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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 2 ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 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 าคัญของพ้ืนที่) 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 2 เสนอต่อผู้บริหารและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพของหน่วยงาน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5  

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 ที่สอดคล้องตาม  1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์
ชาติ) ได้แก่ โครงการพระราชด าริ , กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 2) Functional based 
(ระบบงานของหน่วยบริการ) ได้แก่ สุขภาพกลุ่มวัย , ลดแออัด ลดรอคอย และ 3) Area based (ปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่) และประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านัก
นายกรัฐมนตรี เพ่ือเป็นทิศทางในการตรวจติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  5 คณะ ซึ่งคณะตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-1๒ ได้ด าเนินการตามแผนการ
ตรวจราชการฯรอบที่ 2 เสร็จสิ้นแล้ว พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการดังต่อไปนี้ 

1. ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย ์พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้  

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 
5 ระดับ ผ่านเกณฑ์สุขภาพทุกเขต ส่วนแนวทางการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ามี  
6 ด้าน ประกอบด้วย 1) งานบริการสุขภาพ : จัดระบบการให้บริการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
สุขภาพจิต ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งต่อ และการตรวจสอบสิทธิ  2) ก าลังคนด้านสุขภาพ : การฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่/พยาบาลในเรือนจ า และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า (อสรจ.)  3) ระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพ : เชื่อมโยงข้อมูลทางเทคโนโลยี และการตรวจรักษาทางไกล หรือ Telemedicine 4) การเข้าถึงยา
และเวชภัณฑ์ : การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ 5) กลไกการคลังด้านสุขภาพ : การบริหาร
จัดการงบประมาณ และการตรวจสอบสิทธิและย้ายสิทธิของผู้ต้องขัง 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล : จัดตั้ง
คณะกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติงาน และการบูรณาการด าเนินงานกับทุกภาคส่วน ส าหรับการใช้ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์พระราชทานของโรงพยาบาลแม่ข่าย 12 เขตสุขภาพ เขตที่มีการใช้เครื่อง Fundus Camera มาก
ที่สุด ได้แก่ เขต 2 และเขตที่มีแนวโน้มการใช้ รถ X-ray Mobile สูง ได้แก่ 9 , 11 , 12 ประเด็นปัญหา
ส าคัญ คือ 1) การจัดบริการ ครบ 6 ด้าน มีบางแห่งไม่ครอบคลุมและครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด            
2) การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์พระราชทานฯ ในบางเขต ยังขาดการก ากับ ติดตามอย่างเป็นระบบ      
3) การรายงานข้อมูล ตามแบบฟอร์ม สธ.รจ. 101 และ 102 ในกลุ่มเปูาหมาย 24 แห่ง มีการรายงาน
ครบถ้วน แต่ที่เหลือยังขาดส่งเป็นบางจังหวัด 4) ความครอบคลุมของจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าแต่ละเขต 
ส าหรับนวัตกรรมเด่น ได้แก่ 1) แพทย์/ทันตแพทย์/จิตแพทย์/จักษุแพทย์ ฯลฯ จากเครือข่ายและทีมจิตอาสา
เข้าให้บริการในเรือนจ า 2) โรงพยาบาลแม่ข่าย มีช่องทางพิเศษบริการผู้ต้องขัง เช่น โรงพยาบาลนครพิงค์มี
บัตรเข้าออก เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 3) โรงพยาบาลแม่ข่าย Phase 1 มีห้องแยกควบคุมผู้ต้องขัง 4) การตรวจ
รักษาทางไกล (Telemedicine) 
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2. ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ พบประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ ดังนี้ 

2.1 กัญชาทางการแพทย ์: การเปิดคลินิกบริการกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย รพศ. จ านวน 34 แห่ง (100%) , รพท. จ านวน 87 แห่ง 
(100%) และ รพช. จ านวน 190 แห่ง (24.42%) เขตที่มีหน่วยบริการจ่ายยามากที่สุด ได้แก่ เขต 1 , 3 , 
9 , 12 ประเด็นปัญหาส าคัญ คือ การผลักดันกฎหมายยังไม่สัมฤทธิ์ผล สถานที่และอุปกรณ์ในการให้บริการ
ยังไม่พร้อม บุคลากรทางการแพทย์ยังไม่มีความเชี่ยวชาญในด้านวิชาการและการวิจัย เรื่อง Health Literacy 
ของประชาชน ระบบการรายงาน C-MOPH ของส่วนกลางยังไม่สามารถเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล ขาดบุคลากรในการบันทึกข้อมูลรายงาน และผู้รับบริการขาดความรู้และความเชื่อมั่นในการใช้ยา
กัญชา ปัญหาในการเข้าถึงการบริการ ผู้ปุวยไม่สามารถรับบริการอย่างต่อเนื่อง 

2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ : ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด กรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้สุ่ม
ตรวจวัตถุดิบสมุนไพร (ขมิ้นชันและไพร) จ านวนทั้งสิ้น 42 ตัวอย่าง จากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด พบว่า   
ผลการตรวจวิเคราะห์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม่พบการปนเปื้อน 42 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์โลหะหนัก
ไม่เกินค่ามาตรฐาน THP 39 ตัวอย่าง ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ ขาดการบูรณาการระดับกรมในการมีส่วนร่วม
ตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบสมุนไพร เกษตรกรยังขาดความมั่นใจด้านความต้องการของตลาดวัตถุดิบสมุนไพร    
การซื้อขายยาสมุนไพรระหว่างโรงพยาบาลของรัฐมีหลายขั้นตอนและเป็นเรื่องใหม่ส าหรับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานประเด็นส าคัญที่ต้องเร่งรัดด าเนินการ คือ ให้หน่วยงานภาครัฐภายในเขตสุขภาพเข้ามาบูรณาการ
ร่วม โดยร่วมมือกับส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือให้ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาครัฐควรส่งเสริมในด้าน
การตลาดให้เท่าเทียมกับภาคเอกชน ส่วนกลางควรมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าปรึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นการเชื่อมโยง
บูรณาการระหว่างส่วนกลางและพ้ืนที่ และสนับสนุนในการท าวิจัยเพ่ือแปรรูปสมุนไพรและพัฒนาผลิตภัณฑ์
ต่างๆ ส่วนกรมการแพทย์แผนไทยฯ ควรส่งเสริมในเรื่องคุณภาพและพัฒนาในเรื่องของแบรนด์ 

