชมพูสนุนไพรนางฟ้า   
 เลขที่จดแจ้ง ๓๐-๑-๖๗๐๐๐๑๗๖๖๗ 
 ด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในครัวเรือน มีผลิตภัณพ์ที่ได้รับการส่งเสริม ๔ รายการ ดังนี้ 
 ๑) บริษัท โฟกัสต้า จ ากัด 
 - รายผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ก าจัดแมลง อีต้า  เลขใบอนุญาต นม ๒/๒๕๖๗ 
 ๒) บริษัทไบโอเวย์ 
 - รายผลิตภัณฑ์ จีโอ ไบโอคลีน ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดเอนกประสงค์  
  ใบรับแจ้งข้อเท็จวัตถุอันตรายชนิดที่ ๑ เลขที่ นม ๑/๒๕๖๗ 
 ๓) บริษัท อี เอ็ม ซี อิมเมกซ์ จ ากัด 
  - รายผลิตภัณฑ์  BACTYL BLUE    เลขรับแจ้ง นม ๑๑/๒๕๖๗ 
  - รายผลิตภัณฑ์   BACTYL B   เลขรับแจ้ง นม ๑๒/๒๕๖๗ 

มาตรการส าคัญ  
ปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์

สุขภาพชุมชนและผู้ประกอบการรายย่อย ของจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ 
- การด าเนินงานส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนและผู้ประกอบการรายย่อย ในลักษณะภาคี

เครือข่าย ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ภาคเอกชน และตัวแทนผู้ประกอบการ ด าเนินงานในรูปแบบ
คณะกรรมการจังหวัด เพ่ือร่วมก าหนดนโยบายมาตรการและแผนการพัฒนาส่งเสริมกิจการของ
ผู้ประกอบการรายย่อยให้เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- การด าเนินงานเชิงรุก ในการค้นหาผู้ประกอบการเป้าหมาย พร้อมให้ค าแนะน า ปรึกษาที่เข้าถึง
ได้อย่างรวดเร็ว เฉพาะราย รวมทั้งมีระบบการส่งต่อผู้ประกอบการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ด้านต่างๆต่อไป  
 - งบประมาณด้านการด าเนินงาน ทั้งในส่วน การช่วยสนับสนุนผู้ประกอบการ เช่น การสนับสนุนค่า
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์,การพัฒนาด้านมาตรฐานอาคารสถานที่ผลิตตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
  - ช่องทางการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือใช้ในการแจ้งข่าวสาร ที่เหมาะสมและรวดเร็ว 
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ปัจจัยความส าเร็จ  
        ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการส่งเสริมผู้ประกอบการรายย่อย เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน
ให้คุณภาพมาตรฐานทัดเทียมสากล และปลอดภัยต่อผู้บริโภค ได้แก่  
      -  นโยบายของผู้บริหารที่น าสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 
      -  ความร่วมมือด้านการวางแผนกลยุทธ์ ระบบและแนวทางปฏิบัติด้านการส่งเสริมผู้ประกอบการของ

หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
      - ความรอบรู้ ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน  
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สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนดต่อ
จ านวนนักท่องเที่ยว 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมให้มีการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว

และเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ในพื้นที่ที่มีศักยภาพและมีความพร้อมในการพัฒนาและยกระดับ
บริการสุขภาพโดยการส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดี เพ่ือดึงดูดและได้รับความเชื่อมั่นจากนักเดินทางท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการเพิ่มโอกาสการแข่งขันและฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ 
จึงได้ก าหนดนโยบายให้มีการยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้รับ
การรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ เกณฑ์รางวัลสปาไทยพรีเมี่ยม        
(Thai Spa Premium) และ รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium Award)   
 ในปี ๒๕๖๖ จังหวัดนครราชสีมามีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน           
สปาสากลจ านวน ๑ แห่ง ได้แก่ ครามรีแล็กซ์ซ่ิง มาสสาจ แอนด์ สปา  

ในปี ๒๕๖๗ ส านักงานสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญ ในการผลักดันและขับเคลื่อนให้สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพเข้าร่วมการยกระดับตามเกณฑ์มาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยมและสปาสากล               
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น มีสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพและสปาเพ่ือสุขภาพ ผ่านการ
รับรองมาตรฐาน นวดไทยพรีเมี่ยม จ านวน ๗ แห่ง ดังนี้ 

๑.ศิญาไทยนวดเพ่ือสุขภาพ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
2.โพธิ์มาสซาจนวดเพ่ือสุขภาพ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
3.ยู-รีแล็คซ์นวดเพ่ือสุขภาพ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
๔.โรสรีแล็คซ์นวดเพ่ือสุขภาพ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 

          5.ไทยบอดี้เวิร์คส์นวดเพ่ือสุขภาพ อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
6.เดอลีลาสปา อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
7.ครามรีแล็กซ์ซ่ิง มาสสาจ แอนด์ สปา อ าเภอเมืองนครราชสีมา 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายส่งเสริมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & Wellness 
Hub โดยการส่งเสริมให้สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการยกระดับมาตรฐานตาม
เกณฑ์รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ (Thailand Wellness Award : TiWA) รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม 
(Nuad Thai Premium Award) หรือรางวัลไทยสปาพรีเมี่ยม (Thai Spa Premium) และได้ก าหนดให้มี
การพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพดังกล่าวให้มีความครอบคลุม โดยก าหนด 
เป้าหมาย อัตราส่วนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนดต่อ
จ านวนนักท่องเที่ยว เท่ากับ 1.5 ต่อ ล้านนักท่องเที่ยว ในแต่ละจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจึงได้วางแผน
ขับเคลื่อนการยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการที่มีศักยภาพ ดังนี้  

๑. รางวัลคุณภาพเวลเนสแห่งชาติ (Thailand Wellness Award : TiWA) ได้แก่  
            1) ครามรีแล็กซ์ซิ่ง มาสสาจแอนด์ สปา  อ าเภอเมืองนครราชสีมา 

2) คิววันคลินกเวชกรรม สาขาสนามกีฬากลาง) อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
 ๒. รางวัลสปาไทยพรีเมี่ยม(Thai Spa Premium) และ รางวัลนวดไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai 
Premium Award) ได้แก่  
  1) ทองเจ้าสปา &นวดแผนไทย อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
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2) บาลานซ์ บิวตี้สปา อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
3) มายาสปา อ าเภอปากช่อง  
4) ทัสคันเซนส์สปา  อ าเภอปากช่อง 

  5) หรรษาสปา อ าเภอปากช่อง 

มาตรการส าคัญ  
๑) จัดท าแผนงานโครงการสนับสนุนการลงพ้ืนที่ตรวจประเมินรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ

ตามเกณฑ์มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
๒) คัดเลือกสถานประกอบการที่มีศักยภาพ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้สมัครเข้าร่วมรับการประเมิน

รับรองมาตรฐาน 
๓) ลงพ้ืนที่ตรวจรับรองสถานประกอบการตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยบูรณาการกับกลุ่มงานภายใน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต ๙ นครราชสีมา  

๔) ก ากับ ติดตาม ให้ค าแนะน า และพัฒนาให้สถานประกอบการผ่านการรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 

๕) รายงานผลการด าเนินงาน 
๖) ประชาสัมพันธ์สถานประกอบการที่ผ่านการรับรองร่วมกับการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย/

ส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด/องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางแสดง ผลการด าเนินงานการยกระดับด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน  
                สปาไทยพรีเม่ียมและนวดไทยพรีเม่ียม จังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ ประเภทสถาน
ประกอบการ 

ผลการด าเนินงานปี 256๖ - ๒๕๖๗ 
ผ่านการรับรองตาม

เกณฑ ์
จ านวน (แห่ง) ชื่อสถานประกอบการ 

๑ สปาเพื่อสุขภาพ สปาสากล ๑ ครามรีแล็กซ์ซิ่ง มาสสาจ แอนด์ สปา 

๒ นวดเพื่อสุขภาพ/
สปาเพื่อสุขภาพ 

นวดไทยพรีเมี่ยม 7 1.ศิญาไทยนวดเพื่อสุขภาพ 
2.โพธิ์มาสซาจนวดเพื่อสุขภาพ 
3.ยู-รีแล็คซ์นวดเพื่อสุขภาพ 
4.โรสรีแล็คซ์นวดเพื่อสุขภาพ 
5.ไทยบอดี้เวิร์คส์นวดเพื่อสุขภาพ 
6.เดอลีลาสปา 
7.ครามรีแล็กซ์ซิ่ง มาสสาจ แอนด ์สปา 

(แหล่งข้อมูล กลุ่มงานแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
                  ข้อมูล ณ วันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๗) 
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ตารางแสดง  เป้าหมายสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้มีการยกระดับ     
                มาตรฐานตามเกณฑ์  สปาไทยพรีเม่ียมและนวดไทยพรีเม่ียม จังหวัดนครราชสีมา 

จ านวนนักท่องเท่ียว 
ในจังหวัด 

(ต.ค.2566-ก.ย.
2567)(คน) 

ปี 2567 สถาน
ประกอบการผ่าน
การรับรอง (แห่ง) 

จ านวนสถาน
ประกอบการที่ต้อง
ยกระดับเพ่ิม(แห่ง) 

เป้าหมายสถานประกอบการ 
ด าเนินการยกระดับ 

(แห่ง) 

8,499,145 8 5 

(ระหว่าง
ด าเนินการ 

Thailand 
Wellness 
Award : 
TiWA 

2 แห่ง(ระหว่างด าเนินการ) 
(1.ครามรีแล็กซ์ซิ่ง มาสสาจแอนด ์สปา 
2.คิววันคลินิกเวชกรรม  
สาขาสนามกีฬากลาง) 

   

Thai Spa 
Premium  

5 แห่ง(ระหว่างด าเนินการ) 
(1.ทองเจ้าสปา &นวดแผนไทย 
2.บาลานซ์ บิวตี้สปา 
3.มายาสปา 
4.ทัสคันเซนสส์ปา 
5.หรรษาสปา) 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุตยิภูมิ และตติยภูม ิ
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทยท์างเลอืก 
4.การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อที่ส าคญั 
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1.การพฒันาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
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การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ                      

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
สถานการณ์และแนวโน้มการปฏิรูปบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั่วโลกมุ่งเป้าสู่การสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับบริการสุขภาพปฐมภูมิ และการสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิในแต่ละประเทศให้เข้มแข็ง 
ประเทศไทย ได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีภาระสุขภาพของประชาชนที่เจ็บป่วยมากขึ้น การมุ่งเน้นการรักษา
ฟ้ืนฟูในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่ผ่านมาย่อมไม่อาจรองรับภาวะเช่นนี้ได้ จึงจ าเป็นต้องเร่งพัฒนาบริการ
สุขภาพปฐมภูมิให้มีคุณภาพและมาตรฐาน เพ่ือลดการเข้ารับบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงให้ได้ ประกอบกับมาตรา 258 ช. (5) ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้
ด าเนินการปฏิรูปประเทศโดยให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน          
ในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้งแผนปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางให้มีการจัดระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ และการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยเหตุนี้จึงได้
ตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 เพ่ือบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิให้มี
ประสิทธิภาพทั่วประเทศ และให้ประชาชนไทยมีสิทธิ์ได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม มีคุณภาพ 
และมีมาตรฐาน แต่จังหวัดนครราชสีมา มีระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้หน่วยบริการจึงต้องมีการปรับตัว
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีกว่า หรือไม่น้อยกว่าเดิม 

มาตรการส าคัญ  
ในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจัดให้มี           

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เรื่อง ลักษณะของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน การขึ้นทะเบียน และ
การแบ่งเขตพ้ืนที่เพ่ือเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยประกาศ
นี้ก าหนดให้ต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อยหนึ่งคน และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ           
อย่างน้อยหนึ่งคณะ ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลจ านวนสองคนขึ้นไป และนักวิชาการสาธารณสุขจ านวน           
สองคนขึ้นไป   
 - การก าหนดให้แพทย์อ่ืนท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว “แพทย์อ่ืน” 
หมายความว่า แพทย์สาขาอ่ืนที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ได้ผ่านการอบรม ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว ตามหลักสูตรโดยความร่วมมือระหว่างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ และราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ดังนี้ 

- หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ Basic course ระยะเวลา 4 วัน 
- หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ หลักสูตรระยะสั้น 

(Short Course) 
  - จังหวัดนครราชสีมา ได้จัดท าหลักสูตรอบรมพ้ืนฐานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหลักสูตร Advance 
course of family medicine for primary care doctor : Korat model ระยะเวลา 11 วัน  ส าหรับ
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะปี ๑ เริ่มต้นด าเนินโครงการมาตั้งแต่ปี 2564 ถึงปัจจุบัน     
 - กระทรวงสาธารณสุข กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ(กสป.) ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว จัดหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ระยะสั้น E - Learning ให้กับแพทย์ทั่วไป แพทย์เฉพาะทาง
สาขาอ่ืนๆ สามารถสมัครเข้ารับการอบรม และสามารถน าไปประกาศนียบัตร ใช้ขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ได้ 
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  - อบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์ที่รับผิดชอบงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เพ่ือให้แพทย์ปฐมภูมิ และทีม
ผู้ให้บริการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลโดยใช้กระบวนกรการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมโดยการปฏิบัติจริง 
(Participatory Interactive Learning Through Action : PILA)  รุ่นที่ 2 เดือนมีนาคม ๒๕๖7   
  - อบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านปฐมภูมิ (School of primary care) เขตสุขภาพที่ 9 
ปีงบประมาณ  

