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 การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติ
ราชการตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ     
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส านักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขและกองตรวจราชการ ร่วมกับกรมและผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานจากกรม กอง ส านัก
ต่างๆ ได้ด าเนินการตรวจราชการ  ตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 โดยด าเนินการตรวจราชการ รอบที่ 1 ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 - เดือนมีนาคม  2563  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือการประเมินสภาพปัญหา แผนแก้ไขปัญหา การบริหารจัดการ ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและ
ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ  โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕63  ได้จัดท าแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องตาม 1) Agenda based 
(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) ได้แก่ โครงการพระราชด าริ , กัญชาทางการแพทย์และ
สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) ได้แก่ สุขภาพกลุ่มวัย , ลดแออัด     
ลดรอคอย และ 3) Area based (ปัญหาส าคญัของพ้ืนที่)  รวมทั้งประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ และได้
แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และคณะกรรมการ
ก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นที่ 1-4 และการตรวจราชการแบบบูรณาการ ได้แก่ 
 ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 
 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย  
          ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

ประเด็นที่ 5  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 บัดนี้ คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 ประเด็นที่ 1-5 และคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563  ได้น าสรุปผลจากการตรวจราชการมาจัดท ารายงานผลการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 รอบที่ 1 เสนอต่อผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพของหน่วยงาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข 
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ก 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63  ที่สอดคล้องตาม  1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ได้แก่ โครงการพระราชด าริ , กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 2) Functional based (ระบบงาน
ของหน่วยบริการ) ได้แก่ สุขภาพกลุ่มวัย , ลดแออัด ลดรอคอย และ 3) Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่)     
และประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ  รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
เพ่ือเป็นทิศทางในการตรวจติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  5 คณะ ซึ่งคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-1๒ ได้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการฯ 
รอบที่ 1 เสร็จสิ้นแล้ว  พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการดังต่อไปนี้ 

1. ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย ์พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  ทุกจังหวัดได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับจังหวัด มีการจัดประชุมร่วมกันพิจารณาในการจัดท า
แผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า และร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานในการให้บริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า มีการร่วมจัดท าแผนการจัดบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการ          
แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า และร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัด
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) เพ่ือช่วยสนับสนุนการด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขในแต่
ละเรือนจ า ส่วนใหญ่ได้มีการจัดบริการทางการแพทย์ในเรือนจ าครบทั้ง 6 ด้าน แม้จะไม่ได้ตามที่ก าหนดไว้ใน
คู่มือ/แนวทาง แต่มีการบริหารจัดการโดยการจัดช่องทางการให้บริการผ่านระบบ Telemedicine และมีสาย
ด่วนให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง แต่ยังมีปัญหาการสื่อสารระหว่างภายนอกและภายในเรือนจ า และด้านระบบ
ข้อมูลสุขภาพของผู้ต้องขัง 

2. ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ พบประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 

2.1 กัญชาทางการแพทย ์: ผลงานที่ด าเนินการจริงท าได้เกินเปูาหมาย คือ เมื่อสิ้นสุดไตรมาส 2 
ปี 2563 มีการจัดตั้งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสาน (Medical Cannabis Clinic)          
อย่างสมบูรณ์ ครบทั้ง 12 เขตสุขภาพ รวม 101 แห่ง (เปูาหมายอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง) ปัญหา     
ที่พบคือ ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการระดับเขตและจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายกัญชาทางการแพทย์
อย่างชัดเจน  มีบางสถานบริการไม่สามารถจัดสถานที่แยกเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน และยังมีความขาดแคลน  
อุปกรณ์ ชุดทดสอบสารสกัดกัญชา (Test kit) ไม่เพียงพอ บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษายังขาด     
องค์ความรู้และประสบการณ์การทางคลินิก ระบบการให้บริการ ยังไม่มีมาตรฐานการให้บริการที่ชัดเจน    
การกรอกข้อมูลประวัติผู้ปุวยของโปรแกรม C-MOPH ซ้ าซ้อนกับโปรแกรม Hos xp  และการประชาสัมพันธ์ 
การให้ความรู้แก่ประชาชน ยังไม่มากพอ 
                2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ : เมืองสมุนไพร 14 จังหวัด ด าเนินการส่งวัตถุดิบสมุนไพร 
(ขมิ้นชันหรือไพล) มายังกรมการแพทย์แผนไทยฯ เพ่ือส่งตรวจสารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก จ านวน 41 
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ตัวอย่าง (ขมิ้นชัน 31 ตัวอย่าง และไพล 10 ตัวอย่าง) ซึ่งอยู่ระหว่างการด าเนินการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส าหรับปัญหา
ที่พบคือ ค่าใช้จ่ายในการสุ่มตรวจตัวอย่างวัตถุดิบสมุนไพรมีราคาสูง  การแพร่ระบาดของโรค COVID-19    
ท าให้ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีภาระงานเพ่ิมขึ้น  ส่งผลให้การตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบ
สมุนไพรล่าช้า  ขาดความต่อเนื่องและการบูรณาการงานในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 

2.3 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาล
เปูาหมาย ด าเนินการเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดจ านวนทั้งสิ้น 135 ตัวอย่างจาก 27 โรงพยาบาล จาก    
13 เขตสุขภาพ  เกินเปูาหมายที่ก าหนดไว้  เพ่ือตรวจสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช 132 ชนิดสาร,          
สารพาราควอตและไกลโฟเสตด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ ขณะนี้ตัวอย่างอยู่ระหว่างการตรวจวิเคราะห์  ปัญหา
ที่พบคือเกษตรกรมีผลผลิตไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้งชนิดและปริมาณ  การตรวจ        
คัดกรองไม่มีความสม่ าเสมอหรือไม่มีการด าเนินการ เนื่องจากโรงพยาบาลขาดงบประมาณในการจัดซื้อชุด
ทดสอบสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช   

3. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 
3.1 สุขภาพแม่และเด็ก : เปรียบเทียบอัตราส่วนการตายมารดาปีงบประมาณ พ.ศ.2562          

กับปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มีอัตราส่วนการตาย
มารดาลดลง เป็นอัตราส่วน 20.6 ต่อเกิดมีชีพแสนคน (เปูาหมาย ≤ 17) เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 อัตราส่วน 23.7 ต่อเกิดมีชีพแสนคน เปรียบเทียบ ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562  กับปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน ปีงบประมาณ 2563 พบเด็ก 0-5 ปี สูงดี   
สมส่วนร้อยละ 60.2 (เปูาหมายร้อยละ 60) ซึ่งสูงกว่าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ที่มีจ านวนร้อยละ 59  
เปรียบเทียบร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ปีงบประมาณ พ.ศ.
2563 พบเด็กอายุ 0-5 ปี  มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 87 (เปูาหมายร้อยละ 85) ซึ่งต่ ากว่าปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ทีม่ีจ านวนร้อยละ 91.1 ประเด็นเรื่องลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย พบปัญหาการตายจากความล่าช้า 
3 ประการ คือ (1) บุคลากรขาดทักษะ ประสบการณ์ในการวางแผนและตัดสินใจแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ขณะคลอด หลังคลอด  (2) หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (3) การเดินทาง/การเข้าถึงบริการล่าช้า 
และหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ไม่ครอบคลุม มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่า
ค่าเปูาหมาย (30 จังหวัด) แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า แม่วัยรุ่นที่มีการคุมก าเนิดแบบสมัยใหม่ยังต่ า และ LBW สูงใน
บางจังหวัด (24 จังหวัด) ประเด็นเรื่องพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน พบปัญหาการเจริญเติบโตของเด็ก ภาวะ
โลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน  ภาวะทุพโภชนาการสูงกว่าเปูาหมาย สถานบริการเอกชน คลินิก ไม่ใช้คู่มือ 
DSPM 

3.2 ผู้สูงอายุคุณภาพ : ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ทั้ง 5 ด้าน มีผลงานในภาพ
ประเทศ ร้อยละ 46.7 (เปูาหมาย >60%)  และต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบส่งเสริมสุขภาพ  Long Term Care  
มีผลงานภาพประเทศ ร้อยละ 88.1 (เปูาหมาย >80%)  มีผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมจ านวน 
5,775,095 คน (73.1%) พบว่ามีภาวะเสี่ยง 84,997 คน (1.5%)  และผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะ
พลัดตกหกล้มจ านวน 5,785,890 คน (73.2%) พบว่ามีภาวะเสี่ยง 268,290 คน (4.6%)  ส่วนปัญหา    
ที่พบจากการตรวจราชการ คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ การมีกิจกรรม
ทางกาย  เมื่อคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุพบความผิดปกติแล้ว ยังขาดแนวทางการส่งต่อและรูปแบบระบบการ
ดูแลรักษาที่ชัดเจน  การแพร่ระบาดของโรค COVID - 19 ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ care manager และ 
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care giver ในการลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เป็นไปตามเปูาหมาย ขาดแพทย์ที่มีศักยภาพที่จะวินิจฉัย 
รักษา Geriatric Syndromes และการลงข้อมูลในแต่ละโปรแกรมมากเกินไปและซ้ าซ้อนกัน ท าให้เป็นภาระ
งานของบุคลากร 

 4. ประเด็นที่ 4  ลดแออัด ลดรอคอย พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 

4.1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิปี 2563 มีการเปิดด าเนินการและให้บริการกับประชาชน สามารถเปิดด าเนินการได้ จ านวน 239 หน่วย 
ส าหรับผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิสะสมทั้งสิ้น จ านวน 1,387 
หน่วย คิดเป็นร้อยละ 85.36  จากค่าเปูาหมาย จ านวน 1,625 หน่วย  ส่วนประชากรทั้งหมดที่ต้องมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว มีจ านวน 61,072,933 ราย โดย
ประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 13 ,920,881 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22.79  

    4.2 ER คุณภาพ : การพัฒนาระบบบริการ มีการจัดบริการตามแนวทาง ER service delivery 
ของโรงพยาบาลกรมการแพทย์ รพศ. สามารถ Admit ภายใน 2 ชม. และ รพศ.ทุกแห่ง เปิด OPD นอกเวลา
ราชการ โดย สปสช.จ่ายค่าบริการนอกเวลา 150 บาท/ครั้ง  

การพัฒนาระบบสนับสนุน Double door with access control ด าเนินการแล้ว 20 
แห่ง  ห้องรอตรวจ (Waiting area/room) ด าเนินการแล้ว 24 แห่ง ห้องแยกโรค (Isolation room) 
ด าเนินการครบทุกแห่ง และระบบ Telemedicine และ Ambulance Operation Center (AOC) อยู่
ระหว่างด าเนินการให้ครบทุกเขตสุขภาพ  

การพัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน  มีการวางแผนก าลังคนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานห้อง
ฉุกเฉิน ทั้งในส่วนกลาง เขตสุขภาพ และจังหวัด 

4.3 Smart Hospital : โรงพยาบาลระดับ A, S, M๑, M๒ ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
จ านวน 84 แห่ง (เปูาหมาย 42 แห่ง)  โรงพยาบาลระดับ F๑, F๒, F๓ ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
จ านวน ๒๑๙ แห่ง (เปูาหมาย ๖๙ แห่ง)  และโรงพยาบาลกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ที่มี
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จ านวน 20 แห่ง  (เปูาหมาย 10 แห่ง)  พบประเด็นปัญหาส าคัญคือ             
การสนับสนุนจากส่วนกลางยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน เช่น การก าหนดการใช้  Application ในการใช้งาน           
การจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น กระบวนการใช้งานรูปแบบส าเร็จให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และขาดทีม
สนับสนุนการแก้ไขปัญหาการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

4.4 Fast Track  (Stroke , Trauma , ODS) : พบอัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 8.02 (เปูาหมาย ≤ ร้อยละ 7) อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 21.99 
(เปูาหมาย ≤ ร้อยละ 25)  อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันร้อยละ 3.68 (เปูาหมาย       
≤ ร้อยละ 5) ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือจ านวนเตียง stroke unit ไม่เพียงพอ การเข้าถึงบริการที่ล่าช้า           
และประชาชนขาดความตระหนักอาการเตือนส าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล 

พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน ( triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง          
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ร้อยละ 10.43 (เปูาหมาย < ร้อยละ 12) ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ ER        
มีความแออัด จากการใช้บริการของผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก  ผู้ปุวย Trauma ได้รับการบริการล่าช้า     
การเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 
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พบผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ร้อยละ 92.26 (เปูาหมายร้อยละ 20) 
โดยโรคที่ท าหัตถการมากที่สุดคือ Colorectal polyp  และมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดก่อนการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลมากที่สุดคือมีอาการปวดเจ็บแผล ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือการให้บริการผ่าตัดแบบ ODS 
ไม่ครบกลุ่มโรค  ระบบการด าเนินงานยังไมเปนแบบ One Stop Service  ผู้ปุวยยังขาดความเชื่อมั่นในการ
รักษาแบบ ODS  

4.5 intermediate care : โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะ
กลางแบบผู้ปุวยใน ร้อยละ 83.21 (เปูาหมายร้อยละ 60) ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือการลงข้อมูลการเยี่ยม
ผู้ปุวยในกลุ่ม IMC ในโปรแกรม Thai COC ลงไม่ครอบคลุมผู้ปุวย IMC ทุกราย การลงข้อมูลของผู้ปุวยใน
โปรแกรมท่ีไม่ตรงกัน ท าให้การรายงานผลล่าช้าและไม่เป็นปัจจุบัน และความเพียงพอของอัตราก าลังบุคลากร         
และขาดบุคลากรบางวิชาชีพ 

  4.6 ระบบรับยาที่ร้านยา : โรงพยาบาลมีระบบรับยาที่ร้านยาจ านวน 118 แห่ง มีหน่วยบริการ
ที่ร่วมให้บริการระบบรับยาที่ร้านจ านวน 130 แห่งใน 71 จังหวัด ใบสั่งจ่ายยาจ านวน 14,356 ใบสั่ง 
ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา ได้แก่ เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ สื่อสารทางสาธารณะเพ่ิมมากขึ้น      
เร่งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวยและข้อมูลใบสั่งยาระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา การจัดการ
ด้านราคายา เพ่ือให้ด าเนินการในรูปแบบ 3 ได้จริง  และการขยายบริการไปยังผู้ปุวยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ  เช่น 
เบิกจ่ายตรง และประกันสังคม 

4.7 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา : มีโรงพยาบาลสังกัด สป. ที่เข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 108 แห่ง , สถาบัน/โรงพยาบาล (จิตเวชผู้ใหญ่) สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 15 แห่ง  และร้าน   
ขายยาเครือข่ายทั้งหมด จ านวน 179 ร้าน ปัญหาสาเหตุที่พบคือ เภสัชกรขาดความมั่นใจในการจ่ายยาจิตเวช     
และการให้ค าแนะน าส าหรับผู้ปุวย  การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตเวชยังไม่เข้มแข็ง  ร้านขายยา (บางร้าน) 
ยังไม่มีใบอนุญาต  เภสัชกรร้านขายยายังไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรด้านจิตเวช  ผู้ปุวยเข้าเกณฑ์แต่ไม่สมัครใจ
ไปรับยาใกล้บ้าน  และร้านยาที่มีความประสงค์ขอเข้าร่วมโครงการไม่ผ่านหลักเกณฑ์ 

4.8 อสม.หมอประจ าบ้าน : อสม. เปูาหมายได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 
82,701 คน (เปูาหมาย 80,000 คน) โดยมีข้อเสนอแนะส าหรับพ้ืนที่ ได้แก่ แต่ละเขตสุขภาพสามารถเกลี่ย
เปูาหมายในแต่ละจังหวัดได้ตามความเหมาะสมในการคัดเลือก อสม.เปูาหมาย เน้นเพ่ิมทักษะด้าน Digital 
skill เช่นการใช้ Application “Smart อสม.” ส่วนข้อเสนอแนะส าหรับส่วนกลาง ได้แก่ พัฒนาศักยภาพ    
อสม.โดยใช้รูปแบบใหม่ๆ เช่น การเรียนออนไลน์ การฝึกปฏิบัติและรายงานผลการปฏิบัติงานด้วยตนเองผ่าน 
Application และมีประเด็นมุ่งเน้นในการตรวจราชการรอบที่ 2 คือ ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 70 

 

   5.  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี พบประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 

       5.1 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า : จากข้อมูล ณ วันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2563 เน้นมาตรการต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา (มาตรการ 1-2-3) ผลการด าเนินงานพบว่า ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต  และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทุกรายเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง มีการก ากับ ติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องกับหน่วยงานระดับเขต ปัจจุบันมีผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยัน 680 ราย ติดตามให้มารับ
วัคซีนครบทุกราย  ร้อยละ 100 วัคซีนโรคชนิดฉีดล่วงหน้าส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงและอาสาสมัครด้าน
สาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว์ และอาสาสมัครองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Pre-exposure prophylaxis : 
PrEP) อยู่ระหว่างการจัดสรรให้พ้ืนที่จ านวน 25,000 dose พ้ืนที่เสี่ยง 400 อ าเภอ มีการประเมินความ



จ 
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พร้อมในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 1 แห่งต่อเขตสุขภาพ (13 แห่ง) ปัจจุบันก าลังด าเนินการให้
เทศบาลนครเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเปูาหมายในการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแห่งแรกของ
ประเทศไทย ในช่วงไตรมาสที่ 3 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสาน
ร่วมกับ ส านักงานปศุสัตว์เขต ปศุสัตว์จังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด ร่วมกันประเมินความก้าวหน้าของการพัฒนา
ระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) โดยให้ความส าคัญในระบบเก็บรักษาความเย็นตั้งแต่การจัดซื้อ การขนส่ง    
การเก็บรักษา และการให้บริการ เพ่ือลดการสูญเสียคุณภาพของวัคซีน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันในสัตว์  

5.2 โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี        
ในพื้นที่เสี่ยง : จากข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563 ผลการด าเนินงานของ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด จังหวัดละ 2,000 ราย รวมเปูาหมาย 8,000 ราย มีการด าเนินการไปแล้ว 
7,339 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.74 พบความผิดปกติ 3,494 ราย สงสัยเป็น CCA 144 ราย CT/MRI 32 ราย 
และพบเป็นมะเร็ง 17 ราย และได้รับการรักษา 17 ราย ปัญหาที่พบเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลก และนโยบายรัฐบาลมีข้อสั่งการให้งดการลงพ้ืนที่ด าเนินการ รวมทั้งมีการงด
การประชุมที่มีกลุ่มคนมารวมกัน จึงเป็นเหตุให้กิจกรรมการด าเนินงานบางส่วนถูกเลื่อนออกไปโดยไม่มีก าหนด 
จนกว่าจะควบคุมสถานการณ์การระบาดได้ 

 
 
 

 
…………………………………………………………. 

 

 

 
 



ประเด็นที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 

- โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : โครงการพระราชด าริ 
2. หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย์, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจิต, 
กรมอนามัย 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
 ทุกจังหวัดได้มีการจัดท าค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าระดับจังหวัด มีการจัดประชุมร่วมกันพิจารณาในการจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ในเรือนจ า และร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานในการให้บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า มีการร่วม
จัดท าแผนการจัดบริการสาธารณสุขแบบบูรณาการแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า มีความร่วมมือด้านการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง และมีการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) เพ่ือช่วยสนับสนุน
การด าเนินงานการให้บริการสาธารณสุขในแต่ละเรือนจ า ส่วนใหญ่ได้มีการจัดบริการทางการแพทย์ในเรือนจ าครบ
ทั้ง 6 ด้าน แม้จะไม่ได้ตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือ/แนวทาง แต่มีการบริหารจัดการโดยการจัดช่องทางการให้บริการ
ผ่านระบบ Telemedicine และมีสายด่วนให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง แต่ยังมีปัญหาการสื่อสารระหว่างภายนอก
และภายในเรือนจ า และด้านระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ต้องขัง 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

สาเหตุ 
1. หลายจังหวัดยังไม่
สามารถจัดบริการได้ทุก
สัปดาห์ 
 
 
2. ระบบการรายงาน
ข้อมูลสุขภาพ ยังไม่มี
ความเป็นเอกภาพ 
 
 

 
1.1 บูรณาการภายในจังหวัด เพื่อจัดสรร
แพทย์ลงตรวจให้ได้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
1.2 ขอความร่วมมือหน่วยงานภายนอก
สังกัด เช่น รพ.สังกัดกรมการแพทย์ และ
กระทรวงกลาโหม 
2.1 บูรณาการร่วมระหว่างกระทรวง ใน
การจัดระบบสื่อสาร ทั้งแบบ Online และ 
Offline  
2.2 จัดท าระบบข้อมูลให้มีความเป็น
เอกภาพ 

 
1.1 ชี้แจงนโยบาย ผ่านระบบ 

VDO Conference ไป 
1 ครั้ง 

 
 
2.1 ประชุมหารือเรื่องระบบ
ข้อมูล ในส่วนกลาง 1 ครั้ง 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
มีการบูรณาการร่วมกันทั้งภายนอกและภายในกระทรวง ในการให้บริการสาธารณสุขในเรือนจ า ภาย ใน

พ้ืนที่หลายแห่ง 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1 ขอความร่วมมือหน่วยบริการในพ้ืนที่พัฒนาศักยภาพบุคลากรระหว่างกัน และการจัดสรรพ้ืนที่
ให้บริการสถานพยาบาลในเรือนจ าให้เหมาะสม 

6.2 ส่วนกลาง พัฒนาระบบข้อมูลบูรณาการร่วมกันให้มีความเป็นเอกภาพ 
7. ข้อเสนอแนะจากส่วนกลาง   

เสนอให้มีรายงานการก ากับติดตามประเมินผลการใช้ครุภัณฑ์พระราชทานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
ประเด็นที่ 2 

ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย ์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1) กัญชาทางการแพทย์ 
2)  สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่  2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

หัวข้อ  กัญชาทางการแพทย์ 
 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข  โดย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

      หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม     
     1) กรมการแพทย์ 
    2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    4) กรมสุขภาพจิต 
    5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   6) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
    7) กองบริหารการสาธารณสุข 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 - 12 

ในเขตสุขภาพทั้งหมด ขณะนี้มีจ านวนโรงพยาบาลที่ให้บริการคลินิกกัญชาแล้ว 101  แห่ง ซึ่งมี
จ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมกัญชาทางการแพทย์จ านวน 2,244 ราย 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

1.ระบบการให้บริการและสถานที่ 
- บางแห่งยังขาดความชัดเจน ไม่มี
แผนปฏิบัติการและการก ากับติดตามการ
ขับเคลื่อน ความไม่ชัดเจนของมาตรฐาน
การให้บริการ 
- ใช้เวลาในการเตรียมหลายภาคส่วน  
- การดูแลผู้ป่วยในรูปแบบผสมผสานยัง
ขาดการเชื่อมโยง 
- ไม่เป็นห้องตรวจประจ า อุปกรณ์ท่ีใช้ใน
คลินิกยังไม่พร้อม 
- เกิดความสับสนในการให้บริการ 
- เกณฑ์คัดกรองผู้ป่วยละเอียดหลาย
ขั้นตอน มีความจ าเพาะ ท าให้ผู้ป่วยผ่าน
เกณฑ์น้อย 
- ยังไม่มีระบบติดตามผู้ป่วย 

- ไม่มีการแจ้งเตือนการได้รับยาซ้ าซ้อนของ
ผู้ป่วย 

 
- ประสานงานทีมส่วนกลาง  
- เตรียมความพร้อมหน่วยบริการ 
- เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงบริการ 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์  มีการแนะน าและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง และ
ปลอดภัย ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ social media และใช้
โปรแกรมช่วย 
- กรณีไม่เข้าเกณฑ์แผนปัจจุบันแนะน าให้พบแผนไทย 
- สร้างระบบติดตามผู้ป่วย 
- ใช้ใบรับรองแพทย์แทนบัตรแสดงตนว่าเป็นผู้รับบริการ
กัญชา หากเจอต ารวจตรวจค้น 
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- ระบบยังมีความผิดพลาด (error)อยู่บ้าง 
ท าให้การท าบัญชีการรับการจ่ายสารสกัด
กัญชาไม่ตรงกับความเป็นจริง  
- ผู้ป่วยไม่มีบัตรแสดงตนว่าเป็นผู้รับบริการ
กัญชา หากเจอต ารวจตรวจค้น 
 
2.บุคลากร 
- ขาดบุคลากร/ผู้เชี่ยวชาญ 
- ขาดแพทยร์ะบบประสาท ( หน่วย
สนับสนุน 
- คณะกรรมการได้รับการแต่งตั้งอย่าง
เร่งด่วน  
- บุคลากรที่ผ่านการอบรม (แพทย์/เภสัช
กร/พยาบาล) ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ
และการด าเนินงานของคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 
- ผู้ปฏิบัติงานมีงานประจ าอยู่แล้ว 
3.ผลิตภัณฑ์กัญชา 
- ยังไม่มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทาง
การแพทย์ให้บริการแก่ผู้ป่วย 
- ไม่มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัด
จากกัญชา สาร THC /CBD ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
-  ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการสนับสนุนมี
อายุสั้น 
 
4.ระบบรายงาน 
- ระบบรายงาน การเชื่อมโยงระบบข้อมูล
ของส่วนกลางยังแยกส่วน ท าให้มีการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน หลากหลาย 
 - โปรแกรม C-MOPH ยังไม่สามารถ
เชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล 
- บางรายงานยังไม่ครบถ้วน ยังไม่ได้ใช้
โปรแกรม C-MOPH (มีปัญหาด้านเทคนิค 
IT) ไม่ได้บันทึกโปรแกรม SAS และ จ.2 

 
 
 
 
 
 
 
- แต่งตั้งแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญมาให้ค าแนะน าแทน 
- จัดการอบรมหรือ Team Meeting ทุกวิชาชีพที่ท างาน
ร่วมกัน 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับ
การอบรม 
กัญชาทางการแพทย์พร้อมทั้งกระตุ้นให้เห็นถึง
ความส าคัญ 
 
 
 
 
- อยู่ระหว่างการด าเนินการจัดหายา 
- ส่งตรวจศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ รอการสนับสนุน 
Test Kit  จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- เตรียมบริหารจัดการคืนยาที่ใกล้หมดอายุ 
 
 
 
 
 
- ประสานงานทีมส่วนกลาง 
- ปรับปรุงโปรแกรม C-MOPH ให้สามารถเชื่อมโยงดึง
ข้อมูลจากโปรแกรม Hos-XP 
- กบรส. สปสช. และ อย.เร่งด าเนินการพัฒนาระบบเพ่ือ
เชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน 
- เสนอให้มีการรวบรวมรายงานเพียงโปรแกรมเดียว ใน
ส่วนของการรายงานการติดตามการใช้ยา อาการไม่พึง
ประสงค์ 
- สร้างระบบติดตามผู้ป่วย 
- ร่วมกันวางแผนกับทีมเพ่ือก าหนดหัวข้อวิจัย 
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- บางพ้ืนที่ขาดการวิจัย 
 
 
 
5.ผู้รับบริการ 
- ผู้รับบริการขาดความรู้ความเข้าใจ  
- การ shopping ยา ซื้อยาจากอเมริกา 
- ผู้ป่วยต่างชาติมาขอรับบริการ 
- ผู้มารับบริการปรับขนาดยาเองเนื่องจาก
เคยใช้จากที่อ่ืนมาก่อน 

- ขณะนี้มีการวางแผนการเก็บข้อมูลประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัยของการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือท าวิจัย
ในอนาคต 
 
 
- อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงเกณฑ์ที่ต้องคัดกรอง
อย่างละเอียด 
- อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ social media และใช้
โปรแกรมช่วยตรวจสอบการใช้ยา 
- เน้นย้ าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ให้ความรู้และอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับน้ ามันกัญชาของโรงพยาบาลให้แก่
ผู้รับบริการ 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  

3.1 มีการท างานกันแบบสหสาขาวิชาชีพ มีทีมที่เข้มแข็ง มีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน มีการสร้าง
ระบบเครือข่าย , ระบบพ่ีเลี้ยง พ่ีดูแลน้อง การอบรมและจัดท าคู่มือคลินิกกัญชา การท า Case discussion  มี
การศึกษาท าวิจัย 

3.2 มีการปรับการท างานหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลและการรักษา เช่น มีการ
จัดบริการแบบบูรณาการผสมผสาน ให้บริการแบบ One Stop Service แพทย์ที่ผ่านการอบรมสามารถสั่งจ่าย
ยาจากคลินิกเฉพาะทางได้ เพ่ิมประชาสัมพันธ์ในหลากหลายรูปแบบ มีการน า social media มาใช้ในการ
ท างาน เช่น มีการลงทะเบียนออนไลน์ผ่าน google form โดยใช้การสแกน QR CODE การจัดท าช่องทาง
สื่อสารกับผู้มารับบริการโดยผ่านแอปพลิเคชั่น Line Official  สร้าง Facebook page ให้ความรู้  ใช้โปรแกรม
ก าหนดติดตามผู้ป่วยและบันทึก serial no.กัญชา การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก การเยี่ยมบ้าน  
 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
 4.1 ส าหรับพื้นที่  
            1. สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแผนไทย ไม่เพียงพอให้บริการ ท าให้เกิดการ
พ่ึงพาสารสกัดจากกัญชาที่ผิดกฎหมาย ใช้ไม่ถูกต้อง และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา 
            2. ด้านบุคลากร สนับสนุนบุคลากรให้ได้รับการอบรม ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ปฎิบัติงานให้
ชัดเจน   
            3. ระบบส่งต่อ ยังไม่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัดที่ชัดเจน 

          4.สถานที่ให้บริการ ควรจัดให้มีสถานที่ที่ให้บริการที่ชัดเจน   
            5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือให้สามารถเชื่อมต่อกับ
โปรแกรม C – MOPH ได ้           
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            6. ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย ควรมีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลิตภัณฑ์กัญชา 
            7. การศึกษาวิจัย บางพ้ืนทีย่ังขาดข้อมูลการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของกัญชาทางการแพทย์ 
           4.2 ส าหรับส่วนกลาง 
            1. นโยบายสนับสนุนและการช่วยเหลือบุคลากร จัดการอบรมส าหรับบุคลากรให้ครบทุกวิชาชีพ   
ให้การสนับสนุนก าลังคนในการบริหารจัดการคลินิกกัญชา เพ่ือให้บริการได้เต็มประสิทธิภาพมากขึ้น  
            2. การพัฒนาระบบ การบริหารยา การเบิกจ่าย การขนส่ง ให้มีความรวดเร็วรัดกุมมากยิ่งข้ึน 
            3. การจัดการผลิตภัณฑ์กัญชา ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ได้รับการสนับสนุนมีอายุสั้นควรมีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนในการบริการจัดการผลิตภัณฑ์กัญชา 
            4. สนับสนุนเครื่องมือตรวจสอบ Test Kit                                  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

2. หัวข้อ : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
 หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองวิชาการและแผนงาน  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม :  1) กรมการแพทย์    

2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
4) กรมสุขภาพจิต 
5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

 ตัวชี้วัด : เมืองสมุนไพรในทุกเขตสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลด้วย
วัตถุดิบปลอดสารพิษ ร้อยละ 100 

เป้าหมาย : โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ภายใต้เมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
ด าเนินการสุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร(ขมิ ้นชันหรือไพล) ที่น ามาผลิตยาสมุนไพรและมีผล 
การวิ เ คราะห์ ทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก าร ไม่ พบการปนเปื้ อน ตาม เกณฑ์ มาตรฐานของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก) ร้อยละ 100 

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุข 14 
จังหวัดเมืองสมุนไพร ในการด าเนินการสุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร(ขมิ้นชันหรือไพล) ที่น ามาผลิตที่โรงพยาบาล
ที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP จากเมืองสมุนไพรทั้ง 14 จังหวัดใน 12 เขตสุขภาพ ได้แก่ จังหวัด
เชียงราย จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดสระบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดจันทบุรี 
จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสกลนคร จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และจังหวัดสงขลา โดยได้สุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร(ขมิ้นชันหรือไพล) จ านวน 41 ตัวอย่าง  
 ตารางแสดงข้อมูลการสุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 

เขตสุขภาพ จังหวัด 
จ านวนวัตถุดิบสมุนไพร 

ไพล ขมินชัน รวมทั้งหมด 
1 เชียงราย 3 - 3 
2 พิษณุโลก - 1 1 
3 อุทัยธาน ี 3 3 6 
4 สระบุร ี - 2 2 
5 นครปฐม 1 1 2 

6 
ปราจีนบุร ี - 3 

6 
จันทบุร ี - 3 
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เขตสุขภาพ จังหวัด 
จ านวนวัตถุดิบสมุนไพร 

ไพล ขมินชัน รวมทั้งหมด 
7 มหาสารคาม - 3 3 

8 
สกลนคร - 3 3 
อุดรธาน ี 2 1 3 

9 สุรินทร ์ 1 2 3 
10 อ านาจเจริญ - 4 4 
11 สุราษฎร์ธาน ี - 3 3 
12 สงขลา - 2 2 
รวม 14 10 31 41 

จากข้อมูลพบว่า วัตถุดิบสมุนไพรจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัดที่สุ่มตรวจมีจ านวนทั้งสิ้น 41 
ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นสมุนไพรจากขมิ้นชันจ านวน 31 ตัวอย่าง และไพลจ านวน 10 ตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูลวัตถุดิบสมุนไพรแยกตามชนิด ได้แก่ ขมิ้นชัน และไพล คิดเป็นอัตราส่วนที่ร้อยละ 75.61 และ 24.39 
ตามล าดับ 

การตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการมีส่งวัตถุดิบสมุนไพรไปตรวจใน 2 แห่ง ตามชนิดของการ 
ส่งตรวจ ได้แก่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด (Central LAB 
Thai) โดยส่งตรวจสารก าจัดศัตรูพืชที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส่งตรวจโลหะหนักที่บริษัท
ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด 
 ตารางข้อมูลส่งวัตถุดิบสมุนไพรตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 

รายละเอียด 
จ านวนวัตถุดิบสมุนไพร 

(ตัวอย่าง) 
สารก าจัดศัตรูพืช โลหะหนัก 

ค่าใช้จ่าย/ตัวอย่าง (บาท) 41 9,000 2,400 
การด าเนินงาน 41 อยู่ระหว่างด าเนนิการ (พ.ค.) ส่งตรวจแล้ว 

ผลการด าเนินงาน 41 - รอผล (1 เดือน) 

จากข้อมูลพบว่า การส่งวัตถุดิบสมุนไพรตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ (โลหะหนัก) แล้ว 
จ านวน 41 ตัวอย่างที่บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด และอยู่ระหว่างวิเคราะห์ผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน ส่วนการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ (สารก าจัดศัตรูพืช) 
อยู่ระหว่างการจัดสรรงบประมาณกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ือด าเนินการ โดยใช้
งบประมาณท้ังสิ้นจ านวนทั้งสิ้น 467,400 บาท และจัดหาหางบประมาณดังกล่าวเพ่ิมเติม 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
1. ค่าใช้จ่ายในการสุ่มตรวจตัวอย่างวัตถุดิบสมุนไพรมี
ราคาสูง  
2. การตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการอาจใช้ระยะ
เวลานานเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ 
COVID-19 
3. ขาดความต่อเนื่องและการบรูณาการงานในการ
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 

1. การบูรณาการระหว่างกรมเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 
2. ใช้วัตถุดิบสมุนไพรจากแหล่งผลิตที่มีการตรวจ
วิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการแล้ว 
3. พัฒนาแหล่งปลูกสมุนไพรในพื้นที่ให้สอดคล้องตาม
ปริมาณความต้องการในการผลิตและใช้ในโรงพยาบาล 
4. กรมควรสนับสนุน ร่วมด าเนินการ และเป็นหน่วย
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
เชื่อมโยงการบูรณาการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)  
- เขตสุขภาพท่ี 2 พัฒนาเครื่องช่วยห่อลูกประคบสมุนไพร (โรงพยาบาลพรหมพิราม) 
- เขตสุขภาพท่ี 7 มีการบูรณาการและร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการวิเคราะห์คุณภาพสมุนไพร เช่น ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น และมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยใช้พืชสมุนไพรในพ้ืนที่ เช่น เซรั่มมันแกว
ฟ้ืนฟูผิว ครีมขิงบรรเทาปวด 

- เขตสุขภาพท่ี 8 จัดท าแอพพลิเคชั่นซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด และเว็บไซด์ฐานข้อมูลผู้ปลูกสมุนไพร 
 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1 ส าหรับพื้นที่  

- ให้โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ภายใต้เมืองสมุนไพร 14 จังหวัด ขอรับ
การจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมในการใช้สุ่มตรวจวัตถุดิบสมุนไพร 

- ให้โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรฯ ส่งวัตถุดิบสมุนไพรตรวจที่ห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการจัดส่งสมุนไพร 

- ให้โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรฯ ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดวิเคราะห์ต้นทุน 
ความคุ้มทุนระหว่างการจัดซื้อสมุนไพรในชุมชนและสมุนไพรที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการแล้ว 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
 - นโยบายการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรจากส่วนกลางขาดความชัดเจนและไม่ต่อเนื่อง 
 - ควรบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมทั้งการขอ

งบประมาณ การด าเนินงาน  
 - ควรบูรณาการงานระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 
 - กรมควรสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมในการขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 
 - สนับสนุนการยกเลิกการใช้สารเคมี และร่วมบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ ๒ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2. หัวข้อ : อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 

1. จากข้อมูลผลการ
ตรวจวิเคราะห์สารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืชทาง
ห้องปฏิบัติการ 8 กลุ่ม 
132 ชนิดสาร ในผักสด/
ผลไม้สด ที่เก็บจาก รพ.
เป้าหมาย 
 

1.1 โรงพยาบาลน าผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเคมีทางการเกษตร
ตกค้างในผักสดและผลไม้สด ใน
ปีงบประมาณ 2561-2562 
น าเสนอผู้บริหาร โดยเฉพาะกรณี 
ตรวจพบการตกค้างไม่ผ่าน
มาตรฐาน เพ่ือการปรับปรุงกระบวน
คัดเลือกผู้ประกอบการและวัตถุดิบ  
1.2 ออกมาตรการแก้ไขปัญหา 
สารเคมีทางการเกษตรตกค้างในผัก
และผลไม้ และคัดเลือกวัตถุดิบที่จะ
ส่งตรวจวิเคราะห์  
1.3 ด าเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างผัก
และผลไม้สด ส่งตรวจวิเคราะห์
สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ด้วย
วิธีทางห้องปฏิบัติการ  

1.1 น าข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
ปีงบประมาณ 2561-2562 เสนอ
ผู้บริหาร เพ่ือพิจารณาปรับปรุงกระบวน
คัดเลือกผู้ประกอบการและวัตถุดิบ  
1.2 คัดเลือกวัตถุดิบโดยใช้ข้อมูลผล
วิเคราะห์ ปีที่ผ่านมา ปริมาณการใช้งาน 
และลักษณะการบริโภค 
1.3 สุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดส่ง
ตรวจวิเคราะห์จาก รพ. 13 เขตสุขภาพ
27 แห่ง จ านวน 135 ตัวอยา่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100  อยู่ระหว่างการตรวจ
วิเคราะห์ 

2. เกษตรกรมีผลผลิตไม่
เพียงพอต่อความต้องการ
ของโรงพยาบาลทั้งชนิด
และปริมาณ 

หน่วยงานในพื้นท่ีบูรณาการการ
ด าเนินงานทั้งกระบวนการผลิตและ
การจัดซื้อผ่านผู้รวบรวม 

