
การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 1 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566

ประเด็น: ตัวชี้วัด Functional Based

ลดปวย ลดตาย การสรางความม่ันคงทางสุขภาพ

ระหวางวันท่ี 13 - 15 กุมภาพันธ 2566 ณ จังหวัดนครราชสีมา

นําเสนอโดย 

แพทยหญิงณธิดา สุเมธโชติเมธา 



ที่มา: ขอมูลจากศูนยหัวใจ รพ.มหาราชนครราชสีมา
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1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนดิ STEMI

(< รอยละ 9)
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≥ 60

(37/62 ราย)
(76/158 ราย)

2.1 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตามมาตรฐานเวลาท่ี

กําหนด (≥ รอยละ 60)

2.2 รอยละของผูปวย STEMI ท่ีไดรับการทํา Primary PCI ไดตามมาตรฐาน

เวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60)

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีปจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได (รอยละ 30)

ผูปวย STEMI ท่ีมีประวัติเขารับบริการคลินิกอดบุหร่ี จํานวน 4 ราย 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดรับการตรวจไขมัน LDL และ มีคา LDL < 100 mg/dl (≥ รอยละ 50)

= รอยละ 1.07 (8/750) ** ขอมูล 3 เดือน เฉพาะรพ.มหาราช 

ที่มา: รพ.มหาราชนครราชสีมา



ปญหา/ อุปสรรค ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนุน ขอช่ืนชม

 มี เครือข ายการดํ า เนินงานด านโรค

หลอดเลือดหัวใจท่ีครอบคลุม ท้ังในดาน 

NSTEMI, Cardiac arrhythmia Heart 

failure, Warfarin network

 มีระบบ refer ท่ีมีการเช่ือมโยงขอมูล

 มีการพัฒนา Drug warehouse

 Pt. delay: Aging Society

 Delay diagnosis

 System delay: DIDO time ยาวนาน

 Database: ขอมูลจากหลายฐาน (ศูนยหัวใจ, 

HDC)

 Mortality rate สูง: Pt. มีอาการ severe, 

Killip 4 (35%) 

• ประชาสัมพันธการใช 1669

• พัฒนาเครือข ายยอยระดับ ชุมชน/Training

บุคลากร Echo, EKG

• ขับเคล่ือนการใช Telemedicine

• ลงขอมูลในระบบ Thai ACS Registry

• ดําเนินการคัดกรองการสูบบุหรี่ในผูปวย STEMI

และติดตามการเลิกสําเร็จในระยะเวลา 6 เดือน

สาขาโรคหัวใจ (STEMI)



1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< รอยละ 7)

4.
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีปจจุบันสูบบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได (รอยละ 30) 

มีการเขารับบริการคลินิกอดบุหร่ี จํานวน 71 ราย

5.
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ไดรับการตรวจไขมัน LDL และ มีคา 

LDL < 100 mg/dl (≥ รอยละ 15) = รอยละ 0.33 (2/604 ราย) 

** ขอมูล 3 เดือน เฉพาะรพ.มหาราช 

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
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< 7

2
รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 

ชั่วโมง ไดรับการรักษาใน Stroke Unit (≥ รอยละ 80)
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3
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ท่ีเขาเกณฑได รับการรักษาดวย

ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําภายใน 60 นาที (≥ รอยละ 65)
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(51/147 ราย)

ที่มา: รพ.มหาราชนครราชสีมา



ปญหา/ อุปสรรค ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนุน ขอช่ืนชม

 90% ของสาเหตุการตาย เกิดจาก Pt.

อาการ severe, complication

 Delay system 

 Pt. delay: Aging Society

• ประชาสัมพันธการใช 1669

• เ น น  primary prevention, ร ว บ ร ว มข อ มู ล ก า ร

คัดกรอง ผูปวยกลุมเส่ียง สงสัย DM/HT กอนเขารับ

การรักษา และติดตามขอมูลในรพ.สต.ท่ีถายโอนไปยัง

อบจ.