เป้าหมาย/ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
จังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2562 - 2572) จ านวน 229 ทีม ตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์                
ของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกล่าว จากการด าเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2559 - 2567 (ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2567) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและ              
ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 157 ทีม (สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน  106 ทีม อบจ.จ านวน 37 ทีม รัฐนอกสังกัดฯ จ านวน 9 ทีม เอกชน จ านวน 3 ทีม) 
คิดเป็นร้อยละ ๖8.55 (157/๒29*๑๐๐) สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีสถานการณ์การด าเนินงาน (สะสม) ตามแผนปี ๒๕๖๒ - ๒๕๗๒ ดังนี้  

ปีงบประมาณ 
แผน 10 ปี (229 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผ่านเกณฑ์สะสม 
(ทีม)  

ร้อยละ  
(สะสม)  

๒๕๖๒ - ๒๕๖7 84 73 ๑57 ๑55 68.55 

 
ตารางแสดง รายละเอียดการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
                แยกรายอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 

  อ าเภอ 
เป้าหมาย ผลงาน(ทีม) จ านวนทีมที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน 

10ปี (ทีม) ทีม ร้อยละ สธ. นอก สธ. สธ. นอก สธ. ผสม 

1 เมือง 40 35 87.5 24 11 2 3 0 
2 หนองบุญมาก 5 5 100 0 5 0 0 0 
2 วังน้ าเขียว 5 3 60 2 1 0 2 0 
2 ครบุรี 6 3 50 3 0 2 0 1 
2 เสิงสาง 6 3 50 0 3 1 2 0 
2 ปักธงชัย 8 2 25 2 0 0 6 0 
3 โนนแดง 3 3 100 3 0 0 0 0 
3 เมืองยาง 3 3 100 3 0 0 0 0 
3 ชุมพวง 7 5 71.43 1 4 0 2 0 
3 ล าทะเมนชัย 3 2 66.67 1 1 1 0 0 
3 พิมาย 9 3 37.5 3 0 2 4 0 
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โซน อ าเภอ 
เป้าหมาย ผลงาน(ทีม) จ านวนทีมที่ยังไม่ขึ้นทะเบียน 

10ปี (ทีม) ทีม ร้อยละ สธ. นอก สธ. สธ. นอก สธ. ผสม 

4 ประทาย 7 6 85.71 3 3 1 0 0 
4 บัวใหญ่ 6 4 66.67 4 0 1 0 1 
4 สีดา 2 1 50 1 0 1 0 0 
4 บัวลาย 2 1 50 1 0 0 1 0 
4 แก้งสนามนาง 4 2 50 2 0 0 2 0 
5 พระทองค า 3 3 100 1 2 0 0 0 
5 บ้านเหลื่อม 2 2 100 2 0 0 0 0 
5 คง 6 3 50 3 0 2 0 1 
5 โนนไทย 7 4 50 2 2 1 2 0 
5 ขามสะแกแสง 4 2 50 1 1 1 0 1 
5 โนนสูง 12 1 8.33 1 0 0 11 0 
6 รพ.มกุฏคีรีวัน 3 3 100 3 0 0 0 0 
6 ปากช่อง 16 15 93.75 13 1 1 1 0 
6 สีคิ้ว 10 8 80 6 2 1 0 1 
6 สูงเนิน 8 6 75 2 4 0 2 0 
6 ด่านขุนทด 11 6 54.55 1 5 0 5 0 
7 เฉลิมพระเกียรติ 3 3 100 1 2 0 0 0 
7 จักราช 8 6 75 6 0 2 0 0 
7 ห้วยแถลง 7 5 71.43 5 0 0 2 0 
7 ขามทะเลสอ 3 2 66.67 2 0 0 0 1 
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ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับประชาชน 
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

จังหวัดนครราชสีมามี 32 อ าเภอ มีต าบลจ านวน 289 ต าบล มีหมู่บ้านจ านวน 3,7๔๐ หมู่บ้าน          
มีโรงเรียนจ านวน 1,373 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๔๐๒ แห่ง จังหวัดนครราชสีมา
ด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน โดยชุมชนแต่ละชุมชนค้นหาปัญหาของพ้ืนที่ แล้วน า
ปัญหามาแก้ไข ในโครงการ 4+1+1 

ได้แก่  1.ปัญหาเรื่องหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็ก 0-5 ปี  
2.ปัญหาเรื่องโรคไข้เลือดออก  
3.ปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4.ปัญหาเรื่องผู้สูงอายุและกลุ่มเปราะบางในชุมชน  
5.ปัญหาเรื่องยาเสพติดและสุขภาพจิต  
6.ปัญหาเรื่องสุขภาพพระสงฆ์    

 และปัญหาอ่ืนๆที่พบในชุมชน ทุกอ าเภอทั้ง 32 อ าเภอได้ด าเนินการบูรณาการกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ในระดับต าบลมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล
(พชต.) และในระดับหมู่บ้านมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน (พชม.) 
  

มาตรการส าคัญ 
1. สร้างทีมงานและเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน 
2. มีข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
3. มีการวางแผนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ฝึกทักษะสุขภาพที่จ าเป็นและจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
5. การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
6. มีการประเมินผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีบุคคลต้นแบบ นวัตกรรม

สุขภาพถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยั่งยืน เป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชน ประชาชนในชุมชนมี
ภาวะสุขภาพที่ดี 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
ตารางแสดง การประเมินโดยใช้แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต าบล       
                (Health gate)หมู่บ้านมีการประเมินตนเอง คิดเป็นร้อยละ ๐   

จังหวัด 
หมู่บ้าน
ทั้งหมด 

ประเมิน
ส าเร็จ 

ร้อยละ 
ก าลัง
พัฒนา 

ระดับ
พัฒนา 

ระดับดี 
ระดับดี
มาก 

ระดับดี
เยี่ยม 

นครราชสีมา 3,7๔๐ 456 12.19  30 64 296 30 36 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๖ ธันวาคม 2567 
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ตารางแสดง ชุมชนมีการประเมินตนเอง ตามเป้าหมายท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด 
 

จังหวัด จ านวนอ าเภอ 
ต าบล ชุมชนมีการด าเนินการ 

ทั้งหมด เป้าหมาย จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
นครราชสีมา 32 289 ๒๐๒ ๑38 68.3๒% 
ข้อมูล ณ วันที่ ๑๖ ธันวาคม 2567  

ตารางแสดง การประเมินตนเองของชุมชน รายอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 

อ าเภอ 
ต าบล ชุมชนมีการด าเนินการ 

ทั้งหมด เป้าหมาย จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
เมืองนครราชสีมา 25   ๑๘ ๕ ๒๗.๗๘% 
ครบุรี 12 ๘ ๗ ๘๗.๕๐% 
เสิงสาง 6 ๔ ๒ ๕๐.๐๐% 
คง 10 ๗ ๙ 1๐๐% 
บ้านเหลื่อม 4 ๓ ๑ ๓๓.๓๓% 
จักราช 8 ๖ 3 50.00% 
โชคชัย 10 ๗ ๕ ๗๑.๔๓% 
ด่านขุนทด 16 ๑๑ ๐ ๐% 
โนนไทย 10 ๗ ๔ ๕๗.๑๔% 
โนนสูง 16 ๑๑ ๙ ๘๑.๘๒% 
ขามสะแกแสง 7 ๕ ๑ ๒๐.๐๐% 
บัวใหญ่  10 ๗ 3 42.86% 
ประทาย 13 ๙ ๑๐ 1๐๐% 
ปักธงชัย 16 ๑๑ ๑๕ 1๐๐% 
พิมาย 12 ๘ ๔ ๕๐.๐๐% 
ห้วยแถลง 10 ๗ 8 1๐๐% 
ชุมพวง  9 ๖ 9 10๐% 
สูงเนิน 11 ๘ 10 1๐๐% 
ขามทะเลสอ 5 ๔ 3 75.0๐% 
สีคิ้ว 12 8 1 12.50% 
ปากช่อง  12 8 3 37.50% 
หนองบุญมาก 9 6 ๘ 1๐๐% 
แก้งสนามนาง 5 4 2 50.00% 
โนนแดง 5 4 2 5๐.00% 
วังน้ าเขียว 5 4 0 ๐% 
เทพารักษ์ 4 3 2 66.67% 
เมืองยาง 4 3 1 33.33% 
พระทองค า 5 4 1 25.๐๐% 
ล าทะเมนชัย 4 3 1 33.33% 
บัวลาย 4 3 4 100% 
สีดา 5 4 5 100% 
เฉลิมพระเกียรต ิ 5 4 0 ๐% 

รวม 289 202 138 68.32% 

https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/ampur/2567/30
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3001
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3002
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3003
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3004
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3005
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3006
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3007
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3008
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3009
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3010
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3011
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3012
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3013
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3014
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3015
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3016
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3017
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3018
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3019
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3020
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3021
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3022
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3023
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3024
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3025
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3026
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3027
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3028
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3029
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3030
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3031
https://healthgate.hss.moph.go.th/report/community/tambon/2567/3032
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  
 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
เป้าหมาย  :  อัตราตายไม่เกินร้อยละ ๒6  

จังหวัดนครราชสีมาพบว่า อัตราตายจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย 
community-acquired sepsis ปีงบประมาณ 256๕– 256๗ ในเขต 9 มีแนวโน้มที่ใกล้เคียงกัน ดัง
แสดงในตาราง 

ตารางแสดง ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด Community-Aquired  จังหวัดนครราชสีมา                      
ปี ๒๕๖5 – ๒๕๖7 เปรียบเทียบเขตสุขภาพที่ ๙  

               
จังหวัด 

ปี  2565 ปี  2566 ปี  2567 
จ านวน 
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ        
(เป้า<28) 

จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ 
(เป้า<26) 

จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ 
(เป้า<26) 

นครราชสมีา ๒,919 940 32.20 2,652 630 23.76 2,866 737 25.72 
ชัยภูม ิ 2,147 ๗๖3 ๓5.54 2,๐20 611 30.25 1,635 418 25.57 
บุรีรัมย ์ 2,075 486 2๓.42 2,181 489 22.42 2,353 509 2๑.63 
สุรินทร ์ 2,936 989 33.69 3,593 ๑,063 29.59 3,470 ๑,002 28.88 
รวม เขต 9 10,077 3,178 ๓๑.๕4 10,446 2,793 26.74 10,324 2,666 25.82 

รวม
ประเทศ 

79,084 27,958 35.35 90,178 26,809 29.73 89,992 25,314 28.๑3 

 

มาตรการส าคัญ/ ปัจจัยทีส่ าคัญ  
     1. จังหวัดนครราชสีมาได้ก าหนดมาตรการ และแผนพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 

ส่งเสริมสร้างความตระหนักรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Early detection) 
ด้วย Early warning sign เช่น SOS Score qSOFA และ SOFA Score ร่วมกับการใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือน SOS score หรือ MEWS Score เพ่ือเฝ้าระวังอาการ และพิจารณาให้การดูแลรักษาด้วย 1 - Hour 
Bundle  ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
ลดอัตราการเสียชีวิตเป็นส าคัญ มาตรการที่ได้ด าเนินการ ได้แก่ การสร้างความตระหนักรู้ในการใช้ ในการคัด
กรอง และ เพ่ือประเมินและเฝ้าระวังอาการความรุนแรง และติดตามการรักษาตลอดจนเกณฑ์การรับส่งต่อ
ทางอายุรกรรมอย่างรวดเร็ว  

 2. ได้มีการวางโปรแกรม Sepsis Awareness และ Bundle of care ในเวชปฏิบัติผ่านการ
พัฒนาคุณภาพโดยใช้สถานการณ์จ าลอง ซึ่งจะท าต่อเนื่องจากการปรับแนวทางดูแลผู้ป่วยอาการทรุดลง
ร่วมกับทีมตอบสนองช่วยเหลือรวดเร็ว (Rapid Response Team) เพ่ือเป็นการให้ความรู้ควบคู่กับการเก็บ
ข้อมูลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นในหน้างานและท าให้เกิดการตื่นตัว และเกิดการเปลี่ยนแปลงให้มีการน า
แนวทางดูแลผู้ป่วยวิกฤตสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้จริงในเวชปฏิบัติ (ปี2567 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จัดเมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2567 
ณ ห้องประชุม อาคารศูนย์ฝึกสถานการณ์จ าลองทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีอายุร
แพทย์ แพทย์ และพยาบาลจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เข้าร่วมกว่า 80 คน) 
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     3. โรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลศูนย์ เน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยตาม Sepsis Bundle และ
ได้มีการพัฒนาให้มีการดูแลผู้ป่วยด้วย Rapids Response System และ Rapids Response Team 
เพ่ือให้มี Early Resuscitation โดยมีเป้าหมายลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