1. ด าเนินการผ่านบริษัทประชารัฐ
สามัคคี  
2. พยายามวางแผนการผลิตคู่กับ
เมนูอาหาร 

3. ขาดงบประมาณใน
การจัดซื้อชุดทดสอบ 

บูรณาการกับหน่วยตรวจ ขอให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
หน่วยตรวจอาหารเคลื่อนที่ในพ้ืนที่ช่วย
สนับสนุนการตรวจแต่ไม่สามารถตรวจได้
สม่ าเสมอ 

 



11 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
1. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีภาคีเครือข่ายด าเนินการเรื่องปลูกผักปลอดสารพิษ 

มีการก าหนดรายการอาหารปลอดสารพิษในกระบวนการจัดซื้อของโรงพยาบาล  และเป็นตัวอย่างให้กับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่9 
 2. โรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจงได้ มีการจัดซื้อจากบริษัท
ประชารัฐสามัคคี ซึ่งเป็นบริษัทที่รับผักผลไม้มาจากกลุ่มเกษตรอินทรีย์รายย่อยเป็นการสนับสนุนกลุ่มเกษตรกรใน
พ้ืนที ่
 3. โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร มีการสุ่มตรวจเลือดเกษตรผู้ใช้สารเคมีด้วยชุดทดสอบสาร
โคลีนเอสเตอเรส มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากการได้รับสารเคมีโดยใช้พืชสมุนไพรไทยรางจืด 

4. จังหวัดเชียงรายมีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านอาหารปลอดภัย ในระดับจังหวัด  
5. จังหวัดน่าน  

 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้จัดอบรม QC Team จังหวัดน่าน  เพ่ือพัฒนาระบบตรวจสอบและเฝ้า
ระวังความปลอดภัยของผักและผลไม้สดแบบทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเกษตรกรผู้ปลูก
ผักที่จ าหน่ายให้แก่โรงพยาบาล  
 - การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในสถานบริการ โดยใช้ กระบวนการเครือข่ายอา
ชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดน่าน , อสม.นักวิทย์ (คปสอ.นาน้อย) , การน าระบบสารสนเทศ GIS มาใช้เป็น
คลังข้อมูล พชอ.มิติด้านเกษตร (คปสอ.ทุ่งช้าง)  
  - จังหวัดพะเยาขยายเครือข่ายชุมชนต้นแบบอาหารปลอดภัย เพ่ือพัฒนาสินค้าเกษตรและอาหาร ปลอดภัย
สู่โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ใน 9 อ าเภอ 18 ชุมชน  

6. จังหวัดแพร่  
 - จัดท าโครงการการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ ส านักงานเกษตร
และสหกรณ์จังหวัด ส านักงานเกษตรจังหวัด ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ส านักงานประมงจังหวัด บริษัทประชารัฐรัก
สามัคคี วิสาหกิจเพ่ือสังคม ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรแพร่ พัฒนาชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
และภาคเกษตรกร  
 - จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังสารเคมีตกค้างในพืชผักทางการเกษตร/พัฒนาองค์ความรู้ ลดการใช้สารเคมี
และเกษตรกรเครือข่ายและชุมชน/โดยโรงพยาบาลจานวน 8 แห่ง รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม แห่งละ 2 หมู่บ้าน  

7. จังหวัดล าปางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จัดท า ระบบการรับรอง
แบบมีส่วนร่วม PGS เพ่ือเป็นเครือข่าย ส่งผักปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาล 

8. จังหวัดขอนแก่น  มีกลุ่มเกษตรกรปลอดภัยที่เข้มแข็ง จนได้รับการยกระดับให้เป็นโรงคัดบรรจุผักผลไม้
ต้นแบบ คือ กลุ่มเกษตรกรบ้านโนนเขวา ต าบลดอนหัน จังหวัดขอนแก่น โดยได้รับการสนับสนุนจากทั้ง
ภาคเอกชน (เทสโก้โลตัส)และภาคหน่วยงานภาครัฐ จนท าให้มีผลผลิตที่ปลอดภัยออกจ าหน่ายสู่ตลาดอย่าง
ต่อเนื่อง  

9. จังหวัดกาฬสินธุ์  การจัดท าระบบฐานข้อมูลมูลค่าการจัดซื้อวัตถุดิบ Big data ที่เป็น real time 
 
 



12 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   ส าหรับพื้นที่ 

 1. ควรมีมาตรการในการตรวจคัดกรอง/คัดเลือกวัตถุดิบก่อนรับซื้อตามมาตรฐานคู่มือโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย 

2. ควรมีการสื่อสารให้ผู้มาใช้บริการโรงพยาบาลทราบถึงวัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหาร 
3. ควรมีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่ สาธารณสุข เกษตร ประมง ปศุสัตว์ เป็นต้น 

เพ่ือให้เห็นภาพรวมของจังหวัด ในเรื่องการวางแผนเพาะปลูก การก าหนดราคา การตรวจคัดกรอง 
4. ควรมีการน าข้อมูลผลการตรวจเฝ้าระวังมาวิเคราะห์ เพ่ือให้ทราบแนวโน้มคุณภาพอาหารในพ้ืนที่ 

ส าหรับวางแผนการปรับปรุงแก้ไข 
5. ควรก าหนดราคาที่เหมาะสมในการจัดซื้อผลผลิตจากเกษตรกร 
6. ควรมีการสนับสนุนชุดทดสอบในการตรวจคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ 

     6.2  ส าหรับส่วนกลาง 
  1. ควรมีการบูรณาการระดับนโยบายระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรฯ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ระดับพ้ืนที่มีกระบวนการท างานไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. ควรมีการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองที่ง่าย สะดวกและราคาถูก มากกว่าในปัจจุบัน 
   
 

 



ประเด็นที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย 

สุขภาพแม่และเด็ก , ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

 

 

 
 

 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย  
 

1. ประเด็นตรวจราชการ : กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. หัวข้อ : เด็กสูงดีสมส่วน 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  ส านักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกาย ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
 

4. วิเคราะห์สถานการณ์  โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

กลไกการด าเนินงาน 
1. ขาดความครอบคลุมของการด าเนินงาน

มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
 
 
 
 
2. ขาดการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 

สูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา  

 
1. 1 ขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วันร่วมกับ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
1.2 จัดท าเกณฑ์ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน และผลักดันให้
ทุกต าบลประเมินตนเองเพ่ือน าไปสู่การพัฒนา 
1.3 พัฒนาต าบลต้นแบบการด าเนินงานโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัยแบบบูรณาการในชุมชน 
2.1 MCH Board ระดับเขต/จังหวัด/ อ าเภอ ก าหนด
มาตรการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

หญิงตั้งครรภ์ 
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก     
ไม่ครอบคลุมทุกคน บางจังหวัดไม่จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
โฟลิก ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
จ่ายเฉพาะโฟลิกเม็ดเดี่ยวเพียงอย่างเดียว และไม่ได้ให้
ไอโอดีนเม็ดเดี่ยว รวมทั้งหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วย    
นมแม่ 6 เดือน จ่ายไม่ถึง 6 เดือน 
4. มีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าค่า
เป้าหมาย (30 จังหวัด) 
 
5. LBW สูงในบางจังหวัด (24 จังหวัด) 
 

 
3.1 ทบทวนและชี้แจงการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และ  
โฟลิก ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 6 เดือน 
3.2 ติดตามการกินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของ 
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 
เดือน ทุกราย 
4.1 มี CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เพื่อ
เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลทุกแห่งน าไปปฏิบัติตามบริบท
ของตนเอง 
5.1 ก ากับติดตามภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ ติดตาม
แนวโน้มการเพิ่มน้ าหนัก การประเมินพฤติกรรมบริโภค
อาหารหญิงตั้งครรภ์ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
เด็กอายุ 0-5 ปี 
6. สถานบริการสาธารณสุขมีการด าเนินการเจาะ
เลือด เพ่ือประเมินภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน 
ยังไม่ครอบคลุมทุกแห่ง  
 
7. การเจริญเติบโตของเด็ก 
  - เด็กสูงดีสมส่วนต่ ากว่าเป้าหมาย (43 จังหวัด) 
  - ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ทั้งเด็กชายและเด็กหญิง 
เปลี่ยนแปลงน้อยมากและต่ ากว่าเป้าหมายทุกจังหวัด   
  - เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการสูงกว่าเป้าหมาย : เด็ก
เตี้ย (47 จังหวัด) ผอม (35 จังหวัด) อ้วน (55 
จังหวัด)  
 

 
6.1 ทบทวนและชี้แจงการประเมินภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-
12 เดือน เพ่ือให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งด าเนินการ
ประเมินภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน ให้ครบทุกคน 
 
7.1 ผลักดัน ให้ทุกพ้ืนที่มีแผนงานโครงการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและแก้ไขปัญหาเด็กในชุมชน (เตี้ย ผอม อ้วน) 
อาทิ การสนับสนุนงบประมาณในการซื้อนม, ไข่ เพ่ิมเติม เพ่ือ
แจกให้เด็กท่ีมีปัญหาด้านโภชนาการ 
7.2 จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ที่เตี้ย/ 
ผอม/ น้ าหนักน้อย ให้กินทุกวัน เป็นเวลา 1 เดือน 
7.3 ผลักดันให้พ้ืนที่ใช้งบกองทุนสุขภาพต าบลในการ
แก้ปัญหาโภชนาการเด็ก 

การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
8. เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงไม่
เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
9. วิธีการชั่งน้ าหนักวัดความยาว/ส่วนสูงไม่ถูกต้อง 
 
 
10. การแปลผลภาวะการเจริญเติบโตไม่ถูกต้อง 

 
8.1  ส ารวจเครื่องชั่งน้ าหนักและเครื่องวัดส่วนสูงที่ไม่
เหมาะสมและไม่ได้มาตรฐาน  
8.2 ในกรณีที่ไม่มีงบประมาณจัดหาเครื่องใหม่ ให้ปรับปรุง
อุปกรณ์เดิมให้ได้ตามมาตรฐาน เช่น ที่วัดส่วนสูงเด็ก ส่วน
ใหญ่ไม่มีความละเอียดเป็นมิลลิเมตร ควรใช้สายวัด หรือสาย
ตลับเมตร ติดแทนได้  
8.3 จัดท าแผนงบประมาณในการจัดซื้อ หรือผลักดันให้พ้ืนที่
ใช้งบกองทุนสุขภาพต าบล เนื่องจากต้องมีการชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูงเด็ก ทุก ๓ เดือน 
9.1พัฒนาศักยภาพ อสม.(แม่และเด็ก) ครูพี่เลี้ยง และครู
โรงเรียนระดับอนุบาล ในการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงที่
ถูกต้อง  
10.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู
เด็ก อสม.(แม่และเด็ก) ครูพ่ีเลี้ยง และครูโรงเรียนระดับ
อนุบาล ในการแปลผลภาวะการเจริญเติบโต 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

5.1 จังหวัดนครสวรรค์ มี อสม.บัดดี้ เป็นการบูรณาการระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  
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5.2 จังหวัดชัยภูมิ ด าเนินการโครงการมหัศจรรย์ 1000 วันพลัส  มุ่งสู่ หลานปู่แล สุขภาพดี มีปัญญา 
ทุกอ าเภอ มีแนวทางแก้ปัญหาโภชนาการในแม่และเด็ก เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด  ภายใต้ concept “หลาน
ปู่แล สุขภาพดี มีปัญญา” การท า Care plan ท าให้พบกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงในระดับสูง (สีแดง) ซึ่งจะได้รับ
การดูแล แบบ Holistic  ตาม bio- psycho- social ที่ก าหนดไว้ และการใช้กองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหาภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ โดยการใช้ นม 90 วัน 90 กล่อง ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

5.4 อ าเภอพิมาย จ.นครราชสีมา ด าเนินงาน “จดทะเบียนสร้างชาติ” โดยการแจกวิตามินเสริมธาตุเหล็กใน
ร้าน Pre wedding การสร้างสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในชุมชน โดยผ่านโครงการ “แม่แสงธรรมบวร” กองทุนนมก้นบาตร/
สังฆทานนมจืด การแจกเกลือไอโอดีนในครัวเรือน เน้นหญิงตั้งครรภ์  

5.5 อ าเภอปากช่อง จ.นครราชสีมา มีการจัดท า Individual และ Family Care Plan และมีจุดเด่นที่การ
จัดท า Community Care Plan เพ่ือเป็นการประเมินความพร้อมของชุมชนในการดูแลและช่วยเหลือแม่และเด็ก 
รวมถึงการจัดตั้งกองทุนนมเพ่ือหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย กิจกรรมเล่านิทานให้น้องฟัง และการคัดกรองภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ด้วยการเจาะ CBC ที่ครอบคลุมเด็กในพื้นที ่

5.6 อ าเภอเมือง จ.สุรินทร์ เป็นพื้นที่น าร่องในการด าเนินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน โดยใช้กิจกรรม 
4 มหัศจรรย์ และการจัดท า Care Plan ในกลุ่มเสี่ยง 

5.7 จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวทางการส่งเสริมโภชนาการ และป้องกัน Low birth weight โดยจัดให้มี
การตักบาตรนมจืดในวันส าคัญต่างๆ แล้วน านมไปแจกให้หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด/เด็กปฐมวัย 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพ้ืนที ่
6.1.1 พัฒนาระบบและกลไกการส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

- วิเคราะห์สถานการณ์โภชนาการสตรีและเด็กอายุ 0-5 ปี ได้แก่ ความครอบคลุมการได้รับยา
ไอโอดีน เหล็ก และโฟลิกของหญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ LBW ความครอบคลุมการได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก ความครอบคลุมการได้รับการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละเด็กสูงดีสมส่วน    
เตี้ย ผอม อ้วน รวมทั้งภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยของเด็ก ในพ้ืนที่แต่ละระดับทั้งสาเหตุของปัญหาและ gap      
การด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานทั้งการส่งเสริมให้เด็กสูงดีสมส่วนและแก้ไขปัญหา (เขต 1,3) 

-  ประสานนักโภชนาการของรพ.ในการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าทางโภชนาการ 

-  พัฒนาคุณภาพคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยมุ่งเน้นวิเคราะห์ข้อมูล จัดท าแนวทางการ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี รวมทั้งการแก้ไขภาวะทุพโภชนาการใน
หญิงตั้งครรภ์และเด็กเป็นรายบุคคล รวมถึงการสร้างความรอบรู้ให้กับ อสม. เพ่ือร่วมช่วยด าเนินการในการให้ค าแนะน า
กับหญิงตั้งครรภ์และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กต่อไป 

-  พัฒนาระบบการเป็นพ่ีเลี้ยงในการก ากับติดตามและคืนข้อมูลเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ครอบคลุม
ทั้งระดับอ าเภอและต าบล 

- เร่งรัดการสร้างกลไกการส่งเสริมการเจริญเติบโต แก้ไขภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุ 0-5 ปี ใน
ทุกอ าเภอร่วมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
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- ผลักดันการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วัน ให้ครอบคลุมทุกต าบล 
6.1.2 ส่งเสริมการบริโภคอาหารในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่เหมาะสมเป็น

รายบุคคล พร้อมทั้งมีระบบติดตามการด าเนินงาน 
-  ส่งเสริมโภชนาการช่วงไตรมาสที่ ๒ เน้นเพิ่มไข่ ๒ ฟอง นม ๒ กล่อง 
- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขใน ANC WCC และ อสม. ให้มีความรู้และทักษะด้านโภชนาการสตรีและเด็ก

ปฐมวัย เน้นทักษะการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารหญิงตั้งครรภ์และเด็กเป็นรายบุคคล และการสื่อสารผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แก่หญิงตั้งครรภ์และพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก 

-ส่งเสริมให้ ศพด./รร. สนับสนุนการจัดอาหารกลางวัน ที่เหมาะสมตามวัยและตามหลักโภชนาการ โดยใช้
โปรแกรม Thai school lunch, Kids diary  

6.1.3 แก้ไขปัญหาเด็กเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
- ผลักดันมาตรการแก้ไขเด็กเตี้ยเป็นมาตรการเร่งด่วนโดย MCH Board เขต/จังหวัด service plan 

กุมารแพทย์ จัดท า CPG, Individual care, treatment plan, แนวทางส่งต่อ (เขต1) 
- โดยเสริมวันละไข่ 1 ฟอง นม 2 กล่อง ใช้งบกองทุนสุขภาพต าบล (เขต1) 
- สถานบริการสาธารณสุขวางแผนให้การดูแลและติดตามเป็นรายบุคคล (เขต1) 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
6.2.1 ส่วนกลางท าหนังสือชี้แจงการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลัง

คลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนแรก 
6.2.2 ปรับ Template การได้รับยาไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากการปฏิบัติงานส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะ

จ่ายยาครั้งละ ๑ กระปุก (๓๐ เม็ด) ท าให้ในช่วงไตรมาสหลังที่นัดผู้รับบริการถี่ขึ้น ทุก ๑-๒ สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์จะมี
ยาเหลืออยู่ อาจไม่ได้คีย์ข้อมูลยา ท าให้ข้อมูลการได้รับยาในโปรแกรม HDC ไม่ครอบคลุม 

6.2.3 ปรับตัวชี้วัดเพ่ือใช้เฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ชัดเจน 
6.2.4 ระบบข้อมูลโภชนาการเด็กควรใช้ฐานข้อมูลจ านวนประชากรจากแหล่งเดียวกัน ปัจจุบันจ านวนเด็ก

อายุ 0-5 ปีทั้งหมดในตัวชี้วัดสูงดีสมส่วน ไม่ตรงกับเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งหมดในตัวชี้วัดเด็กอ้วน ผอม และเตี้ย และ
จ านวนเด็กอายุ 0-2 ปีทั้งหมดในตัวชี้วัดสูงดีสมส่วนเมื่อน ามารวมกับจ านวนเด็กอายุ 3-5 ปีทั้งหมดในตัวชี้วัดสูงดี
สมส่วนไม่เท่ากับจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีทัง้หมดในตัวชี้วัดสูงดีสมส่วน จึงท าให้การน าข้อมูลจากระบบรายงานมาใช้
ประโยชน์ยังไม่น่าเชื่อถือ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 3  สุขภาพกลุม่วัย  

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย (พัฒนาการเด็กปฐมวัย) 
2. หัวข้อ : พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
1. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ 
1.1 พ่อแม่ผู้ปกครอง/ครอบครัว 
1) ความรอบรู้เรื่องการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งพบว่าพ่อแม่
เข้าใจ มีทักษะและใช้คู่มือ DSPM 
เพียง 50%  
2) พ่อแม่ผู้ปกครองขาดความ
ตระหนักไม่เห็นความส าคัญในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ ไม่ได้ใช้คู่มือ 
DSPM 

1. สร้างความรอบรู้และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
ในกลุ่มครอบครัว 
- พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ในการอบรมเลี้ยงดูและ
บทบาทครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อ
แม่ในโรงพยาบาลและชุมชน 
- มีการติดตามการใช้คู่มือ DSPM 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ DSPM E-book เพ่ือให้
มีการเข้าถึงเพ่ิมข้ึน 
- ผลักดันนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของ
ชีวิตในชุมชน 

จากผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมปีงบประมาณ 
2563 ไตรมาสที่ 1 
ส่วนมากแล้วเป็นไปตาม
เป้าหมาย พบมีบางเขต
สุขภาพที่ผลการ
ด าเนินงานยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายได้แก ่เขต
สุขภาพที่ 4 ร้อยละการ
คัดกรองพัฒนาการ
(84.05%) ร้อยละเด็ก
พัฒนาการสมวัย
(81.86%) ร้อยละ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
(16.29%) และร้อยละ
การติดตาม(87.34%) 
ยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย  
 
(ข้อมูลผลการด าเนินงาน
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 
2563 จาก HDC ณ 
วันที่ 20 เมษายน 
2563) 
 
 
 

2. ระบบบริการ 
2.1 หน่วยบริการของรัฐ 
1) ANC คุณภาพ : เพื่อลดการเกิด 
Birth defect/LBW/BA เป็นต้น 
2) Well Child Clinic และแผนก
หลังคลอด ยังไม่มีการสอนและฝึกการ
ใช้คู่มือ DSPM ของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก
แบบ individual มีเพียงการแนะน า
ให้ความรู้เรื่องคู่มือ DSPM ใน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  
3) ขาดการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
สมวัย ควรมีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริม
เด็กอัจฉริยะเนื่องจากมีความพร้อมทั้ง
ด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2. พัฒนาการสอนและฝึกการใช้คู่มือ DSPM 
ของพ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กในรูปแบบ Active 
Learning ในแผนกหลังคลอดและ WCC 
3. ควรมีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริมเด็กอัจฉริยะ
เนื่องจากมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ 
4. การติดตามก ากับการด าเนินงานใน ANC และ 
WCC เช่น การก าหนดตัวชี้วัดลดการเกิด Birth 
defect/LBW/BAเพ่ือวัดผลกระบวนการ ANC 
คุณภาพ ในระดับการท างานในพื้นที่ 
5. ยกระดับคุณภาพ WCC โดยการพัฒนา
เจ้าหน้าที่ให้มีพยาบาลเฉพาะทางพัฒนาการเด็ก
และยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยอบรม
ครูผู้ดูแลเด็กโดยใช้หลักสูตรบูรณาการด้าน
สาธารณสุขและครูปฐมวัย 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

 6. ควรก าหนดให้เป็นวาระการประชุมระดับ
จังหวัดติดตามก ากับการยกระดับคุณภาพ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อให้เกิด
การบูรณาการการพัฒนาและติดตามประเมิน
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
ร่วมกัน 

 

2.2 หน่วยบริการเอกชน สถาน
บริการเอกชน คลินิก ยังไม่มีการใช้
คู่มือ DSPM 

7. ส่วนกลางควรประสานความร่วมมือกับหน่วย
บริการเอกชนในการพัฒนาคู่มือ DSPM ให้มี
รูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ได้ทุกภาค
ส่วนและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์คู่มือ DSPM  
E-book ในหน่วยบริการเอกชน 

3. ระบบบริหารจัดการ 
3.1 ด้านนโยบาย/การขับเคลื่อน 
1) คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ยังไม่บูรณาการการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
2) การบูรณาการ 4 กระทรวง เช่น 
คณะกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
และเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) 
3) การใช้กลไกอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 4 กระทรวงน้อยมาก 
4) การขับเคลื่อนผ่านราชวิทยาลัย
แพทย์และหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
5) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 
Air-war เพ่ือสร้างความตระหนัก 
6) การประชุม MCH Board ระดับ
จังหวัดไม่มีความต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

8. หน่วยงานส่วนกลาง รายงานผลด าเนินการต่อ
คณะ กดยช.ระดับชาติ เพ่ือขอความช่วยเหลือ
หน่วยงานอื่น 
9. การขอการสนับสนุนการด าเนินงานผ่านภาคี
เครือข่าย เช่น ราชวิทยาลัยแพทย์ โรงพยาบาล
เอกชน 
10. ผู้บริหารทุกระดับ ทุกสังกัด ควรให้
ความส าคัญการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
11. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการ
ติดตามรายงานผลด าเนินการต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด หรือ 
MCH board เพ่ือขอความช่วยเหลือหน่วยงาน
อ่ืน 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

3. ระบบบริหารจัดการ 
3.2 ด้านระบบข้อมูล 
1) การประมวลผลในระบบของ HDC 
ยังไม่เป็นปัจจุบันท าให้วิเคราะห์
สถานการณ์และการติดตามยังไม่เป็น
ปัจจุบัน 
2) การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน
ของเจ้าหน้าที่ยังไม่ทันเวลาในเขต
สุขภาพที่ 5 (เช่นจังหวัด
สมุทรสงคราม) ซึ่งมีผลต่อเด็กปฐมวัย
อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองและ
พัฒนาการยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ในบางจังหวัด/อ าเภอ 
3.3 ด้านระบบการพัฒนาบุคลากร 
1) ระบบพัฒนาบุคลากรเป็นเพียงการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้
ผ่านการอบรม/สัมมนา ยังไม่มีระบบ
การติดตาม  
2) การสื่อสารกับผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าที่ไม่มีความมั่นใจในการ
สื่อสารกับผู้ปกครอง 
3) การพัฒนาองค์ความรู้และความ
เข้าใจขั้นตอนในการด าเนินงานตาม
ระยะเวลาของบุคลากรที่รับงานใหม่ 
 

12. หน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับส่วนกลาง
ร่วมติดตามเยี่ยมการด าเนินงานในพื้นท่ี 
วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านข้อมูลในพื้นที่ 
เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ และการรายงานข้อมูล
ตามระยะเวลา 
13. การสร้างระบบที่เอ้ืออ านวยต่อการน า
ความรู้ไปใช้ประโยขน์ในการพัฒนา 
intervention และระบบการให้คุณค่ากับ
บุคลากรที่มีความส าคัญมาก 
14. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการประเมิน
ค้นหาและติดตามแก้ไขพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า 

 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

1. พัฒนาเรื่องระบบติดตามมีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการโดยทีมแพทย์แผนไทยและทีมนักจิตวิทยาใน 
เขตสุขภาพที่ 2  

2. จังหวัดราชบุรีมีการท างานแบบบูรณาการร่วมกันในคณะกรรมการ MCH Board และ service 
plan ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็กในเขตสุขภาพที่ 5 

3. มีการสนับสนุนให้การเมืองในพ้ืนที่ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ สร้างการท างานร่วมกัน
กับทุกภาคส่วน และให้ความส าคัญกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดข้ึนกับประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 9 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1 ส าหรับพื้นที่ 

1. ติดตามและเน้นการใช้คู่มือ DSPM ต่อเนื่องตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์/แผนกหลังคลอด/คลินิก
เด็กดี/ขยายการด าเนินงาน MCHCC ที่อายุ 1 เดือนไปยัง รพช. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการใช้
คู่มือ (เขตสุขภาพท่ี 1) 

2. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ส่งเสริม 9 ย่างเพ่ือ
สร้างลูกผ่านระบบ Facebook และกระตุ้นพ่อแม่ใช้ DSPM (เขตสุขภาพที่ 2 และเขต
สุขภาพที่ 10) 

3. ควรเร่งรัดการสร้างกลไกส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตในทุกอ าเภอร่วมกับ
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย (ศึกษา ท้องถิ่น และ พมจ.) (เขตสุขภาพท่ี 3) 

4. ติดตามและขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 100% ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (เขตสุขภาพท่ี 3) 

5. เน้นผู้ปกครองในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการได้ด้วยตนเองโดยดึงครูศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก โรงเรียนอนุบาล เข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการและเน้นกิจกรรมส่งเสริม
ทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษา เพราะมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาไอคิวเด็กไทย
(เขตสุขภาพท่ี 3) 

6. PM จังหวัด ด าเนินการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือคุณภาพในการประเมินคัดกรองและการลงข้อมูล
ในระบบของเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจ ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลาในทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้การลงข้อมูลในระบบรายงานของเจ้าหน้าที่ทันเวลา ถูกต้อง เนื่องจากใช้
ระบบต่างกัน (เขตสุขภาพท่ี 5) 

7. ควรค้นหา ประเมินคัดกรองเชิงรุก เพ่ิมการประเมินคัดกรองหรือค้นหากลุ่มเป้าหมายใน
พ้ืนที่ เช่นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเพ่ือให้ได้บริการที่รวดเร็วทันเวลา (เขตสุขภาพท่ี 5) 

8. ควรมีการท างานบูรณาการที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นทั้งในหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและหน่วยบูรณาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องตาม MOU 4 กระทรวงหลัก เช่น 
องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น/พมจ.จังหวัด/หน่วยงานของกระทรวงศึกษาธิการในจังหวัด
รวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆที่ เกี่ยวข้องในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็ก          
(เขตสุขภาพท่ี 5) 

9. ควรมีการชี้น าด้วยข้อมูลและองค์ความรู้วิชาการในการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการในพ้ืนที่ใน
บางพ้ืนที่ เช่น อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงการขับเคลื่อนผ่านคณะท างาน พชอ. 
หรือคณะท างานในระดับจังหวัด (เขตสุขภาพท่ี 5) 

10.  ควรมีการพัฒนามาตรฐานระบบบริการในโรงพยาบาลทุกระดับและในชุมชน PM จังหวัด/
อ าเภอสนับสนุนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการประเมินมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาลทุกแห่งอย่างต่อเนื่อง (เขตสุขภาพท่ี 5) 

11.  พัฒนาการสื่อสารด้านนโยบายและองค์ความรู้ PM จังหวัด/อ าเภอ ถ่ายทอดนโยบายและ
องค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับและ Coaching เพ่ือการพัฒนาคุณภาพในการ
ประเมินคัดกรอง ติดตามการด าเนินงานและการลงข้อมูลในระบบของเจ้าหน้าที่ให้มีความ
เข้าใจที่ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา (เขตสุขภาพท่ี 5) 
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12.  พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ควรมีการพัฒนาศักยภาพ
และทักษะแพทย์ พยาบาล ทีม MCH BOARD ให้มีความรู้และทักษะในการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ (เขตสุขภาพท่ี 5) 

13.  ขับเคลื่อนกลไกอนุกรรมการเด็กปฐมวัย คืนข้อมูลและวางแผนร่วมในการแก้ปัญหาเด็กกับ 
อปท/พม.ขอสนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือแม่และเด็ก (เขตสุขภาพท่ี 8) 

14.  เพ่ิมคุณภาพ WCC เน้น HL ส่งเสริมพัฒนาการลูกด้วย DSPM รายบุคคล (เขตสุขภาพท่ี 8) 
15.  ควรพัฒนาระบบข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูลให้ real time และมีประสิทธิภาพ        

(เขตสุขภาพท่ี 9) 
16.  ควรประชุม MCH Board ระดับจังหวัด/อ าเภอให้มีความต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี เพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารนโยบายและการก าหนดแนวทางขับเคลื่อนงาน MCH ร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง (เขตสุขภาพท่ี 10) 

17.  ส่งเสริมการท ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างเข้มแข็งให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  (เขตสุขภาพ      
ที่ 10) 

18.  เพ่ิมความเข้มแข็งในการประเมินพัฒนาการ DSPM (โดยเฉพาะในการประเมินซ้ า) และเพ่ิม
การตรวจคัดกรองพัฒนาการในกลุ่มอายุ 60 เดือน (เขตสุขภาพท่ี 10) 

19.  ควรมีการก าหนดมาตรการให้ รพ.สต.น าเด็กพัฒนาการล่าช้าส่งต่อที่ รพช.เพ่ือกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ทุกราย (เขตสุขภาพท่ี 10) 

20.  ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล (พัฒนาการ/โภชนาการ) เพ่ือค้นหาสาเหตุและแก้ไข
เป็นรายกรณี (case management) (เขตสุขภาพท่ี 10) 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
1. ปรับ KPI ในการวัดการใช้คู่มือ DSPM ในการเลี้ยงลูกแทนการประเมินโดยบุคลากร 
2. จัดท า OKR แต่ละระดับ 
3. พัฒนาหลักสูตร coaching ให้กับบุคลากร รพช. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและใช้คู่มือ DSPM ใน

พ่อแม ่
4. ควรมีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเพ่ือให้

ทราบบทบาทหน้าที่และกรอบการท างานที่ชัดเจนของแต่ละกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
5. ควรมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ

เพ่ือให้ถึงผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 
6. ควรสร้างและพัฒนาสื่อ/คู่มือ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างเพียงพอและ

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
7. ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
8. พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลหน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับกระทรวงร่วมติดตามเยี่ยม

การด าเนินงานในพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบ
ข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ การรายงานข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูล
ให้ real time และมีประสิทธิภาพ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพแม่และเด็ก 
2. หัวข้อ : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม   (1) ส านักโภชนาการ 
    (2) ส านักอนามัยเจริญพันธุ์ 
    (3) ส านักทันตสาธารณสุข 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ตามที่กรมอนามัยได้ด าเนินงานและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก

อย่างยั่งยืน โดยพัฒนาคุณภาพการให้บริการฝากครรภ์ การคลอดและการดูแลหลังคลอด เพ่ือลดการตายของ
มารดาและทารกปริก าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ตามประเด็นตรวจราชการ
สุขภาพแม่และเด็ก หวัข้อ“ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าประสงค์ คือ การตั้งครรภ์
คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พร้อมทั้งก าหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาปีงบประมาณ 
2563 ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ จากข้อมูลผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า การตายมารดายังคงเป็น
ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ถึงแม้ที่ผ่านมาอัตราส่วนการตายมารดาจะมีแนวโน้ม
ลดลงแต่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด โดยอัตราส่วนการตายมารดาในปีพ.ศ. 2555 - 
2562 เท่ากับ 18.1, 22.2, 23.3, 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 20.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตามล าดับ 
และในปีงบประมาณ 2563 การด าเนินงานในรอบ 6 เดือนแรก (เดือน ต.ค.62-มี.ค.63) พบมารดาเสียชีวิต 
จ านวน 52 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายของมารดา เท่ากับ 20.6 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งผลการด าเนินงาน
ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมาและเขตบริการสุขภาพที่สามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปีที่ผ่านมา
ได้มากที่สุดได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 12 ซึ่งสามารถลดอัตราส่วนการตายมารดาได้ถึงร้อยละ42 เมื่อเทียบกับปี
ที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามเขตบริการสุขภาพท่ี 10 กลับมีแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
เมื่อจ าแนกอัตราส่วนการตายมารดาตามเขตสุขภาพ พบว่า เขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาลดลง
จากปีที่ผ่านมาและไม่เกินค่าเป้าหมายที่ก าหนดในปี 2563  ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 3, 5 และ 9  เมื่อ
พิจารณาการตายมารดาในแต่ละเดือนพบว่า เดือนกุมภาพันธ์มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุดเท่ากับ 30.8 
รองลงมาได้แก่เดือนมกราคม เท่ากับ 25.08 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เดือน ต.ค.62-มี.ค.63 
 

ส่วนสาเหตุการตายมารดาพบว่าเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงร้อยละ 59 จากสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 33 
และนอกจากนี้ยังพบการตายที่ไม่สามารถระบุสาเหตุได้ ร้อยละ 8 สาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง 
(Direct cause) จากกลุ่มที่ 3 Obstetric hemorrhage ( การตกเลือด)  จ านวน 12 ราย รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่ 
2 Hypertensive disorder in pregnancy (ความดันโลหิตสูง) จ านวน 7 ราย ส่วนสาเหตุทางอ้อม (Indirect 
cause) ที่พบมากที่สุดคือ จากการติดเชื้อ รองลงมาได้แก่ มะเร็ง และ โรคหัวใจ เป็นต้น  

 

แผนภูมิแสดงจ านวนมารดาตายจ าแนกตาม ICD-MM : WHO

 
ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการตายมารดาไทย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เดือน ต.ค.62-มี.ค.63 
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แผนภูมิที่ 2 อัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเดือน  
เดือน ต.ค.62-มี.ค.63 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยปี 2562 เทียบ 2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน 
เดือน ต.ค.-มี.ค. 