• ดําเนินการผูปวย Stroke ท่ีปจจุบันสูบบุหรี่ใหเขาสู

ระบบการบําบัดรักษาและติดตามการเลิกสําเร็จ

• ความตองการสนับสนุน ดังนี้

1) เพ่ิม Stroke Node Zone 2 (รพ.โชคชัย)

2) เปด Stroke Unit รพ.บัวใหญและรพ.พิมาย

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

 สนับสนุนการคัดกรอง AF ดวยเคร่ือง 

Pulse oximeter 

 การดําเนินงาน Alarm Alive Alert 

อยางตอเน่ือง (โดยเฉพาะบานเหลื่อม)

 ความเขมแข็งของแมขายรพ.เทพรัตน 

ในการดูแลระบบ IMC 



คัดกรอง DM

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 30 ผลการดําเนินงานภาพเขตสุขภาพที ่9 รอยละ 30.44 เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 60 ผลการดําเนินงานภาพเขตสุขภาพที ่9 รอยละ 60.90

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 30 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 20.76

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

กลุมสงสัย DM 5,030 3,036 2,409 1,678 12,153

ไดรับติดตามยนืยัน 1,044 1,619 463 573 3,699

รอยละ 20.76 53.33 19.22 34.15 30.44
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เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 60 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 52.70

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

สงสัยปวย HT 31,994 14,792 13,137 10,599 70,522

ไดรับการตรวจติดตามยืนยัน 16,861 12,002 7,726 7,061 43,650

รอยละ 52.70 81.14 58.81 66.62 61.90
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รายจังหวัด รายจังหวัด

ประเด็นโรคไมติดตอ (NCDs)

HDC : 31 ม.ค. 66

Normal
คัดกรอง HT

การตรวจเยี่ยมติดตามยนืยัน กลุมสงสัย DM การตรวจเยี่ยมติดตามยนืยัน กลุมสงสัย HT
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นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละ 62.12 74.97 56.84 59.4 63.36

0

20

40

60

80

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละ 65.73 77.17 59.12 60.63 65.96

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 90 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 62.12 เปาหมาย6เดอืนแรก รอยละ 90 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 65.73



Control DM

Control HT

ประเด็นโรคไมติดตอ (NCDs)

Patient รอยละของผูท่ีมีคาความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท 

และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลางเฉล่ีย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท 

จากการคัดกรอง ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิต (≥ รอยละ 25)

HDC : 31 ม.ค. 66

เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ 30 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 24.36

นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร ชัยภูมิ รวม

รอยละ 24.36 24.47 26.68 19.38 23.81
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เปาหมาย  6 เดือนแรก รอยละ60 ผลการดาํเนินงานนครราชสีมา รอยละ 38.69



1. ตนแบบโรงเรียนเบาหวานวิทยาอําเภอพิมาย

2. ตนแบบ NCD Clinic Plus 

Best Practice

ประเด็นโรคไมติดตอ (NCDs)

1. กําหนดนโยบาย NCDs เชื่อมโยงระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เชื่อมโยงการ

ทํางานกับภาคีเครือขาย

2. มีพ่ีเลี้ยงโซนดูแลและแกไขปญหาชวยพ้ืนที่ รพ.สต. ในสังกัดและนอกสังกัด

3. โรงพยาบาลขามสะแกแสง ได รับราง วัล NCD Clinic Plus Awards

ระดับประเทศ ป 2565 รองชนะเลิศอันดับที่ 1 ประเภทโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ขอชื่นชม

ขอเสนอแนะ
1. กําหนดมาตรการ/Intervention

o Normal
o เรงรัดคัดกรอง DM HT ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป 

o Pre DM-HT, R/O DM/HT
o เรงรัดติดตามขึ้นทะเบียน กลุมสงสัยปวย DM 

ภายใน 1-180 วัน , กลุมสงสัยปวย HT ภายใน 90 วัน

o Patient
o พัฒนาระบบบริการ 3 หมอ + Telemedicine 



ตัวช้ีวัด
เปาหมาย

6 เดือน

ผลการดําเนินงาน ต.ค. – ธ.ค. 65

ภาพรวมจังหวัด (รอยละ)

1. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
* หมายเหตุ ตัวหารขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ

≥ รอยละ 20 36.61

(28,528/77,922 ราย *)

2. รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง Colposcopy ≥ รอยละ 40 40.14

(466/1,161 ราย)

3. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง
* หมายเหตุ ตัวหารขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ

≥ รอยละ 30 3.33

(963/28,877ราย *)

4. รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลําไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy ≥ รอยละ 30 15.84

(501/3,163 ราย)

5 .  รอยละของประชาชนอายุ 40 ป ข้ึนไปท่ีมารับบริการ ไดรับการตรวจชองปาก และคัดกรอง

รอยโรคในชองปาก
* หมายเหตุ ขอมูล 4 อําเภอ (ประทาย, โนนสูง, โนนไทย, พระทองคํา) 

≥ รอยละ 15 100

(32,486/32,486 ราย)

6. รอยละของผูท่ีมีรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งชองปาก ท่ีเขาเกณฑไดรับการตัดช้ินเนื้อ (biopsy) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา ไดรับการตัดช้ินเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีเหมาะสม 
* หมายเหตุ ขอมูล 4 อําเภอ (ประทาย, โนนสูง, โนนไทย, พระทองคํา) 

รอยละ 50 90

(81/90 ราย)

ท่ีมา: ขอมูลจาก 43 แฟม สสจ.นครราชสีมา วันท่ี 30 ม.ค. 2566สาขาโรคมะเร็ง (Cancer)

Presenter
Presentation Notes
เติม ตชว 5 6 



สาขาโรคมะเร็ง (Cancer)

ปญหา/ อุปสรรค

ขอเสนอแนะ/ความตองการสนับสนุน 

 ปญหาการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ จัดซ้ือจัดจาง Fit test 

 สถานการณ COVID-19 ทําใหการคัดกรองนอยกวาเปาหมาย

 ประชาชนเกิดความรูสึกเขินอาย ไมสบายใจในการเขารับการตรวจคัดกรอง HPV

• เพ่ิมการประชาสัมพันธการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA testing

• พัฒนา node ในการสองกลอง Colposcopy/ Colonoscopy

• ตองการสนับสนุน ดังนี้

1) อุปกรณพัฒนาระบบ Tele Consult ศูนยมะเร็งระหวางแพทย/ รพช., การเขาถึง

ขอมูลภาพ CT scan ของรพ.ปลายทาง

2) งบประมาณจัดอบรมการทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 

3) career path พยาบาลและนักวิชาการ บุคลากรสหวิชาชีพท่ีขาดแคลน

4) สนับสนุนพ้ืนท่ีหองยาเคมีบําบัดเพ่ิมเติม, เคร่ืองเตรียมยาเคมีบําบัด/ เปด node ใหยา

เคมีบําบัด รพ.เทพรัตน 

ผลงานเดน

Telemedicine

Bone Scan

CA Screening



5.2 ความม่ันคงดานสุขภาพ

vaccine
COVID-19 (607) SAT+CIR

Prevent 
ประชากรกลุมเสี่ยงไดรับ

ภูมิคุมกันอยางครอบคลุม

Detect
จังหวัดมีระบบเฝาระวังและ

ตอบสนองอยางครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ

Response & Recovery
จังหวัดมีความพรอมและแนวทางการตอบโตและ

ฟนฟูภาวะฉุกเฉินทางดานการแพทยและ

สาธารณสุขที่สําคัญของพ้ืนที่อยางเหมาะสม

vaccine
COVID-19(W) ICS & EOC CDCU

Official 
document 

Resource 
mapping 

operational 
plans แผน BCP 



ชื่อตัวชี้วัด
เกณฑ

เปาหมาย
ผลการดําเนินงาน รอบที่ 1 

1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุม 607 (เอา 607 ไมเอา 608) ≥ รอยละ 90 รอยละ 42

1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ (15-45 ป) ≥ รอยละ 90 รอยละ 46.46

2. ผูปฏิบัติงาน SAT ที่ผานการอบรมอยางเพียงพอ และจัดทํา CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ไดรับความเห็นชอบ

จาก นพ.สสจ. และผูตรวจราชการ
5 คะแนน 3 คะแนน

3. รอยละของผูบริหารระดับจังหวัดที่ผานการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รอยละ 100
รออบรม onsite ของ กสธฉ