มาตรการส าคัญ 
เป้าหมาย 

ระยะ 6 เดือน 
เป้าหมาย 

ระยะ 9 เดือน 
เป้าหมาย 

ระยะ 12 เดือน 
๑. ใช้เครื่องมือในการคัดกรอง และ
แบบบันทึกสัญญาณเตือนฯ 

≥90 % 100 %  100 % 

๒. ให้การรักษาตามแผน                   
    1 - Hour Bundle  

≥90 % ≥90 % ≥90 % 

๓. แผนจดัการเตียงผู้ป่วยวิกฤต ระดับ A และ M1 ระดับ A และ M1 ระดับ A,M1 และM2 
๔. การนิเทศ แลกเปลี่ยนให้ความรู้
ในเครือข่าย 

รพ.ระดับMและ F 
( 50%) 

 
-รพ.ระดับMและ F 

( 100%) 
๕. พัฒนาระบบRRS และ RRT -          A, S A, S 

สิ่งที่ด าเนินการ 
 1. จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้มีการจัดอบรมทบทวน           

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis ด้วยสถานการณ์จ าลอง เพ่ือให้มีแนวปฏิบัติ และสร้างความมั่นใจใน
การดูแล ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด (Bundle of Sepsis Care) รวมถึงมีการ
ทบทวนแนวทาง   การส่งต่อผู้ป่วย 

 2. จังหวัดนครราชสีมา ได้ก าหนดตัวชี้วัดระดับจังหวัดในเชิงกระบวนการตามมาตรการการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ ๑-Hour Bundle ที่ก าหนดโดยคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและได้รับดูแลอย่างเหมาะสม ทันเวลา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๓ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพื้นท่ีพิเศษ 
บริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบาย “ยกระดับ ๓๐ บาท เพ่ิมคุณภาพชีวิต

ประชาชน” ประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายสถานชีวาภิบาล เพ่ือพัฒนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
และติดสังคม ผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ระยะยาว และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้เข้าถึง
บริการสุขภาพ ด้านการคัดกรอง ฟ้ืนฟู ด้านสุขภาพและการเชื่อมระบบบริการที่ เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล
ชุมชนถึงชุมชน ตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการรายงานผลการด าเนินงาน ลดความเลื่อมล้ า 
สร้างความเท่าเทียม  

ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ด าเนินงานสถานชีวาภิบาลในชุมชน ดังนี้ 
๑. IPD วัดป่าโนนสะสะอาด 
๒. OPD day care พ้ืนที่ตน้แบบ ๖ ต าบล 

มาตรการส าคัญ  
๑. สถานชีวาภิบาลขององค์กรพระพุทธศาสนา (กุฎิชีวาภิบาล) (IPD)  ๑ แห่ง 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
-ช้ีแจงนโยบายการ
ด าเนินงานกุฎิชีวาภิ
บาล 
- อบรมพระคลิานุ
ปัฏฐาก 
  

-การขึ้นทะเบียนสถานชีวาภิบาล
ขององค์กรพระพุทธศาสนาตาม
มาตรฐานกรมอนามยั 
- รับฟังความคิดเห็นและขอความ
สนับสนุนกับ ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย / 
วัดป่าโนนสะอาด 
- อบรมฟื้นฟูความรู้ CG ประจ าวดั  

-พัฒนาระบบริการ ร่วมกับรพ
สต./ รพ./  
-พัฒนาสถานชีวาภิบาลของ
องค์กรพระพุทธศาสนาตาม
มาตรฐานกรมอนามยั 
-ช้ีแจงแนวทางการรายงานผล
การดูแลผู้ป่วยท่ีรับบริการที่วัด
ป่าโนนสะอาด 

ประเมินผลการ
ด าเนินงานกุฎิชีวา 
ภิบาล 

     ๒ .ศูนย์สุขใจใกล้บ้านโฉมใหม่ (สถานชีวาภิบาลในชุมชน) แบบ Day Care (OPD) 
รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

-ช้ีแจงนโยบายการด าเนินงาน
สถานชีวาภิบาลในชุมชนให้กับ
พื้นที่ต้นแบบ ร่วมกับ สปสช./
อบจ./พมจ 
-ออกประเมินความพร้อมพื้นท่ี
ต้นแบบด้านโครงสร้าง เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการ
จัดบริการสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน 

-พัฒนาระบบบริการจาก
โรงพยาบาล เพื่อความ
เชื่อมโยงข้อมูลของสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชน 
-ร่วมออกแบบระบบ
บริการร่วมกับพื้นที ่
-อบรมและฟื้นฟูความรู้ 
CM/CG ต้นแบบท้ัง ๖ 
พื้นที่น าร่อง 

-การจัดการข้อมลู เพื่อ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคลและให้
สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและ
ญาต ิ
 
 

- ประเมินผลการ
ด าเนินงานกสถานชีวา              
ภิบาลในชุมชน 
-จัดท าแผนพัฒนาสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชน 
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สิ่งที่ด าเนินการ 
      ๑. คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมาย ในการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลขององค์กรพระพุทธศาสนา (กุฎิชีวาภิบาล)  
          ๒. ชี้แจงนโยบายการด าเนินงานกุฎิชีวาภิบาล 
         ๓. อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
        ๔. รับฟังความคิดเห็นและขอความสนับสนุนกับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  พ้ืนที่เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
      ๑.  สถานชีวาภิบาลขององค์กรพระพุทธศาสนา (กุฎิชีวาภิบาล) (IPD)  ๒ แห่ง 
        ๑.๑ วัดป่าโนนสะอาด ต าบลท่าเยี่ยม อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีการด าเนินงาน
ให้บริการทั้งพระภิกษุและประชาชน ที่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล ศูนย์คนไร้ที่ พ่ึง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ทั้งในและต่างจังหวัด 
         ๑.๒ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่พร้อมให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
         ๑.๓ พระคิลานุปัฏฐาก  ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ผ่านการอบรม มีความรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย โดยการใช้มาตรา ๑๒ และโครงการอาจารย์ใหญ่ให้ธรรมทาน 
        ๑.๔ วัดป่าโนนสะอาด เป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการศึกษาดูงาน ในการด าเนินนโยบายสถาน
ชีวาภิบาลขององค์กรพระพุทธศาสนา 
  ๑.๕ วัดป่าทรัพย์ทวีธรรมารา อ าเภอวังน้ าเขียว  
     ๒. ศูนย์สุขใจใกล้บ้านโฉมใหม่ (สถานชีวาภิบาลในชุมชน) แบบ Day Care (OPD) 
         ๒.๑ มีต้นทุนในการให้บริการศูนย์สุขใจใกล้บ้าน 
         ๒.๒ การสร้างความร่วมมือกับ สปสช.และองค์การบริหารส่วนจังหวัด พัฒนาความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา เพื่อบรูณาการงานร่วมกัน 
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การบริจาคอวัยวะ 
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
  ๑. ศักยภาพบริการจังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาล  

- ระดับ A (มหาราชนครราชสีมา) จัดบริการจัดเก็บและปลูกถ่ายไต ได้และมีแผนจัดบริการปลูก
ถ่ายไขกระดูก ในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

- ระดับ S (ปากช่องนานา) และ M1  (เทพรัตน์นครราชสีมา) สามารถจัดเก็บดวงตาได้ รวมถึง
ก าหนดระยะทางการให้บริการจัดเก็บดวงตานอกโรงพยาบาล  
 - มีโรงพยาบาลที่สามารถปลูกถ่ายกระจกตาได้ ๓ แห่ง คือ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ,  
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

๒ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาศักยภาพตามแผนการปรับระดับ Service Delivery 
และLevel of Excellent ให้สอดคล้องนโยบาย SAP ดังนี้ 
 ๒.๑ โรงพยาบาลระดับ P+ (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา)  
                - แผนพัฒนาศักยภาพจัดบริการ ปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone Marrow Transplant) - สิ่งที่
ท าได้แล้ว  : ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant) , ปลูกถ่ายกระจกตา (Corneal Transplant) จัดเก็บ
ดวงตาในผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต 
                  
 ๒.๒. โรงพยาบาลระดับ A+  : การจัดบริการจัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต 
                - โรงพยาบาลที่มีการด าเนินการแล้ว ๒ แห่ง : ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ,                
ปากช่องนานา 
        - โรงพยาบาลพิมาย : อยู่ระหว่างเสนอผู้บริหารพิจารณา การจัดท าแผนพัฒนา  
         ๒.๓ โรงพยาบาลระดับ A  : จ านวน ๕ แห่ง 

     - สิ่งที่ท าได้แล้ว  : ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การแสดงเจตจ านงบริจาคอวัยวะ  ดวงตา 
     - แผนพัฒนาศักยภาพจัดบริการ จัดเก็บดวงตาในผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต เป็นแผน ๕ ปี 

๒.๔. โรงพยาบาลระดับ S+ - S  : จ านวน ๒๕ แห่ง 
     - สิ่งที่ท าได้แล้ว  : ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การแสดงเจตจ านงบริจาคอวัยวะ  ดวงตา ใน
โรงพยาบาล 
              - แผนขยายเครือข่ายประชาสัมพันธ์ : หน่วยงานภายนอก , พระสงฆ์ , ผู้น าชุมชน  
       ๓. เขตสุขภาพที่ ๙ มีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะดวงตา คือ  
  ๓.๑ ให้โรงพยาบาลระดับ S , M1 เป็น Donor Hospital (เป็นโรงพยาบาลที่มีการรับบริจาค
และจัดเก็บอวัยวะและดวงตา)  
                    - นโยบายระดับจังหวัด ให้เป็นโรงพยาบาลที่จัดบริการรับบริจาคและจัดเก็บดวงตา 
  ๓.๒.เพ่ิมการค้นหาผู้บริจาคอวัยวะ  ดวงตา เชิงรุกที่มีคุณภาพ (potential และ actual brain 
dead donor) 
            -  เพ่ิมจ านวนผู้บริจาคดวงตาจากผู้เสียชีวิตทุกสาเหตุ 
  ๓.๓ เพ่ิมการจัดเก็บและปลูกถ่าย ในเขตสุขภาพ 
       ๓.๔ เพ่ิมการเข้าถึง ลดระยะเวลารอคอยการปลูกถ่าย 
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  ๓.๕ พัฒนาบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง รวมทั้งทรัพยากรให้เพียงพอและได้มาตรฐาน 
 ๔. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จัดโครงการประชุมวิชาการ ๑๐๐ ไตของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาระหว่างวันที่ ๒๘ - ๒๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๗  กลุ่มเป้าหมาย : แพทย์ , พยาบาล
ห้องผ่าตัด , พยาบาล ICU และพยาบาลผู้ประสานงาน Service Plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่าย
อวัยวะ ในโรงพยาบาล  เพ่ือพัฒนาทักษะ ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะสมองตาย , การวินิจฉัยผู้ป่วยสมองตาย , 
การจัดเก็บดวงตา 

ปัจจัยส าคัญ 
ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

  1. จัดท าค าสั่งให้เป็นปัจจุบัน ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน เช่น แพทย์ ,พยาบาล
แต่ละจุดบริการ OPD , Ward , คลินิกต่างๆ , เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
  2. จัดท าแผนรองรับการจัดเก็บอวัยวะและดวงตา ปี 2568 ที่ประเมินผลได้ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
เช่น แผนประชาสัมพันธ์ ในโรงพยาบาล – นอกโรงพยาบาล , แผนจัดท าคู่มือ แนวทางปฏิบัติ เป็นต้น 
  3. โรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลพิมาย , บัวใหญ่ ) ส่งทีมแพทย์ พยาบาล อบรมการจัดเก็บ
อวัยวะและดวงตา 
  4. สรุปผลการด าเนินงานปี 2568 (รายไตรมาส) และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 

เป้าหมาย/ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
เป้าหมาย : อัตราส่วนเพิ่มขี้นร้อยละ ๑๐ จากอัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการ
ผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ ของแต่ละเขต
สุขภาพ 

ตารางแสดง  อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก  
              ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗) เพิ่มข้ีนร้อยละ ๑๐ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  ๒๕๖๒ ๒๕๖๓  ๒๕๖๔  ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ตัวหาร ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ ๖๐๘๘ ๕๙๘๔ 
ตัวตั้ง ๑๙ ๑๔ ๖ ๗ ๙ ๑๓ ๗ 

อัตราส่วน ๐.๒๘๘ ๐.๒๐ ๐.๐๘๕ ๐.๑๐๔ ๐.๑๕๔ ๐.๒๑๓ ๐.๑๑๖ 
เพ่ิมขี้น % ปี
งบฯที่ผ่านมา 

๑๖ % ๐.๐๖๙ % ๐.๔๒๕% ๑๒.๒ % ๑๔.๘ % ๑๓.๘ % ๐.๕๔ % 

ตารางแสดง  อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคดวงตาที่ได้รับการจัดเก็บดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต 