2.3 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ : ผลการตรวจวิเคราะห์สารก าจัดศัตรูพืช 134 ชนิด
สาร (รวม พาราควอต ไกลโฟเซต คลอร์ไพริฟอส) ในผักสด/ผลไม้สดวัตถุดิบอาหารในโรงพยาบาล จ านวน 
135 ตัวอย่าง จากโรงพยาบาล 27 แห่ง ไม่พบการตกค้าง ร้อยละ 69.6 พบการตกค้าง ร้อยละ 11.1 และ
พบ  การตกค้างเกินมาตรฐาน ร้อยละ 19.3 ส าหรับผลการตรวจการตกค้าง 3 สาร พบการตกค้างคลอร์ไพริฟอส 
10 ตัวอย่าง ได้แก่ ส้ม มะม่วง กล้วยน้ าว้า พริกขี้หนู กวางตุ้ง ฟักเขียว ร้อยละ 7.4 และพบการตกค้าง  
ไกลโฟเซต 4 ตัวอย่าง ได้แก่ กวางตุ้ง คะน้า ผักบุ้งจีน พริกขี้หนู ร้อยละ 3 ส าหรับผลการด าเนินงานแยกราย
เขตสุขภาพ สรุปผลการตรวจวิเคราะห์ในผักสด/ผลไม้สด จ านวน 135 ตัวอย่าง ไม่พบการตกค้างจ านวน 94 
ตัวอย่าง (69.6%) พบการตกค้าง 41 ตัวอย่าง (30.4%) และพบการตกค้างเกินมาตรฐานก าหนด 26 
ตัวอย่าง (19.3%) ปัญหาอุปสรรคท่ีพบคือ เกษตรกรมีผลผลิตไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลทั้ง
ชนิดและปริมาณ การตรวจคัดกรองไม่มีความสม่ าเสมอหรือไม่มีการด าเนินการ เนื่องจากโรงพยาบาลขาด
งบประมาณในการจัดซื้อชุดทดสอบสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช ขาดเจ้าหน้าที่ และสถานที่ไม่เอ้ืออ านวย
เนื่องจากชุดทดสอบมีกลิ่นสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ประเด็นส าคัญที่ต้องเร่งรัดด าเนินการ คือ 
ควรมีการบูรณาการระดับนโยบายระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงเกษตรฯ และกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือให้ระดับพ้ืนที่มีกระบวนการท างานไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาชุดตรวจ
คัดกรองที่ง่าย สะดวกและราคาถูก มากกว่าในปัจจุบัน ควรมีงบประมาณสนับสนุนในเรื่องชุดทดสอบสารเคมี
ปูองกันก าจัดศัตรูพืช เพื่อใช้ตรวจคัดกรอง ควรพัฒนาเว็บไซต์เพ่ือรวบรวมสถานที่หรือแหล่งที่ตรวจเจอสารพิษ 
รวมถึงการตรวจระดับสารพิษในเลือดของคนขายเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 
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3. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 
3.1 สุขภาพแม่และเด็ก : อัตราส่วนการตายมารดาไทย ปี 2563 ภาพประเทศ ร้อยละ 

22.85 (จากเปูาหมาย ≤ ร้อยละ 17) เขตที่ผ่าน ได้แก่ เขต 3 , 4 , 8 , 11  สาเหตุการตายเกิดจาก Direct 
Cause มากที่สุด ซึ่งปัญหาก่อนตั้งครรภ์ คือ การวางแผนการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ปุวยเป็นโรค NCD 
และโรคอายุรกรรมร้ายแรง ปัญหาช่วงตั้งครรภ์ คือ ขาดความตระหนักรู้ ไม่ได้รับการคัดกรองและจัดการความ
เสี่ยง ปัญหาช่วงคลอด คือ ศักยภาพบุคลากร ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ส่วนปัญหาช่วงหลังคลอด คือ ขาด
การติดตามหญิงหลังคลอดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ผลการด าเนินงาน
ภาพรวมประเทศ ด้านพัฒนาการเด็กอายุ 9 , 18 , 30 และ 60 เดือน มีการคัดกรองร้อยละ 92.5        
(จากเปูาหมายร้อยละ 90) พบสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.4 (จากเปูาหมายร้อยละ 20) ติดตามได้ร้อยละ 95 
(จากเปูาหมายร้อยละ 90) และมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 90.8 (จากเปูาหมายร้อยละ 85) เด็ก 0-5 ปี สูงดี    
สมส่วน ผลการด าเนินงานภาพประเทศร้อยละ 65 (จากเปูาหมาย > ร้อยละ 60) พบปัญหาส าคัญ คือ      
1) การวิเคราะห์และให้ข้อเสนอแนะของเขตไม่ตรงกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 2) ขาดการบูรณาการใน         
4 กระทรวงหลัก 3) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และสถานบริการ ในการส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วนและพัฒนาการ และแก้ไขปัญหาเด็กเตีย้ ผอม อ้วน ฟันผุ ประเด็นที่ควรก ากับติดตามในปีต่อไป คือ 
1) นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก (เพ่ิมพ้ืนที่กิจกรรม เช่น ลานเล่น ลานกีฬา ในการสร้างสัมพันธภาพของ
ครอบครัว) 2) สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและพ่อแม่ในการใช้เครื่องมือ 
DSPM 3) พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการตาม
ช่วงวัย 4) ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง 5) การส่งเสริมโภชนาการและการแก้ไข
ปัญหาทุพโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี 6) จัดการฝึกอบรมส าหรับ
หมอสูติกรรมที่ขาดแคลน  