 



24 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

นอกจากนี้พบว่าปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับการตายมารดายังคงเป็นปัญหา 3 Delays คือ (1) บุคลากรขาด
ทักษะ ประสบการณ์ในการวางแผนและตัดสินใจแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด ตลอดจน
สถานพยาบาลขาดความพร้อมทางด้านเวชภัณฑ์และคลังเลือด ในบางพ้ืนที่เกิดปัญหาการบริหารจัดการภายใน     
และระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูติแพทย์ อายุรแพทย์ จิตแพทย์ ขาดการจัดท าแนวทางแก้ปัญหาเฉพาะด้าน
เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ การติดสารเสพติด และการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต จึงไม่เกิดแนวปฏิบัติ
ในการแก้ปัญหาเหตุเกิดซ้ า (2) หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และในบางราย     
ไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์เลย อันเนื่องมาจากขาดความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ (3) การเดินทาง/
การเข้าถึงบริการ ปัญหาการเดินทาง พ้ืนที่ห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณะที่ดี แรงงานย้ายถิ่น 

               ปัญหาอุปสรรค 
1. ปัญหา 3 Delay 
 พบการตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (Delay in 

seeking care) ร้อยละ 58.1 เช่นเข้ารับบริการ
ฝากครรภ์ล่าช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง หรือไม่
เข้ารับบริการฝากครรภ์เลย อันเนื่องมาจากขาด
ความรู้ ความเข้าใจ เศรษฐานะ วัฒนธรรม 
ความเชื่อ 

 การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in 
reaching care) ร้อยละ 5.4 ส่วนใหญ่เกิดจาก
ปัญหาการเดินทาง อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ขาด
ระบบขนส่งสาธารณะที่ดี (Transportation)  

 การได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in 
receiving  adequate health care) ร้อยละ 
83.6 ดังนี้ 

- ร้อยละ 89.4 เกิดจากศักยภาพบุคลากร 
ผู้ปฏิบัติงาน ขาดทักษะและประสบการณ์ 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลัง
คลอด การโยกย้ายบุคลากร หรือเปลี่ยน
งานใหม่  

- ร้อยละ 45.6 เกิดจากเวชภัณฑ์ คลัง
เลือด ปัญหาในการบริหารเวชภัณฑ์ 
ระบบการส ารองเลือดและสารน้ าทดแทน 
ที่ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน รวมทั้ง
ต้องใช้ถุงตวงเลือดท่ีได้มาตรฐานในการ
คลอดทุกรายเพ่ือการวินิจฉัยการตกเลือด
อย่างรวดเร็ว 

แผนกิจกรรมการด าเนินงาน/การแก้ไขปัญหา 
 ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่และ

เด็ก ผ่านกลไกการบูรณาการคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็ก (MCH Board) และระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ทุกระดับโดย 

- ปรับโครงสร้างคณะกรรมการและบทบาทการ
ท างานเพ่ือให้เกิดการบูรณาการเชื่อมต่อระบบ
บริการสุขภาพตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม
โรค รักษา และฟ้ืนฟู ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  

- ควบคุม ก ากับ ติดตามการจัดบริการ ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

- สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรด้านสูติกรรม
ด าเนินการตาม CPG กลางของจังหวัด 

 พัฒนาทักษะแพทย์/พยาบาล ใหม่ด้วยการหมุนเวียน
ปฏิบัติงานด้านสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป ก่อนส่งไป
อยู่ โรงพยาบาลชุมชน และมีการจัดประชุมวิชาการ
ด้านสูติศาสตร์ ปีละ 1 ครั้ง 

 การซ้อมแผนตาม Standing order การส่งต่อ และการ
จัดการภาวะฉุกเฉินในห้องคลอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 จัดท ากระบวนการช่วยเหลือระหว่างการส่งต่อ 
 การจัดตั้งธนาคารเลือดในพ้ืนที่เกาะและถิ่นทุรกันดาร 
 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงจากกระบวนการฝากครรภ์ใน

ระดับ รพ.สต. 
 ผลักดันให้เกิดการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลการฝาก

ครรภ์ข้ามเขต โดยเฉพาะในพ้ืนที่รอยต่อระหว่างจังหวัด 
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องรายบุคคล และวางแผนการรักษา
ส่งต่อท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน 
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              ปัญหาอุปสรรค แผนกิจกรรมการด าเนินงาน/การแก้ไขปัญหา 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และกรด 
โฟลิก ไม่ครอบคลุมทุกคน และยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
(ร้อยละ 100) ข้อมูลปี 2561, 2562, 2563 พบที่
ร้อยละ 70.54, 75.9, 77.87 ตามล าดับ 
แหล่งข้อมูล : HDC (10 มี.ค. 2563) 

 ทบทวนและชี้แจงการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และ
กรดโฟลิก ส าหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน 
 ติดตามการกินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และกรดโฟลิก ของ 
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 
เดือน ทุกราย 
 

3. ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ จากงานวิจัยพบว่า
ภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ จะส่งผลต่อตัวแม่ท าให้
มีอาการเบื่ออาหาร อ่อนเพลีย และอาจมีอันตรายถึงชีวิต
หากมีการเสียเลือดระหว่างคลอดหรือหลังคลอด รวม
ทั้งตัวทารกมีโอกาสที่จะคลอดก่อนก าหนด ส่งผลต่อ
สติปัญญา และการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ จากข้อมูลพบภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ใน
ปี 2561, 2562, 2563 อัตราที่สูงที่ร้อยละ 16.03, 
16.45 และลดลงเล็กน้อยในปี 2563 ที่ร้อยละ 14.67 
แหล่งข้อมูล : HDC (10 มี.ค. 2563) 

 มี CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เพื่อ
เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลทุกแห่งน าไปปฏิบัติตามบริบท
ของตนเอง 

4. หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน การคลอดที่บ้าน 
/ฝากครรภ์ไม่ครบ ความเชื่อและความตระหนักของหญิง
ตั้งครรภ์ในการดูตนเองและการเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภ์ 

 เน้นนโยบาย No home birth ในพ้ืนที่ทุรกันดาร โดยให้
คลอดใน รพ.สต.เป็นขั้นต่ า หากมีภาวะแทรกซ้อนต้องได้รับ
การดูแลส่งต่อสูติแพทย์ใน รพ.แม่ข่าย หรือ รพท./รพศ.
อย่างทันท่วงที 
 สร้างเครือข่ายกับผดุงครรภ์โบราณให้ช่วยแนะน าส่ง
ต่อไปยังระบบบริการสาธารณสุขเพื่อลดความเสี่ยง 
 

5. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการสร้างเสริมและป้องกันโรค
สุขภาพช่องปาก 

 รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ การบูรณาการงาน และการ 
flow ของหญิงตั้งครรภ์ในวัน ANC  มีการ monitor ความ
ครอบคลุมการตรวจฟัน และขัดท าความสะอาดฟันของ
หญิงตั้งครรภ์ ในงาน ANC การชี้แจงซ้ า หรือท าหนังสือ
ชี้แจงถึง นพ.สสจ. การชี้แจง ตอบปัญหา ในกลุ่มผู้ประสาน
ระดับจังหวัด อ าเภอ (line group) 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

                        ปัญหาอุปสรรค 
6. การส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 

- แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า จะส่งผลต่อโอกาสคลอดก่อน
ก าหนด ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย และทารก
อาจมีภาวะโลหิตจางตั้งแต่แรกเกิด ข้อมูล ปี 
2561, 2562, 2563 พบที่ร้อยละ 15.98, 
14.86, 14.08 ตามล าดับ 

- แม่วัยรุ่นที่มีการคุมก าเนิดแบบสมัยใหม่ยังต่ า จาก
ข้อมูลปี 2561, 2562, 2563 พบที่ร้อยละ 
30.31, 35.32 และ 36.53 ตามลาดับ 
แหล่งข้อมูล : HDC (10 มี.ค. 2563) 

       แผนกิจกรรมการด าเนินงาน/การแก้ไขปัญหา 
 การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ผ่านกลไก พชอ. 
โดยบูรณาการกลุ่มวัย (Life course approach) และ 
เชื่อมโยงประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกัน เช่น BMI เกินในวัย
เจริญพันธุ์ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม ภาวะเบาหวาน/ ความ
ดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ LBW กับสูงดีสมส่วน และ NCD 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังใน
ชุมชนและเชื่อมต่อบริการเชิงระบบ 
 เร่งด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัด 
ลดการตั้งครรภ์วัยรุ่น ตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

 ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS) การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย    
(R-SA) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 จัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิด
ให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแท้งทุกราย ก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

 การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์โดยใช้แอพพลิเคชัน (Save mom) 

 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ผ่านทางไลน์และเฟสบุ๊คโดยโปรแกรม ๙ ย่างเพ่ือสร้างลูก 

 การมีระบบ One province one labour room โดยมี โรงพยาบาลแม่ข่าย(Node) คอยเป็นพ่ีเลี้ยง     
ให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแลขณะคลอด 

 มีนโยบายลดการคลอดก่อนก าหนด โดยใช้ Progesterone ในโรงพยาบาลทุกแห่งของจังหวัดสุพรรณบุรี 
ท าให้การ คลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มลดลง 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

 การจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High Risk รายบุคคล โดยการใช้เทคโนโลยี สร้างระบบการเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์รายบุคคล พร้อมทั้งมีมาตรการให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ในการเฝ้า
ระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 
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 การประชาสัมพันธ์ชุดสิทธิประโยชน์ของกลุ่มแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายรั บรู้ เข้าใจ 
และเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม    

 การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ให้เป็นวาระแห่งชาติ  
- มาตรการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน กรดโฟลิก อย่างครอบคลุมทุกคน  
- การรณรงค์สร้างความรอบรู้ ความตระหนักผ่านสื่อสังคม  
- ก าหนดแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเพ่ือให้สถานพยาบาลน าไปเป็นแนวทางการ

ปรับใช้ในพ้ืนที่ที่ชัดเจน พร้อมทั้งก ากับ ติดตาม ประเมินผล การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

 กระบวนการถ่ายทอดนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ โดยการพัฒนาสื่อ / 
คู่มือ และCPG กลางของงานสูติกรรมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างเพียงพอ และเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย 

 การสนับสนุนจัดตั้งธนาคารเลือดในพื้นที่เกาะ และพ้ืนที่ห่างไกล 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 3  สุขภาพกลุม่วัย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย 
2. หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  
สถาบันเวชศาสตร์ฯ ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
กองปูองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aged society) แล้วเนื่องจากมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ 

(มากกว่า 60 ปี) ร้อยละ 18.8 (เขต 1-12 = 13.1 – 20.4) สูงเป็นอันดับ 2 ของกลุ่มประเทศ ASEAN 
และก าลังจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) ภายในปี 2564 จากการส ารวจ
ภาวะพ่ึงพิง (ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2563) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองร้อย
ละ 77.2) โดยพบว่าในภาพรวมประเทศ ร้อยละ 96.9 (เขต 1-12 = 95.0 – 97.4) ยังสามารถมีส่วนร่วม
กิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 2.5 (เขต 1-12 = 2.0 – 4.4)  มีภาวะติดบ้าน และ ร้อยละ 0.6 (เขต 1-12 = 
0.4 – 0.8) มีภาวะติดเตียง  
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดหลักส าหรับประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข  

1) ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 
เมษายน 2563) พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุได้รับการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จ านวน 290,518 
ราย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท้ัง 5 ข้อ จ านวน 135,584 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.7  

2) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (โดยส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มีนาคม 2563) เท่ากับร้อยละ 88.1 ของจ านวนต าบลทั้งประเทศ 
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ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ทั้ง ๕ ด้าน 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๖๐ (ณ ไตรมาสที่ ๔) 
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ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อจึงได้เลือก
ประเด็นของกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่พบบ่อยมาใช้ในการขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรม เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับกลุ่ม
อาการอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต ตั้งแต่กระบวนการส่งเสริมปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู ประคับประคอง จนถึงการดูแล
ระยะสุดท้าย คือภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม โดยเริ่มต้นจากการคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง 2 ภาวะ
ดังกล่าวพบว่ามีความผิดปกติร้อยละ 1.5 และ 4.6 ตามล าดับ ซึ่งต้องมีการส่งต่อไปประเมิน วินิจฉัย แก้ไข
ความเสี่ยง และ ดูแลรักษา ต่อไปในหน่วยบริการระดับต่างๆตามความเหมาะสม 
  

 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
(จ านวน/ร้อยละ ของผู้สูงอายุทั้งหมด) 

มีภาวะเสี่ยง 
(จ านวน/ร้อยละ ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง) 

ภาวะสมองเสื่อม 5,775,095 / 73.1% 84,997 / 1.5% 
พลัดตกหกล้ม 5,785,890 / 73.2% 268,290 / 4.6% 

ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2563 
 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 

ด้านระบบบริการ   
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์มีน้อยโดยด้านที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด คือ การมีกิจกรรม
ทางกาย 

- พ้ืนทีว่ิเคราะห์ปัญหา เรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาในแต่ละ
พ้ืนที่ โดยศูนย์อนามัยประจ าเขต
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 

- ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ได้จาก
หน่วยงานด้านวิชาการส่วนกลาง 
(กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค และ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ) ไปใช้
แก้ปัญหาตามบริบทพ้ืนที่ 

- ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาจาก
ปัจจัยรอบด้านร่วมกัน  

- การสนับสนุนให้มีกิจกรรมผ่าน
โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ 

- อบรมความรู้ทักษะ และ พัฒนา
สื่อด้านการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ให้กับ
ผู้สูงอายุ และ care giver  

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ผ่าน application 
H4U ของกระทรงสาธารณสุข 

การคัดกรองบางเรื่อง เช่น ภาวะ
สมองเสื่อมเบื้องต้น มีอัตราการ
ครอบคลุมสูง แต่ค้นหาภาวะเสี่ยง

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
(กรมการแพทย์ สนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต) 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ได้น้อย อาจไม่คุ้มกับเวลาและ
ทรัพยากรที่ลงไป 

น าข้อมูลการคัดกรองมา
วิเคราะห์เพื่อปรับปรุงการใช้
เครื่องมือ การก าหนด
กลุ่มเปูาหมายที่เหมาะสม  

เมื่อคัดกรองพบความผิดปกติแล้ว 
ยังขาดแนวทางการส่งต่อและ
รูปแบบระบบการดูแลรักษาที่
ชัดเจน 

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
(กรมการแพทย์ สนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต 
และ กรมอนามัย) จัดประชุม
หารือการจัดท ารูปแบบและ
ระบบการส่งต่อ และ การ
จัดบริการด้านสูงอายุในหน่วย
บริการในระดับต่างๆ ภายใต้การ
มีส่วนร่วมจากพ้ืนที่ผู้ปฏิบัติงาน 

- มีการประชุมร่วมกันระหว่าง
กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและ
ผู้แทนผู้ปฏิบัติงานจากพ้ืนที่เรื่อง
ระบบการคัดกรองผู้สูงอายุที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย
แบ่งเป็นการคัดกรองระดับ
ชุมชน (step 1) และการ
ประเมิน วินิจฉัยในระดับ รพ. 
(step 2) ได้ข้อตกลงร่วมกัน
แล้ว และ อยู่ระหว่างการ
ปรับปรุงคู่มือ App และ สื่อ 
ของกรมต่างๆให้ตรงกับ
มาตรฐานใหม่ที่จะใช้ร่วมกัน 

- มีการก าหนดพ้ืนที่น าร่องที่ทุก
กรมจะร่วมกันลงไปท าต้นแบบ
ระบบบริการผู้สูงอายุไร้รอยต่อ
ไว้ใน ๗ จังหวัดคือ เพชรบูรณ์ 
นครราชสีมา สระบุรี ลพบุรี 
ชลบุรี ระยอง ตรัง และได้เริ่ม
ด าเนินโครงการไปบางส่วนแล้ว 

รพ.ส่วนใหญ่ ไม่มีคลินิกผู้สูงอายุ/
บุคลากรเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ 
ในการรับส่งต่อ 

- กรมการแพทย์ปรับรูปแบบ
บริการคลินิกผู้สูงอายุ ที่มีความ
หลากหลาย ให้พ้ืนที่สามารถ
เลือกน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะ
ตามบริบทของพ้ืนที่และระดับ
ของหน่วยบริการ 

- กรมการแพทย์ปรับรูปแบบ
คลินิกผู้สูงอายุเป็น 3 รูปแบบ 

1. แบบ one stop clinic 
2. แบบ on top ใน NCD 

clinic เดิม 
3. แบบผสมผสาน 

- อยู่ระหว่างการจัดท าคู่มือ และ 
เตรียมจัด workshop ในช่วง
ปลายปีงบ ๒๕๖๓ เมื่อ
สถานการณ์โรค COVID-19 ดี
ขึ้น 

การแพร่ระบาดของ โรค COVID - 
19 ส่งผล ต่อการปฏิบัติงานของ 

- ท าความเข้าใจและให้ความรู้ 
และจัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกัน 

- จัดท ามาตรการแนวทางการ   
ปฏิบัติงานของ care manager, 
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care manager และ care giver 
ของโครงการ long term care ใน
การลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

เช่น หน้ากากผ้าอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าและแอลกอฮอล์เจล 
แก่ care manager และ care 
giver ในการปูองกันการแพร่
และติดเชื้อ COVID-19 จากการ
ลงเยี่ยมผู้สูงอายุ 

caregiver ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในช่วงการระบาดโรค COVID-
19 

- จัดท ามาตรการแนวทางการ   
ปฏิบัติงานในการจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care 
plan) ของ care manager, 
care giver ผ่านช่องทาง line 
group , เยี่ยมทางโทรศัพท์ผ่าน
ญาติ ,VDO. conference ผ่าน
ระบบโทรศัพท์ ระหว่างญาติ
ผู้ดูแล กับ care manager, 
care giver ซึ่งเป็นมาตรการ
ความร่วมมือกันระหว่างกรม
อนามัย /สปสช. /อปท. 

วิเคราะห์คุณภาพของ care plan 
พบว่ามีกิจกรรมในการดูแล
คล้ายๆกัน เช่นการให้ค าแนะน า
เรื่องอาหาร ออกก าลังกาย การท า
กายภาพบ าบัด  
ไม่ค่อยมีความเฉพาะเจาะจงตาม
สภาพปัญหาของผู้ปุวยแต่ละราย 
เนื่องมาจากภาระงานของ care 
manager มีมาก รวมทั้งโปรแกรม 
3C ยังมีกิจกรรมการดูแลให้เลือก
ยังไม่ครอบคลุม 

- กรมอนามัยพัฒนาโปรแกรม 3C 
โดยเพิ่มกิจกรรมการดูแลให้มาก
ขึ้น 

- มีเพ่ิมระบบการดูแลด้านทันต
สุขภาพใน care plan 

- เพ่ิมระบบการประเมินผล
กระทบด้าน PM 2.5 และความ
ร้อนในระบบ care plan 

ด้านบุคลากร   
Care manager ไม่เพียงพอในบาง
พ้ืนที่ มีการปรับเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงาน มีการโยกย้าย/
ลาออก/เกษียณ 

- สร้างความร่วมมือและการ
ท างานเป็นทีมภายใน CUP/โซน 
เพ่ือปฏิบัติงานแทนกันได้  

- สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงานและ 
ช่วยเหลือกัน 

- จัดให้มีช่องทางสื่อสารระหว่าง 
เครือข่าย care manager เช่น 
Group Line 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
พัฒนา งานร่วมกัน 

- ปรับแนวทางการจัดอบรมจาก
เดิมให้ศูนย์อนามัยเป็นหน่วยจัด
อบรม Care manager ปัจจบุัน
เปิดโอกาสให้หน่วยงานระดับ 
สสจ.สามารถจัดงบประมาณใน
การจัดอบรมได้เอง โดยขอ
อนุญาตใช้หลักสูตร อบรม care 
manager ได้ที่ศูนย์อนามัยเขต
ของแต่ละพ้ืนที่ได้เลย 
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Caregiver ไม่ เพียงพอ โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่สมัครใหม่ในปี 2563 
- การคมนาคมยากลาบากไม่
สามารถเดินทางมาอบรมได้  
- การคมนาคมยากลาบากไม่
สามารถเดินทางไปดูแลผู้สูงอายุ
ต่างหมู่บ้านได้  
- ลาออกไปประกอบอาชีพส่วนตัว 

- การปรับหลักสูตรการอบรม
บางส่วนให้เป็น online 

- สรรหาผู้ที่มีจิตอาสา/ผู้ที่ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวเข้ามา
อบรม 

- สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
จัดเวทีนาเสนอผลงานและมอบ
รางวัลยกย่องเชิดชูเกียรติ 

- เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 

- มีการออกประกาศ
คณะกรรมการกระจายอ านาจ 
(23 พ.ย. 2561) และ 
กฎกระทรวงมหาดไทย (7 มิ.ย. 
2562) ให้องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถจ่าย
ค่าตอบแทนและสนับสนุนการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นได้ 

- คณะท างานภายใต้
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
อยู่ระหว่างการจัดท าคู่มือการ
บริหารจัดการอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 

อสม. และ caregiver ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้
เครื่องมือคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จัดท าคู่มือ และ สื่อ การคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
(step 1) 

- กรมการแพทย์ จัดท าคู่มือ และ 
สื่อ การประเมินและวินิจฉัย
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล (step 2) 

- ส่วนกลาง และ พ้ืนที่จัดอบรม
การใช้เครื่องมือคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และ กรมการแพทย์ อยู่ระหว่าง
การจัดท า/ปรับปรุง คู่มือ และ 
สื่อ โดยมีการก าหนด
รายละเอียดว่าใช้เครื่องมืออะไร 
อย่างไร โดยใคร ในสถานบริการ
ระดับไหน ร่วมกัน เป็น
มาตรฐานต่อเนื่องกัน  

ขาดแพทยเฉพาะทางผู้สูงอายุที่จะ
วินิจฉัย รักษา Geriatric 
Syndromes  

- เขตสุขภาพควรก าหนด
โรงพยาบาลเปูาหมายที่จะเปิด
ให้บริการคลินิกผู้สูงอายุให้
ชัดเจน (รพ. ตั้งแต่ 120 เตียง
ขึ้นไปควรมีทุกแห่ง) และ รพ.ที่มี
คลินิกผู้สูงอายุอย่างน้อยควรส่ง
แพทย์เข้าอบรมระยะสั้น ใน
ระยะยาวเขตสุขภาพควรมีแผน
ในการก าหนดต าแหน่งแพทย์
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ 
แผนการพัฒนาบุคลากรด้านนี้ที่
ชัดเจน 

- มีการบรรจุเรื่องการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุไว้ในหลักสูตรแพทย์
ระดับต่างๆเช่น นักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจ าบ้านสาขา
อายุรศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

- กรมการแพทย์มีการจัดอบรม
หลักสูตรระยะสั้น (3 สัปดาห์) 
ส าหรับแพทย์ทั่วไป 

- ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทยอยู่
ระหว่างพัฒนาหลัดสูตรแพทย์
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ประจ าบ้านต่อยอดสาขาการ
ดูแลผู้สูงอายุ 

ขาดนักกิจกรรมบ าบัด ท าให้เมื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายแล้วขาดการฝึก
ให้ผู้ปุวยสูงอายุกลับไปท ากิจวัตร
ประจ าวันที่บ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- เขตสุขภาพควรก าหนด รพ.ที่จะ
เป็น node ด้าน intermediate 
care ให้ชัดเจน และ รพ.ที่เป็น 
node อย่างน้อยควรส่งนัก
กายภาพบ าบัดอบรมระยะสั้น
ด้านกิจกรรมบ าบัด ในระยะยาว
เขตสุขภาพควรมีแผนในการ
ก าหนดต าแหน่งนัก
กิจกรรมบ าบัด และ แผนการ
พัฒนาบุคลากรด้านนี้ที่ชัดเจน 

- กรมการแพทย์โดยสถาบัน       
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู อยู่ระหว่าง
การจัดท าหลักสูตร ป.ตรี       
นักกิจกรรมบ าบัด กับ
สถาบันอุดมศึกษา 

ด้านระบบข้อมูล   
การลงข้อมูลในแต่ละโปรแกรม
มากเกินไปและซ้ าซ้อนกัน ท าให้
เป็นภาระงานของบุคลากร 

- ส่วนกลางส ารวจโปรแกรมใน
การลงข้อมูลด้านสูงอายุของทุก
กรมท่ีเกี่ยวข้อง  

- จัดท าแนวทางบูรณาการ
ฐานข้อมูล 

- พิจารณาทบทวนตัวชี้วัดต่างๆ
ร่วมกัน และ ปรับลดเหลือเท่าที่
จ าเป็น 

- ได้มีการประชุมหารือกรมต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ กยผ.สป 
และ กบรส. ได้ข้อสรุปแนวทาง
การบูรณาการเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลแล้ว อยู่ระหว่างการ
พิจารณาทางด้านเทคนิค (จะ
ปรับการคัดกรอง step 1 ที่อยู่
ใน app ของกรมต่างๆให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน แล้วเชื่อมโยง
ข้อมูลเข้าด้วยกันผ่านโปรแกรม 
ageing health data และ
น ามารวมกับข้อมูล step 2 
ของโปรแกรม ageing health 
data และส่งเข้าฐานข้อมูล HIS 
ของแต่ละ รพ. ก่อน export ไป
ตามระบบเข้า HDC/National 
health platform ของ
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ด้านระบบการเงิน   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบาง
แห่ง ไม่มีความมั่นใจในการโอนงบ
ให้หน่วยรับงบที่เป็นศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้มีความ

- กรมอนามัยร่วมกับ สปสช. และ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
(กระทรวงมหาดไทย) ในการ
ชี้แจงท าความเข้าใจ 

- กรมอนามัย สปสช. และ กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
(กระทรวงมหาดไทย) ได้มีการ
ชี้แจงท าความเข้าใจพ้ืนที่เป็น
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ยากในการบริหารการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ระยะมาตลอดตั้งแต่ปี 2559 

ด้านเครื่องมือ   
เครื่องมือการคัดแยกผู้มีภาวะเสี่ยง 
(MMSE) มีความซับซ้อน 

- กรมการแพทย์จัดท าคู่มือ สื่อ ทั้ง
แบบ off line และ online และ
การอบรมการใช้เครื่องมือ 
รวมทั้ง MMSE ให้กับพ้ืนที่ 

- กรมการแพทย์ได้จัดประชุม
ผู้เชี่ยวชาญร่วมกับภาคีเครือข่าย
ด้านการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อม
ในการทบทวนการใช้เครื่องมือ
ประเมินผู้ปุวย พบว่ายังไม่มี
เครื่องมือใดที่เป็นที่ยอมรับที่จะ
น ามาทดแทน MMSE ได้
ในขณะนี้ 

การคัดกรองสมองเสื่อม และ หก
ล้มยังมีการใช้เครื่องมือที่แตกต่าง
กัน   

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
(กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค) 
จัดท ามาตรฐานการใช้เครื่องมือ
และน ามาเผยแพร่ 

- ศูนย์วิชาการท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง
ในการน ามาประยุกต์ใช้ และ 
ออกแบบ Flow ที่เหมาะสมใน
การด าเนินงานของพ้ืนที่ 

- ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดสื่อสาร
การใช้เครื่องมือและ Flow การ
ท างานที่ชัดเจนให้พ้ืนที่ 

- มีการประชุมร่วมกันระหว่าง
กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและ
ผู้แทนผู้ปฏิบัติงานจากพ้ืนที่เรื่อง
ระบบการคัดกรองผู้สูงอายุที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันเสร็จสิ้น
แล้ว 

ด้านเครือข่าย   
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนในระดับ
พ้ืนที่ ตามแนวทางประชารัฐ และ
คณะกรรมการ พชอ. ยังไม่
ครอบคลุมและเป็นรูปธรรมชัดเจน 

- บูรณาการกิจกรรมศูนย์ฟ้ืนฟู
สุขภาพ (สธ.) ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริม อาชีพ
ผู้สูงอายุ (พม.) ศูนย์อยู่ดี (มท.) 
ชมรมผู้สูงอายุ ฯลฯ เข้าด้วยกัน 

- จัดหาสถานที่โดยอาจใช้ ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
อาชีพผู้สูงอายุ (พม.) ที่มีอยู่แล้ว 
หรือสถานที่ของ วัด และ 
โรงเรียน  

- มอบหมายให้ อปท. ดูแลโดย
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 
และองค์ความรู้จากหน่วยงาน
ของ กระทรวงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง   

- กรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวง 
พม. ได้มีการจัดตั้งคณะท างาน
รองรับสังคมสูงวัยคนไทยอายุ
ยืนขึ้นเพื่อพิจารณามาตรการ
ส าคัญที่จะเสนอ ครม. เพื่อ
ขับเคลื่อนผ่านกระทรวงต่างๆ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
เสนอเรื่องการบูรณาการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
เพ่ือท าหน้าที่เป็น Operation 
unit ในการบูรณการกิจกรรม
และทรัพยากร ขณะนี้ผ่านการ
พิจารณาของคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติแล้ว อยู่



36 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
- น าหลักการธนาคารเวลา/

ธนาคารความดี โดยให้จิตอาสา
มาร่วมท างานใน ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล 

ระหว่างการท าประชาพิจารณ์
ก่อนเสนอให้ ครม.เห็นชอบ
หลักการ 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

5.1 Caregiver 4.0 รพ.สต.หนองไขว่ อ าเภอหล่มสัก และ การใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
Geographic Information System (GIS) เทศบาลเมืองวิเชียรบุรี อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  

5.2 มีแผนการบูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุและเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุทัยธานี 

5.3 การขับเคลื่อนระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีชุมชนส่วนร่วม (พลัง บ-ว-ร) และชมรม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ“ธรรมะ เดลิเวอรี่” ด าเนินการโดย รพ.สต.    
มอ ส าราญ  อ.เมือง  จ.ก าแพงเพชร 

5.4 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร ต าบลท่าศาลาจังหวัดลพบุรี 
(ปี 2562-2565) 

5.5 ระบบการดูแลกลุ่มพ่ึงพิงไร้รอยต่อ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาสู่ชุมชน 7 ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ร่วมกับ Family care team 

5.6 ศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ (Day Care) วัดสามัคคีธรรม ต าบลโพหัก ของทีม รพ.สต.วังกุ่ม อ าเภอ   
บางแพ จังหวัดราชบุรี เป็นต้นแบบการจัดบริการศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ  

5.7 โครงการฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือลดภาวะติดเตียงของ นพ.อานนท์ แปูนกลัด & ทีมงาน   
รพ.บ้านแพ้ว และ รพ.สต. ที่ได้น าข้อมูลคัดกรอง GS มาศึกษาวิเคราะห์ & จัดกิจกรรมฟ้ืนฟูปูองกันภาวะล้ม&
สมองเสื่อม ผลลัพธ์ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงล้มลดลงจาก 13 % เหลือ 3% และสมองเสื่อมลดลงจาก 32% 
เหลือ 7 %  

5.8 ชมรมผู้สูงอายุต าบลภูเงิน อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้าน
การแพทย์แผนไทย  ชนะเลิศระดับประเทศ  ประจ าปี  2563 

5.9 ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบครบวงจร อ าเภอบ้านฝางโมเดล ต้นแบบการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้แพทย์เฉพาะทางด้วยระบบสภาลูกขุน 

5.10 ศพอ.จังหวัดนครพนม (รร.ผส.นพ.19) ได้รับรางวัลเลิศรัฐ สาขาการบริหารราชการแผ่นดิน
แบบมีส่วนร่วมประจ าปี พ.ศ.2562 ประเภทรางวัลสัมฤทธิผล  ประชาชนมีส่วนร่วมระดับชมเชยเครือข่าย
ภาคประชาชน กรมกิจการผู้สูงอายุ 

5.11 โครงการปากช่องโมเดลมีการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบทั้งในเขตเมือง 
และโรงพยาบาลปากช่องนานา, โรงพยาบาลมกุฎคีรีวัน ตลอดจนมีการวางแผนที่จะพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุใน
ระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย (nodes) 

5.12 ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร จอหอโมเดล (ต้นแบบการดูแลระดับ
ปฐมภูมิศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ) ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร (model) ส าหรับชุมชน
เมือง 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
    6.1 ส าหรับพื้นที่ 

1. เน้นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของตนเองได้
ผ่าน Application H4U และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกายใจ สร้างความ
รอบรู้สุขภาพผ่าน infographic  ค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลผ่าน Application 

2. ควรด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เน้นการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และภาวะพลัด
ตกหกล้ม อย่างต่อเนื่อง มีการวิเคราะห์แยก กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย วางแผนปูองกัน 
ดูแล รักษาให้ครบวงจร บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเริ่มจากพ้ืนที่น าร่อง และขยาย
ให้ครอบคลุมทัง้จังหวัด 

3. มีการวางแผนระบบบริการร่วมกันในระดับเขต เชื่อมโยงลงสู่ระดับจังหวัด ในด้านการ
ก าหนดบริการคลินิกผู้สูงอายุ การดูแลระยะกลาง (intermediate care) การดูแลระยะยาว 
(long term care) ก าหนดหน่วยบริการที่เป็นเปูาหมายให้ชัดเจนตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือ
วางแผนพัฒนาศักยภาพ ระบบส่งต่อ และพัฒนาบุคลากร ให้สอดคล้องกับแผนที่วางไว้ 

4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในระยะแรกเน้นการส่งเข้าร่วมการอบรมระยะสั้น  
5. ขับเคลื่อนเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ผ่านกลไกครอบครัว/ชมรมผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ วัดและชุมชน และประสานความร่วมมือกับท้องถิ่น และ หน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ดูแลได้ครบมิติสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และ สิ่งแวดล้อม 

6. เยี่ยมเสริมพลัง /ติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง  
7. สนับสนุนการใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Caregiver, Care ใน

ระดับพ้ืนที่ในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
8. สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย care manager สร้างความร่วมมือและการท างานเป็นทีม

ภายใน CUP/โซน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ สร้างระบบพ่ีเลี้ยงสอนงานและ
ช่วยเหลือกัน มีช่องทางสื่อสารภายในเครือข่าย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนางาน
ร่วมกัน 

9. ท าความเข้าใจและให้ความรู้ และจัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกัน เช่น หน้ากากผ้าอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าและแอลกอฮอล์เจล แก่ care manager และ care giver ในการปูองกันการ
แพร่และติดเชื้อ COVID-19 จากการลงเยี่ยมผู้สูงอายุ 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
1. พัฒนาเครื่องมือ (นวัตกรรม) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน “Health Promotion & Prevention individual  
Wellness Plan” เพ่ือวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy)  สามารถจัดการสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัว ชุมชน และสังคม        
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ (กรมอนามัย) 

2. กรมวิชาการที่เกี่ยวข้อง น าข้อมูลการคัดกรองมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงการใช้เครื่องมือ    
การก าหนดกลุ่มเปูาหมายที่ เหมาะสม  (กรมการแพทย์  สนับสนุนบริการสุขภาพ           
กรมสุขภาพจิต) 

3. ส่วนกลาง และ พ้ืนที่จัดอบรมการใช้เครื่องมือคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  (กรมการแพทย์    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต) 
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4. ส่วนกลางเร่งพัฒนารูปแบบบริการไร้รอยต่อที่ครอบคลุมการส่งเสริมปูองกัน การดูแลรักษา 
การฟ้ืนฟู การดูแลประคบประคอง ทดลองปฏิบัติในพ้ืนที่น าร่อง ถอดบทเรียน และ ขยาย
ผล ภายใต้การบูรณาการร่วมกันทุกกรมในพ้ืนที่เดียวกัน โดยยึดความต้องการของผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่เป็นศูนย์กลาง 

5. การปรับหลักสูตรการอบรมบางส่วนให้เป็น online (ทุกกรม) 
6. เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (กรมอนามัย กรมการแพทย์) 
7. พิจารณาทบทวนตัวชี้วัดต่างๆร่วมกัน และ ปรับลดเหลือเท่าท่ีจ าเป็น (ทุกกรม) 
8. บูรณาการระบบข้อมูล (ทุกกรม กยผ.สป. ศูนย์ Tech สป.) 
9. ผลักดันนโยบายการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างกระทรวง เช่น การบูรณาการศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต าบล เพ่ือท าหน้าที่เป็น Operation unit ในการบูรณการกิจกรรมและ
ทรัพยากร (ทุกกรม) 

10. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ care manager ในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และ ผู้มี
ความเสี่ยงพลัดตกหกล้มเบื้องต้นในชุมชน (กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค) 

11. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ เพ่ิมศักยภาพแก่แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขใน
การคัดกรอง ดูแล และรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (กรมการ
แพทย์) 

12. พัฒนาเทคโนโลยีที่ตอบสนองให้ผู้สูงอายุ สามารถคัดกรองและดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง
อย่างง่ายๆ (ทุกกรม) 

13. พัฒนาโปรแกรม 3C โดยเพิ่มกิจกรรมการดูแลให้มากขึ้น (กรมอนามัย) 
14. ควรหารือแนวทางปรับลดเอกสารการจ่ายค่าจ้างเหมา CG ให้สะดวกต่อการปฏิบัติไม่เป็น

ภาระเช่นเดียวกับการจ่ายค่าตอบแทน อสม. (กรมอนามัย) 
15. จัดสรรงบประมาณผลิต Care Manager และ Care giver เพ่ิมเติม (กรมอนามัย) 
16. เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (กรมการแพทย์ กรมอนามัย) 

 
 
 



ประเด็นที่ 4 
ลดแออัด  ลดรอคอย 

- ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC)  

- ER คุณภาพ  

- Smart Hospital  

- Fast Track  

- Intermediate care  

- ระบบรับยาที่ร้านยา 

- การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

- อสม.หมอประจ าบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 

 
ตัวช้ีวัด : 1. ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่  

     ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 25 (จ านวน 1625 หน่วย ) 
   2. ร้อยละของประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
                ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 40  

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCU/NPCU) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : นายโกเมนทร์  ทิวทอง  รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : นางจารุณี  จันทร์เพชร  นักวิเคราะห์ช านาญการพิเศษ  ส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2560 มาตรา 47 วรรค 1 ได้ก าหนดให้บุคคลย่อมมีสิทธิ

ได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 45 ก าหนดให้ “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” รวมทั้ง
รัฐต้องพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มาตรา 258 
ให้ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่าง ๆ ให้เกิดผล ช. ด้านอื่น ๆ (5) “ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ  

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และมีผลบังคับ
ใช้ วันที่ 29 กรกฎาคม 2562 โดยมีเจตนารมณ์ “ให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งมีคณะกรรมการระบบสุขภาพ 
ท าหน้าที่เป็นองค์กรก ากับดูแลที่ด าเนินการด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองท้องถิ่น และให้
ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน” หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีหลักการส าคัญคือ การเปลี่ยนกระบวนทัศน์การดูแลสุขภาพ 
จากการใช้มุมมองของ “การแพทย์เป็นศูนย์กลาง” (doctors-centered approach) เปลี่ยนมาเป็น “ประชาชน
และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” (people-centered approach) โดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมุ่งเน้นให้การ
ดูแลสุขภาพประชาชนเป็นทั้งจุดตั้งต้นและเป้าหมายของการดูแลสุขภาพ ด้วยแนวคิดที่เป็นเอกลักษณ์ 
“บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลา...ด้วยเทคโนโลยี” โดยการบูรณาการเชื่อมโยง
ระบบบริการในระดับต่าง ๆ ร่วมกันสนับสนุนให้เกิดการบริการที่สามารถตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ
ของประชาชน (health need) เพ่ือสร้างระบบบริการสุขภาพให้มั่นคง ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ
และเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ปรากฏผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

ปี 2559 – 2562 มีหน่วยบริการที่ยืนยันการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และผ่านการตรวจประเมินการ
ขึ้นทะเบียน ระดับจังหวัด จ านวน 1148 หน่วย 
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ปี 2563 ในรอบการด าเนินงาน 6 เดือน มีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เปิดด าเนินการให้บริการประชาชนและผ่านการตรวจประเมินการขึ้นทะเบียน
ระดับจังหวัด จ านวน 239 หน่วย 

4.1 ตาราง การเปิดด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

เขต 
ปี 2559-2562 ปี 2563 

รวมยอดสะสมข้ึนทะเบียน (1+3) 
ข้ึนทะเบียน (1) ค่าเป้าตามแผนเปิด (2) ผลงาน (3) 

1 122 148 28 150 

2 89 43 0 89 

3 98 39 14 112 

4 99 85 11 110 

5 84 101 2 86 

6 87 139 23 110 

7 105 79 47 152 

8 62 152 40 102 

9 111 188 6 117 

10 103 98 26 129 

11 65 77 21 86 

12 123 81 21 144 

รวม 1148 1230 239 1387 
หมายเหตุ ข้อมูลจาก สสป. ณ วันที ่17 เม.ย 63 

จากตารางข้างต้น พบว่า ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ปี 2563 มีการเปิดด าเนินการและให้บริการสุขภาพปฐมภูมิกับประชาชน สามารถเปิดด าเนินการได้ จ านวน 
239 หน่วย ส าหรับผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ สะสมทั้งสิ้น จ านวน 
1,387 หน่วย คิดเป็น 85.36 เปอร์เซ็นต ์จากค่าเป้าหมาย จ านวน 1625 หน่วย 

4.2 ตาราง หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบคลุมประชากร ปี 2563 
ร้อยละของประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
ค่าเป้าหมาย : ร้อยละ 40 

       รอบ 6 เดือน ร้อยละ 20 
       รอบ 12 เดือน ร้อยละ 40 

A : จ านวนประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
B : จ านวนประชากรทั้งหมดมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

เขต B (ประชากรท้ังหมด) A (ประชากรมีแพทย์) เป้าหมาย 

1 5,945,949 1,544,216    25.97  

2 3,672,435 894,098    24.35  

3 3,064,736 1,227,135    40.04  

4 5,109,349 1,178,632    23.07  

5 5,335,191 1,306,918    24.50  

6 5,916,372 932,710    15.76  
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เขต B (ประชากรท้ังหมด) A (ประชากรมีแพทย์) เป้าหมาย 

7 5,144,412 1,342,232    26.09  

8 5,638,016 799,057    14.17  

9 6,886,458 1,430,407    20.77  

10 4,698,846 1,069,504    22.76  

11 4,567,145 780,670    17.09  

12 5,094,024 1,415,302    27.78  

รวม 61,072,933 13,920,881    22.79  
 หมายเหตุ  

คอลัมน์ B : ข้อมูลจาก สปสช. ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62 
คอลัมน์ A : ข้อมูลจาก สสป. ณ วันที่ 17 เม.ย. 62 

จากตารางข้างต้น พบว่า ประชากรทั้งหมดทีต่้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว มีจ านวน 61,072,933 ราย โดยประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 13,920,881 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.79  

4.3 ปัญหา แผน/กิจกรรมการแก้ไขและผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1.บุคลากร 
1.1 การพัฒนาแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ระบบ (System) 
2.1 การรับรู้และเข้าถึง
บริการ PCU/NPCU ที่เปิด
ด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 ประชาสัมพันธ์และสร้างแรงจูงใจ 
ในโครงการอบรมระยะสั้นของแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว 
1.2 วางแผนการเปิดด าเนินการให้
สอดคล้องกับศักยภาพของหน่วยบริการ 
โดยเน้นคุณภาพ 
1.3 ประชุมคณะกรรมการและพัฒนา
ศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
1.4 ส่งเสริมให้บุคลากรอ่ืน สามารถ
เรียนต่อแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
2.1 สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ให้
บุคลากร/ประชาชนรับรู้และเข้าถึงการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิของ 
PCU/NPCU 
2.2 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ เชื่อมโยงกับข้อมูลของ
หน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน 
 
 
 
 
 

1.1 มีแผนงาน โครงการ อบรมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวให้ครบตาม
เป้าหมาย 
1.2 ประเมินและส่งเสริมการพัฒนา
หลักสูตร ส าหรับอบรมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว/คณะผู้ให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
1.3 มีห้องเรียนออนไลน์ ส าหรับผู้ที่
อบรมหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 
2.1 อยู่ระหว่างการด าเนินการเปิด
และข้ึนทะเบียนหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
2.2 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
NDID และ TOT ร่วมกันพัฒนา
ต้นแบบ Digital ID  และ Health 
Information Exchange (HIE) 
Platform  เพ่ือรองรับการจัดระบบ
การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ ยกระดับ
ข้อมูลบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
3.ขอบเขตบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ 
3.1 การจัดรูปแบบ ขอบเขต
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ยังไม่
ชัดเจน 
 
 

3.1 สสป. จัดท าร่าง เอกสารแนบท้าย
ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐมภูมิที่
บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. .... 