                 ในโรงพยาบาล (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7) เพิ่มข้ีนร้อยละ ๑๐ 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑  ๒๕๖๒ ๒๕๖๓  ๒๕๖๔  ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 
ตัวหาร ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ ๖๐๘๘ ๕๙๘๔ 
ตัวตั้ง ๒๔ ๑๖ ๑ ๔ ๖ ๑๓ ๙ 

อัตราส่วน ๐.๓๕๗ ๐.๒๓ ๐.๐๑๔ ๐.๐๕๙ ๐.๑๐๓ ๐.๒๑๓ ๐.๑๕ 
ท าได้ % ปีงบฯที่ผ่านมา  ๖๔.๔๒ % ๖.๐๘๖ % ๔๒๑.๔ % ๑๗๔.๕๗ % ๒๐๖.๗๙% ๐.๗๐  
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    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 
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 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ศักยภาพจัดเก็บดวงตาได้ เริ่มด าเนินการ ม.ค. ๖๖  มีการค้นหาผู้ป่วย
เชิงรุก ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  

- มีผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ ๓๕ ราย  (OPD) 
- มีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (IPD) ๗ ราย : เจรจา ๒ ราย ไม่ส าเร็จ , ไม่เจรจา ๕ ราย เนื่องจาก 
sepsis                   

              ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  
  - มีผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ ๙๔ ราย (OPD) 
  - ค้นหา caseบริจาคดวงตาเชิงรุก ๓๑ ราย : เจรจา ๑๔ ราย , เจรจาส าเร็จ ๓ ราย ,  
   เจรจาไม่ส าเร็จ ๑๑ ราย, ไม่เจรจา ๑๗ ราย เนื่องจาก sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๘ 
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ผู้ป่วยวิกฤต เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(ระดับ A,S,M1) 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
สถานการณ์ /แนวโน้ม /ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย 3 ปี ย้อนหลัง (ปี ๒๕๖4 - 2567) 

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก ได้แก่ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) 
ระบบส่งต่อ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบ ต้องมีความเชื่อมโยงต่อกันเป็นห่วงโซ่เพ่ือท าให้เกิดโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วย
ฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน  

  จังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลระดับ F และ M2 จ านวน ๒๙ แห่ง โรงพยาบาลระดับ A,S และ 
M๑ จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาล                  
เทพรัตน์นครราชสีมา โรงพยาบาลพิมาย และโรงพยาบาลบัวใหญ่ มีการให้บริการระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS)ทั้งจังหวัด จากสถิติการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย พบว่า จังหวัดนครราชสีมา มีร้อยละของการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินลดลง ดังตาราง 

ตารางแสดงร้อยละของผู้ป่วยวิกฤต เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินผลการด าเนินงานปี๒๕๖5 – ๒๕๖7 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖5 ๒๕๖6   ๒๕๖7 

ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ร้อยละ 
๒๗ 

ร้อยละ 
๓๘.๑๘ 

ร้อยละ 
22.88 

ร้อยละ 
20.66 

   จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าร้อยละของการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินลดลงจาก        
ร้อยละ 38.18 ในปี 2565 ร้อยละ 22.88 ในปี 2566 และร้อยละ 20.66 ในปี 2567 ประกอบ           
มาด้วยหลายปัจจัยด้วยกัน แต่ปัจจัยที่ส าคัญคือการลดลงของหน่วยปฏิบัติการ EMS ในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งจังหวัดนครราชสีมามีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ ALS จ านวน ๓4 หน่วย หน่วยปฏิบัติการ BLS 
FR จ านวน 334 หน่วย ความครอบคลุมร้อยละ 46.11 ในปี 2565 จ านวน 224 หน่ วย ความ
ครอบคลุมร้อยละ 38.62 ในปี 2566 และลดลงเหลือจ านวน 209 หน่วย ความครอบคลุมลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 35.33ในปี2567) ประกอบกับมีนโยบายการเรียกใช้ EMS ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย fast 
track เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้หน่วย EMS ไม่เพียงพอ ต่อการออกปฏิบัติการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน  
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ตารางแสดง จ านวนหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ขึ้นทะเบียนตามระดับและสังกัด 
                จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 256๕-๒๕๖๗   

ปี 

จ านวนหน่วยปฏิบัติการ (แห่ง) จ านวนหน่วยปฏิบัติการสังกัด 
ระดับ ALS ระดับ BLS ระดับ FR อปท. (แห่ง) 

รพ.
สังกัด 
สธ. 

รพ.
เอกชน/ 

มูลนิธ ิ อปท. อื่นๆ มูลนิธ ิ อปท. อื่นๆ 
อปท.

ทั้งหมด 

อปท.ท่ีขึ้น
ทะเบียน EMS 

ร้อยละ 
สังกัดอื่น 

และมีผลการ
ปฏิบัติงาน 
(Active) 

2565 
33 7 25 7 1 23 168 12 334 154 46.11 

รวม 40 รวม 33 รวม 182  

2566 
33 7 27 14 1 18 115 9 334 125 38.62 

รวม 40 รวม 33 รวม 182  

2567 
34 7 25 15 1 18 103 6 334 118 35.33 

รวม 41 รวม 41 รวม 127  

ข้อมูล ณ เดือน ธันวาคม ๒๕๖7  

มาตรการส าคัญ 
1. เพิ่มหน่วย EMS รักษาหน่วยเดิม (เพ่ิมหน่วยปฏิบัติการ EMS ใหม่ และรักษาหน่วยปฏิบัติการ 

EMS  เดิม ให้คงอยู่ ภายใต้มาตฐานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด กระจายทั่วถึง ครอบคลุมทุกพ้ืนที่)                                                     

  2. เพิ่มคนเข้าระบบ EMS  (การพัฒนาศักยภาพบุคลากรปฏิบัติการการแพย์ฉุกเฉิน โดยการเพ่ิม
องค์กรฝึกอบรมและจัดอบรมในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา กระจายครอบคลุมทุกโซนในจังหวัดนครราชสีมา
อย่างน้อย      โซนละ 1 แห่ง เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร ค่าท่ีพัก ไปอบรมนอกพ้ืนที่) 

การด าเนินการตามมาตรการ 
1. พัฒนาหน่วย EMS โดยการจัดระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

ภายใต้การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการรวดเร็วขึ้น                                                                                                            
2. สนับสนุนและส่งเสริมการจัดตั้งหน่วย EMS ที่มีมาตรฐาน โดยกระจายหน่วยปฏิบัติการให้

ครอบคลุม     ทุกพ้ืนที่รับผิดชอบในแต่ละอ าเภอ  
3. ส่งเสริม สนับสนุนให้พื้นที่รักษาหน่วย EMS เดิมที่มีอยู่ไว้ ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 
4. ยกระดับมาตรฐาน หน่วย EMS ให้มีคุณภาพรองรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
5. ตรวจประเมินและรับรองหน่วยปฏิบัติการ EMS ทุกหน่วยที่ปฏิบัติงาน ในจังหวัดนครราชสีมา                

และเตรียมความพร้อมในการตรวจประเมินและรับรองคุณภาพระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศ
ไทยที่ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือที่เรียกว่าTEMSA                   
(Thai Emergency Medical Service Accreditation)  
          6. พัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ให้มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐาน และกระจาย
ครอบคลุมทุกพื้นที่เพ่ือให้มีความรู้ในการประเมินและช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสม 



๒๐๐ 
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7. สนับสนุนให้มีองค์กรฝึกอบรมในจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือสามารถจัดอบรมและพัฒนา
บุคคลากรในพ้ืนที่ของตนเองได้ 

8. จัดการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร EMS ตามหลักสูตรมาตรฐานก าหนด เช่น หลักสูตรพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT), อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ให้เพียงพอในทุกพ้ืนที่ทุกหน่วย                                                                                                                                

มาตรการส าคัญ การขับเคลื่อนระดับจังหวัด การขับเคลื่อนระดับอ าเภอ 

1.เพิ่มหน่วย EMS 

2.เพิ่มคนเข้า
ระบบ EMS   

1. ประชุมช้ีแจงนโยบาย/แนวทางการด าเนินงาน 
EMS 2568 และชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานการจดัตั้ง
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน และองค์กร
ฝึกอบรมผู้ปฏิบตัิการ การแพทย์ฉุกเฉิน 

2. สนับสนุนด้านวิชาการ แนวทางการจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตามมาตรฐาน กระจายทั่วถึง 
และครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนทุกพ้ืนท่ี 

3. สนับสนุนระบบการพัฒนา หนว่ยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีอยู่ตามมาตรฐาน หน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินทุกระดับ  

4. ประสานงานระดับนโยบาย ในจังหวัด (อบจ./
อปท.) ในการด าเนินงานและจัดตัง้หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน EMS ในพื้นที ่

5. ประเมินมาตรฐาน และขึ้นทะเบียน หน่วยปฏิบัติการ/ 
ผู้ปฏิบัติการ และรถปฏิบัติการในระบบ EMS  

6. ก ากับ ติดตาม และสนับสนุน การด าเนินงานของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

7. การประชาสมัพันธ์การเรียกใช้ระบบ EMS (1669)  

8. สนับสนุนการจดัตั้งองค์กรฝึกอบรมและจัดอบรม  

ผู้ปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน ในการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้ปฏิบัติการฯใหม้ีความรู้และทักษะ ตามมาตฐานที่
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด และกระจาย
ครอบคลมุทุกโซนในจังหวัดนครราชสีมา 

1. ประชุมช้ีแจงผู้ทีเ่กี่ยวข้องเพื่อเตรียม
ความพร้อมและความร่วมมือ ในการจัดให้มี
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ
อ าเภอ/ต าบลของหน่วยในการเข้าร่วมระบบ 
EMS    

2. จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉกุเฉินตาม
มาตรฐาน กระจายทั่วถึง และครอบคลุมทุก
พื้นที่ เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของประชาชนทุกพ้ืนท่ี 

3. ร่วมพัฒนาการจัดตั้งหน่วยปฏบิัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
(สถานท่ี อุปกรณ์ คน รถ และระบบสื่อสาร) 
อปท./มูลนิธิ ในพื้นที ่

4. ส่งประเมินเพื่อรับรองหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

5. พัฒนาหน่วยปฏิบตัิการแพทยฉ์ุกเฉินท่ีมี
อยู่แล้วให้เป็นไปตามมาตรฐาน   

6. จัดตั้งองค์กรฝึกอบรมและจัดอบรม       
ผู้ปฏิบัติการ การแพทย์ฉุกเฉิน ในการพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติการฯให้มคีวามรูแ้ละทักษะ 
ตามมาตฐานท่ีสถาบันการแพทย์ฉกุเฉิน
ก าหนด และกระจายครอบคลุมทกุโซนใน
จังหวัดนครราชสีมา 

7. การประชาสมัพันธ์การเรียกใช้ระบบ 
EMS (1669) 
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ขั้นตอนการด าเนินการ 

การขึ้นทะเบียนหน่วยปฏิบัติการ EMS การขึ้นทะเบียนเป็นองค์กรฝึกอบรม 

1.จัดท าแบบประเมินตนเอง (SAR) ตามแบบฟอร์ม          
การประเมินมาตฐาน ประกอบด้วยมาตรฐานสถานท่ี คน รถ 
วิทยุสื่อสาร และระบบการบริหารจัดการส่งมาทีก่ลุ่มงาน 
EMS สสจ.                                                                  
2.นัดวันรับตรวจประเมินจากทีมผูต้รวจประเมินจังหวัด
นครราชสมีา                                                                 
3. พื้นที่ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าผู้ตรวจเมินพร้อมจัดท า
เล่มตามแบบประเมินครบสมบรูณส์่งมาที่กลุ่มงาน EMS 
สสจ.ภายในระยะเวลา 30 วัน                                  
4.คณะผู้อนุมัติพิจารณาอนุมัติรับรอง                         
5.สพฉ.พิจารณาอนุมัตริับรอง ประกาศเป็นหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ใช้ระยะเวลาประมาณ  3 เดือน) 

1.จัดท าแบบประเมินตนเอง (SAR) ตามแบบฟอร์มการ
ประเมินมาตฐาน ส่งมาที่ กลุ่มงาน EMS สสจ.                                             
2.ส่งแบบประเมินตนเอง (SAR) มาที่ สสจ.ตรวจสอบ
เบื้องต้น ปรับแก้ไขส่งไปท่ี สพฉ.                                                 
3.นัดวันรับตรวจประเมินจากคณะกรรม สพฉ.                                              
4.สพฉ.อนุมตัิรับรอง และประกาศเป็นองค์กรฝึกอบรม  
(ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน)                      
5.การจดัอบรม การจัดอบรมแผนการจัดอบรมเก็บบ
หลักฐานเป็นรูปภาพ หรือ One page 

     

ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน  
   การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer 
คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival)” ของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ เพ่ิมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิต และภาวะทุพพลภาพที่สามารถป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน ซึ่งปัจจัยที่จะกล่าวต่อไปนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การเข้าถึง
บริการ การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึนแบ่งการด าเนินงาน ดังนี้ 

 1. การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนสถานพยาบาล (Pre- Hospital)   