3.2 ผู้สูงอายุคุณภาพ : ผลการด าเนินงานภาพประเทศ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 34.5 (จากเปูาหมาย ≥ ร้อยละ 60) เขตที่ผ่าน ได้แก่ เขต 7 ต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบ
ส่งเสริมสุขภาพ LTC ร้อยละ 91.55 (จากเปูาหมาย ≥ ร้อยละ 80) เขตที่ไม่ผ่านได้แก่ เขต 12            
ส่วนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม ภาวะสมองเสื่อม ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 78.5      
มีภาวะเสี่ยงร้อยละ 1.4 และพลัดตกหกล้มได้รับการคัดกรองร้อยละ 79 มีภาวะเสี่ยงร้อยละ 4.7 ปัญหา
อุปสรรคที่พบได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ต่ าสุด คือ “การมีกิจกรรมทางกาย”          
2) ขาดแนวทางการส่งต่อและรูปแบบการดูแลรักษา “สูงอายุที่พบความผิดปกติ” 3) เก็บข้อมูลมากและ
ซ้ าซ้อน 4) การบูรณาการการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับพ้ืนทีไ่ม่ครอบคลุมและเป็นรูปธรรม 5) COVID-19 
กระทบการลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ Care Manager และ Care giver 6) บางพ้ืนที่ยังขาดบุคลากร
ด้าน Geriatric Syndromes , Care Manager , Care Giver 

3.3 Health Literacy จ านวนครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเรื่องกิจกรรมทางกาย     
มีผลการด าเนินงานภาพประเทศ จ านวน 1,284,676 ครอบครัว (จากเปูาหมายจ านวน 1,000,000 
ครอบครัว) ปัญหาส าคัญ คือ ไม่สามารถวัดความรอบรู้สุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง ประเด็นที่ควร
ก ากับติดตามคือ พัฒนาวิธีการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือให้สามารถวัดความรอบรู้สุขภาพได้จริง ส าหรับร้อยละของ
อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ มีผลการด าเนินงานภาพประเทศ ร้อยละ 
96.58 (จากเปูาหมาย ≥ ร้อยละ 70) 
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 4. ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 
4.1 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) : ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิปี 2563 ได้เปิดด าเนินการให้บริการประชาชนและผ่านการตรวจประเมินการขึ้นทะเบียนระดับ
จังหวัด มีหน่วยบริการที่ประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 831 หน่วย และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จ านวน 1,025 หน่วย รวมทั้งสิ้น 1,856 หน่วย คิดเป็น 114.22 % จากค่าเปูาหมาย จ านวน 
1,625 หน่วย และประชากรทั้งหมดที่ต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว มีจ านวน 61,072,933 ราย โดยประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 22,194,362 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.34 ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือ    
ทีมสหวิชาชีพยังขาดความเข้าใจในการดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  การรับรู้และการเข้าถึงบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ  และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ เปิดด าเนินการในพ้ืนที่บางจังหวัดยังไม่มี
กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการใช้บริก าร PCU/NPCU ให้มากกว่า Walk in ไปหาหมอที่
โรงพยาบาล ระบบสนับสนุน/การบริหารจัดการ คน เงิน สิ่งของ ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บางแห่งไม่มีความชัดเจน 

4.2 ER คุณภาพ : จ านวนผู้ปุวยเพิ่มมากขึ้นทั้งผู้ปุวยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปุวยที่มารับ
บริการห้องฉุกเฉิน 35 ล้านครั้ง/ปี และมากกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน แต่จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินใน
ห้องฉุกเฉินระดับ 4 , 5 ลดลง พบประเด็นปัญหาส าคัญ คือ 1) บุคลากรไม่เพียงพอ 2) ขาดระบบข้อมูลห้องฉุกเฉิน
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 2.1) ER (clinic นอกเวลา , ระบบบริหารจัดการ , ความแออัด) 2.2) นอก ER     
(Pre-hospital) 3) การจัดเก็บข้อมูล : บันทึกเข้าแฟูม accident 4) ขาดงบประมาณในการจัดท าระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะระบบ Ambulance Operation Center (AOC) 5) สถานการณ์ COVID-19 สิ่ง
ที่ควรเร่งรัดด าเนินการในปี 2564 คือ 1) จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5          
(Non trauma & Non Emergency) ยังควรพิจารณาให้คงไว้ในการตรวจราชการ 2) การแยกบริการเจ็บปุวย
ไม่รุนแรงและเจ็บปุวยทั่วไปออกจากการบริการห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ  3) การจัดบริการแบบ New 
Normal ER 4) ผลักดัน Negative Pressure ให้เกิดใน ER คุณภาพ 