3.1 จัดประชุมและรับฟังความคิดเห็น
ไปแล้ว เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2562 
3.2 ด าเนินการส ารวจสอบถามความ
เกี่ยวคิดเห็นเกี่ยวกับ เอกสารแนบท้าย
ประกาศฯ เรื่องบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. ...  

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี   : Application PCC  

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
    6.1 ส าหรับพื้นที่ 
        1. เตรียมความพร้อมโดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้เพียงพอกับการเปิดหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแผนการด าเนินงาน ปี 2563 

2. ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีเครื่อง EDC เพ่ือให้เบิกจ่ายตรง
สิทธิ์ข้าราชการได้ 

3. ควรจัดท าแนวทางการสนับสนุนการจัดบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจากโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เป็นระบบ 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
1. สนับสนุนจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
2. กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีกรอบอัตราก าลัง เฉพาะส าหรับ 

PCU/NPCU  เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ต่อเนื่องและม่ันคง 
3. สร้างแรงจูงใจ ให้เกิดความสนใจ ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและการคงอยู่ของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองบริหารการสาธารณสุข 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1. การพัฒนาระบบบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การพัฒนาระบบสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. พัฒนาและธ ารงรักษา
ก าลังคน 

1.1 จัดบริการตามแนวทาง ER 
service delivery 
1.2 ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit 
อยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง (ER 
target time 2 ชั่วโมง) 
1.3 เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน 
เช่น 
ห้องตรวจคู่ขนาน OPD นอกเวลา
ราชการ, SMC  
2.1 การจัดโครงสร้างและพ้ืนที่ห้อง
ฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ปุวยและบุคลากร 
- Double door with access 
control (กรณีท่ีไม่สามารถท าเป็น 

Double door with access 
control ได้ให้จัดท าเป็น access 
control) 
- ห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจ 
(Waiting room/area)  
- ห้องแยกโรค (Isolation room)  
2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ  
- มีระบบ Ambulance Operation 
Center (AOC)  
3.1 การวางแผนก าลังคนของแพทย์      
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน และนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ 

1.1 มีการจัดบริการตามแนวทาง ER 
service delivery ของกรมการแพทย์ 
1.2 รพศ.สามารถ Admit ภายใน   
2 ชม. ยกเว้นในกรณีผู้ปุวยหนักท่ีต้อง
ได้รับการวินิจฉัยและดูแลพิเศษ 
1.3 รพศ.ทุกแห่งมีการเปิดห้องตรวจคู่ขนาน 
OPD นอกเวลาราชการ โดย สปสช. จ่าย
ค่าบริการนอกเวลาในอัตรา 150 บาท/ครั้ง 
  
2.1 มีการจัดโครงสร้างและพ้ืนที่ห้อง
ฉุกเฉิน และมีการด าเนินการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
- Double door with access control 
ด าเนินการแล้ว 20 แห่ง 
- ห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจ (Waiting 
room/area) ด าเนินการแล้ว 24 แห่ง 
- ห้องแยกโรค (Isolation room) 
ด าเนินการแล้ว ครบทุกแห่ง 
2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ  
ระบบ (AOC) ด าเนินการแล้วในบาง
จังหวัดและอยู่ระหว่างการด าเนินการให้
ครบทุกเขตสุขภาพ 
 
3.1 มีการวางแผนก าลังคนของบุคลากร  
ที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน ทั้งในส่วนกลาง 
เขตสุขภาพ และจังหวัด 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 5.1 ด้านระบบการให้บริการ  

 1. รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ สามารถพัฒนาระบบ Fast pass เพ่ือส่งตัวผู้ปุวยบางรายที่มี
ความพร้อมไปยังหอผู้ปุวยในโดยตรง และไม่ต้องผ่านห้องฉุกเฉิน  

 2. รพ.ล าปาง มีการพัฒนาระบบการให้บริการแบบ ER Fast pass โดย รพ.ชุมชนสามารถรับ
ค าปรึกษาโดยตรงจากแพทย์เฉพาะทางผ่านศูนย์ Refer เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ปุวย และลดความแออัดของ
รพ.ล าปาง 

 3. รพ.ชลบุรี มีระบบประสานทีม Fast Track Trauma ก่อนผู้ปุวยจะเดินทางถึง รพ. และมีการ
ซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่เพื่อรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทางอากาศ  

 4. รพ.ระยอง มีการขยายการพัฒนาโครงสร้างและระบบให้บริการ ซึ่งท าให้ได้รับรางวัลเลิศรัฐ 
ระดับดีเด่น ด้าน Smart ER 

 5. รพ.บุรีรัมย์ มีระบบการ consultation ที่ดี lean ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยช่วยลดระยะเวลา
ผู้ปุวยในห้องฉุกเฉินได ้  
 5.2 ด้านโครงสร้าง/อาคาร/สถานที่/ระบบรักษาความปลอดภัย 

 1. รพ.ระยอง มีการปรับปรุงโครงสร้างห้องฉุกเฉินให้มีระบบ Double door มีจอแสดงผล
สถานะผู้รับบริการเพ่ือลดความวิตกกังวล มีกริ่งสัญญาเตือนเรียก รปภ.และต ารวจ / ห้อง CPR/ ห้องแยกโรค และ 
Negative pressure / ห้องสังเกตอาการ / ห้องล้างตัวส าหรับผู้ปนเปื้อนสารเคมี / ห้องตรวจผู้ปุวยทั่วไป 

 2. รพ.อุดรธานีจัดให้มีสถานีต ารวจชุมชนหน้าห้องฉุกเฉินเพ่ือปูองปรามเหตุรุนแรงใน รพ.และ    
ห้องฉุกเฉิน  
 5.3 ด้านระบบสนับสนุน/ข้อมูลสารสนเทศ 
  1. มีระบบ Telemedicine ในทุกโรงพยาบาล และมีระบบ AOC (Ambulance Operating 
Center) โดยสามารถดูแลผู้ปุวยผ่านทางโทรทัศน์วงจรปิด ที่รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์, รพ.สระบุรี ,              
รพ.พระนครศรีอยุธยา, รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร, รพ.ขอนแก่น, รพ.มหาราชนครราชสีมา และ รพ.วชิระภูเก็ต 
  2. จังหวัดนครสวรรค์ มีการพัฒนาระบบ Telemedicine เป็นระบบรองรับส าหรับทุกรพ.ภายใน
เขตสุขภาพท่ี 3 โดยใช้โปรแกรมรับส่งต่อผู้ปุวย “Three Refer” เป็นระบบเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ  
 5.4 ด้านการพัฒนาบุคลากร รพ.ชลบุรี เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินรวมถึงการร่วมผลิต 
ENP และ Paramedic 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพื้นที่ 
1. ควรมีระบบการบริหารจัดการผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินและผู้ปุวยทั่วไป โดยการเพ่ิมทางเลือกให้ผู้ปุวย 

ไม่ฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 เช่น คลินิกนอกเวลาราชการ ห้องตรวจคู่ขนาน และคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ 

2. ควรมีการจัดท าแผนและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M2 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
ดูแลผู้ปุวยไปโรงพยาบาลจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนเครือข่าย PCU และ รพ.สต.ให้รองรับบริการผู้ปุวยนอกเวลา
ราชการได้เพ่ิมข้ึน 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

3. ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการห้องฉุกเฉินคุณภาพในระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล 
เพ่ือให้เกิดการวางแผนพัฒนา ติดตามอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง  

4. ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูล เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพ่ือน าไป
วางแผนการพัฒนาระบบบริการ 

5. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินการห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบร่วมกับ
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.2  ส าหรับส่วนกลาง 
1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบกรณีเจ็บปุวยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการในเวลา

ราชการ หรือใช้บริการทีค่ลินิกนอกเวลาราชการ ห้องตรวจคู่ขนาน และ คลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
2. ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงสร้าง และพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาห้อง

ฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3. ควรมีการวางแผนการพัฒนาธ ารงและรักษาบุคลากร เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
4. ควรมีการขยายผลการด าเนินการเพ่ิมในโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดรอคอย 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด  ลดรอคอย 

2. หัวข้อ : Smart Hospital  

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

เกณฑ์เป้าหมาย  ปีงบประมาณ 2563 : 
เป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ หมายถึง รพ. ระดับ A, S, M๑, M๒ 
 กลุ่มเป้าหมายที่ ๒ หมายถึง รพ. ระดับ F๑, F๒, F๓  
 กลุ่มเป้าหมายที่ ๓ หมายถึง รพ. นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (หน่วยบริการสังกัดกรมการ
แพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค) 
ผลงาน 

ประเภทโรงพยาบาล 
รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
รพ. ระดับ A, S, M๑, M๒ ๔๒ แห่ง ๘๔ แห่ง ๑๐๖ แห่ง  ๑๖๙ แห่ง  
รพ. ระดับ F๑, F๒, F๓ ๖๙ แห่ง ๒๑๙ แห่ง ๒๐๖ แห่ง  ๓๔๔ แห่ง  
รพ. กรมการแพทย์ กรม

สุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ๑๐ แห่ง ๒๐ แห่ง ๒๕ แห่ง  ๔๐ แห่ง  

รอบ ๓ เดือน 
รอบ ๖ เดือน 

สรุปยอด ณ ๑๕ มี.ค. ๖๓ 
รอบ ๙ เดือน 

สรุปยอด ณ ๑๕ มิ.ย. ๖๓ 
รอบ ๑๒ เดือน 

สรุปยอด ณ ๓๑ ส.ค. ๖๓ 
มีกิจกรรมช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงาน Smart 
Hospital 

ร้อยละ ๒๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ 

ร้อยละ ๕๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ 

ร้อยละ ๘๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๑ 

ร้อยละ ๑๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๒ 

ร้อยละ ๓๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๒ 

ร้อยละ ๕๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๒ 

ร้อยละ ๒๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๓ 

ร้อยละ ๕๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๓ 

ร้อยละ ๘๐ 
กลุ่มเป้าหมายที่ ๓ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา / แผนการแก้ปัญหา / ผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1. การด าเนินการพัฒนาในระบบ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ปัญหาที่พบ 
ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของ 
งบประมาณ เช่น การปรับปรุง
ระบบโปรแกรมฐานข้อมูล, ระบบ 
Server, ระบบเครือข่าย, ระบบ 
Queue, ระบบหน้าจอแสดงล าดับ 
Queue, ระบบVital Sign ที่
เช่ือมโยง กับ HIS 
2. เทคโนโลยีที่สนับสนุนต่อการให้
ประสบความส าเร็จตามนโยบาย 
ยังไม่ชัดเจน ไม่ทันเวลา ไม่มี
รูปแบบชัดเจนเสมือนให้แต่ละ
โรงพยาบาลไปสรรหาเอาเอง 
เพื่อให้บรรลุตามนโยบาย เช่น 
ระบบคิวผู้ป่วย และระบบคิว
ออนไลน์ ระบบ Back Office และ
ระบบ ERP  
3. บุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศไม่เพียงพอ และขาด
ความก้าวหน้า  
4. มีการปรับเปล่ียนนโยบายเร็ว
เกินไป เพราะการปฏิบัติให้บรรลุ
นโยบายเดิม ยังไม่ส าเร็จ พอ
ปีงบประมาณใหม่ ก็เพิ่ม 
รายละเอียดต่าง ๆ เพิ่มข้ึน และมี
การปรับเกณฑ์ประเมินต่าง ๆ 
5. บุคลากรทางการแพทย์บางส่วน
ยังไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ใบส่ัง
ยาในรูปแบบอิเล็กโทรนิกส์ 
6. การเข้าถึงบริการ online 
ประชาชนบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุไม่

1.1 เกณฑ์การพัฒนาที่ต้องใช้เงินใน
การบริหารจัดการ ส่วนกลางควร
จัดสรรงบประมาณสนับสนุน 
1.2 กระทรวงควรวางแผน
กระบวนการ ให้บรรลุนโยบาย Smart 
Hospital ให้มีความชัดเจน ทั้งรูปแบบ 
ทั้งบุคลากร การสนับสนุนทรัพยากร 
ทั้งงบประมาณ และบุคลากร รวมถึง
หาพันธมิตรที่มี ความสามารถที่สูงกว่า
มาร่วมพัฒนา และมีการถ่ายทอด 
เทคโนโลยีลงสู่โรงพยาบาลอย่าง 
ต่อเน่ือง 
1.3 ให้เร่งบรรจุหรือมีต าแหน่ง 
ข้าราชการด้าน IT ให้ครอบคลุม และ
เพียงพอ 
1.4 นโยบายควรคงไว้ระยะหน่ึงเช่น 
3-5 ปี เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง และ
สามารถปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายได้ 

1. ส่วนกลางได้ด าเนินการขอ
งบประมาณ สนับสนุน 
โรงพยาบาลในการพัฒนา 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้ง
ส่วน Hardware Software 
Peopleware ไปยังหน่วยที่
เกี่ยวข้อง ทั้งส านักงบประมาณ 
(งบปกติ) และงบบูรณาการกับ
กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม 
2. ส่วนกลางก าลังเร่ง
ด าเนินการ จัดท าNational  
Health Platform ในทุก
ประเภทการบริการของ
โรงพยาบาล เพื่อให้สามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลในทุกหน่วย
บริการ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

สามารถเรียนรู้การเข้าถึงได้เร็ว 
7. ยังไมส่ามารถลดความแออัดได้ 
กรณีผู้มารับบริการมีจ านวนมาก 
เน่ืองจากระบบการนัดเหล่ือมเวลา
และสถานที่รองรับผู้มารับบริการ
ยังจ ากัดในบริเวณเท่าเดิม 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

 - พิษณุโลก พัฒนาระบบ Smart Queue เพื่อให้โรงพยาบาลในจังหวัดและในเขตสุขภาพที่ ๒ ใช้งานระบบ 
คิวในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเป็นระบบคิวที่เช่ือมต่อข้อมูลกับโปรแกรม HosXp 
 - นครพนม พัฒนาระบบ NPHR (Nakhonphanom personal Health Record) ใช้ในการคืนข้อมูลประวัติ 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้กับ ผู้รับบริการทางโทรศัพท์มือถือ 
 - โรงพยาบาลก าแพงเพชร OPD Zero/IPD Paperless 
      - เขตสุขภาพที่ ๕ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ เช่นได้พัฒนาโปรแกรม Hygge, Que system, less 
paper, E-prescription ขึ้นมาเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่ 
 - ราชบุรี  ใช้โปรแกรม Hygge มาใช้ควบคู่กับระบบบริการในโรงพยาบาล 
 - กาญจนบุรี เช่ือมโยงข้อมูลทุกโรงพยาบาล ผ่านโปรแกรม HosXp 
 - เขตสุขภาพที่ ๖ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ ได้แก่ Self check in เครื่องตรวจร่างกาย และ
ค านวณผล BMI อัตโนมัติ, e-room reservation ระบบจองห้องทุกแห่งในโรงพยาบาลจองได้, ตู้จัดยาอัตโนมัติ 
Unit dose Health, Connect -SSB และ ncd@home เป็นต้น 

      - โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใช้เทคโนโลยี Block Chain เพื่อสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและท า
การเช่ือมโยงข้อมูลไปสู่เจ้าของข้อมูล 
      - จังหวัดชลบุรี ได้ด าเนินการน าระบบ Internet Of Thing มาใช้ในเรื่องระบบ Cold Chain เพื่อรักษา
อุณหภูมิของตู้แช่วัคซีนหรือคลังยาให้ได้มาตรฐานและมีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line Notify 
      - โรงพยาบาลชลบุรีพัฒนาระบบ SMART OPD SMART CBH plus app จาก OPD less paper e-record 
สู่ Personal Health Record (PHR) SMART IPD E – nurse note (ENN) ลดการใช้กระดาษ 2500 แผ่นต่อวัน 
ลดพื้นที่จัดเก็บเวชระเบียน e-room reservation ระบบจองห้อง ทุกแห่งใน รพ.จองได้ จัดยา Unit dose ด้วยตู้
จัดยาอัตโนมัติ Electronic Medication Administration Record ลดการให้ยาผิดคน 
        - โรงพยาบาลระยอง พัฒนา Health Connect – SSB แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล แจ้งอาการป่วย ตรวจสอบ
สิทธ์ิ นัดหมาย เลือกแพทย์ แสดงสถานะคิว ตรวจสอบสถานะคิว (จากตู้ หรือจาก application) รับข้อมูลนัด
หมายผ่าน application 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

         - จังหวัดจันทบุรี พัฒนาแอพพลิเคช่ัน “HHC” , “หมอรู้จักคุณ” 
         - จังหวัดสระแก้ว Patient identification with Fingerprint ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายน้ิวมือ,  
“ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน”   
         - โรงพยาบาลมหาสารคาม สร้างอุปกรณ์เช่ือมต่อเครื่องวัดความดันอิเล็กทรอนิกส์ที่มีอยู่แล้ว ให้สามารถ
บันทึกข้อมูลอัตโนมัติเข้า HIS โดยตรง เป็นการประหยัดงบประมาณและ ใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ 
         - จังหวัดนครพนม พัฒนาระบบ NPHR (Nakhonphanom personal Health Record) เพื่อใช้ในการคืน
ข้อมูลประวัติการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลให้กับผู้รับบริการผ่านโทรศัพท์มือถือ 
         - โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปิดระบบ SMC โดยมีการน าระบบคิวอิเล็กทรอนิกส์มาช่วยบริหาร
จัดการและมีการ น าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (wacom) มาใช้โดยมีการบริหารจัดการระบบคิวรับยาท าให้
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างรวดเร็ว        

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1  ส าหรับพื้นที   

 น าประเด็นของจุดบริการในสถานบริการแต่ละจุดมาพิจารณา เพื่อประเมิน waiting time เพื่อ 
วางเป้าหมายและมาตรการปรับปรุงเชิงระบบที่ชัดเจน  

 แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล พัฒนาและขับเคล่ือน Smart  Hospital โดยเน้นความ 
ปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิภาพ และอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อม 
     6.2 ส าหรับส่วนกลาง การปรับปรุงระบบบริการในโรงพยาบาลโดยการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการอ านวย
ความสะดวกแก้ปัญหาความแออัด หรือลดระยะเวลารอคอย การแก้ปัญหาจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการพัฒนา  
ส่วนกลางควรก าหนดเป็นนโยบายให้ชัดเจนว่าให้ใช้งบประมาณไหนในการพัฒนา มิฉะน้ันจะกลายเป็นภาระของ
โรงพยาบาลที่ต้องแบกรับปัญหาทางการเงินการคลัง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย ์
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
(เป้าหมาย < 7%) 

 
 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
 
 4.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) : เป้าหมาย <7% 

เขตสุขภาพ 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 508 7,013 7.24 
2 449 4,350 10.32 
3 452 4,322 10.46 
4 837 5,868 14.26 
5 728 6,918 10.52 
6 887 7,709 11.51 

0

5

10

15

20
       6          2563 

  63
   1

   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12       

                                                         



51 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

เขตสุขภาพ 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

7 251 6,414 3.91 
8 286 6,524 4.38 
9 722 11,266 6.41 

10 276 4,941 5.59 
11 381 5,661 6.73 
12 402 6,093 6.60 

ประเทศ 6,179 77,079 8.02 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
 
 4.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) : เป้าหมาย <25% 

เขตสุขภาพ 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 

(B) 

ร้อยละ 

1 355 2,044 17.37 
2 336 1,388 24.21 
3 302 1,258 24.01 
4 588 1,746 33.68 
5 502 1,892 26.53 
6 638 2,230 28.61 
7 193 1,351 14.29 
8 184 1,382 13.31 
9 458 2,365 19.37 

10 195 1,202 16.22 
11 241 1,103 21.85 
12 257 1,364 18.84 

ประเทศ 4,249 19,325 21.99 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

 4.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (I63) : เป้าหมาย <5% 

เขตสุขภาพ 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย 

(A) 

จ านวนคร้ังของการจ าหน่ายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 119 3862 3.08 
2 89 2266 3.93 
3 123 2383 5.16 
4 221 3279 6.74 
5 200 4197 4.77 
6 222 4508 4.92 
7 55 4036 1.36 
8 94 4218 2.23 
9 241 7126 3.38 

10 71 2781 2.55 
11 122 3301 3.70 
12 134 3993 3.36 

ประเทศ 1,691 45,950 3.68 
ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
 
 4.4 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

เขตสุขภาพที่ 1 
จังหวัดเชียงราย 
การให้บริการดูแลผู้ปุวยเฉพาะทางยังไม่
ครอบคลุม เน่ืองจากจ านวนเตียง 
stroke unit จ านวน 8 เตียงไม่เพียงกับ
จ านวนผู้ปุวย 
 

 
จังหวัดเชียงราย 
1. เพิ่ม node ขยายศักยภาพของโรงพยาบาล

เพื่อลดระยะเวลาการเข้าถึง Fast Track และ
เพิ่มการได้รับยา rtPA 

2. ติดตามแผนปฏิบัติการในการจะขยายจ านวน
เตียง Stroke unit ให้เพียงพอเหมาะสมเพื่อ
ดูแลเฉพาะโรค โดนทีมสหวิชาชีพ (Plan เปิด 
stroke unit จ านวน 30 เตียง ภายใน
ปีงบประมาณ 2564) 

 
A = 508 
B = 7,013 
ร้อยละ 7.24 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
จังหวัดเชียงใหม่ 
1. อัตราการได้รับยา rtPA ใน รพ.

ระดับ M1 น้อยรวมถึงอัตราการเข้า 
Stroke FastTrack ยังอยู่ในเกณฑ์ที่
ต่ าเน่ืองจากปัญหาขาดความรู้ใน
เรื่องของโรคที่ตนเองเป็น ส่งผลให้
มาโรงพยาบาลช้า/ เกินเวลา รวมไป
ถึงระยะเวลาในการเดินทางจากบ้าน
ไปโรงพยาบาลใช้เวลานาน 

2. Stroke unit ไม่เพียงพอรองรับ
ผู้ปุวย เน่ืองจากมีผู้ปุวยวิกฤตอายุรก
รรมใช้เตียงร่วมด้วย 

3. ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพการ
ดูแลผู้ปุวยใน Stroke unit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จังหวัดล าพูน 
1. การเข้าถึง SFT (Stroke Fast 

Track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง พบว่า มี

3. นิเทศติดตามแนวทางการส่งต่อระบบ Fast 
Track 

4. วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง Internal และ External 
process 

5. ทบทวน internal process ใน Hemorrhage 
ที่ต้องรับการผ่าตัด 

6. เพิ่มอัตราการส่งกลับ เน้น IMC PC 
จังหวัดเชียงใหม่ 
1. การด าเนินการเชิงรุกร่วมกับภาคประชาชน 

เรื่อง Stroke Awareness, alert and 
Prehospital care (EMS) 

2. ส่งเสริม Self-awareness ประชาชนในเรื่อง
สัญญาณเตือนเพื่อลดอัตราตายควรมีการ  
บูรณาการร่วมกับระบบงาน NCD และปฐมภูมิ
รวมถึง การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็นคู่คิด 
คู่หูดูแลสุขภาพ 

3. Control risk factor ในผู้ปุวย NCD ให้อยู่ใน
เปูาหมายเพื่อลดอัตราการเกิด (new case) 

4. Geographic Mapping พื้นที่เส่ียง/ พื้นที่
ความชุก Stroke มุ่งเปูาบูรณาการวาง Model 
แบบครบวงจร 

5. วางแผนขยายจ านวนเตียงใน Stroke unit 
รวมถึง ICU อายุกรรม เพื่อให้เพียงพอในการ
ดูแลผู้ปุวยแต่ละสาขาอย่างชัดเจน 

6. ติดตามอัตราครองเตียง และProductivity 
ของ Stroke unit เพื่อน ามาวิเคราะห์เพิ่ม
ขยายให้เพียงพอเหมาะสมรองรับบริการ 

7. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพการดูแลในและนอก
Stroke unit เพื่อเปรียบเทียบเสนอแนะในการ
พัฒนาเชิงนโยบายและการขอสนับสนุน
ทรัพยากร 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 

จังหวัดล าพูน 
1. การเข้าถึง SFT (Stroke Fast  
   Track) ภายใน 4.5 ช่ัวโมง พบว่า มี 
   การเข้าถึงบริการล่าช้า 
2. ผู้ปุวยที่ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว  
   และไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ  
   เป็นโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึง 
   ผู้ปุวยที่โรคประจ าตัวมีความเส่ียงต่อ 
   ภาวะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
จังหวัดน่าน 
1. แม้จะมีการประชาสัมพันธ์เรื่อง  
    stroke awareness และ stroke  
    alert แต่ยังไม่ทั่วถึงทุกพื้นที่และ 
    การใช้บริการ อัตราการเข้าถึงระบบ  
    EMS นอกเขตเมืองยังน้อย ผู้ปุวย  
    NCD ที่รักษาเพื่อคุม CVD risk ไม ่
    เป็นไปตามเปูาหมาย 
2. การเข้าถึง Stroke fast track และ 
   การพัฒนา stroke unit เน่ืองจากมี 
   การขยาย Node ในการให้ยาละลาย 
   ล่ิมเลือดที่ รพ. ปัว แต่ยังต้องมีการส่ง 
   ต่อผู้ปุวยเพื่อเข้ามารับการดูแลใน  
   รพ.น่านต่อ 
3. มีรูปแบบการจัดส่งผ่านไปยัง IMC มี 
   นักกายภาพบ าบัดครบทุกอ าเภอ แต่ 
   ยังต้องประสานการดูแลกับเครือข่าย 
   อย่างต่อเน่ือง ยังต้องมีการพัฒนา 
   ด้านเครื่องมือและบุคลากรในการดูแล 
   ผู้ปุวยใน รพช.ต่อระบบข้อมูลการส่ง 

8. ส่งประเมินคุณภาพ Stroke unit เพื่อควบคุม
มาตรฐานที่จะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล และ
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยรวมไปถึงการประเมินศูนย์โรค 

 

จังหวัดล าพูน 
1. ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับภาคประชาชนเรื่อง 

Stroke Awareness, Alert and Pre 
hospital care (EMS) 

2. ส่งเสริม Self-Awareness ส าหรับ ประชาชน
เรื่องสัญญาณเตือนเพื่อลดอัตราตาย 

3. การท างานโดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
ระบบงาน NCD และปฐมภูมิ 

4. Control risk factor ในผู้ปุวย NCD ให้อยู่ใน
เปูาหมายเพื่อลดอัตราการเกิด (new case) 

จังหวัดน่าน 
1. Geographic Mapping พื้นที่เส่ียง Stroke มุ่ง

เปูาบูรณาการร่วมกับ PCC และชุมชนให้เห็น
ความส าคัญ ส่งเสริมSelf-awareness, 
Health literacy และส่งเสริมปูองกันเชิงรุก
ร่วมกับ NCD 

2. วางแผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลปัวให้
สามารถรับดูแลผู้ปุวย Stroke Fast track ที่
ได้รับยาละลายล่ิมเลือดได้ 

3. นิเทศติดตามระบบการส่งต่อ/ส่งกลับรักษาใน
เครือข่าย ส่งเสริมให้บุคลากรใน รพช.มี
สมรรถนะสามารถท ากิจกรรมบ าบัด 
โภชนาการ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ปุวยเป็นหลักสูตร
ระยะสั้นตามความจ าเป็นระดับ 
intermediate care และ long term care 

    ทบทวนระบบข้อมูล refer ศึกษา ทดลองใช้  
    COC วิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองใช้ระบบ  
    ส่ือสารเปรียบเทียบในเชิงสร้างสรรค์ ร่วมกัน 
    แก้ปัญหาในระดับจังหวัด/เขตจัดระบบพี่เล้ียง 

 



55 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

   ต่อระหว่าง รพช. /ติดตามข้อมูล  
   COC การลงข้อมูล HDC ยังไม ่
   ครบถ้วนสมบูรณ์ 

    ร่วมกับศูนย์ประสานข้อมูลระดับจังหวัด ติดตาม  
    การลง Code ลงรหัส ความสมบูรณ์วิเคราะห์ 
    ข้อมูล และเสนอผู้บริหารจัดการเชิงระบบ 

เขตสุขภาพที่ 2 
1. ผู้ปุวยรายใหม่ยังไม่ลดในทุกจังหวัด 
2. การใช้บริการ EMS ยังน้อย 
3. การเข้าถึงบริการหลังเกิดอาการ

ล่าช้า (มาทันเวลาประมาณ 30-
40%) 

4. การคัดกรองกลุ่มเส่ียงยังไม่
ครอบคลุม 

5. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 

 
1. เพิ่มการคัดกรอง CVD Risk ให้ครอบคลุมมาก

ยิ่งขึ้น 
2. ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือด

สมองอย่างทั่วถึง 
3. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากรด้านการดูแล

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด 
4. ร่วมทบทวนบริการ fast track รพ.ที่เป็น 

node เป็นระยะ 
5. รพ.สุโขทัยและ รพ.อุตรดิตถ์ปรับการท างาน

ของพยาบาลที่ stroke unit ให้ลงไปช่วย 
start rtPA ที่ ER 

6. บูรณาการข้อมูลร่วมกับ service plan สาขา 
IMC 

 
A = 449 
B = 4,350 
ร้อยละ 10.32 

 

เขตสุขภาพที่ 3 
1. อัตราตายสูงใน Ischemic Stroke 
2. ขาดแพทย์ Neuro med, แพทย์เวช

ศาสตร์ฟื้นฟู, พยาบาลใน SU 
3. การฟื้นฟู ไม่ต่อเน่ือง 
4. การแลกเปล่ียนข้อมูลในทุกระดับมี

น้อย 
5. ขาดแคลนอุปกรณ์,เครื่องมือ และ

ผู้ดูแล 
6. ผู้ปุวยโรค Stroke เพิ่มข้ึน 

 
1. เตรียมความพร้อมการดูแลผู้ปุวยใน Stroke 

Unit 
2. อบรมพัฒนาความรู้บุคลากรในการดูแลผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองใน Stroke Unit  
3. อบรมพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง ระบบ Fast track และการส่งต่อ
ผู้ปุวย 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้
โปรแกรม Thai COC 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ผ่านส่ือวิทยุชุมชน เช่น 
การโทรแจ้ง 1669 เรียกใช้บริการ EMS กรณี
ที่มีอาการสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง  

6. บูรณการร่วมกับงาน NCD ในการส่งข้อมูล
ผู้ปุวยที่มี CVD Risk สูง และการให้ค าแนะน า
อาการส าคัญที่ต้องรีบมา รพ.  

 
A = 452 
B = 4,322 
ร้อยละ 10.46 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

7. คัดกรอง CVD Risk เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงสูง 
และสร้าง Health literacy 

เขตสุขภาพที่ 4 
1. ผู้ปุวยมาช้า รอญาติพามา

โรงพยาบาล 
2. อาการรุนแรง 
3. ญาติปฏิเสธการรักษา 

 
1. พัฒนาโรงพยาบาลที่สามารถให้ยา ละลายล่ิม

เลือดให้มีจานวนเพิ่มข้ึน 
2. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยโดยปรับแนวทาง 

ข้อก าหนดการรับส่ง ต่อผู้ปุวย 
3. ความร่วมมือกับการบริการระดับปฐมภูมิการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 
4. การเก็บข้อมูลในส่วนผู้ปุวยที่ปฏิเสธการรักษา

เพื่อน ามาวิเคราะห์ในการพัฒนาตัวช้ีวัด 

 
A = 837 
B = 5,868 
ร้อยละ 14.26 

เขตสุขภาพที่ 5 
1. อัตราการคัดกรอง CVD Risk ท าได้

น้อย  
2. อัตราการได้รับยา rt-PA ภายใน 60 

นาทียังท าได้น้อย (ในบางจังหวัด)  
3. จ านวนเตียง Stroke Unit มีไม่

เพียงพอ ส่วนจังหวัดประจวบฯ ยัง
เป็น Stroke corner 

 
1. เพิ่มการคัดกรองและน าเข้ากระบวนการรักษา

ในกลุ่มเส่ียง 
2. เพิ่ม Stroke Alert Awareness ในประชาชน 
3. ทบทวนและพัฒนาระบบ การวินิจฉัยและการ

ให้การรักษา 
4. พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินกับท้องถิ่นให้

ครอบคลุมพื้นที่ 
5. จัดตั้ง Stroke Unit และทีมบุคลากรให้

เพียงพอ (ในบางจังหวัด) 

 
A = 728 
B = 6,918 
ร้อยละ 10.52 

เขตสุขภาพที่ 6 
๑. ปัญหาการควบคุมผู้ปุวยกลุ่ม NCD 

เพื่อปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

๒. ปัญหาการเข้ารับบริการล่าช้าของ
ผู้ปุวยหลอดเลือดสมองตีบ 

๓. ปัญหาการเข้ารับการรักษาใน 
Stroke Unit ของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก 

 
1. การบรูณาการท างานร่วมกันกับผู้ดูแลผู้ปุวย 

Primary Prevention ในการส่งเสริมและ
ปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การประชาสัมพันธ์โดยการใช้ส่ือสาธารณะและ
เครือข่ายสุขภาพเพื่อให้ประชาชนทราบถึง 
Warning Sign รวมถึงความรุนแรงของโรค
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการ
ได้ทันเวลา 

3. ประชาสัมพันธ์ Stroke alert, Stroke 
awareness สายด่วน 1669 ความรุนแรง
ของโรคให้ผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงและประชาชนทั่วไป

 
A = 887 
B = 7,709  
ร้อยละ 11.51 
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ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

ได้รับทราบเพื่อการเข้าถึงบริการได้ทันเวลา 
เขตสุขภาพที่ 7 
1. การเข้าถึงบริการล่าช้า 
2. การส่งต่อและการตอบกลับข้อมูลยัง

ไม่บรรลุตามเปูาหมายมีความ
คลาดเคล่ือนและความล่าช้าในการ
บันทึก 

3. ขาดอุปกรณ์การแพทย์และ 
พยาบาลที่จบ Stroke หลักสูตร ๔ 
เดือนใน โรงพยาบาล Node ที่จะ
เปิด stroke unit 

 
1. ปชส. Stroke Alert, Stroke Awareness 
2. ทบทวนและพัฒนาระบบรักษาส่งต่อ ของ รพ. 

node และประเมินมาตรฐาน PNC Stroke 
ยกระดับเป็นต้นแบบ RNC Stroke เขต 7 

3. เพิ่มศักยภาพ node: มีเครื่อง CT โดยจัดท า 
Business plan วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่าย 

  
A = 251 
B = 6,414 
ร้อยละ3.91 

เขตสุขภาพที่ 8 
 

   
A = 286 
B = 6,524 
ร้อยละ 4.38 

เขตสุขภาพที่ 9 
 

   
A = 722 
B = 11,266 
ร้อยละ 6.41 

เขตสุขภาพที่ 10 
จ.อุบลราชธานี 
1. การเข้าถึงบริการยาละลายล่ิมเลือด

ทางหลอดเลือดด ายังไม่ครอบคลุม 
ไม่ทัน Golden period 4.5 ช่ัวโมง  

2. มี Stroke unit 20 เตียง (รพ.สรรพ
สิทธิประสงค์ 12 เตียง, รพร.เดช
อุดม 8 เตียง)  

3. บุคลากรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานไม่
เพียงพอเช่นแพทย์ พยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

จ.ศรีสะเกษ  
การมารับบริการไม่ทันเวลา 4.5 ชม. 