จากการวิเคราะห์ปัญหาในการด าเนินงาน EMS ที่ผ่านมาพบว่า อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ส่วน
ใหญ่เป็นอุบัติเหตุจราจรทางถนน จากการทบทวนบทบาทการป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน มีการบูรณา
การหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ในรูปแบบ พชอ.โดยมีเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนได้แก่
ศูนย์ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) และ อปท. ส่วนบทบาทของการช่วยเหลือ ณ จุดเกิด
เหตุ จะอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellent เป็น Service plan สาขาอุบัติเหตุ ในเรื่องการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็วปลอดภัยก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่งปัญหาส าคัญคือการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า 
ดังนั้นในช่วงเทศกาลต่างๆ เช่นเทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ และวันหยุดยาวต่อเนื่องหลายวัน ได้มี
มาตรการในการเตรียมความพร้อมหน่วย EMS ให้มีการความพร้อมในการให้บริการ 24 ชั่วโมง มีหน่วย 
EMS พร้อมปฏิบัติการช่วยเหลือกระจายในพ้ืนที่มีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้บาดเจ็บ และป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุในการดูแลช่วยเหลือรวดเร็ว 
ปลอดภัย ทันเวลา โดยการด าเนินการบูรณาการหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขับเคลื่อนในรูปแบบ พชอ.                  
จัดจุดบริการประชาชน การตั้งด่านชุมชน ด่านครอบครัว    และด่านตนเอง ในแต่ละอ าเภอในจังหวัด
นครราชสีมา  

ในช่วงเทศกาลต่างๆผู้บริหารและคณะเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการเข้าร่วมประชุมปรับยุทธศาสตร์            
และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกับคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วง
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เทศกาล เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ น าไปสู่นโยบายในการด าเนินงานในแต่ละมาตรการต่อไป มีทีมคณะ
ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัด เขต และกระทรวงฯ ตรวจเยี่ยมเสริมพลังและการเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข              

     
 

  
 

 
ภาพการด าเนินงานช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2567 

 
นอกจากการเตรียมความพร้อมด้านการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางบกแล้วเรายังมีการเตรียม

ความพร้อมการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศด้วย ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2567 มีนโยบายประเด็น
นักท่องเที่ยวปลอดภัย (Safety Tourist) One Region One Sky Doctor เพ่ือเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกันครอบคลุมทุกพ้ืนที่นั้น ในจังหวัด
นครราชสีมา มีโรงพยาบาลปากช่องนานา ได้รับการอนุมัติเป็นหน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับเฉพาะทาง สาขาฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศและชุดปฏิบัติการ  Sky 
Doctor ในวันที่ 12 ธันวาคม 2566 นั้น มีการด าเนินการเตรียม ความพร้อม ในการออกปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2568 มีแผนในการพัฒนาต่อยอดในเรื่อง การพัฒนาบุคลากร ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 
Basic Helicopter Emergency Medical Service (BHEMS) เพ่ือให้มีความรู้และทักษะ ในการปฏิบัติการ 
มีแผนในการฝึกซ้อมการปฏิบัติการ การแพทย์ทางอากาศ Sky doctor ในพ้ืนที่อ าเภอปากช่อง โดย
โรงพยายาบาลปากช่องนานา และอ าเภอเมือง โดยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉินประเภทปฏิบัติการแพทย์ระดับเฉพาะทางอากาศ
ต่อไป  
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ภาพการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ Sky Doctor 

 
ด้านสาธารณภัยมีแผนรองรับระบบการจัดการและป้องกันสาธารณภัยที่อาจเกิดขึ้นในพ้ืนที่              

ทุกอ าเภอ และมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระบบการจัดการสาธารณภัยขนาดใหญ่ อุบัติเหตุหมู่ทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลร่วมกับส่วนราชการ และภาคีเครือข่ายระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมในการรองรับอุบัติเหตุหมู่ และสาธารณภัยด้านอ่ืนๆ เป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ การแพทย์
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ ณ โรงพยาบาล ในการดูแลช่วยเหลือรวดเร็ว และปลอดภัย ตลอดจนการ
เตรียมพร้อมรองรับเหตุความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นในโรงพยาบาลได้  
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ภาพกิจกรรมซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ และการรองรับเหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 

   
ภาพกิจกรรมซ้อมแผนสาธารณภัย 
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นอกจากมีการเตรียมความพร้อมในด้านการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ EMS ในการ
ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและประชาชน
ทั่วไปแล้วสิ่งหนึ่งที่ส าคัญไม่แพ้กันคือการช่วยเหลือจากญาติ หรือประชาชนพลเมืองดี ที่ อยู่ในเหตุการณ์             
ณ จุดเกิดเหตุก่อนที่ทีมการแพทย์ฉุกเฉินจะไปถึง ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญเช่นกันในการช่วยเหลือ กรณีที่เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ ทุกที่ ทุกเวลา ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ดังนั้นกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ร่วมกับทุกโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ได้เห็นความส าคัญของการช่วยชีวิตเบื้องต้น จึงจัดท าแผนการอบรม AED และ CPR ในหน่วยงานและขยาย
การอบรมในกลุ่มประชาชนทั่วไปในแหล่งชุมชน ห้างสรรพสินค้า สถานศึกษา หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐ 
และเอกชน ในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย ก่อน
ทีมการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึง เป็นการเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตมากขึ้น ซึ่งในปี 2568 ไตรมาสแรก ได้
ด าเนินการไปแล้ว จ านวน 3,050 คน ได้แก่ โครงการ "สุรนารี วิถีกู้ชีพ ปลอดภัย รับปีใหม่ 2568 " เนื่อง
ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญ                              
พระชนมพรรษา 6 รอบ 72 พรรษา ในวันที่ 28 กรกฎาคม 2567 โดยเป็นการฝึกอบรมการกู้ชีพ              
ขั้นพ้ืนฐาน CPR ให้กับบุคลากรของหน่วยงานราชการและหน่วยงานเอกชน ณ ห้องประชุมราชาวดี ชั้น 9 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา มหาราชินี โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดย                             
พลอากาศเอกสุบิน ชิวปรีชา กรมวังผู้ใหญ่ในพระองค์ 904 และบุคลากรจากศูนย์อ านวยการใหญ่จิตอาสา
พระราชทานเข้าร่วมในครั้งนี้ด้วย จัดขึ้นในวันที่ 18 ธันวาคม 2568  
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ภาพการด าเนินกิจกรรม โครงการ สุรนารี วิถีกูช้ีพ ปลอดภัยรับปใีหม่ 2567 

 
 
การจัดอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน CPR & AED ณ ศูนย์การค้าเทอร์มินอล 21 โคราช อ าเภอ

เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากศูนย์การค้าเทอร์มินอล ๒๑ โคราช เป็นสถานที่ในการจัด
กิจกรรมส าคัญต่างๆ ของจังหวัดนครราชสีมา และมีผู้มาใช้บริการเป็นจ านวนมาก ทั้งชาวไทย  และ
ชาวต่างชาติ มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน กับผู้มาใช้บริการได้ จึงมีการจัดอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 
CPR & AED และการปฐมพยาบาลผู้ที่มีการส าลัก และอุดกั้นทางเดินหายใจ ให้กับบุคลากรศูนย์การค้า
เทอมินอล 21 โคราช และประชาชนทั่วไป เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการช่วยชีวิตเบื้องต้น 
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา และปลอดภัย เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการชีวิตได้ 
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ภาพการอบรม CPR & AED ณ ศูนย์การค้าเทอร์มินอล 21 โคราช 
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ภาพการด าเนินงานอบรม AED และ CPR ในจังหวัดนครราชสมีา 
 

 
 

 
 

 

ภาพการด าเนินงานอบรม AED และ CPR ในจังหวัดนครราชสีมา 
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             2. การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) 
         1. พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน  
                 การพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา        
ร่วมกับโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมา มีการด าเนินงานโดยจัดระบบบริการ ER คุณภาพ ECS 
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด ตั้งแต่ ระดับ F1 จนถึงระดับ A ตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ทั้งหมด 12 องค์ประกอบด้วยกัน เช่นการพัฒนาในเรื่อง สถานที่ 
บุคลากร ทรัพยากร และระบบความปลอดภัย ในผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ให้บริการ มีแผนงานพัฒนา
กระบวนการคัดแยกประเภทผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน (ER Triage) ทุกโรงพยาบาลทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้และทักษะในการคัด
แยกประเภทผู้บาดเจ็บ และผู้ป่วยที่ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชน เพ่ือรองรับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในบาดเจ็บและผู้ปวยวิกฤตฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉิน ให้
ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐาน เป็นการเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต 
ลดอัตราการเสียชีวิต ตลอดจนลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ลดความไม่พึงพอใจของผู้ป่ วยและญาติ                   
ซึ่งส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียน และความรุนแรงในโรงพยาบาลตามมาได้  โดยมีการจัดบริการฉีดยาท าแผล 
ตรวจรักษาผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน แยกจากผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับการรักษา
รวดเร็วขึ้น มีประตูล๊อค 2 ชั้น ตามมาตฐาน ER คุณภาพ เพ่ือป้องกันความปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและ
ให้บริการ 
     มาตรการด าเนินการตามเป้าหมายเพื่อผลสัมฤทธิ์ส าคัญ : OKRs  (Objectives and key results) 

Value Chain 
การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อน

สถานพยาบาล  
(Pre- Hospital) 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ณ สถานพยาบาล  

(In-Hospital Emergency) 

OKRs ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤต เข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ ๒8  

มาตรการ 
1) Service Delivery 
(ระบบบรกิาร) 

- ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 
 

- พัฒนา Service Plan สาขาท่ีเกีย่วข้อง
ดูแลให้มรีะบบ Fast track 
-การพัฒนามาตรฐาน ER คุณภาพ 

2) Workforce 
(ก าลังคนด้านสุขภาพ) 

- กู้ชีพทุกระดับในระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน  
 

- เพิ่ม จนท.ห้องฉุกเฉิน ในสาขาท่ีเกี่ยงข้อง
ให้เพียงพอกับความต้องการ เช่น แพทย์
เฉพาะทาง 

3) Data & IT 
(ระบบข้อมูลข่าวสาร) 

- ITEMS สพฉ. 
 

- IS Online  
- HIS  
-โปรแกรมเฉพาะของ Service plan สาขา
ที่เกี่ยวข้อง 

4) Supply 
(การสนับสนุนต่างๆ) 

- สนับสนุนให้มีการจัดตั้งองค์กรฝกึอบรม 
- สนับสนุนงบประมาณค่าชดเชยการ
ปฏิบัติการ 

- การอบรมหลักสูตรต่างๆ ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหมดในมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
- ระบบ Tele Medicine 

5) Finance 
(ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) 

- โครงการ UCEP  
- การเบิกน าส่งจากกองทุนต่างๆ 

- การเบิกค่ารักษาพยาบาลกองทุนต่างๆ 



๒๑๐ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

Value Chain 
การปฏิบัติการฉุกเฉินก่อน

สถานพยาบาล  
(Pre- Hospital) 

การปฏิบัติการฉุกเฉิน  
ณ สถานพยาบาล  

(In-Hospital Emergency) 
6) Governance 
(ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล) 

- ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ได้
มาตรฐานและครอบคลมุ 

- การมีส่วนร่วมของ Service Plan. ใน
สาขาท่ีเกี่ยวที่เกี่ยวข้อง  
- การพัฒนามาตรฐาน ER คณุภาพ 

7) Participation 
(การมีส่วนร่วมของชมุชน) 

- สพฉ.  
- สสจ. 
- โรงพยาบาล(รัฐบาล+เอกชน) 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- มูลนิธิและองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรที่
ด าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- โรงพยาบาลเอกชน 

ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดง หน่วยปฏิบัติการ EMS ขึ้นทะเบียน และยัง ACTIVE แยกรายอ าเภอ ปี 256๗ 

ล าดับ อ าเภอ ACTIVE 

รพ.(ALS) มูลนิธิ หน่วยอ่ืนๆ อปท. จ านวน
หน่วย
เพิ่มขึ้น
ปี 67* 

ใน
สังกัด 

นอก
สังกัด 
เอกชน 

ระดับ ระดับ 
ทั้งหมด 

ขึ้น
ทะเบียน 

ร้อยละ 
ระดับ 

BLS FR BLS FR BLS FR 

1 เมืองนครราชสีมา 17 2 6 5 1     28 3 10.71 3   
2 โชคชัย 3 1     1     12 1 8.33  1  

3 เสิงสาง 6 1   1      8 4 50.00 2 2  

4 ครบุรี 3 1   1       15 1 6.67 1   

4 ปักธงชัย 17 1   1       18 15 83.33 1 14  

5 วังน้ าเขียว 5 1   2      6 2 33.33  2  

6 หนองบุญมาก 6 1          1 9 4 44.44 1 3  

7 พิมาย 13 1   2 6     13 4 30.77  4 1 

98 ชุมพวง 7 1   1       10 5 50.00  5  

9 โนนแดง 4 1     1     6 2 33.33  2  

10 ล าทะเมนชัย 3 1     2     5 0 00.00  1 1 

11 เมืองยาง 5 1           4 4 100.00  4  

12 บัวใหญ ่ 6 1   2       11 3 27.27  3 2 

13 ประทาย 3 1           14 2 14.29  2  

14 สีดา 4 1     1     6 2 33.33  2  

32 บัวลาย 4 1          5 3 60.00  3 1 

23 แก้งสนามนาง 2 1     1     5 0 00.00  1  

21 คง 6 1   2       12 3 25.00  3  

24 โนนไทย 12 1     1     12 10 83.33 3 7  

27 ขามสะแกแสง 3 1       1   9 1 11.11  1  
25 พระทองค า 6 1         1 6 4 66.67  4  
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ล าดับ อ าเภอ ACTIVE 