4.3 Smart Hospital : ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ระดับ A , S , M๑ , M๒ 
ด าเนินการได้ 127 แห่ง (จากเปูาหมาย 106 แห่ง) , โรงพยาบาลระดับ F๑ , F๒ , F๓ ด าเนินการได้ ๓๑๑ 
แห่ง (จากเปูาหมาย 206 แห่ง) และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค
ด าเนินการได้ 41 แห่ง (จากเปูาหมาย 25 แห่ง) ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ การสนับสนุนจากส่วนกลางยังมี
รูปแบบที่ไม่ชัดเจน เช่น การก าหนดการใช้  Application ในการใช้งาน การจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น 
กระบวนการใช้งานรูปแบบส าเร็จให้กับหน่วยงาน และขาดทีมสนับสนุนการแก้ไขปัญหาการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งทุกโรงพยาบาลต้องมีระยะเวลารอคอยแต่ละจุดที่ไม่นานจนเกินไป และใช้ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศช่วยสนับสนุน เช่น Paperless , บัตรคิวอิเล็กทรอนิกส์ , OPD CARD ประเด็นที่ควรก ากับติดตาม
ในปี 2564 ได้แก่ 1) ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานเข้าสู่  Smart Hospital โดยครอบคลุม Smart 
Place , Smart Tool และ Smart Service เ พ่ือก้าวสู่  Smart Outcome ในระยะถัดไป  2) ติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานผ่านระบบรายงานโปรแกรมระบบรายงานข้อมูล Smart Hospital 
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4.4 Fast Track (Stroke , Trauma , One Day Surgery) : 
Stroke : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 7.99 (เปูาหมาย        

< ร้อยละ 7) เขตที่มีอัตราตายสูง ได้แก่ เขต 3 , 4 , 5 , 6 เขตที่มีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองลดลง 
ได้แก่ เขต 2 , 3 , 11  เขตที่มีอัตราตายสูงขึ้น ได้แก่ เขต 1 , 4 ,6 , 8 , 9 โดยอัตราตายของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน มีจ านวนมากกว่าผู้ปุวยสมองแตก ประเด็นปัญหาที่พบ คือ จากสถานการณ์ 
COVID-19 ท าให้ผู้ปุวยเข้าถึงการรักษาได้น้อยลง การส่งกลับผู้ปุวยไปยังสถานพยาบาลต้นทาง หลังจากได้รับ
การดูแลรักษา/วินิจฉัย เรียบร้อยแล้วยังน้อย ซึ่งมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ Self Awareness ท าให้ลด
อัตราตายได้มากข้ึน และ Primary Prevention ช่วยลด New Case NCD ให้น้อยลง 

Trauma : อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A , S , M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ร้อยละ 11.16 (เปูาหมาย <ร้อยละ 12)
เขตที่ผ่าน ได้แก่ เขต 2 , 8 , 9 ข้อเสนอแนะที่ต้องด าเนินการในปีต่อไป คือ ระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) ต้องทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลระดับ A , S , M1 ต้องลดปริมาณภาระ
งานลง เพ่ือให้บริการผู้ปุวยได้เต็มที่ และผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินสามารถเข้าถึง ER ไดภ้ายใน 60 นาที 

One Day Surgery : ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ร้อยละ 92.82 
(จากเปูาหมายร้อยละ 60) ประเด็นปัญหาที่พบ คือ โรคหัตถการยังไม่ครอบคลุม ยังไม่เป็น One Stop 
Service ส่วนข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหา คือ One Day Surgery และระบบ MIS (Management 
Information System) ช่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลในส่วนของการ Admit 

4.5 Intermediate Care : โรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 88.62 (จากเปูาหมายร้อยละ 75) เขตที่ไม่ผ่าน ได้แก่ เขต 1 ประเด็นปัญหาที่
พบ คือ การส่งกลับผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลชุมชนยังมีปัญหาในเรื่องการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ปุวย ท าให้
คนไข้ไปไม่ถึง Node (โรงพยาบาลเครือข่ายบริการสุขภาพ) ประเด็นที่จะเร่งรัดด าเนินการในปี 2564 คือ 
กรมการแพทย์พัฒนาคุณภาพในส่วน Intermediate และการผลักดัน Intermediate โดยการประสาน
เชื่อมโยงภายในจังหวัดในส่วนของการส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

4.6 ระบบรับยาที่ร้านยา : จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรับยาที่ร้านยา ทั้งหมด 130 
แห่ง ใน 71 จังหวัด แบ่งตามสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 118 แห่ง และสังกัดอ่ืนๆ จ านวน 12 แห่ง
ปริมาณการใช้บริการ ณ 31 สิงหาคม 2563 : จ านวนใบสั่งยาทั้งหมด 34,715 ใบสั่งยา โดยเขตที่
ด าเนินการได้ดี ได้แก่ เขต 1 (9,260 ใบสั่ง) เขต 6 (4,157 ใบสั่ง) เขต 12 (4,040 ใบสั่งยา) และเขต 5 
(3,269 ใบสั่งยา) จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น (bright spot) ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (5,600 ใบสั่ง) 
จงัหวัดล าพูน (3,429 ใบสั่ง) จังหวัดสงขลา (3,042 ใบสั่ง) จังหวัดนครราชสีมา (1,655 ใบสั่ง) และจังหวัด
ชลบุรี (1,421 ใบสั่ง) ประเด็นปัญหาที่พบ คือผู้ปุวยจิตเวชไม่เลือกบริการรับยาที่ร้านขายยา ส่วนใหญ่ยังคงไป
รับยาที่โรงพยาบาล การจัดการเชื่อมโยงข้อมูลใบสั่งยาจากโรงพยาบาลสู่ร้านยา และข้อมูลบริการของร้านยา
ส่งคืนกลับให้โรงพยาบาล ข้อเสนอแนะและสิ่งที่ต้องเร่งรัดด าเนินการในปี 2564 คือ 1) เสริมสร้างก าลังใจ
ของบุคลากรในการท างาน 2) เพ่ิมสิทธิประโยชน์ในการรักษา 3) เน้นบูรณาการระหว่าง พชอ. และ
กระทรวงมหาดไทย และ 4) จัดท าระบบ Tele Pharmacy ในอนาคต ส าหรับนวัตกรรมเด่นที่ เป็น
โรงพยาบาลต้นแบบ คือ โรงพยาบาลจิตเวช จังหวัดนครราชสีมา 