 
จ.อุบลราชธานี 
1. เพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาของผู้ปุวยให้ได้รับยา

ได้เร็วข้ึน  
1. จัดทาแนวทางในการรับส่งต่อผู้ปุวย ทั้งภายใน

และนอกเขต สุขภาพให้ชัดเจน  
2. จัดอบรม Stroke nurse : Basic course 
 
 
 
 
 
จ.ศรีสะเกษ  
ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิด NODE ที่สามารถให้ยา

  
A = 276 
B = 4,941 
ร้อยละ5.59 
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ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
จ.อ านาจเจริญ 
๑. มาตรการ Stroke Alert, 

Awareness ขาดความต่อเน่ือง  
๒. มีการคัดกรอง CVD Risk ได้ตาม

เปูาหมายแต่การจัดการกลุ่มเส่ียงยัง
ไม่ครอบคลุม  

๓. ไม่มีแพทย์ประสาทวิทยา 
จ.มุกดาหาร 
๑. Stroke Alert, Awareness ขาด

ความต่อเน่ือง  
๒. มีการคัดกรอง CVD Risk การจัดการ

กลุ่มเส่ียงยังไม่ครอบคลุม  
๓. บุคลากรยังไม่เพียงพอที่ดูแลผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมอง 
จ.ยโสธร 
1. Stroke Unit เตียงไม่พอ  
2. อุปกรณ์ monitor ไม่เพียงพอ  
3. บุคลากรไม่เพียงพอ 

ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าเพิ่ม ใน
โรงพยาบาลที่ระยะทางไกลไกล 
จ.อ านาจเจริญ 
1. จัดท าแนวทางการในการส่งต่อผู้ปุวยทั้ง 

Acute Stroke และ IMC  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายวิชาการและ

บริการในการดูแลผู้ปุวย Stroke และ IMC  
3. พัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาล 3 สหาย 

 
จ.มุกดาหาร 
1. คัดกรองกลุ่มเส่ียงใน NCD Clinic ต่อเน่ือง  
2. จัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยและพัฒนาระบบ

การรับส่งต่อ Stroke Fast Track ในเครือข่าย  
3. จัดประชุมวิชาการให้ความรู้และเป็นพี่เล้ียงใน

ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองใน
เครือข่าย 

จ.ยโสธร 
1. วางแผนการขยายเตียง  
2. ส่งพยาบาลวิชาชีพเข้ารับ การอบรมเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือดสมองปีละ ๑ คน 
เขตสุขภาพที่ 11 
๑. ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องโรคและอาการของโรค ท าให้
ขาดความตระหนักในการปูองกัน
โรคการ   

๒. เข้าถึงบริการล่าช้า 
๓. โรงพยาบาลชุมชนมีแพทย์จบใหม่

และมีการหมุนเวียนแพทย์ท าให้ขาด
ความม่ันใจในการวินิจฉัยโรคและ
ดูแลผู้ปุวย Fast Track หลาย
จังหวัดขาดแคลนแพทย์และ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวย 

๔. ขาดแคลนแพทย์และพยาบาล

 
1. ประชาสัมพันธ์เชิงรุก StrokeAlert & 

Awareness 
2. ประชาสัมพันธ์ การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669 มากขึ้น เพื่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้ปุวยได้ทันท่วงที 

3. ลงพื้นที่เชิงรุกในการท างานชุมชนและคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงให้มากข้ึน 

4. พัฒนาศักยภาพแพทย์ พยาบาล แพทย์จบใหม่
ในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อดูแลผู้ปุวย fast 
track 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย 
Fast Track 

  
A = 381 
B = 5,661 
รอ้ยละ6.73 
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ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
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เฉพาะทาง ในการดูแลผู้ปุวยใน
ระบบ Fast Track 

๕. จ านวนเตียง Fast Track ไม่
เพียงพอต่อการรองรับผู้ปุวย 

๖. ระนอง,กระบี่  ไม่มี Node ในการให้ 
rtPA เน่ืองจากมี CT เพียง เครื่อง
เดียวทั้งจังหวัด ผู้ปุวยหลอดเลือด
สมองตีบ บางส่วน ได้รับยาไม่ทัน
ภายในเวลาที่ก าหนด 

6. การเช่ือมโยงโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแล
ผู้ปุวย IMC 

เขตสุขภาพที่ 12 
๑. เข้าถึงบริการได้ช้า 
๒. บุคลากรไม่เพียงพอ 
๓. ประชาชนขาดความตระหนักอาการ

เตือนส าคัญที่ต้องมาโรงพยาบาล 

 
1. ควรจัดกลุ่ม รพช. (node) ให้บริการ out 

source เครื่อง CT Scan 
2. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการ

ความรู้ในสาขาที่ขาดแคลน 
3. ประชาสัมพันธ์ stroke alert และ stroke 

awareness สู่สาธารณชน 

  
A = 402 
B = 6,093 
ร้อยละ6.60 

 
5. นวัตกรรม/ ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดล าพูน 

๑. มีการใช้ CPG สาหรับดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ปรับ standing order และ
ตารางบันทึกเวลาโดยปฏิบัติตาม New Guideline Stroke 2020 

๒. ในเวลาราชการมีอายุรแพทยร์ับผิดชอบดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการ
บริหารจัดการแบบเบ็ดเสร็จ 

๓. การประกันเวลาการท าCT Scanสมองภายในเวลาที่ก าหนด คือ ภายใน 30 นาที 
จังหวัดเชียงใหม่ 
๑. วีดิทัศน์ให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ 5 อาการ

ส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม่ 
๒. มีการจัดท าApplication ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การดูแล การรักษา และ

การปูองกันโรคหลอดเลือดสมองและ Application สาหรับการประเมิน NIHSS ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในระบบปฏิบัติการ IOS ระบบ Androidโดยพัฒนาร่วมกับ
มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม่ 

๓. มีการใช้การรักษาแพทย์แผนไทยร่วมรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่ไม่มีข้อ
ห้าม 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

๔. มีการน าการดูแลด้วยแพทย์แผนไทยในการประคบร้อนเพื่อการผ่อนคลายกล้ามเน้ือที่
เหยียดตึง 

จังหวั  ่า   
๑. แนวทางการคัดกรอง AF ในกลุ่มเสี่ยง NCD Clinic  
จังหวัดลำปาง 
1. “Stroke/STEMI Alert” และโรงเรียนความดันโลหิตสูง โดยการคัดกรองผู้ปุวยHT 

และ HT+ โดยใช้โปรแกรม Thai CVD Risk ซึ่งจัดระบบการประเมินความเส่ียงและ
กระตุ้นเตือนผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายบุคคลที่มารับบริการตามนัดทุกครั้ง CVD 
Risk > 30% จัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คืนข้อมูลให้แก่พื้นที่ รพ.สต.และ
ศูนย์ COC ให้ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งประชาสัมพันธ์เชิงกว้างให้ประชาชนมี
ความรู้เรื่องสัญญาณอันตรายของโรคหลอดเลือด 

เขตสุขภาพที่ 2 จังหวัดตาก 
1. มี stroke member club โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้คัดกรองผู้ที่เป็นกลุ่มเส่ียง

ให้ขึ้นทะเบียน เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาร่วมดูแลร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงที่ไม่มีผู้ดูแล 

จังหวัดพิษณุโลก 
1. มี Risk member card 

เขตสุขภาพที่ 6 ระบบให้ค าปรึกษาทางไกลผ่านโทรศัพท์มือถือในผู้ปุวย stroke fast track, การผสมผสาน
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน 

เขตสุขภาพที่ 10 จังหวัดศรีสะเกษ 
รพ.ศรีสะเกษได้รางวัล Gold level Angle Award Sisaket Stroke Model  
จังหวัดยโสธร 
๑. รพ.ยโสธร พัฒนาระบบ Refer in พัฒนากู้ชีพ อาสาสมัคร อพปร. ให้สามารถประเมิน

ผู้ปุวยได้ และ Refer in ได้ โดยไม่ผ่าน รพช. ท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงระบบ SFT และเข้าถึง
ยา rT-PA มากขึ้น  

๒. รพ.ยโสธร ได้รับรางวัล Gold Status Thailand angels award ๒๐๑๗ และรางวัล 
Gold Status Thailand angels award ๒๐๑๘ จากสถาบันประสาท กรมการแพทย์ 

เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
๑. มี RRS/ RRT ของ รพ.สุราษฎร์ธานี ที่เข้มแข็ง ร่วมกับการ Lean ระบบ (PAC 

ออนไลน์) ระบบ และเครือข่ายการ Activate Stroke Fast track จาก รพช.สู่ Node 
๒. รพ.กาญจนดิษฐ์, รพ.สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ (M2) เปิด Stroke Unit, Stroke 

Node ใช้ยาสลายล่ิมเลือด ได้ 4 แห่ง รพ.ท่าโรงช้าง, รพ.ไชยา อยู่ระหว่างด าเนินการ 
๓. การ Activate Stroke Fast track at Seen ในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 



61 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพที่ 1 1. สนับสนุนอัตราก าลังแพทย์อายุกรรมระบบประสาทเพิ่ม 

2. งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของแพทย์ และพยาบาล 
3. งบประมาณในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน 
4. พัฒนาศักยภาพพยาบาลหน่วยงาน ที่ดูแล ผู้ปุวย Stroke นอก stroke unit โดยส่ง

อบรม Basic –advance stroke nurse และเตรียมส่งประเมินขอรับรองเป็นศูนย์โรค
หลอดเลือดสมองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข(Standard Stroke Center Certify : 
SSCC) 

5. วิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึงบริการ 1669 ของประชาชน เพื่อการแก้ไข ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์ stroke alert awareness 

เขตสุขภาพที่ 6 ส าหรับพื้นที่ : 
1. ลดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการทั้งในระยะก่อนและเข้ารับบริการในโรงพยาบาล  

จัดท าแนวทางการรักษาที่มีมาตรฐานในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก และรวมผู้ปุวย
ทั้งหลอดเลือดสมองตีบและแตกเข้ารักษาในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ  

2. แนวทางการรักษาที่มีมาตรฐานในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก และเพิ่มการเข้าถึง
บริการใน IMC 

3. การพัฒนาระบบ Stroke fast track 
ส าหรับส่วนกลาง : 
ทบทวนตัวช้ีวัดโดยเฉพาะอัตราการตายในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  ส่งเสริมการ
ผลิตศัลยแพทย์ระบบประสาทหรือแนวทางการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ   

เขตสุขภาพที่ 10 ส าหรับพื้นที่ : 
๑. พัฒนา อสม. หมอประจาบ้านในการสร้าง stroke alert, awareness  
๒. การเตรียมบุคลากร stroke unit ในการดูแลผู้ปุวยที่ให้ rt-PA 
๓. วิเคราะห์ผู้ปุวยที่ครองเตียงมากกว่า 7 วัน เพื่อพิจารณา Step down ward  
๔. การเตรียมเครื่องมือ monitor ใน stroke unit - Stroke alert protocol ใน รพ.  
๕. Check list rt-PA ก่อนถึง รพ.  
๖. OPD follow up มีการเช่ือมโยงกับ IMC - การวาง protocol stroke  
๗. การเช่ือมต่อกับ รพช. 
ส าหรับส่วนกลาง : 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมแพทย์ 

เขตสุขภาพที่ 11 พัฒนาระบบการท า Mechanical Thrombectomy  ในรพ.สุราษฎร์ธานี ขอสนับสนุน
แพทย์เฉพาะทางจากส่วนกลางมาช่วย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : Fast Track (Trauma) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย ์
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

(เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 12) 

 
 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (A)  = 2,719  ราย 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด (B)  = 26,076  ราย   
 
ที่มาข้อมูล : Health Data Center วันที่ 1 เมษายน 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1   
ไม่สามารถเข้าห้องผ่าตัด
ได้ภายใน 60 นาที 
เน่ืองจาก รอ
Investigation รอ
Resuscitation รอแพทย์
ผ่าตัดซึ่งเดินทางมาจาก
นอกโรงพยาบาล 

ให้มีการทบทวนระบบ 
InvestigationResuscitation และระบบ
การดูแลผู้ปุวยร่วมกัน 

ร้อยละ 17.28 
A = 188 ราย 

B = 1,088 ราย 

เขตสุขภาพที่ 2   
- ความล่าช้าในขั้นตอน

การวินิจฉัย และ
resuscitation 

- ไม่มีโปรแกรมในการ
เก็บข้อมูลด้าน
อุบัติเหตุและงาน
การแพทย์ 

- ทบทวนและพัฒนาระบบ Fast track 
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

- พัฒนาเครือข่ายระบบ Pre-Hospital
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวย ณ 
จุดเกิดเหตุและขณะน าส่งในโรงพยาบาล 

- พัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย ACLS , 
ATLS , PHTLS 

ร้อยละ 3.72 
A = 311ราย 

B = 8,368ราย 

เขตสุขภาพที่ 3   
- ภาวะฉุกเฉินจากโรค

ไม่ติดต่อ ได้แก่ 
Stroke STEMI มี
จ านวนเพิ่มข้ึน 

- ผู้ปุวยที่ต้องท า
หัตถการจากคลินิก
นอกเวลาส่งมาท าที่ 
ER 

- ระบบการันตีเวลา
ตรวจผู้ปุวยไม่รุนแรง 
ไม่สามารถใช้งานได้
จริง 

- ทีมห้องฉุกเฉินและ
ทีมคลินิกนอกเวลา 
เป็นทีมเดียวกัน 

- พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้
มีทีมหมอครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เป็นด่านหน้าให้สามารถดูแล 
Case ที่ไม่ฉุกเฉิน 

- พัฒนา Smart Hospital เพื่อใช้
ประโยชน์ในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) แก่
ประชาชนให้สามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง รวมถึงความตระหนักรู้ถึง
ภาวะที่ไม่ฉุกเฉิน และการมารับบริการ
ในเวลา 
 

ร้อยละ 18.48 
A = 428ราย 

B = 2,316ราย 
- จ านวนผู้ปุวยในห้อง

ฉุกเฉินลดลง 
- ผู้ปุวย Case Emergency 

ได้รับการดูแลที่ดีขึ้น 
- หน่วยบริการปฐมภูมิผ่าน

เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว และสามารถดูแล
ผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 3   
- เจ้าหน้าที่ ในการ

ให้บริการมีไม่
เพียงพอ 

- มีวางแผนในการอัตราก าลังคน โดย 
เตรียมเปิดสอนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ร่วมวิทยาลัยพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ในการเปิดสอนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 

- เพิ่มอัตราก าลังเวชกิจฉุกเฉินทาง
การแพทย์ 

- จัดอบรมการดูแลผู้ปุวยระหว่างส่งต่อ 
ในเขตสุขภาพที่ 3 2 รุ่น จ านวน รุ่นละ 
40 คน 

 

เขตสุขภาพที่ 4   
ผู้ปุวย level 4,5 ยังสูง
อยู่โดยเฉพาะใน รพช. 
และไม่สามารถจัดOPD 
นอกเวลาได้ การท าแผล
ยังคงต้องท าใน ER 

- รพ.ที่มีศักยภาพมีการจัด OPD นอก
เวลา 

- รพ. ชุมชน แยกผู้รับบริการฉีดยา ท า
แผลออกจาก ER 

ร้อยละ 12.10 
A = 302ราย 

B = 2,495ราย 
 

เขตสุขภาพที่ 5   
อัตราของผู้ปุวย trauma 
level 1 มีข้อบ่งช้ีในการ
ผ่าตัด เข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60  นาทีไม่ผ่าน
เกณท์ 
 

- ทบทวนกรณีผู้ปุวย trauma level 1 
เข้าห้องผ่าตัดไม่ได้ภายใน 60 นาทีเพื่อ
หาแนวทางแก้ปัญหาเช่น ระบบปรึกษา, 
ระบบตรวจวินิจฉัย, การบริหารจัดการ
ห้องผ่าตัด  

- พัฒนาระบบปรึกษาระหว่างแผนกใน 
Multiple Trauma เพื่อให้ผู้ปุวยเข้า
ห้องผ่าตัดได้เร็วข้ึน 

- การ Sharing ทรัพยากร ระดับจังหวัด / 
เขต โดยเฉพาะด้านบุคลากร 

- พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน ฝุายสารสนเทศควรช่วย
สนับสนุนงานบริการ 

 
 

ร้อยละ 14.45 
A = 216ราย 

B = 1,495ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 6   
ER มีความแออัด จาก
การใช้บริการของผู้ปุวยที่
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก 
 

- พัฒนาระบบประสานการส่งต่อระหว่าง
ห้องผ่าตัดกับห้องฉุกเฉินโดยเน้นเรื่อง 
Trauma Brain Injury 

- พัฒนาระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 
- เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยวิกฤติ

ฉุกเฉิน 
- พัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์  (ER 

Service Delivery)  
- นโยบายลดแออัด 
- นโยบายไม่ยอมรับความรุนแรง 

ร้อยละ 18.96 
A = 448ราย 

B = 2,363ราย 
 

 

เขตสุขภาพที่ 7   
- การเข้าถึงบริการ ER 

ที่มีประสิทธิภาพ: 
โดยระบบ EMS 
68% และกลุ่มที่ใช้
บริการ EMS ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ปุวย 
trauma  

- ด้านบุคลากร: ยัง
ไม่ได้สัดส่วนกับ
จ านวนประชากรและ
ภาระงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การรณรงค์ fast 
tractalert/awareness: stroke, 
stemi 

- มีระบบ GPS รถพยาบาล มีระบบ 
Telemedicine เช่ือมโยงกับ 
แม่ข่าย รพ.ขอนแก่น และระบบปรึกษา
แพทย์ผ่าน ER Call center 

- ทบทวนและเพิ่มความเข้มแข็งในการ
จัดการเชิงระบบตามมาตรฐานของ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ รพ. (ECS 
คุณภาพ)  

- การวางแผนก าลังคนของแพทย์ 
- เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จัดสรรอัตราก าลังที่

เหมาะสมและพัฒนาแหล่งฝึกภายในเขต 
- มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน ER 

Service Delivery โดย รพ.ขอนแก่นมี
การส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ENP ปีละ 2 คน 
จัดระบบการสอบประเมินทักษะของ
พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็นประจ าทุกปี 
 

ร้อยละ 14.86 
A = 114ราย 
B = 767ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)   
- ER แออัดจากการใช้

บริการของผู้ปุวย 
 
 
 
 
- การดูแลผู้ปุวย In-

hos Case level  
1-2 ที่อยู่ในห้อง ER 
นาน > 2 ชม.  

 

- น าระบบ MOPH triage เพื่อแยกกลุ่ม
ผู้ปุวยและจัดบริการผู้ปุวยระดับ 4,5 
(สี เขียว-ขาว) ออกจาก ER 

- เพิ่มศักยภาพของ รพ. ระดับ M1 และ 
M2 การ Refer Back ผู้ปุวยกลับ รพ. 
ที่เป็น Node บูรณาการกับ IMC 

- พัฒนา In-hos (Tranfer ใน รพ.) 
- จัดระบบและลดระยะเวลาในการปรึกษา

แพทย์เฉพาะทาง 
- ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย

ผ่านแฟูม “ACCIDENT” ในระบบข้อมูล
ทาง IS Online 

 

เขตสุขภาพที่ 8   
- ความพร้อม และ

ความครอบคลุมของ
การให้บริการ EMS  

- ความปลอดภัย
ทางด้านโครงสร้าง
ของสถานที่
ปฏิบัติงานยังไม่
ครอบคลุม 

- Delay on set to 
treatment ในบาง
พื้นที่ 

- ความครอบคลุมของ
การมี AED ในแหล่ง
ชุมชน 

- การสอน BLS และ
การติดตาม
ประเมินผล 

 
 

- เตรียมรถ Emergency ให้มีความพร้อม
ใช้เพื่อรองรับการบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน 
เพื่อเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของ
ผู้ปุวยฉุกเฉิน 

- ควรมีแผนการ Training ของเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการให้มีความรู้ที่เป็นปัจจุบัน 

- พิจารณาเพิ่ม Double door ของห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่ยังไม่มี 

- Improved onset to treatment (ท า 
RCA เพื่อหาสาเหตุของความล่าช้า แล้ว
แก้ไขที่สาเหตุในพื้นที่ ที่ยังคงมีปัญหาน้ี 

- เพิ่มความครอบคลุมของ AED ในแหล่ง
ชุมชน 

- เพิ่มเติมการสอน BLS พร้อมทั้งมีการ
ติดตามและการประเมินผล 

 

ร้อยละ 7.32 
A = 279ราย 

B = 3,810ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 8 (ต่อ)   
- ปริมาณคนไข้ไม่

ฉุกเฉินที่มาใช้บริการ
ห้องฉุกเฉิน 

- การลดจ านวนผู้ปุวย 
Trauma จาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน 

- ฐานข้อมูลมีความ
หลากหลายท าให้เกิด
การท างานซ้ าซ้อน 

- ขาดแคลน แพทย์ EP 
และ EPNurse 

- ขยายเวลาของ OPD หรือเปิดเป็น
คลินิกพิเศษนอกเวลา เพื่อลดความ
แออัดของการใช้บริการ ER 

- เสนอเรื่องการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจัง เพื่อลดอุบัติเหตุบนถนน 

- พัฒนาฐานข้อมูล เพื่อเช่ือมโยงให้เป็น
ฐานข้อมูลเดียวกัน เพื่อน าไปวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 

- สนับสนุนการพัฒนาทักษะ ความ
เช่ียวชาญ ของบุคลากร ทั้งในด้าน
งบประมาณ และหน่วยงานการ 
Training 

 

เขตสุขภาพที่ 9   
- นครราชสีมา 

การขาดบุคลากรที่
ปฏิ บั ติ ง า น ในห้ อ ง
ฉุกเฉินที่มีทักษะการ
ปฏิบัติงานเฉพาะด้าน 

- บุรีรัมย์  
รพ.บุรีรัมย์ยังขาด
ห้อง Isolated 
Room ที ่ER ส าหรับ
ผู้ปุวยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจรุนแรง 

- สุรินทร์  
ห้องฉุกเฉินมีผู้ปุวย
ประเภท 4 และ 5 ที่
ไม่ฉุกเฉิน (non 
trauma) คิดเป็น 
61.13 % 

 

นครราชสีมา 
1. การพัฒนางาน EMS คุณภาพ การ

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ก่
ประชาชนในชุมชนให้รับรู้อาการเจ็บปุวย
ฉุกเฉินที่ควรเรียก 1669 เช่น อาการ
ของผู้ปุวย Stroke STEMI เพื่อให้
สามารถช่วยเหลือได้ทันเวลา (Alarm 
Alert Alive), การอบรมให้ความรู้ เรื่อง
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

2. การพัฒนา ECS คุณภาพ แบ่งการ
ประเมินออกเป็น 5 โซน ผลที่ได้จากการ
ประเมินจะน าเสนอต่อผู้บริหาร และ
จัดท าเป็นแผนการปรับปรุง พัฒนาต่อไป 

3. การพัฒนา ER คุณภาพ พัฒนาอาคาร
สถานที่ให้มี Double Door ห้องรอ
ตรวจ/ห้องแยกโรค มีการเช่ือมโยงข้อมูล
ด้ า นก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ผ่ า น ร ะบ บ 
Telemedicine ส่งข้อมูลผ่านแฟูม 
Accident หรือ IS  

 
 

ร้อยละ 6.59 
A = 90ราย 

B = 1,366ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 9(ต่อ)   

 

บุรีรัมย ์
ระดับจังหวัด 
1 .  ก าหนด เป็ นน โยบายของจั งห วั ด 
ด าเนินการในการลดตายจาก RTI  
2. รพศ./ รพท. ก าหนดมาตรการลดแออัด 
ให้ชัดเจน 
ระดับอ าเภอ 
1. ส่ือสารแนวทางในการลดแออัดในห้อง

ฉุกเฉิน  
2. Review case เสียชีวิตเพื่อพัฒนาระบบ

การเข้าถึง Pre/In Hosp./ระบบบริการ 
ระดับต าบล 
1. พัฒนาศักยภาพ FR เพื่อเพิ่มทักษะ/
เข้าถึงบริการของผู้ปุวยในชุมชน 
2. เช่ือมโยงภารกิจปูองกันอุบัติเหตุจราจร
ทางถนน โดยการมีส่วนร่วมในขุมชน 
สุรินทร์ 

แผนปีงบประมาณ 2563 
 โครงการพัฒนาบุคลากรเรื่องการดูแล

ผู้ปุวยฉุกเฉิน ทั้งจังหวัด 
 โครงการพัฒนาระบบ EMS  

1. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ EMS  
2. พัฒนาบุคลากร และคุณภาพการ

บริการ 
3. พัฒนาหน่วยปฐมพยาบาลให้ ไ ด้

มาตรฐาน 
ชัยภูมิ 
1. นโยบาย ER Target time< 2 hrเพื่อลด 

ER Crowding  
2. โครงการพัฒนาระบบ EMS  

- พัฒนาระบบบริการงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน 
- พัฒนาระบบ Consult ระบบ Fast track 
เช่น Stroke STEMI Sepsis Trauma 

3. พัฒนาระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ จังหวัด
ชัยภูมิ/ เขตสุขภาพที่ 9 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 10   
1. แพทย์ EP ไม่สามารถ
อยู่เวรได้ 24 ช่ัวโมง 
2. ผู้ปุวย level ๔-๕ 
ที่มารับบริการทั้งในเวลา
และนอกเวลาเป็นจ านวน
มาก 
3. ระบบ refer ผู้ปุวย
กลุ่ม Fast track ที่
อาการวิกฤติขณะส่งต่อ 
 

1.การจัดระบบ consult ส าหรับ intern 
และเพิ่ม competency intern ผ่านการ
อบรม การกู้ชีพ comprehensive life 
support 
2.OPD นอกเวลา 16-22 น ตรวจทั้ง 
trauma and non trauma level 4 , 5 
3. การจัดการระบบการ refer โดยใช้ระบบ 
tele consult ผู้ปุวยกลุ่มโรค fast track 
และสามารถ pass ไป ward ,ICU ,OR ได้
เลย 

ร้อยละ 17.34 
A = 112ราย 
B = 646ราย 

เขตสุขภาพที่ 11   
1. การประชาสัมพันธ์
การใช้บริการ 1669 ยัง
ไม่ทั่วถึง  
2. ระยะเวลาการรอคอย
เตียงค่อนข้างนาน 
3. ขาดการน าข้อมูลไปใช้
ในทางวิชาการ  

- ใช้กลไก ผู้น าชุมชน อสม. ส่ือออนไลน์ ใน
การประชาสัมพันธ์ 
- พัฒนาระบบบริหารเตียง หรือการมีระบบ
ส ารองเตียง ส าหรับผู้ปุวย triage level 
1,2 
- ควรมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้งาน ER 
คุณภาพระดับเขต 

ร้อยละ 18.70 
A = 101ราย 
B = 540ราย 

เขตสุขภาพที่ 12   
1. ผู้ปุวย Trauma ได้รับ

การบริการล่าช้า 
2. การเข้าถึงการแพทย์

ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 
3. ขาดแพทย์ศัลยกรรม

อุบัติเหตุ
Neurosurgeon 
(สตูล) 

4. ช่องว่างการพัฒนา
ข้อมูลตัวช้ีวัดใน HDC 

- การสร้างความเข้าใจ การให้ข้อมูลถึง
ขั้นตอนการให้บริการของระบบ 1669 
ให้ทั่วถึง 

- การประชาสัมพันธ์การเข้าใจถึงภาวะ
ฉุกเฉินที่ต้องเข้ารับบริการใน ER ผ่าน
ช่องทางต่างๆ 

- การสรรหาและบริหารจัดการแพทย์
ภายในเขต 

- บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยการ
จัดสรรบุคลากรในหน่วยงานในการคีย์
ข้อมูล 

ร้อยละ 15.82 
A = 130ราย 
B = 822ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหาที่พบจากการดึงข้อมูลจาก HDC 
รายจังหวัดไม่มีข้อมูล (B=0) จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด < 40 ราย 

- ล าพูน 
- ก าแพงเพชร 
- นนทบุรี 
- นครปฐม 
- สมุทรสงคราม 

- จันทบุรี 
- มหาสารคาม 
- กระบี่ 
 

- ชัยนาท 
- สมุทรปราการ 
- อุดรธานี 
- บึงกาฬ  
- หนองบัวล าภู  
- บุรีรัมย์ 

- ศรีสะเกษ 
- ยโสธร 
- พังงา 
- สตูล 
- ปัตตานี 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดล าพูน 
1. พัฒนาอาคารสถานที่ จัดให้มี Double door with access control, โซนรอ

ตรวจ และห้องแยกโรครวมทั้งการจัดให้มีห้องเอกซ์เรย์ใกล้กับห้องฉุกเฉิน ระบบ
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านท่อสุญญากาศ 

2. มีการปรับเกณฑ์การ activate fast track ได้เร็วข้ึนของเครือข่าย 
จังหวัดล าปาง 
1. ระบบ Fast track 
2. ระบบ ER Fast pass 
3. TEA unit และ service delivery 

เขตสุขภาพที่ 2 1. จังหวัดตากมีสารสนเทศที่แสดงสถานะของผู้ปุวยแต่ละราย (PatientTracking) 
และ มรีะบบAmbulanceTelemedicine 

2. จังหวัดเพชรบูรณ์มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยรวมทั้งการปิดจุด
เส่ียงอุบัติเหตุจราจร 

เขตสุขภาพที่ 3 1. จังหวัดนครสวรรค์ มีระบบ Telemedicine ทุกโรงพยาบาลในจังหวัด เริ่มมีการ
น าระบบ Double door มาใช้ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

2. มีการพัฒนาบุคลากร เป็นศูนย์ฝึกอบรมพยาบาล ER ในระดับเขต 
3. มีแพทย์ประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและศูนย์ส่งต่อตลอดเวลา 
4. มีการเปิดคลินิกนอกเวลาและ SMC ที่รับผู้ปุวยทุกสิทธิการรักษาถึง 20:00 น. 
5. มีการเก็บค่ารักษาพยาบาลกรณีรับบริการนอกเวลาราชการด้วยอาการที่ไม่

รุนแรง 50 บาท 
6. มีการคัดกรองระดับความรุนแรงที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด 
7. สามารถ Set OR ได้โดยตรงจากแพทย์เวร ER ผ่านการ Consult 

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 
- มีระบบ Fast track severe head injury  ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย 
- มี SMC คลินิกคู่ขนาน ลดจ านวนผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน 

เขตสุขภาพที่ 6 1. ระบบการท างาน AOC  
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

2. EMS protocol / TEMSA (Thailand Emergency Medical Service 
Accreditation) 

3. พัฒนาระบบ Medical Director/ พัฒนาศูนย์ส่ังการระดับเขต 
4. สถาบันฝึกอบรมแพทย์ EP 2 ต าแหน่ง, แหล่งร่วมผลิต ENP, Paramedic 

เขตสุขภาพที่ 7 1. ขอนแก่นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างต่อเน่ือง (Trauma 
Quality Improvement Program) และกิจกรรม Trauma Audit เพื่อทบทวน
ผลการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนางานการดูแลผู้บาดเจ็บร่วมกัน  

2. ขอนแก่น ระบบ AOC & Telemedicine และ Medical director ให้
ค าปรึกษาแก่บุคลากรบน Ambulance 

3. ขอนแก่น ระบบ Refer Bypass ทั้งจังหวัด ส่งต่อโดยตรงเข้า รพ.ขอนแก่น  
4. มหาสารคาม การสร้างทีมงานและจัดให้มีระบบการคัดกรองร่วมกันระหว่าง 

OPD-ER เพื่อจัดบริการ Triage level 4,5  
5. ร้อยเอ็ดการวางแผนและน าสู่ปฏิบัติทั้งระบบ สถานที่ และก าลังคน เพื่อ

ยกระดับ ER เป็น excellence center 
เขตสุขภาพที่ 9 1. นครราชสีมา นวัตกรรม Telemedicine – Ambulance Operation Center 

(AOC) เต็มพื้นที่ครบทั้ง 32 อ าเภอ 
2. บุรีรัมย์ มีระบบ Consultation ที่ดี Lean ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยช่วยลด

ระยะเวลาผู้ปุวยในห้องฉุกเฉินได้ 
3. สุรินทร์ ระบบบัตรคิวแยกประเภทผู้ปุวยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน Triage 1-

3 เข้า ER ได้เลย 
4. ชัยภูมิ เป็นจังหวัดน ารองพัฒนาระบบการส่งต่อ – ส่งกลับ (R9 Refer) ทดแทน

Thai Refer ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร (รพ.ชัยภูมิ ร่วมกับ รพ. ภูเขียว) 
เขตสุขภาพที่ 10 ๑. ทุกจังหวัดสามารถตรวจ OPD นอกเวลาได้ /SMC, PCC เมือง 

๒. จังหวัดอุบลราชธานีมี Telemedicine 
๓. จังหวัดศรีสะเกษ และอ านาจเจริญ มี Moph ED Triage 
๔. มี Fast track >๔ กลุ่ม และ Pass Fast system 

เขตสุขภาพที่ 11 1. มีระบบ Investigation ที่เข้าถึงง่าย ทั้งที่ รพ.สุราษฎร์ธานี และ รพ.วชิระภูเก็ต 
2. จ.สุราษฎร์ธานี รพช. ส่วนใหญ่มีการพัฒนา ECS คุณภาพ ท าให้มีระบบการดูแล

รักษาเบื้องต้นเป็นอย่างที่ดี 
3. จ.ภูเก็ต มีการพัฒนาระบบ AOC ได้ครอบคลุมทั้งจังหวัดทาให้การส่งต่อมี

ประสิทธิภาพ 
เขตสุขภาพที่ 12 1. มีเครื่อง CT Scan ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต 

2. เปิดบริการคลินิกนอกเวลาครอบคลุมทุกจังหวัดเพื่อลดการแออัด 
3. มีการแยกจัดโซนประเภทของผู้ปุวยและข้อบ่งช้ีการ Admit ผู้รับบริการอย่าง
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ชัดเจน (แดง ชมพู เหลือง) 
 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพที่ 3 ส าหรับพื้นที่ : 
- สนับสนุนเครือข่าย PCU, รพ.สต. ให้รองรับ บริการผู้ปุวยนอกเวลาให้มากข้ึน 
- ควรประชาสัมพันธ์และให้ความรู้อย่างจริงจังกับผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ที่เจ็บปุวย
เล็กน้อยเข้ารับบริการในเวลาท าการ 
- ควรมีการจัดพื้นที่ส าหรับท าหัตถการเล็กน้อย แยกออกจากระบบของ ER 

ส าหรับส่วนกลาง : 
- ร่วมประชาสัมพันธ์ในระดับประเทศให้ผู้ปุวยรุนแรงระดับ 4 และ 5 มาใช้
บริการ โรงพยาบาล ในเวลาราชการ 

เขตสุขภาพที่ 5 1. กาญจนบุรี วิเคราะห์สถานการณ์ ของการผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 
2. ราชบุรีและสมุทรสาครทบทวนกรณีผู้ปุวย trauma level 1 เข้าห้องผ่าตัด

ไม่ได้ภายใน 60 นาที เพื่อหาแนวทางแก้ไข 
3. นครปฐมและเพชรบุรีการประเมินเกณฑ์ ER คุณภาพ  ผ่านเกณฑ์ 5แห่ง ใน 8 

แห่ง  ควรเพิ่มมาตรการและแนวทางระดับ จังหวัดในการพัฒนา เพื่อให้ได้ ER 
คุณภาพ 
 ผู้ปุวยประเภท 4 และ 5  ในห้องฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีการพิจารณา
ในการเปิดขยายเวลา OPD นอกเวลาคู่ขนาน 
 ผู้ปุวย admit ส่วนหน่ึงรอคอยในห้องฉุกเฉินเกิน 2 ช่ัวโมง  ควรวาง
แนวทางบริหารจัดการผู้ปุวยที่ต้อง admit 

4. ประจวบคีรีขันธ์ วิเคราะห์สถานการณ์ ของการผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามเวลาที่
ก าหนด และหามาตรการแก้ไข 

5. สมุทรสงครามผู้ปุวย trauma level 1 เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาทียังท าได้
น้อย เน่ืองจากแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมหรือเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน  จากการวิเคราะห์ปัญหา น ามาวางแนวทางในการแก้ไข โดยการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร เช่น ระบบการปรึกษาที่ห้องฉุกเฉิน 

6. สุพรรณบุรีทบทวนกรณีมีผู้ปุวย trauma Triagelevel 1 เข้าหอ้งผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที ปริมาณน้อยเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา เช่นระบบปรึกษา, 
ระบบตรวจวินิจฉัย, การบริหารจัดการห้องผ่าตัด 

เขตสุขภาพที่ 6 ส าหรับพื้นที่ :  
1. พัฒนาโครงการ sky doctor มีการติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาการ

ด าเนินงาน ของทีมอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และลดข้อจ ากัดในการ
ส่งต่อผู้ปุวยให้มากขึ้นทั้งในด้านเวลาและสถานที่ 

2. เน้นระบบ การ Prevention ด้วย แอพยักษ์ดาต้า คือ โครงการพัฒนารายงาน
จุดเกิดอุบัติเหตุบ่อย รวมถึงจุดที่มีผู้เสียชีวิต เพื่อช่วยเตือนผู้ที่สัญจรให้ระวัง
เส้นทางที่เส่ียง โดยแพลนข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้งานร่วมกับ Google street 
view ให้ผู้ใช้งานระมัดระวังเส้นทางการสัญจร โดยได้เริ่มท าโครงการน าร่องใน
เขตเส้นทาง กรุงเทพ-ชลบุรี และแพลนขยายให้ครอบคลุมให้ทั่วในเขตภาค
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ตะวันออกและระดับประเทศต่อไป 
เขตสุขภาพที่ 7 ส าหรับพื้นที่ :  

(1) ก าหนดมาตรการจัดบริการ Triage level 4, 5 ร่วมกันระหว่าง OPD ERPCC 
(2) ทบทวนและวางแผนการเข้าถึงบริการ ER: Trauma + Non trauma เพิ่มมาก

ขึ้น ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) มากขึ้น 
(3) ทบทวนและเพิ่มความเข้มแข็งการจัดการเชิงระบบตามมาตรฐานระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของ รพ. (ECS คุณภาพ) รพ.ระดับ F 2 ขึ้นไปในระดับเขต 
ส าหรับส่วนกลาง :  
(1) ก าหนด Career Path Nurse Coordinator TEA Unit ให้ชัดเจน 
(2) จัดท าแผน ER ระดับเขต: ผลักดันการด าเนินงานประเมิน ECS คุณภาพ เป็น

นโยบายของจังหวัดและเขตสุขภาพ เพื่อหาจุดบกพร่องหรือโอกาสพัฒนาให้
เหมาะสมตามบริบทแต่ละ รพ. 

(3) วางแผนพัฒนายกระดับ รพท. ระดับ S เป็น Trauma Center Level 2 เพื่อ
ตอบสนองต่อการดูแลผู้ปุวย Trauma 

(4) เพิ่มความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพื่อการเข้าถึง
บริการของประชากร ร่วมขับเคล่ือน D-RTI และ RTI Team กับเครือข่าย     
สหวิชาชีพเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ/ อัตราการตายทางถนน 

(5) พัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉิน รพช. ทุกระดับด้วย ER service delivery 
เขตสุขภาพที่ 8 ส าหรับพื้นที่ : พัฒนาฐานข้อมูล เพื่อเช่ือมโยงให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพื่อน าไป

วางแผนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ส าหรับส่วนกลาง : สนับสนุนด้านงบประมาณ เพื่อรองรับการพัฒนาความ
ครอบคลุมของการบริการในด้านต่าง ๆ ของห้องฉุกเฉิน 

เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา 
1. ทบทวนข้อมูลtrauma level 1 เข้า OR ใน 60 นาที (2.61%) 
2. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวยที่รอadmit ใน ER >2 ชม. และน ามาพัฒนา

ระบบร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้องพื้นที่แยกโรคที่ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ควรต่อท่อ
ระบายอากาศที่เหมาะสม 

บุรีรัมย ์
 ควรมีการสนับสนุน วัสดุ ครุภัณฑ์ ส าหรับ TEA Unit ให้มีความพร้อมในการใช้งาน 
สุรินทร์ 
1. ควรพัฒนาระบบเพื่อลดจ านวนผู้เจ็บปุวยไม่ฉุกเฉิน (Level 4, 5) ใน ER ลง 

(ก าลังด าเนินการอย่างต่อเน่ือง) 
2. ควรจัดให้มี Decontamination zone ที่เหมาะสม 
3. พื้นที่แยกโรคที่ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ควรต่อท่อระบาย อากาศที่เหมาะสม 
4. ควรมีการเน้นย้ าหลัก Universal precaution เพิ่มเติม 
5. ควรเพิ่มจ านวน EN/ENP (ก าลังด าเนินการ) 



73 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

6. Tele-Consultation / Clinic / AOC 
ชัยภูมิ 
1. เปิดรับ paramedic เพื่อสนับสนุนการให้บริการ Pre-Hospital care 
2. ER target time ไม่เกิน 2 ชม. ควรลดขั้นตอน กระบวนการ Consultation 
3. ควรให้การสนับสนุนหน่วย TEA unit ในเรื่องสถานที่ และบุคลากรสนับสนุน

เพิ่มเติม 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : สาขาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์ 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย 20%) 
 

 
ที่มา : http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
 
 4.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery : เป้าหมาย 20% 

เขตสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัด One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการ
เข้ารับการผ่าตัด One Day 

Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด(B) 
ร้อยละ 

1 690 722 95.57 
2 419 443 94.58 
3 410 473 86.68 
4 794 899 88.32 
5 811 835 97.13 
6 802 814 98.53 
7 19 19 100.00 
8 230 273 84.25 
9 562 617 91.09 

10 411 428 96.03 
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เขตสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัด One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการ
เข้ารับการผ่าตัด One Day 

Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด(B) 
ร้อยละ 

11 494 600 82.33 
12 587 638 92.01 
13 115 115 100.00 

ประเทศ 6,344 6,876 92.26 
ที่มา :http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 เมษายน 2563 
 
 4.2 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

เขตสุขภาพที่ 1 
1. ศัลยแพทยที่เข้ารวมการผ่าตัดแบบ 

One day surgery ยังไม่ครบทุก 
แผนก รวมถึงยังไม่มั่นใจต่อระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับท าให้ 
หัตถการ โรคเป้าหมายที่สามารถ
ใหบ้ริการแบบ ODS ยังน้อย 

2. การด าเนินการไมส่ะทอ้นลดแออัด 
3. ระบบการด าเนินงานยังไม่เป็นแบบ 

One Stop Service 

 
1. มีการสื่อสารระดับนโยบายที่ชัดเจน ชี้แจงให้

เห็นประโยชน์การให้บริการ ODS เพ่ือสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่ศัลยแพทย์และแพทย์เฉพาะ
ทางด้านอ่ืนๆ เพ่ือผลักดันให้เข้าร่วมมากข้ึน 

2. ควรทบทวนศักยภาพในจังหวัด ทบทวน After 
action review หรือ Tracer ระบบในกลุ่มที่
ส าเร็จและกลุ่มที ่Drop out 

3. ผลักดันเพ่ือพัฒนาการให้บริการ ODS ใน
รูปแบบ One stop service ตามบริบทและ
แนว โน้ มทิ ศทา งสอดคล้ องกับน โยบาย 
excellent center 

 
A = 690 
B = 722 
ร้อยละ 95.57 

เขตสุขภาพที่ 2 
 

  
A = 419 
B = 443 
ร้อยละ 94.58 

เขตสุขภาพที่ 3 
1. การให้บริการผ่าตัดแบบ ODS ไม่

ครบ ๒๔ กลุ่มโรค  
2. ห้องผ่าตัดมีน้อย 
3. เครื่องมือ/ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
4. ลงข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วนท าให้มี

ปัญหาในการเบิกจ่ายจาก สปสช. 