รพ.(ALS) มูลนิธิ หน่วยอ่ืนๆ อปท. จ านวน
หน่วย
เพิ่มขึ้น
ปี 67* 

ใน
สังกัด 

นอก
สังกัด 
เอกชน 

ระดับ ระดับ 
ทั้งหมด 

ขึ้น
ทะเบียน 

ร้อยละ 
ระดับ 

BLS FR BLS FR BLS FR 

26 โนนสูง 11 1   1       18 9 50.00  9  

22 บ้านเหลื่อม 3 1     1    5 1 20.00  1  

7 ด่านขุนทด 9 1   1 1      18 6 33.33  6  

2 ปากช่อง 15 2 1 1     2 14 9 64.29 2 7  

11 สีค้ิว 13 1   2       15 10 66.67 2 8 2 

13 สูงเนิน 8 1   1       13 6 46.15  6  

32 เทพารักษ ์ 2 1     1     4 0 00.00    

27 ห้วยแถลง 4 1   1       12 2 16.67  2  

12 จักราช 5 1   1     2 9 1 11.11  1  

28 ขามทะเลสอ 2 1     1     6 0 00.00    

30 เฉลมิพระเกียรต ิ 2 1           6 1 16.67  1  

รวม 209 34 7 25 18 1 6 334 118 35.33 15 103 7 

หมายเหตุ *  ข้อมูลจังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 

จากการด าเนินงานของจังหวัดนครราชสีมาปี 2567 ในเรื่องของการรักษาหน่วยเดิม เพ่ิมหน่วย
ใหม่มีเพียงอ าเภอ 6 อ าเภอเท่านั้นที่สามารถเพ่ิมหน่วยใหม่ได้เพียง 6 อ าเภอ ได้แก่ พิมาย ล าทะเมนชัย             
บัวลาย ด่านขุนทด สีคิ้ว ปากช่อง ปัจจัยการเพิ่มหรือลดลงของหน่วยปฏิบัติการประกอบไปด้วย ปัจจัยด้าน
งบประมาณ ต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก ในการด าเนินการ หากมองในมุมของการลงทุน อาจไม่คุ้มค่าคุ้ม
ทุน เนื่องจากค่าตอบแทนที่ได้ค่อนข้างน้อยกว่าการลงทุนในการพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ แต่ถ้าคิดกลับไป
ผลประโยชน์ที่ได้ จะเกิดขึ้นและเป็นผลดีกับประชาชนในพ้ืนที่ ท าให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุ กเฉิน
ครอบคลุมและทันเวลา เป็นสิ่งที่ควรด าเนินการต่อ นอกจากนี้ยังมีเรื่องมาตรฐานการตรวจประเมินรับรอง
คุณภาพในหน่วยปฏิบัติการใหม่และหน่วยปฏิบัติการเก่ามีรายละเอียดในเรื่องของกฎหมายเข้ามาก ากับ 
และประเมินเพ่ิมมากขึ้น ทั้งบุคลากร รถ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ อุปกรณ์สื่อสารระบบข้อมูล สถานที่ และ
ระบบการบริหารจัดการ ประกอบกับมีการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติการ เข้า - ออก ตามผู้บริหาร อปท.                      
ที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่องหรือหยุดให้บริการ                    
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3.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพการแพทย์ทางเลือก 
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ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms  
มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพิม่ขึ้น 

 
เป้าหมายการด าเนินการของตัวชี้วัด  

๑. จัดท าโครงการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร  
  ๒. จัดประชุมคณะกรรมการยาสมุนไพรจังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๗  
  ๓. อบรมการใช้ยาสมุนไพร ๑๐ กลุ่มโรค ๓๒ รายการ ในวันที่ ๒๗-๒๘ มกราคม ๒๕๖๘   
  ยาสมุนไพรทดแทนจังหวัดนครราชสีมา คณะกรรมการเสนอให้จังหวัดนครราชสีมาให้มียาทดแทด
ทั้งหมด  ๕ รายการ ได้แก่ 

   ๑.พญายอ ทดแทน Acyclovir Cream 
   ๒.ยาธาตุอบเชย ทดแทน Mixt. Carminative 
   ๓. ยามะขามแขก ทดแทน ยา biscodyl 
    ๔. ยาไพล ทดแทน Diclofenac Gel 
    ๕. ยาแก้ไอมะขามป้อม ทดแทน M.tussis แก้ไอน้ าด า 
  สรุปแนวทางการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดนครราชสีมา 
    ๑. จัดอบรมให้ความรู้วิชาการยาสมุนไพรและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    ๒. เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ยาสมุนไพรปฏิทินตั้งโต๊ะและสื่อออนไลน์ 
    ๓. น าเสนอแนวทางการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือให้แพทย์ใช้และได้ค่าตอบแทนจาก สปสช.   
            ๔. น าเสนอตัวอย่างการจัดบริการ OPD คู่ขนานในรูปแบบต่างๆเพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดบริการ OPD คู่ขนาน  
    ๕. สร้างสูตรยากลางของจังหวัดนครราชสีมา โดย โรงพยาบาลสูงเนินเป็นต้นแบบ 
    ๖. จัดท าคู่มือวิธีการท า POP UP และวิธีการเพ่ิมในค าค้นหาในโปรแกรมบันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
    ๗. สื่อสารการลงบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 

 
มาตรการส าคัญ  

๑. ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน/ทางเลือกยาแผนปัจจุบัน (10กลุ่มโรค/32 รายการ) โดยจัด
อบรมให้ความรู้วิชาการยาสมุนไพรและเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  ๒. พัฒนาศักยภาพผู้สั่งใช้ยาสมุนไพร(เข้าร่วมอบรมที่สสจ.จัด/อบรมออนไลน์) 
  ๓. พิจารณาจัดท า POP UP ยาสมุนไพรในโปรแกรมสั่งจ่ายยา 
  ๔. ทบทวนการบันทึกรหัสยาสมุนไพร 24 หลักให้ครบถ้วนถูกต้อง 
  ๕. จัดท าสื่อ ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 10 กลุ่มโรค 32 รายการ 
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ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดง มูลค่ายาสมุนไพรจังหวัดนครราชสีมาปี 2567 

ล าดับ โซน อ าเภอ มูลค่ารวม(บาท) ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) 
ร้อยละมูลค่า

สมุนไพร 
1 1 เมือง 2,870,649,378.63 2,852,743,763.11 17,905,615.52 0.62 
2 2 โชคชัย 158,472,155.96 156,076,898.56 2,395,257.40 1.51 
3 เสิงสาง 77,213,515.86 76,749,231.67 464,284.19 0.60 
4 ครบุรี  196,726,424.22 194,494,501.18 2,231,923.04 1.13 
5 ปักธงชัย  180,325,034.16 179,560,881.66 764,152.50 0.42 
6  วังน้ าเขียว  74,922,126.25 74,462,620.25 459,506 0.61 
7 หนองบุญมาก 84,599,149.41 82,249,975.57 2,349,173.84 2.78 
8 3 พิมาย 224,172,438.82 222,453,346.33 1,719,092.49 0.77 
9 ชุมพวง  78,970,541.57 78,337,533.35 633,008.22 0.80 

10 โนนแดง 37,909,618.24 37,349,961.07 559,657.17 1.48 
11 ล าทะเมนชัย  23,227,192.54 22,984,980.94 242,211.60 1.04 
12 เมืองยาง  36,486,425.61 35,074,284.56 1,412,141.05 3.87 
13 4 บัวใหญ่  255,619,476.79 253,336,079.25 2,283,397.54 0.89 
14 ประทาย 85,608,603.89 84,635,621.13 972,982.76 1.14 
15 สีดา 33,297,632.22 32,162,344.68 1,135,287.54 3.41 
16 บัวลาย 34,565,142.30 33,996,766.30 568,376 1.64 
17 แก้งสนามนาง 45,482,989.67 44,918,061.17 564,928.50 1.24 
18 5 โนนสูง  159,929,520.32 159,200,401.82 729,118.50 0.46 
19 คง  78,090,938.36 77,138,176.74 952,761.62 1.22 
20 โนนไทย 79,727,377.12 78,854,597.54 872,779.58 1.09 
21 ขามสะแกแสง  65,478,179.93 63,646,214.60 1,831,965.33 2.80 
22 พระทองค า  63,342,060.75 62,535,078.25 806,982.50 1.27 
23 บ้านเหลื่อม  25,686,128.10 25,275,158.30 410,969.80 1.60 
24 6 ด่านขุนทด 183,572,309.41 181,918,370.41 1,653,939 0.90 
25 ปากช่อง 411,741,134.01 405,952,744.86 5,788,389.15 1.41 
26 สีคิ้ว  162,596,929.62 159,318,291.46 3,278,638.16 2.02 
27 สูงเนิน  173,361,066.20 170,923,497.20 2,437,569 1.41 
28 เทพารักษ์ 23,188,004.07 22,922,916.48 265,087.59 1.14 
29 7 ห้วยแถลง  74,062,753.80 72,645,795.96 1,416,957.84 1.91 
30 จักราช  84,647,869.52 82,134,403.57 2,513,465.95 2.97 
31 ขามทะเลสอ 46,224,666.81 45,326,465.69 898,201.12 1.94 
32 เฉลิมพระเกียรติ  40,417,409.60 39,735,779 681,630.60 1.69 
  

รวม 6,170,314,160 6,109,114,712 61,199,427.00 0.99 
 

ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 27 ธันวาคม 2567 
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ตารางแสดง อันดับการใช้ยาสมุนไพรจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  
                ที่มีการใช้สูงสุด ๑๐ อันดับแรก 

ล าดับ รายการ 

จ านวนจ่าย

รวมทุกสิทธิ

(ครั้ง) 

จ านวนจ่าย

รวมสิทธิ 

UC(ครั้ง) 

จ านวนที่จ่าย

รวมทุกสิทธิ

(หน่วยนับ) 

มูลค่ารวมทุก

สิทธิ(บาท) 

1 แก้ไอมะขามป้อม 126,261 88,202 176,006 2,605,753.23 

2 ยาอมมะแว้ง 112,085 74,069 209,164 1,408,574.68 

3 มะขามแขก 54,994 39,928 4,280,943 5,900,146.90 

4 ฟ้าทะลายโจร 49,803 35,201 1,351,174 2,381,042.50 

5 ไพล, ครีม 41,576 31,379 43,310 1,598,248.63 

6 ขม้ินชัน 39,683 31,867 1,727,979 2,489,503.70 

7 แก้ไอผสมมะนาวดอง 16,869 6,025 18,270 191,194.30 

8 น้ ามันไพล, ขี้ผึ้ง 13,526 9,383 46,201 658,345.32 

9 เถาวัลย์เปรียง 12,671 10,946 268,656 476,997.15 

10 ยาประคบ, ยาประคบ 10,209 6,357 33,372 688,524.08 
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ระบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระดับปฐมภูมิ 
 
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ขับเคลื่อนงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จังหวัด
นครราชสีมาและชมรมแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  

มาตรการส าคัญ  
๑) มีการจัดท าเข็มมุ่งขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก ระดับจังหวัด ร่วมกับชมรมแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผู้รับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 

๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝีมืออย่างต่อเนื่อง 
๓) ส่งเสริม / เพ่ิมริการแพทย์แผนไทย / แพทย์ทางเลือกในหน่วยบริการและเชิงรุกใน รพ.สต 
๔) ผู้บริหารให้การสนับสนุนโดยการจัดท าเป็นนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงาน 
๕) มีการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาเพ่ิม ๑ กลุ่มอาการ (มารดาหลังคลอดที่มีน้ านม

ไหลน้อย) 
๖) สนับสนุนความเข้มแข็งของชมรมแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
๗) สนับสนุนให้มีการจ่ายยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้นใน รพ.สต. 
๘) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร (๑๐ กลุ่มโรค ๓๒ อาการ) / ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (๕ 

รายการ) 
๙) ทบทวนการบันทึกข้อมูลผลงานด้านการแพทย์แผนไทยฯ ให้ครบถ้วนถูกต้อง 
๑๐) สะท้อนข้อมูลให้สาธารณสุขอ าเภอแต่ละอ าเภอ ในที่ประชุม กวป. 