4.7 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา : ผลการด าเนินงานพบว่าโรงพยาบาลศูนย์
ประจ าจังหวัดที่ลงทะเบียนโรคทางจิตเวชเข้าร่วมโครงการจ านวน 60 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 78.9) แต่มีหน่วย
บริการส่งผู้ปุวยจิตเวชไปรับยาที่ร้านขายยาส าเร็จ จ านวน 21 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 35) ส าหรับโรงพยาบาล
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และสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต เข้าร่วมโครงการ 15 แห่ง หน่วยบริการส่งผู้ปุวยจิตเวชไปรับยาที่ร้าน  
ขายยาส าเร็จจ านวน 13 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 86.7) และมีร้านขายยาที่ลงทะเบียนกับ  สปสช. จ านวน 
1,033 ร้านขายยา มีการจ่ายยาให้กับผู้ปุวยจริงจ านวน 126 ร้านขายยา ปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ 
คือ 1) ช่วงการระบาดของ COVID-19 มีนโยบายลดจ านวนผู้รับบริการที่เข้ามาโรงพยาบาล จึงด าเนินการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงบ้านผู้ปุวย ท าให้ไม่สามารถเพ่ิมจ านวนผู้สนใจรับยาจากร้านขายยาใกล้บ้านได้       
2) ผู้ปุวยจิตเวชมีความวิตกกังวลในภาพลักษณ์ของตนเอง หากต้องรับยาที่ร้านขายยา อาจท าให้คนในชุมชนรู้
ว่าตนเองมีความเจ็บปุวยทางจิตเวช 3) โครงการจ ากัดเฉพาะสิทธิบัตรทองเท่านั้น ผู้ปุวยประกันสังคม 
ข้าราชการ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ 4) ร้านยาในต่างอ าเภอยังมีไม่มาก ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถ
เลือกร้านยาได้ 5) เภสัชกรร้านขายยาขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคทางจิตเวช สิ่งที่จะด าเนินการต่อไป คือ 
กรมสุขภาพจิตพัฒนาระบบในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 

4.8 อสม. หมอประจ าบ้าน : ร้อยละของ อสม. เปูาหมาย ได้รับการพัฒนาเป็น อสม. หมอ
ประจ าบ้าน รายเขต จ านวน 84,793 คน จากเปูาหมาย 80,000 คน ร้อยละ อสม. เปูาหมาย มีศักยภาพ
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน รายเขต ร้อยละ 99.51 (จากเปูาหมายร้อยละ 70) และร้อยละผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแลจาก อสม.  หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีรายเขต ร้อยละ 92.26           
(จากเปูาหมายร้อยละ 70) ส่วนข้อเสนอแนะและสิ่งที่จะด าเนินการในปี 2564 คือ 1) กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพได้น าทักษะของหมอประจ าบ้านมาปรับให้เข้ากับสถานการณ์ COVID–19 2) อสม. เป็นเครือข่าย     
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ท าให้ประชาชนมี Health Literacy ที่ดี จึงควรมีดัชนีการ
วัดสุขภาพ หรือ Health Literacy ของประชาชน และ 3) ปฏิรูป อสม. ให้เหมาะสมสอดคล้องกับระบบของ
ประเทศ 

 

5. การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี พบประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ 
ดังนี้ 

       5.1 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า : ปี 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้า 2 ราย จาก 2 จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว และหนองคาย จ านวนตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจหาโรคพิษ
สุนัขบ้า 5,787 ตัวอย่าง พบเชื้อพิษสุนัขบ้าจากสัตว์ตัวอย่าง 168 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.9 เรื่อง       
การปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ยังคงเป็นเรื่องส าคัญในการปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน  เพ่ือให้              
การด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปอย่างต่อเนื่องและก้าวหน้าขึ้นเป็นล าดับ จ าเป็นต้องรักษาระดับ
ความส าเร็จของกิจกรรมตามมาตรการปูองกันควบคุมโรค (1-2-3) และขับเคลื่อนโดยผลักดันให้เครือข่ายมี
การสนับสนุนวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ต่อเนื่องต่อไป 

5.2โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  : พบปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
1) ขาดระบบติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอน Health Literacy  2) การท า CT/MRI ยังท าได้น้อย
และระยะเวลารอคอยนาน 3) อปท. ในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการด าเนินงานด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐาน
น้อย 4) การตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดียังสูงมากและแนวโน้มการลดลงยังช้า 5) การจัดการสัตว์รังโรคยังไม่มี
แผนและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 6) ปัญหาการดูแลประคับประคอง ยังไม่มีระบบชัดเจนแผนงาน/
กิจกรรม ที่จะด าเนินการในปี 2564 ได้แก่ 1) ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วย
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เฉลิมพระเกียรติ 2) สนับสนุนกิจกรรมสร้าง Health Literacy ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนและชุมชน 3) พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายในการจัดการสิ่งปฏิกูลและ
สิ่งแวดล้อม 4) รณรงค์เฝูาระวังปูองกันโรคหนอนพยาธิ 5) ประเมินผลการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่น าร่อง
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ต าบลที่มีการติดเชื้อช้า 84 ต าบล ใน 29 จังหวัด และ 6) โครงการเฝูาระวัง ปูองกันควบคุมโรคในคนและสัตว์    
รังโรค พื้นที่ฟาร์มปลา จังหวัดเสี่ยงสูง  