 
๑. วิเคราะห์แนวทางเพ่ิมจ านวนหัตถการ ODS 

มากขึ้น 
๒. มีการพัฒนา ODS Ward หรือ ODS Zone 
๓. วางแผนจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์ 
๔. ติดตามด้านการเงิน 
๕. กรมการแพทย์วางแผนจัด Hernia camp ที่ เขต 3 

 
A = 410 
B = 473 
ร้อยละ86.68 
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ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

5. อัตราก าลังไม่เพียงพอ 
6. โครงสร้างยังไม่เป็น One stop service 

๖. วางแผน Training ERCP รพ.สวรรค์ประชารักษ ์
๗. การประชาสัมพันธ์โครงการ 

เขตสุขภาพที่ 4 
 

  
A = 794 
B = 899 
ร้อยละ88.32 

เขตสุขภาพที่ 5 
หัตถการ ODS ในหลายจังหวัดยังมีน้อย
และไม่ครอบคลุมทุกสาขา 

 
1. วางมาตรการ สงเสริม สนับสนุนให้มีจ านวน 

หัตถการท า ODS เพ่ิมข้ึนอีก 7 กลุ่มโรคตาม 
แผนงาน 

2. พัฒนามาตรการที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่เพ่ือสามารถเปิด ODS ได้เพ่ิมข้ึน 

 
A = 811 
B = 835 
ร้อยละ97.13 

เขตสุขภาพที่ 6 
 

 
1. พัฒนาและจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากร 
2. วางแผนด้านการจัดสรรด้านโครงสร้างของ

บุคลากรเพ่ือรองรับการจัดตั้ งศูนย์บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

3. พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
One Day Surgery โดยใช้ Application และ
ประสานกับ 1669 เพ่ือจัดท าแนวทางการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
กรณ ีมีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 
A = 802 
B = 814 
ร้อยละ98.53 

เขตสุขภาพที่ 7 
1. บุคลากร:  

- ข้อจ ากัดด้านการท างานเป็นทีม
ระหว่างศัลยแพทย์/วิสัญญีแพทย์/
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ และทีม
พยาบาล 
- ความเชื่อมั่นของผู้ท าการรักษา 
แบบ ODS  
- ความกังวลใจเรื่องความคุ้มทุนเมื่อ
ท าหัตถการแบบ ODS 

2. Equipment: ไม่มี/ไม่เพียงพอ 

 
๑. การตั้งทีมท างานและเป้าหมายร่วมกัน ODS 

(+MIS) 
๒. ก าหนดแนวทางและติดตามการท า ODS แยก

ตามรายแผนก 
๓. เพ่ิมการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ใน

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายที่มีศัลยแพทย์/ 
สูตินรีแพทย์ และศัลยแพทย์ออโธปิดิกส์ 

๔. มีการทบทวนและประเมินสถานการณ์เพ่ือ
พัฒนา 

๕. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ และจัดระบบการโทร

 
A = 19 
B = 19 
ร้อยละ100 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

(เช่น Colonoscope, EGD เป็นต้น) 
3. ความเชื่อมั่นของประชาชนกับ ODS 
4. ข้อมูลภาพรวมของการผ่าตัด ODS ไม่

ครบถ้วน เนื่องจากระบบการเก็บ
ข้อมูลยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
และบุคลากรไม่ได้รับการอบรมการลง
ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม ODS 

ติดตามหลังการผ่าตัด 
๖. รณรงค์การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผ่านศูนย์

ประชาสัมพันธ์ของ รพ. และจัดท าโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์โครงการ 

๗. อบรมการลงข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม ODS แก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

เขตสุขภาพที่ 8 
 

 
เพ่ิมบริการ ODS & MIS 

 
A = 230 
B = 273 
ร้อยละ84.25 

เขตสุขภาพที่ 9 
 

 
ทุกจังหวัด ควรขยายการด าเนินงานผ่าตัดรายโรค
หัตถการ ให้เพ่ิมขึ้น เพ่ือช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล 

 
A = 562 
B = 617 
ร้อยละ91.09 

เขตสุขภาพที่ 10 
1. ทีมผ่าตัด ยังขาดความมั่นใจในการ

ให้บริการแบบ ODS 
2. บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์

ยังไม่เพียงพอ 
3. ผู้ป่วยมีปัญหาทางเศรษฐกิจ บ้าน

ไกล การเข้าร่วมโครงการต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ิมข้ึน 

4. ODS unit ยังไม่สามารถบริการ
แบบ one stop service ได ้

5. ยังคงให้บริการได้ไม่ครบ 32 กลุ่มโรค 
6. ผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติมาอยู่ดูแล

ตลอด 24 ชม.แรก จึงต้องมานอน 
รพ.ก่อนผ่าตัด และผู้ป่วยบางรายมี
รถประจ าทางเข้าหมู่บ้านจ ากัด ถ้า
ผู้ป่วยมาบ่ายท าให้ไม่มีรถกลับบ้าน 
จึงท าให้มีผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ ODS น้อย 
 

 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรวิชาการให้ความรู้เพ่ิมทักษะ 
2. มีการตั้งสานักงาน ODS : จ.อ านาจเจริญ 
3. ขยายโรคที่เข้าร่วมโครงการ ODS 
4. วางแผนและจัดการผ่าตัดให้แล้วเสร็จในตอนเช้า 

 
A = 411 
B = 428 
ร้อยละ96.03 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

เขตสุขภาพที่ 11 
1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

เพ่ือท า ODS เนื่องจากการ
ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยที่ทั่วถึงท าให้ประชาชนยังขาด
ความเชื่อมั่นในหน่วยบริการ 

2. แพทย์ยังไม่มีความมั่นใจในการท า ODS 

 
1. แนะน าการท า ODS ให้แก่ผู้ป่วยและเพ่ิม

ช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ทั้งในและนอก รพ. 
2. ลงทะเบียนรายโรคที่ด าเนินการในพ้ืนที่ได้เพ่ิม

มากขึ้น ให้ความรู้ในเรื่องการท า ODS ให้ แก่
ผู้รับผิดชอบงาน 

3. เน้นการคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
ความเชื่อมั่นแก่แพทย์ที่รักษา 

 
A = 494 
B = 600 
ร้อยละ 82.33 

เขตสุขภาพที่ 12 
๑. ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคในการ

ท า ODS 
๒. ทัศนคติของผู้ป่วยและญาติขาด

ความมั่นใจในความปลอดภัยหลัง
การผ่าตัดวันเดียวกลับ 

 
1. มีการพัฒนาระบบ Post discharge 

Surveillance แผลผ่าตัดเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายนัดติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

2. ผลักดันการท างาน ODS เชิงนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อความครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

3. เพ่ิม ODS Heath literacy ก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดและสร้างความปลอดภัยในการรับบริการ 

 
A = 587 
B = 638 
ร้อยละ92.01 

เขตสุขภาพที่ 13   
A = 115 
B = 115 
ร้อยละ100 

 
5. นวัตกรรม/ ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
เขตสุขภาพที่ 7 1. จ.ขอนแก่น: การพัฒนาศักยภาพในการท า ODS และการเข้าร่วม MIS ของรพ.node  

2. จ.มหาสารคาม: การพัฒนาการผ่าตัด MIS: LC เป็น ODS เพ่ือลดความแออัด ที่รพ.
มหาสารคาม 

เขตสุขภาพที่ 10 1. รพ.มุกดาหาร มี Pre Visit, Post Op Visit, Telephone Visit 
2. รพ.ยโสธร มีการผ่าตัดแบบ Same Day Surgery 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพที่ 3 ส าหรับพื้นที่ : 

๑. วิเคราะห์แนวทางให้การเพ่ิมจ านวนหัตถการ ODS ให้ครอบคลุมมากขึน้ 
๒. การพัฒนา ODS Ward หรือ ODS Zone 
๓. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการผ่าตัดแบบ ODS ให้ถูกต้องตามแนวทางการ
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปฏิบัติการผ่าตัดแบบ ODS 
๔. พัฒนาศักยภาพ รพ.ระดับ M และ F ให้สามารถจัดบริการแบบ ODS เพ่ิมข้ึน 
ส าหรับส่วนกลาง : 
ในการสนับสนุนความรู้ ทักษะแก่บุคลากร และลงพ้ืนที่เพ่ือเป็นตัวอย่างในการท า ODS 

เขตสุขภาพที่ 6 1. จัดท าฐานข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน 
2. การสนับสนุนด้านบุคลากรในการด าเนินงาน ODS & MIS โดยเฉพาะ 

เขตสุขภาพที่ 7 ส าหรับพื้นที่ : 
1. การจัดการเชิงระบบ (system) ในระดับจังหวัด:  

- การจัดหน่วยบริการ ODS ร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ให้เป็น One stop 
service และการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการพัฒนางานเชิงรุกทั้งด้านวิชาการและการ
บริการ 
- บุคลากรเข้ารับการอบรมพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพการให้บริการตามมาตรฐาน
การด าเนินงาน ODS 
- สนับสนุนให้ รพ. Node ที่มีความพร้อมพิจารณาการผ่าตัด ODS 

2. รณรงค์และประชาสัมพันธ์รณรงค์โครงการ ODS เชิงรุกในเครือข่ายโรงพยาบาล
ชุมชน และประชาชนในชุมชน 

3. ด้านการเงิน: ODS สามารถเบิกค่ารักษาจาก สปสช.เต็ม RW + MIS มีเงินสนับสนุน
ทุกเคส 

ส าหรับส่วนกลาง : 
1. วางแผนและน าเสนอนโยบาย/แนวทางการปฏิบัติแก่ทีมที่เกี่ยวข้องให้ทราบข้อมูลเป็น

ระยะเมื่อมีสถานการณ์ข้อมูลเปลี่ยนแปลง เช่น แนวทางการจัดบริการ ODS แบบ 
One stop service/วิเคราะห์สถานการณ์งานบริการ ODS แยกตามแผนกใน
ภาพรวมของประเทศ แยกตามรายจังหวัด เพ่ือการพัฒนา 

2. สนับสนุนด้านวิชาการแก่บุคลากรให้เข้ารับการอบรมมาตรฐานการด าเนินงานการ
ผ่าตัดวันเดียวกลับ (ODS) 

3. พิจารณาเพิ่มรหัสเบิกชดเชย ODS 
เขตสุขภาพที่ 10 ส าหรับพื้นที่ : 

๑. การันตีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดในกลุ่ม ODS 
๒. ขยายพ้ืนที่บริการไปยัง รพช. 
๓. ประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
๔. การบริการแบบ one stop service 
๕. การนิเทศงานระดับ รพช. และ รพ.สต. 
ส าหรับส่วนกลาง : 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทีมแพทย์ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย ์
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน  
(intermediate bed/ward)  

(เป้าหมาย 6 เดือน ร้อยละ 60)  (เป้าหมาย 12 เดือน ร้อยละ 75) 
 

 
โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ผ่านเกณฑ์ให้บริการ (A)    =     679 แห่ง 
โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมด (B)                     =     816 แห่ง(จากฐานข้อมูล กบรส. ณ 2 ม.ค. 63) 
 
ที่มาข้อมูล : การรายงานของพ้ืนที่และการนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1   
- ปัญหาในการเช่ือมโยง

ข้อมูล case IMC โดย
การใช้ COC ยังไม่
สามารถเก็บข้อมูลส าคัญ
ได้ครบถ้วน 

- ควรมีการจัดท า protocol discharge 
plan/standing order ,ระบบ 
specialist consultation ทีม่ีความ
พร้อม , เกณฑ์และช่องทางในการรับ
กลับ กรณีpt.มีอาการเปล่ียนแปลง

ร้อยละ 73.40 
A = 69แห่ง 
B = 94แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
- ความยั่งยืนของระบบใน

การรองรับการ
ด าเนินงาน IMC 
(บุคลากร ระบบข้อมูล , 
กายอุปกรณ์ที่จ าเป็น) 

ทรุดลง 
- ควรพัฒนาสนับสนุนความพร้อมของ

บุคลากร (จ านวน,ศักยภาพ) อุปกรณ์
และสถานที่ในการให้บริการของรพ.
ระดับ M และ F ที่จะเปิดบริการ IMC 
bed จัดตั้งทีมออกเยี่ยมส ารวจ เพื่อ
ช่วยเตรียมความพร้อมเพื่อเปิด
ให้บริการ IMC ให้กับ รพ ชุมชนที่
เหลือ หรือการใช้ teleconsultation 
ในการดูแล 

- ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่
เกี่ยวข้องให้สามารถเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ 

- เน้นการนิเทศ ก ากับ ติดตาม ผ่านใน
รูปแบบของคณะกรรมการระดับ
จังหวดั เพื่อท าความเข้าใจในระบบการ
ให้บริการและรับส่งต่อ 

เขตสุขภาพที่ 2   
- การส่งต่อผู้ปุวยและ

ข้อมูล ระหว่างรพศ./
รพท. และ รพช. ขาด
ความต่อเน่ือง 

- ขาดอัตราก าลังที่มี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ท างานฟื้นฟู 
 

- มีการส่ือสารนโยบายการจัดบริการการ
ฟื้นฟูสภาพของหน่วยงานที่ชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
 

- จัดสนับสนุนงบประมาณในการส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมพยาบาลเวชฯ 
ฟื้นฟูปีละ 2 คน 

ร้อยละ 100 
A = 41แห่ง 
B = 41แห่ง 

เขตสุขภาพที่ 3   
- ขาดบุคลากรเฉพาะทาง 
- สหสาขาวิชาชีพมีความ

เข้าใจในการให้บริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลาง 
(IMC) ที่ไม่ตรงกัน 

- อุปกรณ์เครื่องมือส าหรับ

- มีการประชุมคณะกรรมการ Service 
Plan IMC ในระดับเขตและในระดับ
จังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 

- มีการจัดท า Care Protocol ใช้ร่วมกัน
ในระดับเขต 

ร้อยละ 79.59 
A = 39แห่ง 
B = 49แห่ง 

- จัดท าค าส่ังแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
กายภาพบ าบัดไม่
เพียงพอ 

- หลังจากส่งต่อผู้ปุวย
กลับไปรักษาใน รพช. มี
ระบบติดตามส่งต่ออย่าง
เป็นระบบเพื่อให้การ
บริบาลฟื้นฟูสภาพมี
ประสิทธิภาพ พบว่ายังมี
ผู้ปุวยจ านวนหน่ึงเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ปอดอักเสบ แผลกดทับ 
ติดเช้ือในทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อยึดติด ฯลฯ 
ต้องกลับมารักษาซ้ า 

- ยังพบว่าข้อมูลปัญหา
การดูแลผู้ปุวยในชุมชน
ไม่ได้ถูกส่งต่อกลับมายัง
รพ. และการดูแลฟื้นฟูไม่
ครอบคลุมตามอาการ
ของผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวย
ส่วนมากสูญเสียโอกาส
ในการฟื้นฟูอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- การส่งต่อขาดความ
เช่ือมโยงในการ
ประสานงาน  

- มีกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องการ
การฟื้นฟูสภาพ นอกจาก
ผู้ปุวย 3 กลุ่มโรค
เปูาหมาย 

- จัดระบบ Consultant โดยแพทย์ใน
เขตสุขภาพ 

- อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ  

- สร้างเครือข่ายระบบการดูแล และการ
ส่งต่อ ผู้ปุวยในกลุ่มเปูาหมายของ 
service plan สาขาการดูแลระยะ
กลาง (intermediate care) ทั้งเขต
สุขภาพที่ 3 และจังหวัด 

- รพ.แม่ข่าย สนับสนุนอุปกรณ์แก่ รพ.
ลูกข่าย 

ระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการ
ดูแลผู้ปุวยระยะกลาง 
(IMC) จังหวัด 

- มีแผนการเพิ่มบุคลากร
พยาบาลฟื้นฟูและสห
สาขาวิชาชีพ 

- น า Care protocol 
ผู้ปุวยระยะกลางระดับ
เขต มาเป็นแนวทาง
ปฏิบัติทั้งจังหวัด 

 

เขตสุขภาพที่ 5   
- การจัดตั้ง IMC ในระดับ 

รพช. ยังไม่ครอบคลุม 
- มีการจัดตั้งระบบการ

ดูแลผู้ปุวย IMC และมี
การส่งต่อผู้ปุวยจาก รพ.

- ก าหนด node IMC ในแต่ละ รพช.ให้
ชัดเจนและปฏิบัติได้ 

- พัฒนาบุคลากรและติดตามการใช้เตียง 
IMC ที่ รพช. 

- เพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพเพื่อ

ร้อยละ 92.86 
A = 52 แห่ง 
B = 59 แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดไปดูแลยัง รพช.
บางจังหวัดยังไม่ชัดเจน  

 

เข้าถึงการรับบริการ  
- พัฒนาการเช่ือมโยงและเก็บข้อมูลให้

เป็นระบบ 
- ขยายบริการกลุ่มโรคเพิ่มเติม

นอกเหนือจากกลุ่ม Stroke, 
Traumatic brain injury, และSpinal 
cord injury 

เขตสุขภาพที่ 6   
ระบบ  
- ระบบการบริหารจัดการ

โรงพยาบาลระดับ M, F
ที่รับผู้ปุวยกลับมา 
admit ยังมีความกังวล
เรื่องส่งต่อผู้ปุวยกลับ
โรงพยาบาลศูนย์ อาจยัง
ไม่รองรับ หากเกิด
ปัญหาที่โรงพยาบาล
ชุมชนในผู้ปุวย 
Intermediate care 

- ระบบการติดตาม 
รายงานตัวช้ีวัด IMC 

- การประสานงานภายใน
ทีม ยังไม่ต่อเน่ือง 

ผู้ป่วย 
- การรักษาที่รพ.อ่ืน ท าให้

ไม่ได้รับการประเมิน 
และฟื้นฟูต่อเน่ือง 

บุคลากร  
ขาดแคลนบุคลากรทั้ง นัก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรม 
บ าบัด และพยาบาลวิชาชีพ 
ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ปุวย
ต่อเน่ืองถึงชุมชนได้เพียงพอ 

 
- มีเครือข่ายงานการดูแลผู้ปุวยระยะ

กลาง(Intermediate care) ในระดับ
จังหวัด 

- มีแนวทางการฟื้นฟูและส่งต่อส าหรับ
ผู้ปุวย   

ร้อยละ 82.81 
A = 53 แห่ง 
B = 64 แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
ขาดอัตราก าลังในการพัฒนา
องค์ความรู้เน่ืองจากภาระ
งานที่มาก 
เขตสุขภาพที่ 7   
ด้านบุคลากรในทีมฟื้นฟู  
- จ านวนและศักยภาพของ

บุคลากรในทีมฟื้นฟู  
- ขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

 
 
ด้านข้อมูล 
: เพื่อการส่งต่อ/ดูแล/การ
ติดตามผู้ปุวยให้ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ 
- จ านวนผู้ปุวยที่ส่งกลับ 

ได้รับการดูแล และฟื้นฟู
ไม่ครบถ้วน 

- ภายหลัง refer ผู้ปุวย 
stroke กลับไปที่ รพช. 
IMC bed มีอัตราการ 
Readmission เพิ่มข้ึน 

การบริหารจัดการ 
โครงสร้างอาคารที่ได้

มาตรฐาน เช่น จัดให้มี
ห้องน้ าส าหรับผู้พิการในหอ
ผู้ปุวย 
 

 
- พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ปุวยหลัง

ผ่านภาวะวิกฤติและระยะฟื้นฟู 
- Home health care: ส่งเสริมบทบาท

และเพิ่มศักยภาพของ Care giver/   
อสม./ จิตอาสาของชุมชน  

- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล พัฒนา
โปรแกรม refer ให้เช่ือมโยง ข้อมูลได้ทั่ว
ทั้งจังหวัด 
- ทบทวนสาเหตุและความพร้อมของ

การส่งต่อทั้งตัวผู้ปุวยและสถาน
รับส่งต่อ 

- มี Protocal, Guideline, เพิ่มข้อมูล
ในใบ refer ให้ครอบคลุมในการส่ง
ต่อผู้ปุวย 

- การรายงานผลการติดตามการฟื้นฟูจน
ครบ 6 เดือน 
 

- ส่งเสริมการปรับโครงสร้าง
อารยสถาปัตย์ในหอผู้ปุวย IMC และ
ภายใน รพ. 

- จัดท าห้องน้ าผู้พิการในหอผู้ปุวย 
Intermediate care เพิ่ม 

ร้อยละ 80.82 
A = 59แห่ง 
B = 73แห่ง 

 
 

เขตสุขภาพที่ 8   
- การจัดตั้ง 

IMCbed/ward ยังไม่
ครอบคลุม  

- ขาดแคลนก าลังคน เช่น
OT, ST, PT, PMR 
 

- จังหวัดสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง 
IMCbed/ward ที่ได้คุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน (สถานที่, ห้องน้ า, 
เตียง,ทางลาด, อุปกรณ์กายภาพต่างๆ) 

- เพิ่มกรอบอัตราก าลังคนที่ขาดแคลนให้
เพียงพอต่อการให้บริการ (ระดับ

ร้อยละ 87.85 
A = 71แห่ง 
B = 81แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
- ขาดโปรแกรมส าเร็จรูป

ส าหรับบันทึกและส่งต่อ
ข้อมูล IMC ระหว่าง
หน่วยงาน ปัจจุบันใช้
โปรแกรมบันทึกข้อมูล
ของ รพร.สว่างแดนดิน 

นโยบาย) 
- ส่วนกลางพัฒนาโปรแกรมข้อมูล IMC 

ที่ Link กับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ทุกระดับ และ link กับโปรแกรม 
LTC/PC/ผู้สูงอายุ 

เขตสุขภาพที่ 9   
- ความเพียงพอของ

อัตราก าลังบุคลากร และ
ขาดบุคลากรบางวิชาชีพ 
เช่น นักกายภาพบ าบัด 
พยาบาลเฉพาะทาง
พยาบาลฟื้นฟู นักแก้ไข
การพูด นักกายอุปกรณ์ 

- การลงข้อมูลการเยี่ยม
ผู้ปุวยในกลุ่ม IMC ใน
โปรแกรม Thai COC ลง
ไม่ครอบคลุมผู้ปุวย IMC 
ทุกราย และติดตามเยี่ยม
ไม่ครบ 6 เดือน 
 

นครราชสีมา 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับ

จังหวัด/ ระดับโซน 
2. ประชุมคณะกรรมการระดับโซน เพื่อ

จัดท าข้อตกลงระหว่างโซนและรพ. 
buddy 

3. อบรมบุคลากร ตามแนวทางการพัฒนา   
แต่ละรพ. 

4. ติดตามผลการด าเนินงานเพื่อวางแผน
พัฒนา 

บุรีรัมย์ 
ลงนิเทศงานเพื่อปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่
ขาดสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรในระดับ
รพ.สต.ให้มีความรู้ความเข้าใจการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านตามระบบงาน IMC 
สุรินทร์ 
1. โครงการพัฒนาความรู้ การดูแลผู้ปุวย

ระยะกึ่งเฉียบพลัน ส าหรับพยาบาล
รพช.และพยาบาล รพ.สต. จ.สุรินทร์ 

2. โครงการนิเทศและติดตามผลการ
ด าเนินงานผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
รวมทั้งการดูแลผู้ปุวยระยะกลางใน
โรงพยาบาลลูกข่าย จ.สุรินทร์ 

ชัยภูมิ 
1. ดู แล ในระบบ  Intermediate Care

ผ่านเกณฑ์ 100% ระดับเขต 
2. ผู้ปุวย Traumatic Brain injury และ 

Spinal Cord injury และผู้ปุวยกลุ่ม 
Capture the Fracture เข้าระบบการ
ดูแลแบบ Intermediate Care  

ร้อยละ 86.90 
A = 73แห่ง 
B = 84แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการงานอุบัติเหตุและ 
ฉุกเฉิน 
- พัฒนาระบบ Consult ระบบ Fast 

track เช่น Stroke STEMI Sepsis 
Trauma 

3. พัฒนาระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ จังหวัด
ชัยภูมิ/ เขตสุขภาพที่ 9 

เขตสุขภาพที่ 10   
ด้านบุคลากรในทีมฟื้นฟู  
- ขาดบุคลากร และสห

วิชาชีพ ยังไม่มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน (IMC 
Manager )และ
โรงพยาบาลลูกข่ายไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ด้านระบบสารสนเทศ 
- การลงข้อมูลที่ยังไม่

ครบถ้วน 
- ระบบการส่งต่อผู้ปุวย 

โรงพยาบาลลูกข่ายมี
ข้อจ ากัดในการใช้ยาลด
เกร็ง Plastic 
 

 
- การประชุมและมอบนโยบายส่ือสารให้

ชัดเจนเพื่อวางแผนพัฒนางานทั้งด้าน
บุคลากร 

 
 
 
 
- การใช้และข้อมูลในโปรแกรมสถาบันสิ

รินธร 
- การเช่ือมเครือข่ายให้เกิดการด าเนินงาน

อย่างเป็นรูปธรรมและมีแนวทางชัดเจน 

ร้อยละ 85.94 
A = 55แห่ง 
B = 64แห่ง 

 

เขตสุขภาพที่ 11   
1. การลงข้อมูลของผู้ปุวยใน
โปรแกรมที่ไม่ตรงกัน ท าให้
การรายงานผลล่าช้าและไม่
เป็นปัจจุบัน 
 
 
 
2. ขาดการเชื่องโยงข้อมูล
ผู้ปุวยไปสู่ รพ.สต. 
 
 

ระยะสั้น 
 การลงข้อมูลผู้ปุวยผ่านGoogle 
Sheet/ Program Smart COC เพื่อให้
สามารถติดตามผู้ปุวยได้ 
ระยะยาว 
 พัฒนาระบบการลงข้อมูลผ่าน 
Program Smart COC ให้สามารถ
เช่ือมโยงข้อมูลได้ 
ระยะสั้น 
 ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้านตรวจสอบกับ
ผู้น าชุมชนในหมู่บ้าน 

ร้อยละ 90.54 
A = 67แห่ง 
B = 74แห่ง 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
3. นักกายภาพบ าบัด/
พยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร   
5วัน/4เดือน ไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ความไม่พร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ปุวย 

ระยะยาว 
 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลระดับ M และ F 
มาตรการระดับเขต 
 มีแผนการบันทึกข้อมูลผู้ปุวยและการ
ติดตามผู้ปุวยเต็มรูปแบบและมีมาตรฐาน
เดียวกันทั้งเขต 
ระยะสั้น 
- มีแผนพัฒนาจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
ต่อการบริการผู้ปุวย 
- จัดอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 
5 วัน/4เดือน 
ระยะยาว 
มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน IMC 
มาตรการระดับเขต 
 มีแนวทางการคัดกรองและการ Refer 
Back ผู้ปุวยที่เขาเกณฑ์กลับไปรับบริการที่
ชัดเจน 
ระยะสั้น 
- จัดระบบบริการ IMC bed ตามมาตรฐาน 
- มีการส ารองเตียงอย่างเหมาะสม 
ระยะยาว 
มีการให้บริการ IMC Ward ตาม care 
protocol อย่างเป็นรูปธรรม 
มาตรการระดับเขต 
 เช่ือมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่การ
ปฏิบัติในระดับเขตและจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 12   
- ขาดอัตราที่เพียงพอใน

สายงานนัก
กิจกรรมบ าบัดใน รพ.
ระดับ M,F 

- ผู้ปุวยบางรายไม่ได้รับ

- จัดกลุ่ม รพช. (node) บริการ IMC 
- ใช้กลไก พชอ./อสม. เข้ามามีส่วนร่วม

ในการติดตามดูแลในชุมชน และ
เช่ือมโยงข้อมูล 

- เพิ่ม Self-Efficacyกลุ่มประชาชนใน

ร้อยละ 94.29 
A = 66แห่ง 
B = 70แห่ง 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
การติดตามและฟื้นฟูใน
รพ.ชุมชน เน่ืองจากขาด
การเช่ือมโยงข้อมูลในทุก
ระดับ 

การสังเกตอาการที่ต้องรีบพบแพทย์
ตั้งแต่ Primary Care 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 

เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดพะเยา 
 การลงข้อมูลใน EMR การส่งข้อมูลและระบบปรึกษาทาง linegroup มี
protocolที่ชัดเจนและใช้ร่วมกันแบบสหวิชาชีพ มีแผนการจ าหน่ายและแผนการ
ดูแลที่ส่งมอบให้ รพ.ปลายทาง , มีช่องทางอ านวยความสะดวกในกรณีต้องกลับมา
รักษาที่ รพ.พะเยา 

เขตสุขภาพที่ 3 1. โปรแกรมThree refer เป็นระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยที่พัฒนาใช้ในเขต
สุขภาพที่ 3 

2. มีการสร้างเครือข่ายบุคลากรด าเนินงานด้าน IMC ในทุกระดับและมีแนว
ทางการประสานงานส่งต่อข้อมูลผ่าน Line Application 

3. จังหวัดอุทัยธานีเป็นรพ.แม่ข่ายในการสนับสนุนที่ดี (มีการจัดอบรมให้ความรู้
เป็นที่ปรึกษา /กระตุ้นติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังใน รพช.ทุกแห่งที่เป็นเครือข่าย
อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 
- มีระบบ Fast Track Severe Head Injury ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย 

Level 8 
- มี SMC คลินิกคู่ขนาน ลดจ านวนผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินที่ ER นอกเวลา 

สมุทรสาคร 
- มีการใช้ระบบเยี่ยมบ้าน(home health care)เพื่อชดเชยโรงพยาบาล

เครือข่าย 
นครปฐม 
- ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาล

หลวงพ่อเปิ่น 
เขตสุขภาพที่ 6 1. โครงการ อสม.รพ.สต.บ้านพระ เป็นการฝึกอบรม อสม. ในพื้นที่เพื่อการดูแล

ผู้ปุวยในพื้นที่ของตัวเอง มีการเข้ามาฝึกปฏิบัติงานกับผู้ปุวยที่โรงพยาบาลศูนย์ 
และระยะแรกมีทีมเวชกรรมฟื้นฟูจากโรงพยาบาลศูนย์ ร่วมลงติดตามผู้ปุวย
ก่อน จนสามารถเปิดศูนย์ฟื้นฟูผู้ปุวยที่ รพ.สต.บ้านพระ และมีการน าแนวทาง
น้ีไปขยายต่อในพื้นที่อ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลนาดี และที่ PCC เมือง จะ
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ด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
2. ใช้ระบบ telemedicine เข้ามาใช้การดูแลผู้ปุวยระยะกลางโดยเฉพาะสาขาที่

ไม่มีบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ M, F และชุมชน 
3. มีระบบ On top –IPD IMC เพื่อเพิ่มรายได้ การเบิกจ่ายในกรณีผู้ปุวยนอน

โรงพยาบาล 
4. การส่งต่อและติดตามผลผู้ปุวยทาง line group และบันทึกข้อมูลด้วย google 

drive 
เขตสุขภาพที่ 7 1. ขอนแก่น Seamless care ในผู้ปุวย Stroke และ PNC Stroke Card 

2. มหาสารคาม อุปกรณ์ฝึกน่ังและยืนทรงตัว 
3. ร้อยเอ็ด NEMO care Roi-et และ Rehabilitation สัญจร 
4. ก ฬสิ ธุ์บ้านโฮมสุข 

เขตสุขภาพที่ 9 1. บุรีรัมย์ มีเครือข่ายที่เข้มแข็งโรงพยาบาลบ้านด่านมี IMC ward ที่รองรับอ าเภอ
เมือง 

2. ชัยภูมิ หนองบัวแดง รพ.ระดับ M2 สามารถเปิด ward IMC จ านวน 10 เตียง
ได้ 

เขตสุขภาพที่ 10 ๑. มุกดาหาร นัดผู้ปุวยท ากายภาพ รพ.ใกล้บ้านอย่างต่อเน่ือง 
๒. อ านาจเจริญ มีการเช่ือมโยงการดูแลผู้ปุวย Ischemic stroke ของ 

Intermediate care กับstroke corner 
๓. ศรีสะเกษ มีการพัฒนาโปรแกรม สถาบัน.สิรินธร และ OPD stroke (One 

stop service) 
เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดกระบี ่

- พัฒนาการดูแลร่วมกับเทศบาลอ่าวลึกและชุมชนสร้างศูนย์ฟื้นฟูผู้ปุวย Long 
Term Care  

- พัฒนาการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมร่วมกับทีม IMC Stroke Clinic เภสัชกร 
แพทย์แผนไทยที่ รพ.เหนือคลอง  

- มีการลงพื้นที่นิเทศพัฒนางานด้าน IMC ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
จังหวัดชุมพร 
- ได้รับการตอบรับจากผู้บริหารค่อนข้างดี เช่น การจัดตั้งทีมครบทุก รพช. 

สามารถจัดตั้งเครือข่ายลงไปสู่ รพ.สต. และได้รับการสนับสนุนรถ Refer Back 
ภายใน 48 ชั่วโมง จาก รพช. 

- สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร ด้านการฟื้นฟู 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดประเมินพัฒนาศักยภาพให้ความรู้เรื่องการกลืน การพูด 

ความพิการ 7 ด้านให้กับ รพช. 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
- พัฒนาการลงข้อมูลผ่านโปรแกรม Smart COC และ Google Drive ได้ต่อเน่ือง

ครบ 6 เดือน  
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จังหวัดภูเก็ต 
- เปิดให้บริการ Day Care ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

ต าบลเกาะแก้ว และ ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 เทศบาลนครภูเก็ต 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
- IMC Ward โรงพยาบาลพุนพิน สามารถรองรับผู้ปุวย Post Stroke จาก

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ไปดูแลได้อย่างครบวงจร มีประสิทธิภาพ สามารถลด
ความแออัด ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้อย่างเป็นรูปธรรม 

เขตสุขภาพที่ 12 1. สงขลา บางกล่ าmodelต้นแบบในการดูแลผู้ปุวย IMC 
2. ตรัง (รพ.กันตัง) เป็น Role model 
3. ตรัง มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการให้บริการ intensive intermediate 

care 
4. พัทลุง โดย รพ.เขาชัยสน มีการสร้างอาคารฟื้นฟูฯ และมีการพัฒนาโครงการ

เข้าถึงบริการมากขึ้น 
5. โครงการวารีบ าบัด และมีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพที่ 1 ส าหรับพื้นที่ : 
- เพื่อเป็นการสร้างความม่ันใจแก่รพ.M F ที่มีแผนเปิด IMC bed/ward ควรมี

การจัดท า protocoldischarge plan/standing order ,ระบบ specialist 
consultation ที่มีความพร้อม , เกณฑ์และช่องทางในการรับกลับ กรณีผู้ปุวยมี
อาการเปล่ียนแปลงทรุดลง 

- ควรพัฒนาสนับสนุนความพร้อมของบุคลากร (จ านวน,ศักยภาพ) อุปกรณ์และ
สถานที่ในการให้บริการของรพ.ระดับ M และ F ที่จะเปิดบริการ IMC bed 
จัดตั้งทีมออกเยี่ยมส ารวจ เพื่อช่วยเตรียมความพร้อมเพื่อเปิดให้บริการ IMC
ให้กับ รพ. ชุมชนที่เหลือ หรือการใช้ teleconsultation ในการดูแล 

- ในช่วงที่อยู่ระหว่างการพัฒนา IMC bed/ward หาก รพช. ใดยังไม่มีการพร้อม
รับ ควรมีการให้ refer ข้ามเขต (zone) ได้ และควรส่ือสารให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ
ทราบหากมีการ refer ข้ามเขต 

- สะท้อนข้อมูลผลลัพธ์อ่ืนๆทั้งประโยชน์ต่อผู้ปุวย ญาติ และผลทางการบริหาร
จัดการเตียงและการเงินในภาพจังหวัดอย่างต่อเน่ืองผ่าน คณะกรรมการระบบ
สุขภาพจังหวัด 

- ในกรณีระบบการจัดเก็บข้อมูลและการติดตามข้อมูลผู้ปุวย IMC ที่หลากหลาย
ยังไม่สามารถติดตามผลได้ควรจัดท าแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล เอ้ือต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลรวมทั้งการติดตามผล โดย 
สหวิชาชีพ 

- ควรมีการจัดตั้ง case manager IMC ที่ รพช.และ สสจ.(ในบางจังหวัดที่ยังไม่ได้
ด าเนินการ) เพื่อรวบรวมข้อมูลทั้งจังหวัดเพื่อความต่อเน่ืองในการเก็บข้อมูลราย
โรคจาก รพ. ชุมชน 

- ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่เกี่ยวข้องให้สามารถเช่ือมโยงฐานข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ 
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- เน้นการนิเทศ ก ากับ ติดตาม ผ่านในรูปแบบของคณะกรรมการระดับจังหวัด 
เพื่อท าความเข้าใจในระบบ 

- การให้บริการและรับส่งต่อ เพื่อกระตุ้นให้มีการด าเนินการตาม Protocol อย่าง
สม่ าเสมอ 

ส าหรับส่วนกลาง : 
- ศึกษากระบวนการเพิ่มระบบการเบิกค่าใช้จ่าย on top ที่พบว่ายังมีความ

แตกต่างจากเขตอ่ืนๆการเบิกจ่ายเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมการพัฒนาระบบการ
บริการ IMC ในภาพรวมของจังหวัด และเขต 

เขตสุขภาพที่ 2 ส าหรับพื้นที่ : 
- พัฒนาโปรแกรม PRM referral network 

เขตสุขภาพที่ 3 ส าหรับพื้นที่ : 
- ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน IMC ให้ครอบคลุมทุก

สาขาที่จัดให้บริการ 
- เพิ่มการส่งต่อ IMC/ refer back 
- มีการบูรณาการด้าน IMC ในทุกภาคส่วน สสจ. /สสอ./รพท./รพช./รพ.สต. 
- พัฒนาการจัดบริการ IMC ให้ครอบคลุมและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ส าหรับส่วนกลาง : 
- จัดตั้งและด าเนินงาน IMC เป็นพี่เล้ียงให้คณะท างานและติดตามการด าเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง 
- ให้การสนับสนุนด้านความรู้ บุคลากร เวชภัณฑ์ ระบบข้อมูลและเพิ่มศักยภาพ

ด้าน intermediate care ให้แก่เขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 5 ส าหรับพื้นที่ : 

กาญจนบุรี 
- วิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งกลับไปยังโรงพยาบาลที่รับ IMC  และวาง

มาตรการเพื่อแก้ปัญหาการส่งกลับ 
สมุทรสาคร 
- สร้างระบบ intermediate bed /ward  ทดแทน และใช้เครื่องมืออ่ืนช่วย หรือ

การจัดสรรเตียงในจังหวัด 
- เพิ่มศักยภาพ รพ.สต. 
- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาแยกกลุ่มประชากร 
- วางมาตรการการประสานงานและติดตาม case 
นครปฐม 
- พัฒนาบุคลากร และติดตามการใช้เตียง IMC ที่สามารถใช้จริงใน รพช. 
- พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลและการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ 

เขตสุขภาพที่ 6 - การพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ปุวยเพื่อรับการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
care: IMC) 
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- การพัฒนา Mapping บุคลากรเน่ืองจากนักกิจกรรมบ าบัดมีเพียงโรงพยาบาล
ศูนย์ 

- การพัฒนา Telemedicine เพื่อรับค าปรึกษาในการดูแล 
- พัฒนาบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

เขตสุขภาพที่ 6 - มีการติดตามผู้ปุวยจนครบ 6 เดือน เชื่อมโยงข้อมูลมายังโรงพยาบาลศูนย์เพื่อ
แก้ไขปัญหาและวางแนวทางการพัฒนาให้ดีมากข้ึน 

- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อให้สะดวกต่อผู้เก็บข้อมูล  
- น าข้อมูลผู้ปุวยที่ได้จากการติดตามนิเทศ การเยี่ยมบ้าน มาวิเคราะห์ สรุป

ประเด็นส าคัญ เพื่อพัฒนาแผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุม 

เขตสุขภาพที่ 7 ส าหรับพื้นที่ :  
1. เพิ่มศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย:  

- สนับสนุนวิชาการการอบรมเกี่ยวกับ Intermediate care แก่บุคลากรใน 
รพ. ระดับ M และ F 

- ส่งเสริมบทบาทและเพิ่มศักยภาพของ Care giver/ อสม./ จิตอาสาของ
ชุมชน 

2. พัฒนาโปรแกรม Refer ให้เช่ือมโยงข้อมูลได้ทั่วทั้งจังหวัดและในระดับเขต: 
ทบทวนและจัดท า Protocol/Guideline และทบทวนปรับปรุงข้อมูล
แบบฟอร์มการบันทึกการส่งต่อผู้ปุวย ให้ครบถ้วนครอบคลุมการส่งต่อผู้ปุวย 
และน าไปพัฒนาระบบฐานข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวย  

3. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการ Refer Back อัตราครองเตียง IMC และการ
กลับมา F/U 

4. การจัดส่ิงแวดล้อมให้ที่เอ้ือต่อการฟื้นฟูและช่วยเหลือตัวเองของผู้ปุวย โดย
พิจารณาจากเกณฑ์มาตรฐาน IMC กระทรวง   

 ส าหรับส่วนกลาง :  
1. จัดสรรอัตราก าลังต าแหน่งที่มีความจ าเป็นในการด าเนินงาน IMC เช่น นัก

กายภาพบ าบัด เป็นต้น 
2. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและส่งเสริมด้านวิชาการการอบรม

เกี่ยวกับ Intermediate care 
3. สนับสนุนทรัพยากรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ IMC ให้ได้มาตรฐาน เช่น ห้องน้ าผู้

พิการ 
4. การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงาน ติดตามประสิทธิภาพ

การใช้เตียง IMC bed และhealth outcome ของผู้ปุวย 
เขตสุขภาพที่ 8 ส าหรับพื้นที่ : พัฒนาฐานข้อมูล เพื่อเช่ือมโยงให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพื่อน าไป

วางแผนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ส าหรับส่วนกลาง : สนับสนุนด้านงบประมาณ เพื่อรองรับการพัฒนาความ
ครอบคลุมของการบริการในด้านต่าง ๆ ของห้องฉุกเฉิน 
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เขตสุขภาพที่ 9 บุรีรัมย์ 
1. พัฒนาระบบ IMC Bed/Ward ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย IMC ให้ครบ 6 เดือนมากขึ้น 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : โรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
เกณฑ์เป้าหมาย ปีงบประมาณ 2563:   

กลุ่มเป้าหมาย: รพศ./รพท./รพช. รพ.กรมสุขภาพจิต รพ.กรมการแพทย์ 

ผลการด าเนินงาน ณ วันที่ 30 เมษายน 2563 
1. จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรับยาที่ร้านยา ทั้งหมด 129 แห่ง ใน 71 จังหวัด แบ่งตามสังกัดดังนี้ 

1.1  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 118 แห่ง 
1.2  สังกัดอ่ืนๆ จ านวน 12 แห่ง 

2. ปริมาณการใช้บริการ: จ านวนใบสั่งยาทั้งหมด 14,356 ใบสั่งยา  รายละเอียดแยกตามเขตสุขภาพ ดังนี้ 

เขต จ านวนจังหวัด จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดบริการรับยาที่ร้านยา จ านวน 
ใบสั่งยา จังหวัดทั้งหมด จังหวัดที่เปิดบริการ สป. กรมสขุภาพจิต กรมการแพทย ์ UHosNet กทม. 