          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานการแพทย์แผนไทย  
และการแพทย์ทางเลือก พร้อมทั้งชี้แจงนโยบาย ตัวชี้วัด มาตรการและแผนการด าเนินงานการแพทย์แผน
ไทยฯ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน
การแพทย์แผนไทยสามารถน าไปปรับใช้ตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือผลการด าเนินงานที่
ประชาชนผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยฯ ได้รับประโยชน์สูงสุด  
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ผลการด าเนินงาน 

ประชาชน ที่ ม ารับ บ ริก าร ใน ระดั บปฐมภู มิ ได้ รั บ การรั กษ าด้ วยการแพทย์ แผน ไท ย 
และการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ ๔๕) ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีแพทย์แผนไทย จ านวน ๑๑๖ คน 
และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ๓๓๐ / ๓๗๒ ชั่วโมง จ านวน ๑๙๐ คน ตามแผนการพัฒนางานแพทย์แผนไทย
อย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพ ทั้งในด้านบุคลากร ด้านสถานที่ ด้านระบบบริการ ของหน่วยบริการที่
มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ข้อมูลดังตารางต่อไปนี้ 

หน่วยงาน 
เป้าหมาย

(แห่ง) 
แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

จ านวนที่มี (แห่ง/คน) ร้อยละ จ านวนที่มี (แห่ง/คน) ร้อยละ 
สสจ. ๑ ๑(๔) ๑๐๐ ๐ ๐ 
รพศ. ๑ ๑(๘) ๑๐๐ ๑(๑๓) ๑๐๐ 
รพท. ๔ ๔(๑๑) ๑๐๐ ๔(๑๒) ๑๐๐ 
รพช. ๒๙ ๒๙(๖๗) ๑๐๐ ๒๖(๒๘) ๑๐๐ 
สสอ. ๓๒ ๑(๑) ๓.๑๓ ๑(๑) ๓.๑๓ 

รพ.สต. ๑๖๖ ๒๓(๒๕) ๑๕.๐๖ ๑๔๐(๑๓๖) ๘๑.๙๓ 

ผลการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๖ (๓ ปี) ที่ผ่านมา ผลงานด้านบริการการแพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ 
โดยในปี ๒๕๖๔ ร้อยละ ๒๘.๖๘,  ปี ๒๕๖๕ ร้อยละ ๒๙.๘๖, ปี ๒๕๖๖ ร้อยละ ๓๒.๙๐ และในปี ๒๕๖๗ 
ร้อยละ ๓๙.๓๕ (๑ ต.ค. ๖๖ - ๒๓ ธ.ค. ๖๗)  
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4.การพัฒนาระบบบริการ 
โรคติดต่อที่ส าคัญ 
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การพัฒนาระบบบริการโรควัณโรคในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

วิเคราะห์ข้อมูล พบปัญหาการเสียชีวิต และการขาดยา 

1.ปัญหาการเสียชีวิต 
         1.1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  เนื่องจากการเข้าถึงบริการคัดกรองวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
ล่าช้า โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่งบริการคัดกรองและวินิจฉัย เฉลี่ย 52.8 วัน และเม่ือเข้า
รับการรักษา พบว่า วัณโรคส่วนใหญ่กระจายทั่วปอด มีความซับซ้อนในการรักษา และโรคเรื้อรังก าเริบขึ้น 
ในรายที่มีอาการรุนแรง อาทิ รายมะเร็ง เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และมีไตวายเรื้อรัง และมีรายที่ปฏิเสธการ
รักษาในรายที่มีอายุมากกว่า 85 ปี  
       1.2) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและแรงงาน             
ย้ายถิ่นเข้าระบบการคัดกรองวัณโรคและตรวจเอชไอวี เมื่อแสดงอาการวัณโรค (ระบบภูมิคุ้มกันลดลงมาก
แล้ว) และส่วนหนึ่งปฏิเสธการรักษา เนื่องจากยังมีการตีตราตนเอง และบางรายเมื่อรักษาระยะเข้มข้นแล้วดี
ขึ้น ย้ายที่ท างานและไม่กลับมารับยาต่อเนื่อง ท าให้กลับมารักษาหลังขาดยาวัณโรคและยาต้านไวรัส ท าให้
อาการหนักและเสียชีวิต  

2.ปัญหาการขาดยา 
       2.1) กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นแรงงานย้ายถิ่น เข้ามาท างานในเขตเมืองนครราชสีมา และย้ายกลับไป
ท างานต่างอ าเภอและต่างจังหวัด ขาดการติดตามต่อเนื่อง การย้ายที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ที่เปลี่ยนแปลง ท าให้
ระบบริการไม่สามารถติดตามการกินยาให้ต่อเนื่องได้ ประเด็นส าคัญในระบบบริการ ยังขาดการวางแผน
รับมือร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือหาทางป้องกันการขาดยาที่มีโอกาสเกิดขึ้น  
       2.2) กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติ เนื่องจากเกิดขึ้นจากการย้ายที่อยู่ ปฏิเสธการรักษา การเข้า
เมืองมาผิดกฎหมาย มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ท าให้มีความยุ่งยากในการติดตามการรักษา 
       2.3) กลุ่มผู้ป่วยต้องขังที่พ้นโทษ มีระบบส่งต่อและประสานงานปลายทาง พบว่าผู้ป่วยที่เหลือเวลา
รักษามากกว่า 4 เดือน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ และถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เปลี่ยนที่อยู่และเบอร์
โทรศัพท์/ไม่มีโทรศัพท์ ไม่สามารถติดตามได้อีก   
 

มาตรการส าคัญ  
 1  เร่งรัดคัดกรองวัณโรคเชิงรุก ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 กลุ่ม  
   1) ผู้สัมผัส วัณโรคร่วมบ้าน/สัมผัสใกล้ชิด  
   2) ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยสถานสงเคราะห์ /สถานที่พักคนไร้ที่พ่ึง /สถานที่พักผู้พิการ            
   3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
   4) ผู้ป่วยที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง: ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ (ทุกอายุ) ผู้ป่วย
โรคไต หรือผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน  
   5) ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ที่สูบบุหรี่ มีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือมีเบาหวาน
โรคร่วม(ควบคุมน้ าตาลได้หรือไม่ได้)  
   6) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราสุราเรื้อรัง และ 7) บุคลากรสาธารณสุข (เบิกจาก สปสช. ราย
สิทธิ UC/สิทธิว่าง) ปกส.ใช้กองทุนปกส 
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     2 วางระบบส่งต่อจากคลินิกวัณโรคเพ่ือควบคุมกับการกินยาต่อหน้า DOT Observe Treatment 
ในพ้ืนที่ และติดตามต่อเนื่องผ่าน NTIP Program : เขตเมือง เขตชนบท  
     3 วางระบบผสมผสานบริการ TB/HIV เข้าถึงยาต้านไวรัสภายใน 14 วัน 
     4 Case management รายสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  คนเร่ร่อน 
     5 วางระบบติดตามและส่งต่อผู้ต้องขังป่วยวัณโรค : Call center สสจ.นครราชสีมา 
     6 วางระบบเชื่อมโยงช่วยเหลือการใช้ชีวิตประจ าวันกับหน่วยงานด้านสังสงเคราะห์รายยากจน 
และคนเร่ร่อน 

ผลการด าเนินงาน 

ตารางแสดง อัตราความส าเร็จ การรักษาโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success)  
                ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2567 

ตารางแสดง อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
                (TB Treatment Coverage) ที่ข้ึนทะเบียน ปีงบประมาณ 2565-2567 

 กลุ่มประชากรเสี่ยงในการด าเนินงาน Active Case Finding 5 ล าดับแรก ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรค
ใกล้ชิดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ที่ได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน และผู้ที่สูบบุหรี่ 

 

 

 

ปี ขึ้นทะเบียน รักษาส าเร็จ เสียชีวิต ขาดยา           
> 2เดือน 

รักษา
ล้มเหลว 

ก าลัง
รักษา 

2565 405 386 33 14 2 0 
ร้อยละ 95.30 8.14 3.45 0.49 0.00 
2566 454 398 37 18 1 0 
ร้อยละ 87.66 8.14 3.96 0.22 0.00 
2567 479 408 28 17 2 24 
ร้อยละ 85.17 5.84 3.54 0.41 5.01 

ปี คาดประมาณการณ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
2565 150 ต่อ ประชากรแสนคน 3,950 2,312 58.53 
2566 143 ต่อ ประชาการแสนคน 3,318 2,574 77.57 
2567 155 ต่อ ประชากรแสนคน 4,048 2,572 63.53 
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การรักษาโรคไวรัสตับอีกเสบ บี และ ซี (HBV&HCV) 

เร่งรัดรักษาโรคไวรสัตบัอีกเสบ บี และ ซี (HBV&HCV) ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
มาตรการส าคัญ   

1. เร่งรัดการคัดกรองและรักษาในกลุ่มประชากรหลัก 
2. สนับสนุนและผลักดันให้ รพศ/รพท.เปิดให้บริการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และ

การตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
3. ผลักดัน/สนับสนุนให้มีการจัดตั้งคลินิกไวรัสตับอักเสบ บี ซี ในทุกโรงพยาบาล 
4. ส่งเสริมให้หน่วยบริการบันทึกการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบของ 

สปสช. และ       ส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC 
5. ก ากับติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน ทุกไตรมาส  

แนวทางการคัดกรองและส่งต่อการรักษาภายในจังหวัดนครราชสีมา 
      1.แนวทางคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
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2.แนวทางคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 

            
 



๒๒๔ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 
 

สิ่งที่ด าเนินการ  
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 1. มีการวางแผนโดยของบสนับสนุบจาก สปสช. ในการด าเนินการอัลตร้าซาวด์ ลงในพ้ืนที่เพ่ือน า
กลุ่มเป้าหมายที่ผลผิดปกติปีงบ 2567 เข้าสู่กระบวนการอัลตร้าซาวด์ และส่งตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

2. ผลักดันให้โรงพยาบาลมีแพทย์ผ่านการอบรมการรักษาฯ อย่างน้อย 1 คน/โรงพยาบาล 
 3. พัฒนาระบบการคัดกรองการส่งต่อเข้ารับการรักษา    
 4. พัฒนาระบบ และเพ่ิมหน่วยตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
1.ประชากรที่เกิดก่อนปี 2535  ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี 

1.1. ประชากรที่เกิดก่อนปี 2535  ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี  
ปีงบประมาณ 2567 เป้าหมายจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 40,411 ราย  

กลุ่มเป้าหมาย 

ผลการด าเนินงานคัดกรอง HBV ผลการด าเนินงานคัดกรอง HCV 

จ านวน 
คัดกรอง 

ร้อยละการ
คัดกรอง 

ผลบวก ผลลบ จ านวน 
คัดกรอง 

ร้อยละการ
คัดกรอง 

ผลบวก ผลลบ 

1.ประชาชนท่ีเกิด
ก่อนปี 2535 

88,185 218.22 2,570 85,615 77,097 190.78 652 76,445 

2. 5 กลุม่เสี่ยง - - - - 22,866 - 222 22,644 
รวม 88,185 218.22 2,570 85,615 99,963  874 99,089 

 
2. จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี ที่มีผลบวก ได้รับการตรวจยืนยันและเข้ารับ
การรักษา 

2.1 ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้รับการรักษา ร้อยละ 50 
2.2 ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ได้รับการรักษา ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 
ไวรัสตับอักเสบ บ ี

จ านวนได้รับการคัดกรอง ผลบวก ผลลบ ร้อยละผลบวก ร้อยละการคัดกรอง 
121,458 4,633 187 4461 4.04 3.81 
 
เป้าหมาย ไวรัสตับอักเสบซี 

จ านวน
ได้รับ
การคัด
กรอง 

ผลบวก ผลลบ ร้อยละ
ผลบวก 

ร้อยละการ
คัดกรอง 

ตรวจ
ยืนยัน
ทั้งหมด 

ร้อยละการ
ตรวจ

ยืนยันแบบ 
Cascade 

รับยา
ทั้งหมด 

รับยาแบบ 
cascade 

ร้อยละ
รับยา
แบบ 

cascade 

121,458 3,280 85 3209 2.59 2.70 10 11.76 95 4 40.00 

แหล่งที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม KTB และ NAP   
         ข้อมูล HBV ณ วันท่ี 4 ธันวาคม 2567  
         ข้อมูล HCV ณ วันท่ี 4 ธันวาคม 2567  
หมายเหตุ จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง อาจจะไมเ่ท่ากับผลรวมของผลบวกและลบ และอาจไมต่รงกับข้อมูลในพื้นที่ 
เนื่องจาก สปสช. มีการตัดซ้ ารายช่ือผู้ที่มาคัดกรอง 



๒๒๖ 
    ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจ าปี ๒๕๖7                                                                   ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

       จากตารางข้างต้น พบว่า การเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ที่มีผลบวก จากการคัดกรองด้วย
ชุด บริการเร็ว (rapid test) เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาน้อย เนื่องจาก 

1. ค่าตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และการตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ราคาสูง 
 2. โรงพยาบาลไม่สามารถอัลตร้าซาวด์ได้เอง 

3. มีแพทย์ไม่เพียงพอ ในการรักษา จึงจ าเป็นต้องส่งเข้า รพ.แม่ข่าย หรือ รพ.มหาราชนครราชสีมา  
4. การสต๊อกยา ไม่สามารถสต๊อกได้ทุกแห่ง 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน  ITA 