5.3 การเฝ้าระวังโรค และแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในโรงเรียน จากการด าเนินโครงการดังกล่าว ได้ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยการเก็บ
ตัวอย่างตรวจด้วยวิธี pooled sample จากตัวอย่างน้ าลาย ทั้งหมด 91,465 ราย จากที่ก าหนดไว้ก่อน
ด าเนินโครงการ 89,993 ตัวอย่าง (เพ่ิมขึ้น 1,472 ตัวอย่าง) จากกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 บุคลากร
ทางการแพทย์ กลุ่มที่  2 ผู้ต้องขังแรกรับ กลุ่มที่  3 อาชีพที่พบปะผู้คนกลุ่มที่  4 อาชีพอ่ืนๆ ตามที่
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจารณาทั้งนี้ พบผลตรวจเป็นบวกจ านวน 1 ราย จากกลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่ 2 เป็น
ผู้ต้องขังแรกรับขังเดี่ยวในเรือนจ าจังหวัดนราธิวาส  และช่วงเวลาที่ด าเนินโครงการ (ระหว่างเดือนพฤษภาคม -
มิถุนายน) เป็นช่วงที่มีมาตรการการควบคุมโรคอย่างเข้มงวด จึงท าให้ไม่พบรายงานการติดเชื้อภายในประเทศ
ไทย แต่เป็นการรายงานผู้ปุวยยืนยันจากกลุ่มที่เดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนด
เท่านั้น ส าหรับสิ่งที่จะด าเนินการต่อไปคือ 1) กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันก าหนด
และวางแผนการก ากับติดตามและการรายงานผล 2) การน าคู่มือแนวทางการปูองกันการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ไปใช้ในโรงเรียน เพ่ือการก ากับ ติดตาม และป้องกัน 

 
 

…………………………………………………………. 

 

 



ประเด็นที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 

- โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

4. วิเคราะห์สถานการณ์  

ตามที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี องค์ประธานที่ปรึกษา 
" โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ " พร้อมด้วยสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าพัชร        
กิติยาภา นเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร มหาวัชรราชธิดา ประธานกรรมการโครงการฯ  ได้เสด็จ
พระราชด าเนินในพิธีเปิดโครงการฯ เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2562 ณ ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์         
ทรงพระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์แก่เรือนจ าและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือข่าย 
เพ่ือแก้ปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมพระราชทานแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบ ท าให้เกิดการบูรณาการทางการแพทย์ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึง         
การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกาย
และใจระหว่างที่ถูกควบคุมตัว เมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคม จะได้ประกอบอาชีพสุจริตอย่างมีคุณภาพ นั้น 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการตามแนวทางโครงการพระราชด าริฯ ดังกล่าว มาอย่างต่อเนื่อง  
และเพ่ือให้สอดคล้องตามมติคณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 เรื่อง สิทธิของผู้ต้องขังและสิทธิ 
ในการได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ กรณีการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของผู้ต้องขัง จึงได้ก าหนด
เป็นนโยบายเร่งด่วน และเร่งรัดขับเคลื่อนการด าเนินการตาม “แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า” ตามที่ได้มีบันทึกความร่วมมือกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งนี้ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ท าการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจ าให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
ของหน่วยบริการประจ าหรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่ครบทั้งหมด 142 แห่ง จ านวน 77 จังหวัด (ขึ้นกับโรงพยาบาล
แม่ข่าย สังกัด สธ. 132 แห่ง ส่วน 10 แห่ง ขึ้นอยู่กับกรมราชทัณฑ์  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรม/การแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
   1.1 การจัดบริการ ครบ 6 ด้าน  มี

บางแห่งไม่ครอบคลุมและครบถ้วนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด อาทิเช่น การจัดบริการ
โดยแพทย์เข้าตรวจในเรือนจ า อย่าง
น้อย 3-9 ชม.ต่อสัปดาห์ ,  การ
จัดบริการ Telemedicine , การจัด
ห้องแยกควบคุมผู้ต้องขังในโรงพยาบาล 
ฯลฯ 

  1.1 เสนอให้คณะกรรมการ
ระดบัจังหวัด จัดท าแผน   
บูรณาการร่วม ระหว่าง
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน เข้าร่วม
จัดบริการ  

  1.1 คณะท างานด้านการแพทย์ฯ 
ราชทัณฑ์ปันสุข และ กบรส. ร่วมลง
พ้ืนที่ ชี้แจงและให้ข้อเสนอแนะ มี
แผนจัดประชุมฯ ชี้แจง ปี 2564 

  1.2 การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์
พระราชทานฯ (บางเขต) ยังขาดการ
ก ากับ ติดตามอย่างเป็นระบบ 

  1.2 เสนอแผนการจัดการให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ได้รับ
ครุภัณฑ์ฯ ร่วมวางแผนจัดการ
ในระดับเขตสุขภาพ 

  1.2 สว่นกลาง โดย กบรส. 
ประสานแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่าย
ทราบ และจัดท าแผนฯ ครบถ้วน
แล้ว  

  1.3 การรายงานข้อมูล ตามแบบฟอร์ม 
สธ.รจ. 101 และ 102 เฉพาะ
กลุ่มเป้าหมาย 24 แห่ง ได้มีการรายงาน 
ครบถ้วน แต่ที่เหลือยังขาดส่งเป็นบาง
จังหวัด 

  1.3  ประสานแจ้งทางไลน์  
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ไม่ใช่
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าส่งข้อมูล 

  1.3 เนื่องจาก ปี 2564 จะ
ปรับปรุงรูปแบรายงาน  
จึงยังไม่มีหนังสือเร่งรัดให้รายงาน
ข้อมูล  