1 8 6 7 1 - - - 4,529 
2 5 5 6 1 - - - 1,412 
3 5 5 5 1 - - - 455 
4 8 8 22 1 - - - 741 
5 8 7 8 - - - - 1,161 
6 8 8 12 2 - - - 2,088 
7 4 4 4 1 - 2 - 844 
8 7 5 3 2 - - - 139 
9 4 4 5 1 - - - 566 

10 5 5 9 1 - - - 781 
11 7 7 9 1 - - - 625 
12 7 6 8 1 1 1 - 811 
13 1 1 - 2 3 1 8 204 
รวม 77 71 99 15 4 4 8 14,356 

จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรับยาที่ร้านยา รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

เป้าหมาย 20 แห่ง 30 แห่ง 40 แห่ง 50 แห่ง 
ผลงาน 54 แห่ง 118 แห่ง   
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3. จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น (bright spot) ได้แก่ จ.เชียงราย (2,514  ใบสั่ง) จ.ล าพูน (1,922  
ใบสั่ง) จ.ชลบุรี (709  ใบสั่ง) จ.ตาก (651  ใบสั่ง) และ จ.เพชรบุรี (622 ใบสั่ง) 

ปัญหา แผนการแก้ไขปัญหา และความก้าวหน้า 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1. ผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความ

สนใจที่จะเลือกใช้บริการ
รับยาที่ร้านยา 

- สร้างความมั่นใจและความสนใจของ
ประชาชนต่อการเลือกใช้บริการ 
- ให้มีการวิเคราะห์สาเหตุการปฏิเสธเข้าร่วม
โครงการ 

จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ 

2. ช่วงแรกเปิดให้บริการ
เพียง 4 โรคเรื้อรัง 

ขยายบริการในโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ประสาน สปสช. เรียบร้อยแล้ว หาก รพ.
ต้องการขยายบริการในโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 
สามารถท าหนังสือขอขยายกลุ่มโรคไปยัง 
สปสช. ได้ 

3. ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่าง รพ.และร้านยา 

เร่งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย
และข้อมูลใบสั่งยาระหว่าง รพ. และร้านยา 

- สปสช.ได้พัฒนาโปรแกรมบันทึกใบสั่งยา
จากร้านยาเรียบร้อยแล้ว เพ่ือ feedback 
กลับไปยัง รพ. และเป็นการส่งข้อมูลเบิกจ่าย
ไปยัง สปสช. 
- สปสช.ก าลังพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยง
ข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง รพ.กับ ร้านยา 

4. ร้านยาไม่ได้อยู่ใกล้บ้าน เพ่ิมร้านยาให้มีการกระจายตัว เพ่ือความ
สะดวกของผู้ป่วย 

รพ.ต่างๆได้พิจารณาขยายร้านยาให้เหมาะสม
แล้วก่อน มี.ค.63 และขณะนี้ สปสช.หยุดรับ
ร้านยาเพ่ิมถึงสิ้นปีงบประมาณ 

5. ไม่ครอบคลุมทุกสิทธิการ
รักษาใช้ได้เฉพาะ UC 

เสนอส่วนกลางให้ขยายสิทธิ์ในการรับยาที่
ร้านยา ให้ครอบคลุมทุกสิทธิ์ เช่นผู้ป่วยสิทธิ
ข้าราชการ และ 
สิทธิประกันสังคม 

 

6. โรงพยาบาลต้องการ
ให้บริการรูปแบบที่ 3 

การจัดการด้านราคายาเพ่ือให้ด าเนินการใน
รูปแบบ 3 (รพ.ตรวจรักษาและออกใบสั่งยา 
ร้านยาจัดซื้อยาและจ่ายยาให้ผู้ป่วย) 

ค้นหาจังหวดั/รพ.ต้นแบบบริการรูปแบบที ่3 
และวางแนวทางปฏิบัต ิ

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
เขตสุขภาพที่ 1 
 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ (มีผู้ป่วยสนใจใช้บริการมาก) 

 - มีบริการส าหรับผู้ป่วยนอกปฐมภูมิ โรค DM,HT ด้วยระบบ refill ทุก 2 เดือนที่ร้านยา  
 - ขยายบริการส าหรับผู้ป่วยนอกตติยภูมิ ในโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ิมทางเลือกหลังตรวจเสร็จสามารถกลับบ้าน

ได้เลย และสามารถน าไปสั่งยาไปรับยาที่ร้านยา ภายใน 2 วัน 
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รพ.ล าพูน  การมีส่วนร่วมของทีมโรงพยาบาลและร้านยาในการออกแบบระบบบริการ  
 - เน้นความสะดวกในการเข้าถึงบริการ โดยคุณภาพบริการยังเหมือนเดิม  กระจายต าแหน่งร้านยาให้

ครอบคลุมพ้ืนที่ของผู้ป่วย 
 - มีการนิเทศและติดตามมาตรฐานการบริการของร้านยาโดยทีมเภสัชกรโรงพยาบาล ทุก 3 เดือน 
 - ท าการประชาสัมพันธ์โดยจัดท าสื่อวีดีโอ เพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการไปยังชุมชน 
รพ.นครพิงค์ พัฒนาโปรแกรมเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลใบสั่งยา ข้อมูลผู้ป่วย ระหว่าง รพ.และร้านยา 

เขตสุขภาพที่ 2 
รพ.พุทธชินราช  
- มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนใจรับบริการรับยาที่ร้านยา 
- มีโปรกรมส่งข้อมูล รายการยาพร้อมรหัสมาตรฐาน TPU และ ข้อมูล lab  และส่งข้อมูลให้ร้านยาผ่าน 

smart phone  
เขตสุขภาพที่ 4 

รพ.พระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี ส่งข้อมูลยาผู้ป่วยพร้อมรูปเม็ดยาให้ร้านยา เพ่ือช่วยให้การจ่ายยาถูกต้องครบถ้วน 
รพ.สระบุรี มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ และมี web application เชื่อมโยงข้อมูล
จากโรงพยาบาล ไปร้านยา ท าให้ผู้ป่วยสามารถถือใบสั่งยาไปรับยาที่ร้านได้ภายในวันเดียวกัน 

เขตสุขภาพที่ 5  
รพ.พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จัดให้มีบุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะในการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับ
ตามโครงการรับยาที่ร้านยา  (เชิงรุก – การประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้รับบริการเข้าร่วมโครงการ และ เชิงรับ - 
ให้บริการลงทะเบียนผู้ป่วย การส่งข้อมูลและยาให้ร้านขายยา การประสานแก้ไขปัญหาที่พบในระบบบริการ) 

เขตสุขภาพที่ 6 
      โรงพยาบาลชลบุร ี 

- เน้นคุณภาพบริการ จึงมีก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขเพ่ือคัดเลือกร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์ (1) ด้วยแผ่นพับที่มีชื่อร้าน ที่ตั้ง เวลาเปิดให้บริการ เพ่ือให้ประชาชนตัดสินใจเลือก        

(2) เภสัชกรร้านยามาประชาสัมพันธ์ในวันที่ผู้ป่วยเขตพ้ืนที่ตนเองมีนัดพบแพทย์ที่สถานพยาบาล (3) สร้างการ
รับรู้และส่งต่อประสบการณ์จากผู้ป่วยที่เคยใช้บริการ สู่ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ   

- มี application บันทึกข้อมูลบริการ บันทึกปัญหาการใช้ยา การท า med reconciled และตรวจสอบจ านวนเม็ด
ยาคงเหลือเพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงการให้ค าปรึกษาด้านยาและสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

- จัดระบบเติมยา (refill) ทุก 2 เดือน  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามการใช้ยา และไม่ท าให้ผู้ป่วยถือครองยามาก
เกินความจ าเป็น  

เขตสุขภาพที่ 7 
รพ.ขอนแก่น และ รพ.มหาสารคาม  
- การลดระยะเวลาการรอรับยาในระบบ Fill prescription จาก 2 วัน โดยผู้ป่วยสามารถรับยาได้ในวันเดียวกัน 
- โปรแกรมการเชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่ร้านยา พร้อม QR code น าทาง QR code ฉลากยา  
รพ.กาฬสินธุ์ มีระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ไปรับยาที่ร้านยาได้ 
รพ.ร้อยเอ็ด มีระบบประเมินความพึงพอใจของบริการรับยาที่ร้านยา 
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เขตสุขภาพที่ 8  
รพ.อุดรธานี พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล กับร้านยา และพัฒนาโปรแกรม 

OPserv ของโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม ให้สามารถใช้เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาโดยไม่ต้องเปิดคนละโปรแกรม 
ได้แก่ การออกใบส่งตัวผู้ป่วย ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ การออกใบนัดผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา รวมถึงการแบ่งรอบ
กระจายยาของผู้ป่วยในแต่ละครั้ง และการดึงข้อมูลผู้ป่วยที่รับยาร้านยาเพื่อจัดส่งยา เป็นต้น 

เขตสุขภาพที่ 9 
ทุกจังหวัด มีการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุก โดยทีมสหวิชาชีพ และมีระบบการส่งต่อข้อมูล lab/ยา และการ
ติดตามก ากับผู้ป่วยกับเภสัชกรร้านยาผ่าน Google drive online  
รพ.บุรีรัมย ์มีการลดความแออัด โดยรับยาที่ รพ.สต. ส าหรับผู้ป่วยรับยาจิตเวช 

เขตสุขภาพที่ 10 
รพ.วารินช าราบ  มีโปรแกรม Web application ส าหรับใช้ส่งต่อและสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล และ ร้านยา (ท างานร่วมกันระหว่างแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับเภสัชกรร้านยา)  

เขตสุขภาพที่ 11 
จังหวัดกระบี่  สร้างเว็บเพจประชาสัมพันธ์โครงการ  ส่งต่อข้อมูลระหว่างร้านยากับโรงพยาบาล  แสดง
สถานการณ์ขนส่งยา  และมี QR code ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
จังหวัดภูเก็ต มีการจัดขนส่งยาจากโรงพยาบาลไปยังร้านยา เป็นรถขนส่งแบบควบคุมอุณหภูมิ  เก็บรักษายา
ได้ตามมาตรฐาน เภสัชกรปฐมภูมิมีส่วนร่วมในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ 
จังหวัดระนอง มี Application VR Hos connect เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับเภสัชกรร้านยา 
สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย   

เขตสุขภาพที่ 12 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการวางแผนและออกแบบระบบร่วมกันโดยทีมโรงพยาบาลและร้านยา มีการ
วิเคราะห์สาเหตุของการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย  จึงน ามาสู่การปรับระบบจ่ายยาของ
โรงพยาบาล ไม่เกิน 2 เดือนทุกราย (ท้ังที่รับยาที่ รพ. และรับยาที่ร้านยา)   

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   ส าหรับพืน้ที่  

๑. ควรบูรณาการระบบต่างๆ ในการจัดการระยะเวลารอคอยยา เช่น ในพ้ืนที่ที่มีร้านยาจัดระบบรับยาที่
ร้านยา ส่วนพื้นที่ท่ียังไม่มีร้านยาจัดระบบส่งยาทางไปรษณีย์ หรือระบบการรับยาที่ รพ.สต. ทั้งนี้การ
จัดระบบต่างๆ ต้องค านึงถึงคุณภาพการให้บริการทางเภสัชกรรมและความปลอดภัยในการใช้ยาร่วม
ด้วยเสมอ 

๒. การนัดผู้ป่วยให้ยาวออกไปเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ควรท าระบบเติมยา ( refill) ทุก 1-2 
เดือนร่วมด้วย เพ่ือให้มีการติดตามผลการรักษาและการใช้ยาโดยบุคลากรทางการแพทย์ (เภสัชกร
ร้านยา) และลดการถือครองยาที่มากเกินความจ าเป็น 

๓. ขณะนี้มีโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรับยาที่ร้านยามากถึง 71 จังหวัด แต่ผู้ป่วยยังให้ความสนใจเข้า
ร่วมโครงการน้อย ต้องเพ่ิมกลยุทธ์การเชิญชวนและสะท้อนประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากโครงการให้
ชัดเจน พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์แต่ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการ 
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๔. โรงพยาบาลควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการรับยาที่ร้านยา  
๕. โรงพยาบาลควรมีการเก็บข้อมูลระยะเวลาในการรอคอยรับยาในแต่ละไตรมาส ควบคู่ไปกับร้อยละ

การลดแออัดในกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมาย และสะท้อนผลที่ผู้ป่วยได้รับในการบริการจากเภสัชกรที่ร้านยา  
สามารถค้นหาปัญหาและช่วยจัดการ/ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงการจัดการยาเหลือ
ใช้ได้อย่างไร  

6.2  ส าหรับส่วนกลาง:  
1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ สื่อสารทางสาธารณะเพ่ิมมากขึ้น เช่น Clip ที่ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ดีของ

ผู้ป่วยที่ใช้บริการรับยาที่ร้านยา 
2. ควรขยายบริการไปยังผู้ป่วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ เนื่องจากมีผู้ป่วยสิทธิอ่ืน เช่น เบิกจ่ายตรง และ

ประกันสังคม ต้องการรับบริการรับยาที่ร้านยาด้วย 
3. ควรต่อยอดพัฒนาโปรแกรมการบันทึกข้อมูลของ สปสช.ของร้านยา ให้เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและ

ข้อมูลยาจากโรงพยาบาลสู่ร้านยา และข้อมูลบริการของร้านยาส่งคืนกลับให้โรงพยาบาลได้ 
4. ควรมีการจัดเวทีสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในลักษณะงานวิจัย/R2R/Best Practice เกี่ยวกับการ

ด าเนินงานลดความแออัดระดับเขต ระดับประเทศ และควรจะมีขวัญและก าลังใจส าหรับร้านยาหรือ
หน่วยงานที่สามารถด าเนินการตามโครงการดังกล่าวได้ระดับดีเยี่ยม 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 
 
หัวข้อ : การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต  
 
สถานการณ์  

  กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการที่รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการลดแออัด ลดรอคอย หัวข้อ            
การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา จากการตรวจราชการรอบที่ ๑ (มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๓)  พบการ
ด าเนินของพ้ืนที่ ดังนี้  

1. การพัฒนามีส่วนร่วมของสถานบริการระดับปฐมภูมิภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วม  ในการ
จัดบริการสุขภาพโรคเรื้อรังในเขตเมือง ผ่านโครงการร้านยาอบอุ่น ของส านักหลักประกันสุขภาพ (ร้านขายยาเป็น
หน่วยปฐมภูมิ) พบว่า มีร้านขายยาเข้าร่วมในภาพรวมประเทศ  จ านวน 889 แห่ง (ณ วันที่ 1 มี.ค. 63) และยัง
พบว่า ร้านขายยาส่วนใหญ่ไม่มีใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท และเภสัชกรร้านขายยาบางส่วนยังไม่ได้
รับการอบรมหลักสูตรด้านจิตเวช 

2. การพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช ซึ่งประกอบไปด้วยสถาบัน/รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่มีจิตแพทย์ ให้สามารถด าเนินงานโครงการลดความแออัด  โดยการกระจายผู้ป่วยจิตเวช
รับยาที่ร้านขายยา  พบว่า มีการพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวชที่เป็นสถาบัน/รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน  15 
แห่ง  ใน 13 เขตสุขภาพ  คิดเป็น ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขึ้น
ทะเบียนสถานบ าบัด จ านวน 81 แห่ง มีโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว 26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32  
และมีจ านวนร้านขายยา จ านวน 179 แห่ง เข้าร่วม  โดยมีจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนเข้าร่วมโครงการกับ สปสช. จ านวน 93 แห่ง และมีโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนแล้วส่งคนไข้จิตเวชไปรับยาที่ร้านขายยา จ านวน 26 แห่ง       
คิดเป็นร้อยละ 28 ของโรงพยาบาลในสังกัดนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมโครงการ 
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ร้านขายยาเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจติเวช ภายใต้แม่ข่ายการด าเนินงานของ สถาบันและโรงพยาบาล(จิตเวชผู้ใหญ่) 
สังกัดกรมสขุภาพจิต และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
 

จากจ านวนเครือข่ายบริการสุขภาพที่มีการน ารูปแบบของระบบบริการเชื่อมโยงระบบบริการเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยจิตเวชในระดับปฐมภูมิไปใช้ โดยเลือกใช้แนวทางการบริหารจัดการโครงการ ระหว่าง โรงพยาบาลและ
ร้านยา ในรูปแบบที่ ๑ คือ โรงพยาบาลเป็นผู้คัดเลือก และจัดซื้อยาส าหรับให้บริการส ารองยา และจัดเตรียมยา
รายบุคคลตามใบสั่งแพทย์โดยร้านขายยาเป็นผู้จ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย  

3. สถาบัน/รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไปที่มีจิตแพทย์ (PM ย่อย) น า
หลักสูตรไปพัฒนาศักยภาพเภสัชกรร้านยาให้สามารถจ่ายยาเดิม (refill) ผู้ป่วยจิตเวชและการเชื่อมโยงข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยกลับมาที่สถานบริการต้นสังกัดได้ผ่านโปรแกรม Pharmcare -Transition มีผลการด าเนินงาน 
ดังนี้   

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา กรมสุขภาพจิต ได้รับมอบหมายในการขยายผลต้นแบบการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการกระจายผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ร้านขายยาของโรงพยาบาล โดยให้โรงพยาบาลและสถาบัน
สังกัดกรมสุขภาพจิตทุกแห่ง  มีการด าเนินงานน าองค์ความรู้ตาม “คู่มือการด าเนินงานกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้าน
ขายยา” รวมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเชื่อมต่อบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายจิตเวชไปยังร้านยาผ่าน
โปรแกรม Pharmcare-transition  น าไปขับเคลื่อนในโรงพยาบาลและสถาบันและโรงพยาบาลศูนย์ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ  และพบว่า มีเภสัชกรร้านขายยาที่ผ่านการ
ฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพในการจ่ายยาเดิมและบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยจิตเวชได้ จากสถาบัน/รพ.สังกัดกรม
สุขภาพจิต จ านวน 179 คน คิดเป็น ร้อยละ 100          

นอกจากนี้ยังขยายผลต้นแบบการด าเนินงานพัฒนาระบบการกระจายผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ร้าน  
ขายยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายในกรมสุขภาพจิต ไปยังโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ลงทะเบียนกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยากับทาง สปสช. โดยให้น าองค์กร
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รพ.สังกัดสป.ที่เข้าร่วมโครงการ สถาบัน/รพ.(จิตเวชผู้ใหญ่)สังกัดกรมสุขภาพจิต ร้านขายยาเครือขาย 

ที่มา : โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 2563)2563) 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ความรู้ตาม “คู่มือการด าเนินงานกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา”, “หลักสูตรเพ่ิมสมรรถนะเภสัชกรโครงการ
กระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านยาส าหรับสถาบัน / โรงพยาบาลแม่ข่าย” และ โปรแกรม Pharmcare-transition 
ไปขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/  
ผลการด าเนินงาน 

  ๑. เภสัชกรขาดความมั่นใจในการจ่าย
ยาจิตเวช และการให้ค าแนะน าส าหรับ
ผู้ป่วย ท าให้ร้านขายยาไม่มั่นใจเข้าร่วม
โครงการฯ 
  ๒. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายจิตเวช
ยังไม่เข้มแข็ง  
  ๓. ร้ายขายยา (บางร้าน) ยังไม่มี
ใบอนุญาตในการขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาท  

๔. เภสัชกรร้านขายยายังไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรด้านจิตเวช 

๕ . บ า ง พ้ืนที่ ไ ม่ มี ร้ า น ย า เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการ  

๖ .ระบบรายงานการส่ งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานยังไม่เชื่อมกัน  

๗. มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการแต่
ยังไม่มีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยจิตเวช  
  ๘. ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์แต่ไม่สมัครใจไปรับ
ยาใกล้บ้าน  
  ๙. ร้านยาที่มีความประสงค์ขอเข้าร่วม
โครงการไม่ผ่านหลักเกณฑ์ 
  ๑๐. ระบบการส่งต่อข้อมูลสารสนเทศ
ไม่เชื่อมต่อกันระหว่างโรงพยาบาล ร้าน
ขายยา และสปสช.  

 

1. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของสถาน
บ ริ ก า ร ใ ห้ เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ในการจัดบริการสุขภาพโรคเรื้อรัง 
ผ่านโครงการร้านยาอบอุ่น  
๒ . แม่ ข่ า ยน า หลั ก สู ต ร ไป พัฒน า
ศั กยภาพ เภสั ชกร ร้ านขายยา ให้
สามารถจ่ ายยาเดิม (Refill)  ผู้ ป่ วย 
จิตเวชและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยกลับมาที่สถานบริการต้นสังกัด
ไ ด้ ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม  Pharmacare 
Transition  
๓. การพัฒนาศักยภาพแม่ข่าย รพศ./
รพท.ที่มีจิตแพทย์ ให้สามารถด าเนิน
โครงการลดความแออัด โดยการ
กระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขาย
ยาให้มีประสิทธิมากขึ้น 
๔. ร้านขายยาต้องขออนุญาตเพ่ิมเติม
จากใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันซึ่ง
ส ามารถขออนุญาต เ พ่ิม เติ ม ได้ ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
๕. จัดเตรียมหลักสูตรเ พ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะการประเมินผู้ป่วยและความรู้ใน
การจ่ายยาจิตเวชแก่เภสัชกรร้านขาย
ยา  
๖. เชิญชวนประชาสัมพันธ์ร้านขายยา
ให้เข้าร่วมโครงการ  
๗ .ปร ะชาสั ม พัน ธ์ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการตามพ้ืนที่ที่มีร้านขายยาร่วม
โครงการฯ แนะน าขั้นตอนการรับยา 

๑. ด าเนินการส่งผู้ป่วยไปรับยา
ตามโครงการฯ ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค.
2562 
๒. การรับยาที่ร้ านขายยาอยู่
ระหว่างด าเนินการประชาสัมพันธ์
ร้านยาเข้าร่วมโครงการ และ
ขยายผลไปยัง รพศ./รพท.ใน
สั ง กั ด ส า นั ก ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 
๓. มีจ านวนโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ร พ ศ ./ ร พ ท . ที่ มี จิ ต แ พ ท ย์            
ที่สามารถด าเนินโครงการลด
ความแออัด โดยการกระจาย
ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
จ านวน 3๖ แห่ง จาก 108 แห่ง 
ที่ เข้าร่วมโครงการรับยาที่ร้าน
ขายยาทั้งหมด  
๔. เผยแพร่คู่ มือแนวทางการ
ด าเนินงานการกระจายผู้ป่วยจิต
เวชรับยาที่ร้านขายยา   
๕. น าระบบสารสนเทศมาใช้ใน
การส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพ. และ
ร้ายขายยา ได้แก่ Pharmcare - 
transition  
6. มีการพัฒนาศักยภาพเภสัชกร
ในสถานบ าบัด ทั้งหมด 41 แห่ง
และเภสัชกรในร้านขายยา
เครือข่าย จ านวน 179 ร้าน จาก
ทุกเขตสุขภาพ  
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/  
ผลการด าเนินงาน 

๘. พัฒนาระบบรายงานและการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานให้มี
ความเชื่อมโยงข้อมูลและสามารถ
ติดตามได ้

7. มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่รับยาที่
ร้านขายยาแล้วทั้งหมด 128 
ราย 712 ใบสั่งยา  
(ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 
2563) 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี 
 1. โปรแกรม Pharmcare -Transition  

2. รพท.ด าเนินงาน “ยาใกล้บ้านใกล้ใจ” เพ่ือลดแออัด ลดรอคอย พัฒนามาตั้งแต่ปี 2550 จนถึง
ปัจจุบัน ท าได้ครอบคลุมทุกอ าเภอ จัดส่งยาให้ รพช. รพ.สต. และ PCC (เขต 5) 

3. ระบบยาใจใกล้บ้าน (เขต 6)   
 

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้นิเทศ  
 ส าหรับพื้นที่  
  1. เพ่ิมการรับยาจิตเวชใกล้บ้านผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเน้นผู้ป่วยจิตเวชที่มี
อาการคงที่  
   2. การใช้ Tele-psychiatry ในการตรวจผู้ป่วยในพื้นท่ีห่างไกล  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กในโรงพยาบาลชุมชน  
     4. บูรณาการงานจิตเวชร่วมกับภาคเครือข่ายในพ้ืนที่และงานด้านสาธารณสุข 
         ส าหรับส่วนกลาง   

1.  ทบทวนแนวทางปฏิบัติ  ถอดบทเรี ยน ความส า เร็ จ  ปัญหาและอุปสรรค  เรื่ อ ง 
การกระจายยาผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา เพ่ือออกแบบการบริการให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
                     2. เพ่ิมกรอบอัตราก าลังในแต่ละสาขาวิชาชีพตามภาระงานทางจิตเวช และส่งเสริมให้เกิด
ความก้าวหน้าในการท างาน เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านนี้   
   3. สนับสนุนการตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน 
  4. ควรมีการวัดความส าเร็จของการด าเนินงานตามโครงการ ด้วย Succession rate , Service 
continuity rate   
  



103 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดรอคอย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 (ศบส.) 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
สาเหตุ 
1. การคัดเลือก 
อสม. เป้าหมาย 
 
 
 
 
2. สิ่งสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การประเมิน
และรายงานผล 

 
1.1 การก าหนดคุณลักษณะของ อสม. เป้าหมาย 

พ้ืนที่สามารถพิจารณาคัดเลือกได้ตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่  

1.2 การจัดสรรจ านวนเป้าหมายรายจังหวัด ให้
สามารถเกลี่ยเป้าได้ภายในเขตสุขภาพ 
 

2.1 หลักสูตร คู่มือและสื่อ ส าหรับเจ้าหน้าที่ สธ.   
และ อสม. : ส่วนกลางจัดท าต้นฉบับให้กับ 76 
จังหวัด และเผยแพร่ผ่านทางช่องทางออนไลน์ 

2.2 งบประมาณและเป้าหมาย : ส่วนกลางจัดสรร
ผ่าน ศบส. 1 - 12  

2.3 แนวทางการด าเนินงาน อสม. หมอประจ าบ้าน 
ส าหรับเจ้าหน้าที่และ อสม. 
 

2.4 ฐานข้อมูล “อสม.หมอประจ าบ้าน” บนเว็บไซต์ 
www.thaiphc.net  

 
 
 
3.1 แบบประเมิน (เป้าหมายไตรมาส 3 และ 4) 

- แบบประเมินศักยภาพ อสม.  
- แบบประเมินคุณภาพชีวิตฯ 

 

 
1.1 คุณลักษณะ อสม. 

เป้าหมายให้เป็นไปตาม
บริบทของพื้นที่นั้นๆ 

1.2 ศบส.มีการจัดสรร
เป้าหมายการอบรมใหม่
ภายในเขตรับผิดชอบ 

2.1 สสจ. ปรับใช้ หลักสูตร
คูม่ือตามบริบทของ
พ้ืนที่ 

2.2 ศบส. รว่มกับ สสจ. 
จัดการอบรมให้กับอสม. 

2.3 มีหนังสือ กสธ. แจ้ง
แนวทางไปยัง สสจ.76 
จังหวัด 

2.4 สนับสนุนคู่มือการใช้
งานฐานข้อมูล ให้กับ
เจ้าหน้าที่ สธ. ระดับ
ต าบล/อ าเภอและ
จังหวัด 

3.1 สนับสนุนแบบประเมิน 
แนวทางการประเมินผล 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายให้
พ้ืนที่ 

http://www.thaiphc.net/
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
3.2 การรายงานผล ในฐานข้อมูล “อสม.หมอประจ า

บ้าน” บนเว็บไซต์ www.thaiphc.net  
 

3.2 ติดตามการรายงานผล 
และยืนยันข้อมูลผ่าน 
ศบส. และ สสจ. 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

จากการพัฒนาความรู้ อสม. ในช่วงเดือนไตรมาส 1 ท าให้ อสม. มีความรู้ และมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน “อสม.เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด-19” อสม. คัดกรองกลุ่มเสียงในชุมชน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
ส่งต่อและรายงานผลต่อเจ้าหน้าที่ สธ. รวมทั้งร่วมตั้งด่านคัดกรองร่วมกับเครือข่ายในชุมชน และส่งยาให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1  ส าหรับพื้นที่ 
6.1.1 การคัดเลือก อสม. เป้าหมาย ในแต่ละเขตสุขภาพสามารถเกลี่ยเป้าหมายในแต่ละจังหวัดได้ตาม

ความเหมาะสม และแจ้งมายังส่วนกลางเพ่ือจัดสิ่งสนับสนุนต่อไป 
6.1.2 เนื้อหาหลักสูตร สามารถปรับปรุงเพ่ิมเติมเนื้อหาที่เหมาะสมกับปัญหาในพ้ืนที่ได้ และเน้นการ

เพ่ิมทักษะด้าน Digital skill เช่นการใช้ Application “Smart อสม.”เป็นต้น ให้กับ อสม. เพ่ือ
ช่วยลดภาระในการรายงานผลของเจ้าหน้าที่ 

6.2   ส าหรับส่วนกลาง 
6.2.1 ควรบูรณาการบทบาท อสม.หมอประจ าบ้านกับประเด็นอ่ืนๆ ในลดแออัด ลดรอคอย เช่นระบบ

การช่วยส่งยาใกล้ยา การช่วยส่งต่อผู้ป่วย Stroke ให้ได้รับการรักษาให้ทันเวลา การดูแลผู้ป่วย
หลังรับการรักษา One Day Surgery ที่บ้าน เป็นต้น 

6.2.2 การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยใช้รูปแบบใหม่ๆ เช่นการเรียนออนไลน์ การฝึกปฏิบัติและรายงาน
ผลการปฏิบัติงานด้วยตนเองผ่าน Application 

 
 

 



 

การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

- โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่เสี่ยง 
- โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  ตาม         
พระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัติยราชนารี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
 



๑๐๕ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 

การตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เน้นการบูรณาการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน การตรวจติดตามงานตามนโยบายของรัฐบาลตาม      
ข้อสั่งการนายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และมติคณะรัฐมนตรี การตรวจราชการเพ่ือผลักดันแผนพัฒนา
ภาค โดยมีแนวทางการปฏิรูปประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี และโครงการกรณีพิเศษ/เร่งด่วนอีก  
๑ โครงการ ได้แก่ โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ 
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี  

 
กรอบแนวทางการตรวจบูรณาการฯ โครงการเกี่ยวกับ สธ. โครงการที่ตรวจบูรณาการฯ 

๑. การตรวจราชการแบบบูรณาการใน
ภาพรวมของผู้ตรวจราชการ 
   ๑.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 
   ๑.๒ การจัดที่ดินท ากนิให้ชุมชน 
   ๑.๓ การพัฒนาชุมชนเมือง 
๒. การตรวจราชการแบบบูรณาการ 
   เชิงพื้นที่ ของผู้ตรวจราชการ 
   (Government Innovation Lab) 
   ๒.๑ การจัดการประมงอย่างยั่งยืน 
   ๒.๒ การเตรียมการเพื่อรองรับการ   
         เปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของ 
         แม่น้ าโขง 
   ๒.๓ การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
         ของประชาชน/การพัฒนา 
         ในเชิงพื้นที ่

1. โครงการพัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
พื้นที่เสี่ยง 
2. โครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ  

1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในพืน้ที่เสี่ยง 
2. โครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา้ฯ 
๓. การเตรียมการเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศน์ของแม่น้ าโขง 
๔. การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของ
ประชาชน/การพัฒนาเชิงพื้นที่  
๕. การติดตามการแก้ปัญหาในพื้นที่
โดยใช้กระบวนการ (Government 
Innovation Lab) การขับเคลื่อนการ
พัฒนาด่านการค้าชายแดน 
๖. การแก้ไขปัญหาไฟปา่และหมอก
ควัน ภัยแล้ง และอุทกภัย 
๗. การติดตามสถานการณ์ฝุน่ละออง 
PM ๒.๕ และการแพร่ระบาดเชือ้ไวรัส
โคโรนา (COVID – ๑๙) 

 

1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เสี่ยง 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : สธ./ มท. (อปท.)/ ศษ./ ผู้น าชุมชน/ อสม. 
 ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดอืน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563)  
 พ้ืนที่เป้าหมาย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด มีการด าเนินการใน
พ้ืนที่เสี่ยง 168 ต าบล เป้าหมาย 50,610 ราย ด าเนินการตรวจอุจจาระในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
3,767 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.44 ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.58 ของคนที่ได้รับการตรวจ
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อุจจาระ ผลการด าเนินงานด้านการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเป้าหมาย 604 แห่ง มีการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนในพื้นที่เป้าหมาย จ านวน 38 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.29 (ตารางที่ 1) ส าหรับการจัดการสิ่งแวดล้อม        
สิ่งปฏิกูล อปท.ทุกแห่งในพ้ืนที่เสี่ยง ด าเนินการออกข้อบัญญัติครบ 168 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 2)      
มีการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล จ านวน 12 แห่ง โดยจ าแนกการด าเนินการรายจังหวัด คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ 6 แห่ง 
มหาสารคาม 2 แห่ง ร้อยเอ็ด 3 แห่ง และขอนแก่น 1 แห่ง มีการติดตามการลงทะเบียนการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งท่อน้ าดี (CCA) อายุ40 ปีขึ้นไปด้วยอัลตร้าซาวด์ จากโปรแกรม Isan cohort ผลการด าเนินงานในภาพรวม
เป้าหมาย 8,000 รายด าเนินการไปแล้ว 7,339 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.74 พบความผิดปกติ 3,494 ราย       
สงสัยเป็น CCA  144 ราย CT/MRI 32 ราย และพบเป็นมะเร็ง 17 ราย และได้รับการรักษา 17 ราย (ตารางที่ 3)  
 ปัญหาที่พบเนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั่วโลก และ
นโยบายรัฐบาลมีข้อสั่งการให้งดการลงพ้ืนที่ด าเนินการ รวมทั้งมีการงดการประชุมที่มีกลุ่มคนมารวมกัน จึงเป็น
เหตุให้กิจกรรมการด าเนินงานถูกเลื่อนออกไปโดยไม่มีก าหนดจนกว่าการระบาดจะสงบลง 
 ตารางที่ 1 มีการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพแบบครบวงจรในพื้นที่เสี่ยง  

มาตรการ จังหวัด 
อปท. จัดการสิ่งแวดล้อม โรงเรียนจัดการเรียนการสอน 

เป้าหมาย ออกข้อบัญญัติ จัดหาบ่อบ าบัด เป้าหมาย ผลงาน 

การสร้างเสริมสุขภาพ :  

จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

ลดการปนเปื้อนในแหล่งน้ า/ 

ห่วงโซ่อาหาร (ปลาปลอดพยาธิ) 

กาฬสินธุ์ 40 40 6 105 มีแผนด าเนินการ 

ขอนแก่น 35 35 1 157 มีแผนด าเนินการ 

มหาสารคาม 42 42 2 212 มีแผนด าเนินการ 

ร้อยเอ็ด 51 51 3 130 38 แห่ง 

รวม 168 168 12 604 38 แห่ง 

แหล่งข้อมูล : ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 63 

 ตารางที่ 2  การคัดกรองการติดพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ                                                                 

มาตรการ จังหวัด 
เป้าหมาย 

(ต าบล) 