และ ครฉ ไตรมาส 3,4

4. มีทีม CDCU ที่ผานการฝกอบรมไมนอยกวาอําเภอละ 3 ทีม รอยละ 100 รอยละ 90

5. มี Official document ของหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบคุวามเสี่ยงภัยที่สําคัญ อยางนอย 3 ภัย 5 คะแนน 3 คะแนน

6. Resource mapping สําหรับการรับมือภัยที่สําคัญ 5 คะแนน 3 คะแนน

7. มี operational plans (HSP)สําหรับ 3 ภัย ที่สําคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่สอดคลองกับภัยที่สําคัญทั้ง 3 ภัยไวดวย 5 คะแนน 3 คะแนน

8. มีแผน BCP สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคลองกับ operational 

plan
5 คะแนน 1 คะแนน

5.2 ความม่ันคงดานสุขภาพ ทั้ง 9 ตัวช้ีวัด
ดําเนินการไดตามเกณฑในรอบ 6  เดือน

Presenter
Presentation Notes
1. หลักสูตร ICS&EOC 100  สำหรับผู้บริหาร ที่ต้องอบรม on site กสธฉ และ ครฉ กำลังเร่งจัดทำ หลังตรวจราชการรอบที่ 1 แล้วเสร็จและอบรมได้ โดยเฉพาะ นพ.สสจ. รองฯ ผอ รพ.ศ. รพ.ท ประธานกล่องภารกิจ  SAT, STAG ,Risk Communication , Operation ,PoE2. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงโรคและภัยที่เรียงลำดับความสำคัญ ครบตามเป้าหมาย 3 โรค 3 ภัย เพิ่มเติมการสื่อสารให้หน่วยงานและพื้นที่ที่เกี่ยวข้องทราบ Resource mapping สำหรับการรับมือภัยที่สำคัญ   มี operational plans (HSP)สำหรับ 3 ภัย ที่สำคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่สอดคล้องกับภัยที่สำคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย  ดำเนินการได้ตามเป้าหมาย
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5.2 ความม่ันคงดานสุขภาพ

.
ขอชื่นชม

.
ผลงานเดน

.ขอเสนอแนะ

ทีม CDCU ควรมีการขอมูลเก็บหลักฐานผูผานการอบรมให

เปนปจจุบัน และทบทวนคําส่ังแตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดตอจังหวัดนครราชสีมาใหเปนปจจุบัน

เพ่ิมจํานวนทีม SAT ใหมากขึ้น การจัดระบบเวร SAT แยกจาก

ระบบเฝาระวังปกติ โดยระดมคนจากทุกกลุมงาน ฝายเขามามี

สวนรวมและฝกปฏิบัติตามเวร มีผูปฏิบัติงาน SAT เดิมเปนพ่ีเล้ียง 

เขตสุขภาพท่ี 9 ควรจัดอบรมหลักสูตร CDCU สําหรับ

หัวหนาทีมและผูบริหาร เพ่ือเพ่ิมจํานวนหัวหนาทีมใหเพียงพอ

ในการทํางานในหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ

ปรับปรุงและทบทวนแผน BCP โดยใหทุกฝายในองคกร 

เขามามีสวนรวม และเพ่ิม การจัดทํา BCP รพ.ศ/รพ.ท

มีทีม CDCU ทั้งในภาครัฐและเอกชน

มีผูผานการอบรมหลักสูตร FEMT 

FETH มาก (24 คน)

1 กํากับติดตามผลการฉีดวัคซีนโควิด 

19 อยางตอเนื่อง

จังหวัดไดรับรางวัล “กาวหนา 

รวดเร็ว” ในชวงการรณรงค

ฉีดวัคซีนเข็มกระตุน เพ่ิมภูมิสู

โควิด ทุกชีวิตปลอดภัย
จัดทํา แนวทาง/SOP/ทําเนียบผูประสาน เบอรโทรศัพท

และวิธีการติดตอ การประสานงานกับเครือขาย สําหรับจัดหา

วัสดุอุปกรณเพ่ือการปองกันควบคุมโรค 

การพัฒนาทีม CDCU, Env-Occ CU

2 Mobile vaccine “พาเข็มไปหาแขน”

3 CDCU ของ อปท. ผานการอบรม 100
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THANK YOU
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