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

1) มีการประสานงานร่วมกันในระดับจังหวัด เชิญแพทย์/ทันแพทย์/จิตแพทย์/จักษุแพทย์ ฯลฯ จากเครือข่าย
นอกสังกัด ซึ่งเป็นทีมจิตอาสาเข้าให้บริการใน เรือนจ าเป็นการประจ า 

2) มีการจัดบริการห้องแยกควบคุมต้องขัง ในโรงพยาบาล ซึ่งเรือนจ าบางแห่งสนับสนุนงบประมาณ ให้กับ
โรงพยาบาลเป็นค่าปรับปรุงพ้ืนที่ ห้องแยกดังกล่าว ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 12 กันยายน 2563
กลุ่มเป้าหมายโรงพยาบาลแม่ข่ายระยะที่ 1 จ านวน 24 แห่ง พบว่า มีการจัดห้องแยกควบคุม และห้องพัก
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ จ านวน 19 แห่ง การจัดบริการ Telemedicine/Telepsychiatry จ านวน 18 แห่ง 
 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพ้ืนที ่ 
  1) มุ่งเน้นให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการให้ครบ 6 ด้าน และให้เป็นไปตามเกณฑ์แนวทางที่ก าหนด 

โดยประสานความร่วมกับเรือนจ า/ทัณฑสถาน/ภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล สังกัดเหล่าทัพ และ โรงพยาบาลต ารวจ 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง โดยเป็นความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วน 

2) ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินการ ให้เป็นไปตามแผนปฏิบัติการของแต่ละจังหวัด 
6.2  ส าหรับส่วนกลาง ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือให้

สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดต่อไป  



 
 
 

 
ประเด็นที่ 2 

ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย ์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1) กัญชาทางการแพทย์ 
2)  สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
3) อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ  

 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด  : จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน  
 

เป้าหมาย ผลงาน 
1. ให้มีการจัดตั้ งคลินิกการให้บริการกัญชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันแบบผสมผสานแพทย์แผนไทย
และทางเลือก รพศ./ รพท. เขตสุขภาพ 1 แห่ง 

มีการจัดตั้งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์
แผนปัจจุบันแบบผสมผสานแพทย์แผนไทยและ
ทางเลือก ครบทุก 12 เขตสุขภาพ  

2. ให้มีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางแพทย์แผนไทย
และทางเลือก รพช. เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  

ให้มีการจัดตั้งคลินิกบริการกัญชาทางแพทย์แผนไทย
และทางเลือก ครบทุก 12 เขตสุขภาพ  

3. จ านวนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ทั้งแพทย์ปัจจุบันและ  
แผนไทยที่ได้รับสารสกัดกัญชาทางการแพทย์   
ร้อยละ 30 

 

 

 

มีการจัดตั้งคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันแบบผสมผสานแพทย์แผนไทย ครบทุกเขตสุขภาพ
ตามข้อสั่งการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1. ที่ สธ 0211.04/ว 1846 ลว. 22 สิงหาคม 2562 
2. ที่ สธ 0211.04/ว 24473 ลว. 30 กันยายน 2562 
3. ที่ สธ 0211.04/ว 2424 ลว. 11 พฤศจิกายน 2562  
4. ที่ สธ 0211.04/ว 2788 ลว. 27 ธันวาคม 2562 
5. ที่ สธ 0207.04/ว 685 ลว. 2 เมษายน 2563 
6.ที่ สธ 0207.04/ว 61072 ลว. 22 พฤษภาคม 2563 
7.ที่ สธ 0207.04/ว 1591 ลว. 20 กรกฎาคม 2563 
8.ที่ สธ 0207.04/ว 1696 ลว. 30 กรกฎาคม 2563 
9.ที่ สธ 0207.04/ว 2014 ลว. 26 สิงหาคม 2563 
 
2) สรุปสถานการณ์ 

สถานการณ์ปัจจุบัน มีเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 12 เขตสุขภาพ จ านวน  311 
โรงพยาบาล อยู่ระหว่างเตรียมการด้านบุคลากร เอกสารและสถานที่เพ่ือเร่งเปิดบริการ ยากัญชาที่ผู้ป่วยได้รับส่วน
ใหญ่ คือ THC , CBE , THC : CBD , ต ารับน้ ามัน อ. เดชา , ต ารับศุขไสยาศน์ และต ารับท าลายพระสุเมรุ ผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่ที่รับยากัญชาคือกลุ่มอาการนอนไม่หลับ อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น ผลการติดตามอาการพบ
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อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการมึนงง เวียนศีรษะ กระวนกระวาย วิตกกังวล ประสาทหลอน ความดันโลหิต
ผิดปกติ ปัญหาส่วนใหญ่ของการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ คือต้องใช้เวลาในการเตรียมการในหลาย
ภาคส่วน ทั้งทาง ด้านสถานที่ในการตรวจรักษา ด้านความพร้อมของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ด้านเวชภัณฑ์ยา และ
ด้านงบประมาณ รวมทั้งใช้เวลานานในการรายงานข้อมูลแต่ละโปรแกรม ผู้ป่วยมีความเชื่อว่ากัญชาสามารถรักษา
โรคที่ตนเป็นอยู่ ซึ่งไม่ใช่โรคที่มีหลักฐานทางวิชาการว่าสามารถใช้กัญชาในการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพได้ ในบาง
จังหวัดผู้ป่วยยังให้ความสนใจน้อย บาง รพ. ที่เปิดบริการมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษาน้อย ท าให้ยาที่ได้รับมาใกล้
หมดอายุ แนวทางการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์คือ การเตรียมความพร้อมหน่วยบริการเพ่ือรองรับการเปิด
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ การปรับปรุงโปรแกรม C-MOPH ให้สามารถเชื่อมโยง ดึงข้อมูลจากโปรแกรมได้ เพ่ือ 
ลดการท างานซ้ าซ้อน การสื่อสารข้อมูลทางวิชาการเพ่ือให้เกิดการใช้กัญชาที่ปลอดภัย รวมทั้งป้องกันการใช้กัญชา
ที่มีแหล่งที่มาผิดกฎหมายและไม่มีคุณภาพในการรักษา จนท าให้เกิดอันตรายในการใช้กัญชาในการรักษาโรคได้ 
การเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงบริการ และการเตรียมการบริหารจัดการยาในเขตสุขภาพเดียวกัน 
 