ผลการด าเนินงาน 

(ต าบล) 

ร้อยละต าบล 

ด าเนินการ 

เป้าหมาย 

(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

ผลงาน 

(ร้อยละ) 

พบ OV 

การควบคุมป้องกัน :  

ตรวจค้นหาการติด

พยาธิเพื่อน าสู่การ

รักษา/ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

กาฬสินธุ์ 40 40 100.00 4,000 3,767 94.18 22 (0.58%) 

ขอนแก่น 35 35 มีแผน 3,500 มีแผน มีแผน มีแผน 

มหาสารคาม 42 42 มีแผน 38,010 มีแผน มีแผน มีแผน 

ร้อยเอ็ด 51 51 มีแผน 5,100 มีแผน มีแผน มีแผน 

รวม 168 168 มีแผน 50,610 3,767 7.44 22 (0.58%) 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลด าเนินการตรวจจริงจากผูร้ับผดิชอบงานพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด ข้อมูล ณ 31 มี.ค.63 

 ตารางท่ี 3 การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง CCA อายุ 40 ปีขึน้ไป ด้วยอัลตร้าซาวด์ 
มาตรการ จังหวัด เป้าหมาย อัลตร้า

ซาวด์ 

ร้อยละ ผิดปกต ิ PDF สงสัย 

CCA 

CT/MRI มะเร็ง รักษา 

การรักษา 

พยาบาล : 

ตรวจคัด

กาฬสินธุ์ 2,000 1,137 56.85 617 150 15 1 1 1 

ขอนแก่น 2,000 870 43.50 470 109 11 0 0 0 

มหาสารคาม 2,000 1,749 87.45 1,384 835 54 7 0 0 
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มาตรการ จังหวัด เป้าหมาย อัลตร้า

ซาวด์ 

ร้อยละ ผิดปกต ิ PDF สงสัย 

CCA 

CT/MRI มะเร็ง รักษา 

กรองกลุ่ม

เสี่ยงอายุ 

40 ปีข้ึน

ไป ด้วย

อัลตร้า

ซาวด ์

ร้อยเอ็ด 2,000 3,583 179.15 1,023 62 64 24 16 16 

รวม 8,000 7,339 91.74 3,494 1,156 144 32 17 17 

- การรักษาพยาบาลผู้ป่วย CCA 

โรงพยาบาล รักษารวม CCA ผ่าตัด ผ่าตัดให้หายขาด 
ผ่าตัดเพ่ือ

ประคับประคอง 

ศรีนครินทร ์ 1,286 130 86 44 

ขอนแก่น 168 20 11 9 

ร้อยเอ็ด 130 22 15 7 

รวม 1,584 172 112 60 

การดูแล

แบบต่อ 

เนื่องที่บ้าน  

 

- ทุกสถานบริการมรีะบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองในทุกพื้นที่ 

การสื่อสาร

สาธารณะ/

สนับสนุน 

ประสาน

การขับ 

เคลื่อน

โครงการ 

1) รณรงค์การแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี รวมทั้งปลาปลอดพยาธิ จังหวัดขอนแก่น 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นร่วมกับเครือข่ายศูนย์วิชาการต่างๆ  
2) สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน หน่วยการเรยีนรู้ โปสเตอร์ภาพพลิก เพื่อเผยแพร่สูโ่รงเรยีน และรพ.สต. 
ต้นฉบับทาง Facebook ชุมชนแห่งกการเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน้ าดี  
3) จัดท าจุลสารศูนย์ประสานงานฉบับที่ 13/2563 เผยแพร่เครือข่าย 350 แห่ง 
4) สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้เรือ่งโรคพยาธิใบไมต้ับในการจดัการเรียนการสอนแก่ครูในโรงเรยีนในพื้นที่จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 
แหล่งข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด : https://cloud.cascap.in.th ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 63 

 
2. โครงการกรณีพิเศษ 4 ปี (ปี 2560 – 2563) 
 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์  
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัติยราชนารี  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    : สธ./ กษ. (ปศุสัตว์)/ มท. (อปท.) 
1. สรุปผลความคืบหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน ภาพรวม 
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า ตั้งแต่ วันที่ 1 
มกราคม – 27 กุมภาพันธ์ 2563 ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ในขณะที่ พบสัตว์ติดเชื้อโรค
พิษสุนัขบ้า จ านวน 8 ตัวอย่าง ในจังหวัด สุรินทร์ (2) อุบลราชธานี (2) ชลบุรี (1) ปราจีนบุรี (1) ระนอง (1) 
และ สงขลา (1) 
 
 
 
 



 ๑๐๘  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 

จ านวนผู้เสียชีวิต และสัตว์ติดเชื้อด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ประเทศไทย พ.ศ. 2556-2563 

 
ที่มา: Thai Rabies Net และ กรมควบคุมโรค, ขอ้มูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 
 

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรค ยังคงด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรี 
สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี มีเป้าหมาย “ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563” 
โดยกิจกรรมที่ส าคัญของปีนี้ จะผลักดันให้เกิดพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยเริ่มต้นจากการสร้างพ้ืนที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าระดับอ าเภอ โดยใช้หลักเกณฑ์การรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นเครื่องมือในการวัดผล
การด าเนินงาน พร้อมก าหนดหลักเกณฑ์ตัวชี้วัดความส าเร็จของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ส าคัญ คือ  

1. ผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 100 
2. จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain) ที่ก าหนด 

จ านวน 1 อปท. ต่อ 1 เขตสุขภาพ   
3. มีการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน 1 อ าเภอ (เกาะสมุย)  

 ส าหรับมาตรการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า เน้นมาตรการต่อเนื่องกับปีที่ผ่านมา (มาตรการ 1-2-3) 
ผลการด าเนินงานพบว่า ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า, การติดตามผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อให้มารับ
วัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติครบถ้วน (ร้อยละ 100) วัคซีนป้องกันโรคชนิดฉีดล่วงหน้าส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
และอาสาสมัครด้านสาธารณสุข อาสาสมัครปศุสัตว์ และอาสาสมัครขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Pre-
exposure prophylaxis: PrEP) อยู่ระหว่างการจัดสรรให้แก่พ้ืนที่ จ านวน 25,000 โด๊ส พ้ืนที่เสี่ยง 400 อ าเภอ 
อยู่ระหว่างการประเมินมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการประเมินความพร้อมในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 1 แห่งต่อ       
เขตสุขภาพ (13 แห่ง) และเทศบาลนครเกาะสมุย อยู่ระหว่างพัฒนาเพ่ือรับรองเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 

2. สรุปความคืบหน้าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า 
 การด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรค ด าเนินงานภายใต้
ยุทธศาสตร์ที่ 3 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ 
ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี โดยใช้มาตรการสอบสวนควบคุมโรคทั้งคนและ
สัตว์ เมื่อพบรายงานสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า หรือพบผู้เสียชีวิต (มาตรการ 1-2-3) พร้อมกับภาคี



 ๑๐๙  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

เครือข่ายส าคัญ ทั้งกรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และกรมประชาสัมพันธ์ ปัจจุบันไม่พบ
รายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ก.พ. 2563) มีความก้าวหน้า ดังนี้ 

1. วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดฉีดล่วงหน้า (PrEP) ส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงและอาสาสมัครซึ่ง
ท าหน้าที่ฉีดวัคซีนให้สัตว์และควบคุมโรค กรมควบคุมโรค อยู่ระหว่างด าเนินการจัดส่งวัคซีนดังกล่าว จ านวน 
25,000 โด๊ส ให้แก่ พ้ืนที่เสี่ยง โดยผ่านไปยังหน่วยงานระดับเขต คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคจ านวน   
12 แห่ง รวมทั้งสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
 2. การเพ่ิมประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด้วยการสนับสนุนความรู้วิชาการในการบริหารจัดการวัคซีน โดยให้ความส าคัญในระบบเก็บรักษาความเย็น ตั้งแต่
การจัดซื้อ การขนส่ง การเก็บรักษา และการให้บริการ เพ่ือลดการสูญเสียคุณภาพของวัคซีน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในสัตว์  ในปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุนคู่มือบริหาร
จัดการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ส าหรับองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นให้กับหน่วยงานด้านปศุสัตว์และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งผ่านกรมปศุสัตว์และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) และจะส่งเสริมให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ประสานงานร่วมกับ ส านักงานปศุสัตว์เขต ปศุสัตว์จังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด ร่วมกันประเมิน
ความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นในช่วงไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 2563  
 3. การรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเทศบาลนครเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเป้าหมาย
ในการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแห่งแรกของประเทศไทย โดยต้องมีการประเมินร่วมกันทั้ง 1) พ้ืนที่ปลอด
โรคในคน 2) พื้นที่ปลอดโรคในสัตว์ 3) การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปัจจุบันกรมควบคุมโรค
ได้จัดท าแนวทางการประเมินพ้ืนที่ปลอดโรค (ในคน) จัดส่งให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีความพร้อม
เป็นเครื่องมือในการประเมินผลเบื้องต้น เมื่อรวมกับผลการประเมินพ้ืนที่ปลอดโรค (ในสัตว์) ของกรมปศุสัตว์ 
และการด าเนินงานของท้องถิ่น หากผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พ้ืนที่สามารถขอรับรองเป็นพ้ืนที่
ปลอดโรคได้ ส าหรับปัญหาเรื่องการจัดการสุนัขจรจัดในพ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย ผู้บริหารของเทศบาลนครเกาะสมุย
มีนโยบายที่จะด าเนินการสร้างศูนย์พักพิงสุนัขจรขึ้น ดังนั้นกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมปศุสัตว์ และหน่วยงาน
เครือข่ายต่างๆ จึงจัดกิจกรรมศึกษาดูงาน ในพ้ืนที่มีการบริหารจัดการศูนย์พักพิงสุนัขจรอย่างดี ณ ศูนย์พ่ึงพึง
สัตว์ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี เพ่ือร่วมกันศึกษา ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน รวมทั้งการ
วางแผนพัฒนาเพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ปัจจุบันเทศบาลนครเกาะสมุยอยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

3. การบูรณาการเครือข่ายเพื่อป้องกัน และติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย ให้เข้ารับการรักษาอย่างถูกต้อง  
    ครบถ้วน 
 การติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทุกรายให้เข้ารับการรักษาอย่างถูกต้องนั้น กรมควบคุมโรคยังคง
รักษาระดับความเข้มแข็งของมาตรการนี้อย่างสม่ าเสมอ โดยมีการก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระยะกับหน่วยงานระดับเขต ปัจจุบันมีผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยัน 680 ราย ติดตามให้มารับวัคซีน
ตามแนวทางฯ ครบทุกราย ร้อยละ 100 (ข้อมูล ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563) 
 

4. ปัญหา-อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า 
 จากสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นใน
ประเทศจีน และแพร่ระบาดไปอีกหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วย
เป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว พร้อมกับให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ 
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ท าให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับต้อง
ด าเนินงานตามภารกิจนี้ก่อนเป็นล าดับแรก อาจส่งผลต่อการติดตามสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าและผู้สัมผัสโรคได้ 



 ๑๑๐  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 
แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 1 (ร.อ.นพ.ภูรีวรรธน์  โชคเกิด) 

ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นส.ปภัสมน  อัมราลิขิต) และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ ณ ศาลากลางจังหวัดแพร่ น่าน เชียงราย พะเยา  

              
 

 
 

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 2 (นส.พินทุสร  เหมพิสุทธิ์) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นางสุมิตรา  อติศัพท์) และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

โครงการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ฯ/ปัญหาไฟป่าฯ/P.M. 2.5/การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙   
ณ ศาลากลางจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

รูปภาพการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ รอบที่ 1 (ปี ๒๕๖3) 



 ๑๑๑  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 3 (นส.ปนิตา  ธีรสฤษกุล) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายพีระ  ทองโพธิ์) และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ/ปัญหาไฟป่าฯ/ปัญหาภัยแล้ง/P.M. 2.5  

ณ ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์  อุทัยธานี 
 

 
 

 
  

 
  

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 4 (นส.อังคณา  จรรยากุลวงศ์) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นส.สุรุ่งลักษณ์ เมฆะอ านวยชัย) และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ ณ ศาลากลางจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 5 (พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ์) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายณรงค์  เชื้อบุญช่วย) และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ/P.M. 2.5/การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙    
ณ ศาลากลางจังหวัดราชบุรี  กาญจนบุรี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 ๑๑๒  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 6 (นพ.สุเทพ  เพชรมาก) และผู้ช่วยผู้ตรวจราชการฯ (นางภารณี  วสุเสถียร) 

ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายจิรายุ  นันท์ธราธร/นางสุมิตรา อติศัพท์/นายณรงค์ เชื้อบุญช่วย) 
และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ/การจัดการประมงยั่งยืน/การระบาดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙    
ณ ศาลากลางจังหวัดฉะเชิงเทรา ตราด ชลบุรี จันทบุรี สมุทรปราการ 

       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 7 (พญ.วิพรรณ  สังคหะพงศ์) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นส.สุรุ่งลักษณ์ เมฆะอ านวยชัย) และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ณ ศาลากลางจังหวัดขอนแก่น  
  
 
 
 
 
 



 ๑๑๓  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 8 (นพ.สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์)  
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายธสรณ์อัฑฒ์ ธนิทธิพันธ์) และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง  

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ ณ ศาลากลางจังหวัดหนองคาย 

  
 

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 9 (นางจุฑารัตน์  มากคงแก้ว) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายจิรายุ  นันท์ธราธร) และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ ณ ศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา 

                     

 
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 10 (นพ.ธงชัย  กีรติหัตถยากร) 

ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นางสุมิตรา อติศัพท์) และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 
โครงการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  ณ ศาลากลางจังหวัดอุบลราชธานี 

  
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 ๑๑๔  

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 11 (นพ.วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายธสรณ์อัฑฒ์ ธนิทธิพันธ์/นส.ปภัสมน อัมราลิขิต)  

และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ/การประมงอย่างยั่งยืน  

ณ ศาลากลางจังหวัดสุราษฎร์ธาน ีพังงา ระนอง ชุมพร ภูเก็ต กระบี่ นครศรีธรรมราช 
     
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 12 (นางสุนันทา  กาญจนพงศ์) 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี (นายธสรณ์อัฑฒ์ ธนิทธิพันธ์/นส.ปภัสมน  อัมราลิขิต)  

และผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ/การประมงอย่างยั่งยืน  

ณ ศาลากลางจังหวัดสงขลา ตรัง 
 
 

       
 
 
 

  

 

 



 

 

ภาคผนวก 
 



๑๑๕ 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ส ำเนำคู่ฉบับ 
 

ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที ่ 1384/๒๕62 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ก าหนดว่า การตรวจราชการ
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจ 
ของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว 
เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และ
เกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น เป็นไปตามหลัก เกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี และการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้การพัฒนาระบบการตรวจราชการสามารถ
สนับสนุนการตรวจราชการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด มีความต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบ
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

 ข้อ 1 องค์ประกอบ 
   1.1 หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
   1.2 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
   1.3 รองอธิบดีกรมการแพทย์ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.4 รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.5 รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.6 รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.7 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.8 รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ที่ได้รับมอบหมาย 
กรรมการ 

   1.9 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
     1.10 รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
   1.11 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ กรรมการ 
   1.12 ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ กรรมการ 
   1.13 ผู้อ านวยการกองแผนงาน กรมอนามัย กรรมการ 
   1.14 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค กรรมการ 

1.15 ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
 1.16 ผู้อ านวยการ... 



๑๑๖ 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

   1.16 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กรรมการ 
   1.1๗ ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรรมการ 

   1.1๘ ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
   1.19 ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรรมการ 

   1.20 ผู้อ านวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

   1.21 ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.22 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.23 ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.24 ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.25 ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.26 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร         
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.27 ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.28 หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.29 ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.30 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.31 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.32 ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และเลขานุการ 

   1.33 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

   1.34 หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 

1.35 ผูช้่วย... 
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   1.35 ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

   
 ข้อ 2 หน้าที่และอ านาจ 

    2.1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการตรวจราชการให้เป็นไปอย่างบูรณาการสอดคล้องกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง และการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี 

    2.2 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการติดตามรายงานผลการตรวจราชการที่สามารถสะท้อน
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในพื้นที่ เพ่ือเป็นข้อเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง หน่วยงานส่วนกลางในการพิจารณา
สนับสนุนทรัพยากรและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนาในเชิงนโยบายต่อไป 

    2.3 ก าหนดแนวทางและพัฒนาระบบสนับสนุนการตรวจราชการของกระทรวง 
    2.4 สนับสนุนการด าเนินงานของผู้ตรวจราชการและคณะ เพ่ือให้การตรวจราชการใน

พ้ืนที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
    2.5 อ านวยความสะดวก ให้การสนับสนุน ให้ความร่วมมือ โดยการเตรียมบุคคล เอกสารและ

ข้อมูลต่างๆ ประกอบการตรวจราชการกระทรวง 
    2.6 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย 

 ข้อ 3 ให้ยกเลิกค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 363/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
ระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 19 มีนาคม 2562    

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  9  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕62 
 

 
 
          ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 

        ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
             หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
              ปฏิบัติราชการแทนปลัดประทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ร่าง……………….. 
พิมพ…์…………… 
ตรวจ……………. 

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์  พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์  พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่  1451/๒๕62 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

                                ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

 
 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดิน    
และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  กล่าวว่า การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญ      
ประการหนึ่ง ในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงาน
ของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย  และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว               
เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิด
ความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบ   
บูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ก าหนดขอบเขตการตรวจราชการ
ที่สอดคล้องตาม 1. นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ (Agenda based) ได้แก่ โครงการ
พระราชด าริ  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 2. ระบบงานของหน่วยบริการ (Functional 
based) ได้แก่  สุขภาพกลุ่มวัย  ลดแออัด ลดรอคอย และ 3. ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (Area based) ให้แต่ละ
เขตสุขภาพก าหนดเอง และประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณการ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็น
และติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ดังนี้   

1. คณะกรรมการอ านวยการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

ข้อ 1.1 องค์ประกอบ 
(1) นายบุญชัย  ธีระกาญจน์             หวัหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง ประธานกรรมการ 
(2) นายสุเทพ  เพชรมาก                 รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง รองประธานกรรมการ 
(3) นายสุระ  วิเศษศักดิ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง รองประธานกรรมการ 
(4) นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง รองประธานกรรมการ 
(5) นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1 กรรมการ 
(6) นายภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ 
(7) นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5 กรรมการ 
(8) นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 กรรมการ 
(9) นายชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 กรรมการ 

(10) นายพงศ์เกษม  ไข่มุกด์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 กรรมการ 
 (11) นายธงชัย  กีรติหัตถยากร ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 กรรมการ 
 (12) นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 

 
 

 
 

 
 

 
 

  (13) นายภูรีวรรธน ์
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(13) นายภูรีวรรธน์  โชคเกิด สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 กรรมการ 
(14) นายไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ 
(15) นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์             สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 กรรมการ 
(16) นายสมยศ  ศรีจารนัย สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 4 กรรมการ 
(17) นายกิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 5 กรรมการ 
(18) นายอภิชาต  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 กรรมการ 

 (19) นายอุดม  ภู่วโรดม                    สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7                กรรมการ                                       
(20) นายสวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์               สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 8                 กรรมการ                                        
(21) นางอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 กรรมการ 
(22) นายทวีศิลป์  วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 กรรมการ 
(23) นายวันชัย  เหล่าเสถียรกิจ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 

 (24) สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
 (25) เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ               กรรมการ 

ประเด็นที่ 1-4                                        
 (26) นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการและ

เลขานุการ 
 (27) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 (28) นางสาวสิรินันท์  พานพิศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 (29) นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ข้อ 1.2 ให้คณะกรรมการตามข้อ 1.1 มีหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
(1) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ นโยบาย และทิศทางในการพัฒนาประเทศ และแผน

ยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าหนดนโยบาย ทิศทาง และกรอบประเด็นการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

(2) ก าหนดแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ตามประเด็นการตรวจราชการ 
ได้แก่ Agenda based , Functional based และ Area based 

(3) ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการแต่ละประเด็น และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายต่อผู้บริหารกระทรวงและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

(4) พัฒนากระบวนการ เครื่องมือ กลไกในการตรวจราชการ 
(5) จัดท าคู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(6) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 

 (7) ปฏิบัติงาน... 
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(7) ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย 
 

ข้อ 1.3  ให้ยกเลิกค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1560/2561  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและ
ติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  ลงวันที่ 13 ธันวาคม 
2561 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  19   ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

 

ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ที่  2/๒๕62 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจ านวน 5 คณะ 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการก าหนดประเด็นและติดตามผลการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งมีหน้าที่ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของ
คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการตามประเด็น และสรุปผลการตรวจราชการใน
ภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารกระทรวงและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง              
ประกอบด้วย 4 ประเด็น  ได้แก่ โครงการพระราชด าริ  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
สุขภาพกลุ่มวัย  และลดแออัด ลดรอคอย รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณาการ 

อาศัยอ านาจตามความข้อ 1.2 (6) แห่งค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1451/2562  เรื่อง 
ค าสั่งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563  ลงวันที่ 19  ธันวาคม  2562  จึงมีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจ านวน 5 คณะ ดังนี้   
 

1. คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  ประเด็นโครงการพระราชด าริ  โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

ข้อ 1.1 องค์ประกอบ  
  (1) นายสุระ  วิเศษศักดิ์                      ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 ประธานกรรมการ 
  (2) นายภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล          ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 รองประธาน

กรรมการ 
  (3) นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 รองประธาน

กรรมการ 
  (4) นายไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์                สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 2 กรรมการ 
  (5) นายสมยศ  ศรีจารนัย                    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 4 กรรมการ 
  (6) สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
  (7) นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา             ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
  (8)  นางสาวพินทุสร  เหมพิสุทธ์              ผูช้่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 2 กรรมการ 
  (9) นางสาวอังคณา  จรรยากุลวงศ์           ผูช้่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 4 กรรมการ 

   (10) นางสุนันทา กาญจนพงศ์                 ผูช้่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
   (11) นายจักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รักษาราชการแทน

ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (12) นางเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

(13) นางพรทิพย์... 
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   (13) นางพรทิพย์ เข็มเงิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (14) นางสาวรวิพร เสาร์อินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (15) นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (16) นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (17) นายพรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (18) นางเกษรา ญาณเวทย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

    (19) นางอรนาถ วัฒนวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (20) นายชนินันท์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (21)  นางสาวรุ่งระวี ทิพย์มนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (22) นางสาวเนตรชนก บัวเล็ก  ผู้อ านวยการส านักงานโครงการ  TO BE 
NUMBER ONE  
ส านักงานโครงการ TO BE NUMBER ONE 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

   (23) นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 
 

   (24) นางพรทิพย์ ด ารงปัทมา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

   (25) นายจินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมการแพทย์ 

กรรมการ 
 

   (26) นายอดิศัย  ภัตตาตั้ง ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี  กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

   (27) นายทัศนพงศ์  ไพรินทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

   (28) นางพรเลขา บรรหารสุภวาท นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (29) นางปนัดดา จั่นผ่อง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

(30) นางสุนิสา... 
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   (30) นางสุนิสา ศุภเลิศมงคลชัย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (31) นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ช านาญการ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

กรรมการ 

   (32) นายสมเกียรติ  ปฏิลภ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (33) นางสาวศนินธร  ริมชลาศัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองแผนงาน  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (34) นางวิราณี นาคสุข  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

  (35) นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 
 

  (36) นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรรมการ 
   (37)    นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์                  หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2          กรรมการ                                  
                                                            กองตรวจราชการ 
   (38)    นายอติชาต  หงษ์ทอง                     หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 กรรมการ 
                                                            กองตรวจราชการ 
   (39)    นางสาวศิญาภัสร์ จ ารัสอธิวัฒน์          หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12       กรรมการ                                              
                                                            กองตรวจราชการ 

(40)    นางพิชญาภัสสร์  วรรณศิริกุล           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ   กรรมการ 
 กองตรวจราชการ 

(41)    นางอรชร  วิชัยค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 
 กองตรวจราชการ 

  (42)   นางคนึงนิจ  แท่นมณี    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
เลขานุการ 

  (43) นายธิติธรรม  อนันตรสุชาติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

  (44) นางสาวสุภาภรณ์  ไทยแท้ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ข้อ 1.2 หน้าที่และอ านาจ 
(๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
(๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และ

เครื่องมือในการตรวจ ก ากับ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
(๓) พัฒนากลไก กระบวนการในการตรวจราชการของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
 
 

(4) ติดตาม... 
ณ  ... 
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(๔) ติดตามประเมินผลการตรวจราชการ ตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(5) ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

 

2. คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  ประเด็นกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  โดยมีองค์ประกอบ
และหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
ข้อ 2.1 องค์ประกอบ  
(1) นายพงศ์เกษม ไข่มุกด์                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 9 ประธานกรรมการ 
(2) นางสาววิพรรณ  สังคหะพงศ์         ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 7 รองประธานกรรมการ 
(3) นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก            ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 11 รองประธานกรรมการ 
(4) นายอุดม  ภู่วโรดม                     สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7 กรรมการ 
(5) นางอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล         สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 กรรมการ 
(6) นายวันชัย  เหล่าเสถียรกิจ             สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 
(7) นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา          ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
(8) นายชาลี  เอี่ยมมา                     ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 7 กรรมการ 
(9) นางจุฑารัตน์  มากคงแก้ว             ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 9 กรรมการ 
(10) นางจงกลนี  จริยานุวัฒน์             ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 
(11) นายอรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ ที่ปรึกษากรมการแพทย์ กรรมการ 
(12) นายกิตติวัฒน์  มะโนจันทร์ ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กรรมการ 
(13) นายสมชาย  ธนะสิทธิชัย ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย์  กรมการแพทย์ 
 

(14) นางมณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 
 

(15) นางมาลา  สร้อยส าโรง แพทย์แผนไทยช านาญการ ส านักงานจัดการกัญชา
และกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

(16) นายสมศักดิ์  กรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

(17) นางสาวสุรัชนี เศวตศิลา ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (วิทยาศาสตร์การแพทย์) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

(18) นายธิติพันธ์ ธานีรัตน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

(19) นางพันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ ผู้อ านวยการส านักวิชาการ กรมสุขภาพจิต กรรมการ 
(20) นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมสุขภาพจิต 
 
 

กรรมการ 

(21) นางพรทิพย์... 
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(21) นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

(22) นายชาญยุทธ์  พรหมประพัฒณ์ ผู้อ านวยการกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(23) นางสาวสุวภรณ์  แนวจ าปา ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(24) นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการสุขภาพระหว่างประเทศ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(25) 
 
(26) 

นายสุรโชค  ต่างวิวัฒน์ 
 
นางสาวสุภัทรา  บุญเสริม   

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา             
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 
 
กรรมการ 

(27) นางสาวศิริพร  ฉวานนท์ เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

(28) นางณรีนุช อาภาจรัส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย 

กรรมการ 

(29) ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม กรรมการ 
(30) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กรรมการ 
(31) นายธีรพงศ์  ตุนาค                     ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
(32) นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
(33) นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ์               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
กรรมการ 

(34) นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรรมการ 
(35) นายธเนศ ดุสิตสุนทรกุล               ผู้อ านวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย์  กรรมการ 
(36) นางศิริเพ็ญ  ตลับนาค                 หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 

                                           กองตรวจราชการ 
กรรมการ 
 

(37) นางวาสนา  โชติชะวารานนท์        หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
                                           กองตรวจราชการ 

กรรมการ 
 

(38) นางสุนีย์  สว่างศรี                     รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  
                                           กลุ่มภารกจิด้านบริหาร ยุทธศาสตร์ และ 
                                           ประเมินผล 

กรรมการ 

(39) นายบรรเจิด  ทิงเหม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
เลขานุการ 

(40) นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 2.2 หน้าที่... 
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ข้อ 2.2 หน้าที่และอ านาจ  
(๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
(๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และ

เครื่องมือในการตรวจ ก ากับ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
(๓) พัฒนากลไก กระบวนการในการตรวจราชการของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(๔) ติดตามประเมินผลการตรวจราชการ ตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(5) ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

3. คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัย  โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

ข้อ 3.1 องค์ประกอบ  
(1)    นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์              ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1   ประธานกรรมการ 
(2)    นายชาญวิทย์  ทระเทพ                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8   รองประธาน                  
                                                                                                                    กรรมการ 
(3)    นายธงชัย  กีรติหัตถยากร                ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10  รองประธาน 
                                                                                                                    กรรมการ 
(4)    นายภูรีวรรธน์  โชคเกิด                    สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1    กรรมการ 
(5)    นายสวัสดิ์  อภิวัจนวีงศ์                  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8    กรรมการ 
(6)    นายทวีศิลป์  วิษณุโยธิน                 สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 10    กรรมการ 
(7)    นายวิเชียร  เทียนจารุวฒันา            ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ         กรรมการ 
(8)    นางสาวปริญดา  ทุนค า                 ผูช้่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1   กรรมการ 
(9)    นางสิริพรรณ  โชติกมาศ                 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8   กรรมการ 
(10)  นายถาวร  สกุลพาณิชย์                ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10   กรรมการ 
(11)  นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร  รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ     กรรมการ 

(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ     
 กรมอนามัย   

(12)  นางนนธนวนัณท์ สุนทรา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ                กรรมการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

(13)  นายประวิช  ชวชลาศัย  นายแพทย์เชี่ยวชาญ      กรรมการ 
     ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย    
(14)  นางพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์             นายแพทย์เชี่ยวชาญ      กรรมการ 
     ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
(15)  นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    กรรมการ 
     ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
 (16) นางสาววรางคนา... 
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(16)  นางสาววรางคนา เวชวธิี  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ      กรรมการ 
     ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 
(17)  นางวิมล  บ้านพวน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ    กรรมการ 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
(18)  หัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย     กรรมการ 
(19)  นางมธุรดา  สุวรรณโพธิ์  ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพจิต   กรรมการ 
(20)  นางสุดา  วงศ์สวัสดิ์  ผู้อ านวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต   กรรมการ
                                 กรมสุขภาพจิต 
(21)  นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน   กรรมการ 
                                                    กรมสุขภาพจิต 
(22)  นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ    กรรมการ 
     กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
(23)  นายกิตติวัฒน์  มะโนจันทร์  ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์                   กรรมการ 
                                                    กรมการแพทย์  
(24)  นายปิยะวัฒน์  เลาวหุตานนท์         รองผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์   กรรมการ 
  กรมการแพทย์ 
(25)  นายสกานต์ บุนนาค   แพทยเชี่ยวชาญ       กรรมการ 
  ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช 
  ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 
(26)  นางนิติกุล ทองน่วม  รองผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ    กรรมการ 
                                                    พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 
(27)  นายอดิศัย ภัตตาตั้ง  ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี     กรรมการ 
  กรมการแพทย์     
(28)  นางรัชดา  เกษมทรัพย์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ     กรรมการ 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์  

(29)  นางสาวปิยะนุช  ชัยสวสัดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 
     สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

เพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์   
(30)  นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน    กรรมการ 
(31)  นางโกสุม  สาลี                         หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ 
(32)  นางสาวสุภาพร เฉยทิม               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ   
(33)  นางกองมณี  สุรวงษ์สิน               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ   
 
 

(34) นางปาริฉัตร... 
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(34)  นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการและ 
                                                    กองตรวจราชการ                                            เลขานุการ 
(35)  นางสาวศุภลักษณ์ บุญลิถาน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ    กรรมการและ 
     กองตรวจราชการ      ผู้ช่วยเลขานุการ 
(36)  นางสาวพิมพ์ลดา เลขนอก  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน     กรรมการและ 
     กองตรวจราชการ      ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
ข้อ 3.2 หน้าที่และอ านาจ 

(๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
(๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และ

เครื่องมือในการตรวจ ก ากับ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
(๓) พัฒนากลไก กระบวนการในการตรวจราชการของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(๔) ติดตามประเมินผลการตรวจราชการ ตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(5) ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

4. คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย  โดยมีองค์ประกอบและหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 

ข้อ 4.1 องค์ประกอบ  
(๑) นายบุญชัย  ธีระกาญจน์              ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 3 ที่ปรึกษากรรมการ 
(๒) นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์          ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 5 ประธานกรรมการ 
(๓) นายสุเทพ  เพชรมาก                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 6 รองประธาน

กรรมการ 
(๔) นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์              สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพท่ี 3 กรรมการ 
(๕) นายกิตติ  กรรภิรมย์                  สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 5 กรรมการ 
(๖) นายอภิชาติ  รอดสม                   สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 กรรมการ 
(๗) นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา         ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
(๘) นางสาวปนิตา  ธีรสฤษกุล              ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 3 กรรมการ 
(๙) นางจารุภา  จ านงศักดิ์                 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 5 กรรมการ 

   (1๐) นางภารณี  วสุเสถียร                   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 6 กรรมการ 
  (๑๑) นายกิตติวัฒน์  มะโนจันทร์ ผู้อ านวยการกองวิชาการแพทย์  กรมการแพทย์ กรรมการ 
  (๑2) นางศุภัคชญา  ภวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรรมการ 

  (๑3) นางจีรวรรณ  หัสโรค ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

  (๑4) นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 
 

กรรมการ 

(15) นางสาวเบ็ญจมาส  ... 
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  (๑5) นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

  (16) นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

  (17) นายทรงศักดิ์  วิมลกิตติพงศ์ เภสัชกรช านาญการ 
หัวหน้างานใบอนุญาต ส านักยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

  (18) นางกมลรัตน์ นุตยกุล เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

  (19) นายโกเมนทร์  ทิวทอง รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ                                                    
ปฐมภูมิ  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   

กรรมการ 

  (20) 
 
  (21) 

นางจารุณี  จันทร์เพชร 
 
นายธีรพงศ์  ตุนาค     

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 
 
กรรมการ 

  (22) นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการ 
  (๒3) นางไพร า  บุญญะฤทธิ์ เภสัชกรช านาญการ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
กรรมการ 

  (๒4) นางณัฎฐิณา  รังสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

  (25) นายชาติชาย  คล้ายสุบรรณ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

กรรมการ 

  (๒6) นายวสันต์  สายทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   

กรรมการ 

  (27) นายวิทูรย์  อนันกุล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กรรมการ 
  (๒8) นางสุรีรัตน์  ใจดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
กรรมการ 

  (๒9) นายสกล  ลิจุติภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

กรรมการ 

  (30) นางสาวกิรณา  เทวอักษร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

กรรมการ 

  (31) นายประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

กรรมการ 

  (32) นางเอ้ือมพร  จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

กรรมการ 

  (33) นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรรมการ 
 
 (34) นางอมรรัตน์... 
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  (34) นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์         หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
                                           กองตรวจราชการ 

กรรมการ 

  (35) นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 6 
                                           กองตรวจราชการ 

กรรมการ 

  (36) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการ 

  (๓7) นางวัชราพร  เห็นใจชน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
เลขานุการ 

  (38) นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

  (๓9) นายตุลย์  สุขะตุงคะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
ข้อ 4.2 หน้าที่และอ านาจ  

(๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
(๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และ

เครื่องมือในการตรวจ ก ากับ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
(๓) พัฒนากลไก กระบวนการในการตรวจราชการของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(๔) ติดตามประเมินผลการตรวจราชการ ตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 
(5) ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

5. คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  โดยมีองค์ประกอบ
และหน้าที่และอ านาจ ดังนี้ 
ข้อ 5.1 องค์ประกอบ  

(1) นายบุญชัย  ธีระกาญจน์           หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง ประธานกรรมการ 
(2) นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์           สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 3 รองประธานกรรมการ 
(3) ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1-13 กรรมการ 
(4) สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1-12 กรรมการ 
(5) นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา      ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
(6) นางวาสนา  วิไลรัตน์              รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  

                                       กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ 
กรรมการ 

(7) ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 1-12 กรรมการ 
(8) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1-13  กองตรวจราชการ กรรมการ 

 
 

(9) นายชิตชนินทร์... 
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(9) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
เลขานุการ 

(10) นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

(11) นางสาวกฤติยา  พุตติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

(12) นายพีระพล  กล้าหาญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ข้อ 5.2 หน้าที่และอ านาจ  
(1) ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
(2) ก าหนดประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
(3) รายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง ในแต่ละ

ยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาภาค 
(4) ร่วมตรวจราชการในพ้ืนที่ พร้อมทั้งติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินการตามโครงการที่

ก าหนด 
(5) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการตรวจราชการ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายเสนอต่อส านักนายกรัฐมนตรี คณะกรรมการอ านวยการฯ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีคณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่   19   ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

 
 

 

 

ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

         ประธานคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล 
          การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

        ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 3 

2. นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 

3. นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 

4. นายแพทย์เจษฎา  ฉายคุณรัฐ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 

5. นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1 
6. นายแพทย์ภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 
7. แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์                    ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5,13 
8. แพทยห์ญิงวิพรรณ  สังคหะพงศ์                       ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 
9. นายแพทย์ชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 

10. นายแพทย์พงศ์เกษม  ไข่มุกด์                          ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 
11. นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร                       ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 
12. นายแพทย์พิทักษ์พล  บุณยมาลิก                      ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11 
13. ร้อยเอก นพ.ภูรีวรรธน์  โชคเกิด                         สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 
14. นายแพทย์ไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 
15. นายแพทย์สมเกียรติ  ข านุรักษ์                         สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 
16. นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 4 
17. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 5,13 
18. นายแพทย์อภิชาติ  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 
19. นายแพทย์อุดม  ภู่วโรดม                                สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7 
20. นายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์                          สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 8 
21. แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล                   สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 
22. นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 
23. นายแพทย์วันชัย  เหล่าเสถียรกิจ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 
24. นายแพทย์สมชัย  อัศวสุดสาคร                        สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 
25. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าเขตสุขภาพที่ 1-12 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5  

คณะผู้จัดท า 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2. คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2563  ประเด็นที่ 1-5 
3. นพ.วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
4. นางวาสนา  วิไลรัตน์ รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ                                                                            
5. นางสุนีย์  สว่างศรี รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล                                                                                 
6. นางโกสุม  สาลี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
7. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์                                         หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
8. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
9. นายอติชาต  หงษ์ทอง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 

10. นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
11. นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
12. นางศิริเพ็ญ  ตลับนาค หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
13. นางสาวสุภาพร  เฉยทิม หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 
14. นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
15. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
16. นางวาสนา  โชติชะวารานนท์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
17. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวฒัน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
18. นายชิตชนินทร์  นิยมไทย หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
19. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
20. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
21. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
22. นายพีระพล  กล้าหาญ ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1/2563 ประเด็นที่ 1-5   

บรรณาธิการ 
1. นายแพทย์วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา           ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
2. นางวาสนา  วิไลรัตน์             รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

                                                                                        กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ 

3. นางสุนีย์  สว่างศรี            รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
                                                                                         กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล 
4. นางคนึงนิจ  แท่นมณี            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
                                                                                 กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 1 
5. นายบรรเจิด  ทิงเหม             นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
                       กองตรวจราชการ       
                                                                                 เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2 
6. นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 3 
7. นางวัชราพร  เห็นใจชน            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
               กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 4 
8. นายชิตชนินทร์  นิยมไทย            หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
9. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์            หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
10. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ            ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
11. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร           ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
12. นายพีระพล  กล้าหาญ            ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
 
 

ออกแบบปกโดย 
นายสุรชัย ปฐมศิริ  นักศึกษาฝึกงานวิทยาลัยสยามบริหารธุรกิจนนทบุรี     
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