 
วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 หน่วยงานด าเนินการยื่นแบบประเมิน MOPH ITA ส าหรับไตรมาส ๑ อยู่ในระหว่างการด าเนินการ
ตรวจประเมิน 

มาตรการที่ส าคัญ 

 ๑. หน่วยงานจะต้องเปิดเผยข้อมูลบนเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน 
     ๒. หน่วยงานจะต้องรักษาคงสภาพเว็บไซต์หลักของหน่วยงานให้สาธารณชนสามารถเข้าถึงได้ทุก
ช่วงเวลาในกรณีที่เกิดเหตุจ าเป็นทางเทคนิคท าให้เว็บไซต์หลักของหน่วยงานไม่สามารถเข้าถึงได้ชั่วคราว 
หน่วยงานจะต้องแก้ไขให้สามารถเข้าถึงได้โดยเร็วหรือภายในระยะเวลา ๑ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจาก
ผู้ตรวจประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrityand Transparency 
Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด  
      ๓. หน่วยงานจะต้องอธิบายให้ชัดเจนว่าข้อมูลที่เปิดเผยอยู่ในต าแหน่งใดบนเว็ปของหน่วยงาน 
เนื่องจากการตรวจประเมินการเปิดเผยข้อมูลจะพิจารณาจากความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลของ
ประชาชนทั่วไป 
      ๔. กรณีที่หน่วยงานมีข้อจ ากัดหรือเหตุผลความจ าเป็นท าให้ไม่สามารถเผยแพร่ข้อมูลตาม
ข้อก าหนดได้ให้หน่วยงานอธิบายเหตุผลความจ าเป็นที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตามประเด็นการประเมินที่
ก าหนดมาอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ตรวจประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data 
Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด พิจารณาโดยที่
ผู้ตรวจประเมินแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะเห็นว่ามีเหตุผลอันน่าเชื่อถือได้เป็นส าคัญ 

ผลการด าเนินงาน 
 หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน MOPH ITA ในแต่ละไตรมาส ดังนี้ 
     ไตรมาสที่ ๑ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๕ ข้อ (MOIT ๑-๕) ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ ๘๐ 
     ไตรมาสที่ ๒ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๔ ข้อ ร้อยละ ๖๐ ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ ๘๔ 
     ไตรมาสที่ ๓ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๗ ข้อ ร้อยละ ๗๕ ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ ๘๙ 
     ไตรมาสที่ ๔ ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒๐ ข้อ ร้อยละ ๙๐ ค่าเป้าหมายที่ร้อยละ ๙๔ 

           จังหวัดนครราชสีมาผ่านเกณฑ์การประเมิน MOPH ITA ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒๐ ข้อ ร้อยละ
98.48 
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การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
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โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

 

เป้าหมาย/ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
- รพศ./รพท. นครราชสีมา ผ่าน HA ร้อยละ 100 

     - รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต นครราชสีมา ผ่าน HA ร้อยละ 100  
     - รพช.นครราชสีมา ผ่าน HA ร้อยละ 93.10 
 

มาตรการส าคัญ/ ปัจจัยทีส่ าคัญ/สิ่งที่ด าเนินการ  
1.รพ.ส่งแบบประเมินตนเอง (SAR) ให้ทันก่อนการ รับรอง HAหมดอาย  ุก่อน 6 เดือน 

    2.รพ.เฝ้าระวังและธ ารงคุณภาพระหว่างต่ออายุการรับรอง (Surveillance workshop) ทุกปี ทุ 3 
. 3.รพ.จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ HA 
    4.สสจ.นครราชสีมาจัดระบบการMonitor รพ /ใกล้หมดอายุ ก่อนล่วงหน้า 6 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดนครราชสีมาผ่านการับรองมาตรบาน HA ด้งนี้ 
1. มีรพศ. 1แห่ง มหาราชนครราชสีมา (หมดอายุการับรอง ปี 2571)  
2. รพ.ทั่วไป 4 แห่ง คือ 1.รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา (หมดอายุการรับรองปี 2570) 2.ปากช่อง

นานา 3.พิมาย  4.บัวใหญ่             
3. รพ.จิตเวชนคราชสีมาราชนครินทร์ 1 แห่ง  
4. รพช. 34 แห่ง  

- โรงพยาบาลผ่านการประเมิน HA 32 แห่ง ที่ยังไม่ผ่าน 2 แห่ง รพ.สีดา และรพ.มงกุฏคีรีวัน  
- โรงพยาบาลที่จะหมดอายุการรับรองปี 2568 มี 6 แห่ง ได้แก่ 

1.โนนไทย 2.เสิงสาง 3.ปากช่องนานา4.บัวใหญ่ 5.พิมาย 6.โนนไทย 
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โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(RLU hospital)  

วิเคราะห์สถานการณ ์และสภาพปัญหา  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นการตรวจวิเคราะห์ที่ช่วยในการวินิจฉัย คัดกรอง และติดตามการ

รักษาโรค หลักการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องมีความสมเหตุผล ไม่สั่งมากเกินความ
จ าเป็น (Overutilization) หรือน้อยเกินไป (Underutilization) เพราะทั้ง ๒ กรณี ล้วนแล้วแต่ท าให้เกิดผล
เสียต่อทั้งผู้ป่วยและระบบสุขภาพ 
        จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการน านโยบาย แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่าง                  
สมเหตุผล (Rational Laboratory Use :  RLU) ก าหนดเป็นแนวทางการพัฒนางานห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ จังหวัดนครราชสีมาในโรงพยาบาลทุกระดับ (ผลการด าเนินงานตาม ข้อ ๒) ทั้งยังได้มีความ
ร่วมมือระหว่างห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) โรงพยาบาลบ้านเหลื่อม ใน
การเขียน code pop up (over - under) และเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดนครราชสีมา  
       โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา มีผลการด าเนินงานเพ่ือความส าเร็จสู่การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล (Rational Lab Use) ซึ่งประกอบด้วยบันได ๔ ขั้น ดังนี้ 
       ขั้นที่ ๑ แต่งตั้งคณะกรรมการ RLU และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบหลัก จัดท าประกาศเจตนารมย์มุ่งสู่ RLU 
hospital ที่ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล :  จ านวน ๑๕ แห่ง 
       ขั้นที่ ๒ วิเคราะห์ข้อมูล และคัดเลือก โรค หรือภาวะ หรือรายการตรวจที่เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ 
(overutilization และ/หรือ underutilization) :  จ านวน ๓ แห่ง 
       ขั้นที่ ๓ ก าหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติ เพ่ือลด overutilization และ/หรือ underutilization 
: จ านวน ๔ แห่ง 
       ขั้นที่ ๔ การประเมินผล มีการก าหนดตัวชี้วัด และการประเมินผล RLU(ตัวชี้วัดด้าน overutilization 
และ/หรือ underutilization) :  จ านวน ๘ แห่ง ขั้น อยู่ระหว่างเตรียมความพร้อม : จ านวน ๔ แห่ง 
ซึ่งส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดอบรมแนวทางการพัฒนาให้เป็น
โรงพยาบาล RLU Hospital และขึ้นทะเบียน RLU  Surveyor เพ่ือเป็นผู้ตรวจประเมินภายนอก ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลทุกระดับและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

มาตรการส าคัญ 
๑ จัดท าค าสั่งให้เป็นปัจจุบัน ก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน เช่น แพทย์ , IT , 

ผู้ปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการทางห้องปฏิบัติการ , พยาบาล เป็นต้น 
๒ จัดท าแผนรองรับการพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสม

เหตุผล(RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( ๓ ตัวชี้วัดย่อย)โดยเป็นความร่วมมือระหว่างวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์, พยาบาล, งานสารสนเทศโรงพยาบาล, งานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เป็นต้น   
โดยมีความสอดคล้องนโยบาลระดับกระทรวง/จังหวัด และสามารถประเมินผลได้ชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 3. ส่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมการพัฒนา RLU Hospital และข้ึนทะเบียน RLU  
 Surveyor เพ่ือเป็นผู้ตรวจประเมินภายนอก   
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  ๔. มีการแลกเปลี่ยนกับโรงพยาบาลที่มีการด าเนินการแล้ว เพื่อขอใช้ Code pop up ในฐานระบบ 
HISโรงพยาบาล 
 5. สรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๘ (รายไตรมาส) และวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ 
 

ผลการด าเนินการของตัวชี้วัด  
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน (ไม่เกินร้อยละ 10)               
กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง , โรงพยาบาลทั่วไป ๔ แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชน ๒๙ แห่ง 
             ผลงาน ปี ๖๗ (ข้อมูล HDC ณ  ๒๐ ธ.ค. ๖๗)   =    ๓๑/๓๔  = ๙๑.๑๗๖ % 
ผลการด าเนินงาน โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๓  แห่ง   

 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
(มากกว่าร้อยละ 70) : 
             กลุ่มเป้าหมาย  โรงพยาบาลทั่วไป ๔ แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชน ๒๙ แห่ง  
             ผลการด าเนินงาน ปี 67  :  28  /33  = 84.84 %       (ข้อมูล HDC ณ 25 พ.ย. 67) 
 
ผลการด าเนินงาน จ านวน (รพ.) 
ผลการด าเนินงาน ๖๐ – ๖๙.๙๙ % ๘ 
ผลการด าเนินงาน ๕๐ – ๕๙.๙๙ % ๖ 
ผลการด าเนินงาน ๔๐ – ๔๙.๙๙ % ๘ 
ผลการด าเนินงาน ๓๐ – ๓๙.๙๙ % ๔ 
ผลการด าเนินงาน ๒๐ – ๒๙.๙๙ % ๓ 
ผลการด าเนินงาน ๑๐ – ๑๙.๙๙ % ๓ 
C = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c 
D = จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 

     ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่ มีการตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า รท า งก า รแ พ ท ย์ อ ย่ า งส ม เห ตุ ผ ล  (RLU hospital) ต าม เก ณ ฑ์ ที่ ก า ห น ด                                
(อย่างน้อยร้อยละ 20) 

กลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง , โรงพยาบาลทั่วไป ๔ แห่ง และ โรงพยาบาลชุมชน ๒๙ 
แห่ง 

ผลการด าเนินงาน ที่มา RLU Thailand rluthailand.com/dashboard.php  (ณ ๓๑ ธ.ค. ๖๗) 
 
ผ่านการประเมินบันได ๔ ขั้น E F ร้อยละ = (C/D) x 

100 
รพ.ที่ ส่งผลงานผ่านระบบ e – Report 
และผ่านการประเมินบันได ๔ ขั้น   

๘ ๓๔ ๒๓.๕๒๙ % 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา / ปากช่องนานา /พิมาย / บ้านเหลื่อม /โนนไทย / หนองบุญมาก / 
เฉลิมพระเกียรติ /สมเด็จย่า ๑๐๐ ปีฯ 
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E = จ านวนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ 
       อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามท่ีเกณฑ์ก าหนด  
F = จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครราชสีมา 
 
การสมัครเข้าร่วมโครงการ RLU  (ระบบ e – Report) จ านวน (รพ.) 
สมัครเข้าร่วมโครงการ (ณ ๓๑ ธ.ค. ๖๗) ๒๖ 
ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการ (ณ ๓๑ ธ.ค. ๖๗) ๘ 
โรงพยาบาล สีคิ้ว / วังน้ าเขียว / ขามทะเลสอ / พระทองค าฯ / คง / เทพารักษ์ / ประทาย / มกุฏคีรีวัน 
 



ปรึกษา 
นายแพทย์สุผล              ตติยนันทพร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
นายแพทย์นิฐิคุณ   เขียวอยู่  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทย์สมบัติ    วัฒนะ  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ดร.สันติ    ทวยมีฤทธิ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

แพทย์หญิงอารีย์  เชื้อเดช  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทย์ชวิศ   เมธาบุตร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

แพทย์หญิงวิภา   อุทยามินทร์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทย์ชยพล    สุขโต  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทยน์พพงษ์               พงศ์เลิศโกศล     รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ทันตแพทย์พิศิษฐ์   สมผดุง  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เภสัชกรหญิงสุทธินี    เรืองสุพันธุ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ดร.คมกริช    ฤทธิ์บุร ี  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทย์โกวิทย์    แหยงกระโทก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวชนกพร    ผลทรัพย์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายกวี     ชิ้นจอหอ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายอนัน            โกนสันเทียะ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นางสุวรรณาภา    ศรีนาค  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายสุทัศน์         โทแหล่ง  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

คณะผู้จัดท า 
นายจตุรงค ์    ปานใหม ่   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

นางนันทพัทธ์  ธีระวัฒนานนท์    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

ร.อ.หญิงจิตชนก    กิจวิรัตน์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวอรทัย  ส าเร็จงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวสุภารัตน์   นัดใหม ่  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

นายปกรณ์     ริมประนาม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายสมิทธิ     ลักษณะเลขา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวสุชีรา   สนธิ์สายสิงห ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวจิตรา    เตียสกุล    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นายอัครเดช    วงษ์กีรติกุล นักสาธารณสุขช านาญการ 

นักวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 