3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 

การจัดตั้งและขับเคลื่อนนโยบายกัญชาระดับจังหวัดผ่านคณะกรรมการกัญชาและกัญชงทางการแพทย์
จังหวัดยังขาดความชัดเจน ไม่มีแผนปฏิบัติการและการก ากับติดตามการขับเคลื่อน  
     3.1 ยังไม่มีผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ที่ครอบคลุมกับการให้บริการแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ประชาชนที่ไม่มีความพร้อมด้านเศรษฐกิจและเข้าเกณฑ์ข้อบ่งชี้ไม่สามารถเข้าถึงสารสกัดกัญชาได้ 
     3.2 ขาดแคลนผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เนื่องจากมีอายุสั้น ต ารับยาแผนไทยเป็นชนิดผง  
ไม่สะดวกในการปรับยา 
     3.3 ขาดบุคลากรที่มาปฏิบัติงานด้านกัญชา  
     3.4 สถานที่ให้บริการไม่ชัดเจนและอุปกรณ์ในคลินิกไม่พร้อมให้บริการ  
     3.5 ระบบรายงาน บางแห่ง ยังไม่ได้ใช้หรือเชื่อมต่อกับโปรแกรม C-MOPH ไม่ได้บันทึกโปรแกรม SAS/AUR 
และ จ. 2  
     3.6 ไม่มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC/CBD ทางห้องปฏิบัติการ 
     3.7 ไม่มีความมั่นใจในการสั่งใช้กัญชา เนื่องจากไม่มีข้อมูลสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามา
ใช้ทางการแพทย์ที่มากเพียงพอ 
      3.8 ประชาชนไม่ทราบว่ามีหน่วยบริการใกล้บ้าน ทราบแต่ 12 แห่งแรกที่น าร่อง 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
     4.1 โรงพยาบาลที่ยังไม่มีสารสกัดกัญชาให้บริการ ขอรับการสนับสนุนและติดตามสารสกัดกัญชา เพ่ือน ามา
ให้บริการแก่ผู้ป่วย  
     4.2 จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนเข้ามาท างานกัญชาทางการแพทย์มากขึ้น สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการ
อบรม และก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในคลินิกกัญชาให้ชัดเจน รวมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง
เครือข่าย  
     4.3 จัดเตรียมสถานที่ให้บริการคลินิกกัญชาให้เหมาะสมชัดเจนรวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ในการให้บริการ ที่พร้อม
ต่อการให้บริการผู้ป่วย  
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     4.4 จัดให้งาน IT สนับสนุนการท างานของคลินิกกัญชาเพ่ือประสานโปรแกรม C-MOPH กับฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล รวมทั้งจัดให้มีระบบการรายงานทุกระบบที่จ าเป็น เช่น SAS/AUR , REDCap เป็นต้น  
     4.5 ขอให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์สนับสนุนชุดตรวจสอบผลิตภัณฑ์ สารสกัดจากกัญชา สาร THC/CBD 
ทางห้องปฏิบัติการ  
     4.6 ควรจัดการศึกษาดูงาน Best Practice ให้คณะผู้บริหารในเขตสุขภาพ 
  ข้อเสนอแนะ : ส าหรับพื้นที ่ควรบูรณาการการจัดระบบบริการคลินิกกัญชาแบบผสมผสาน โดยมีรูปแบบ 
One Stop Service มีการจัดท ามาตรฐานการให้บริการ การส่งต่อ การให้ค าปรึกษา การบันทึกข้อมูลที่ชัดเจน 
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพ สามารถเข้าถึงและน าไปใช้ได้ง่าย ควรมีการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
ก าหนดนโยบาย มาตรฐานการปฏิบัติให้ชัดเจนและเป็นรูปแบบเดียวกัน รวบทั้งขยายคลินิกกัญชาทางการแพทย์
หรือคลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์สู่โรงพยาบาลทุกแห่ง 
  ส าหรับส่วนกลาง ระบบรายงานควรเป็นระบบเดียว ครอบคลุมและไม่ซ้ าซ้อน ลดภาระงานของ 
ผู้ปฏิบัติ ผลิตภัณฑ์กัญชาครอบคลุมกับข้อบ่งใช้ ติดตามความชัดเจนของตัวผลิตภัณฑ์กัญชาเป็นบัญชียาหลัก
แห่งชาติสนับสนุนเครื่องมือตรวจสอบ Test Kit และเอกสารคู่มือกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับเจ้าหน้าที่และ
ประชาชน 
 

5) ปัจจัยความส าเร็จ 
     5.1 การสนับสนุนการด าเนินงานจากผู้บริหารทุกระดับ  
     5.2 ทัศนคติและความมั่นใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของผู้สั่งใช้ยา  
     5.3 การออกแบบระบบการสั่งใช้ยา การเบิกจ่ายยา การบริหารยา การคีย์ข้อมูล และการส่งต่อ เป็นไป
แนวทางเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการท างาน  
 5.4 การประเมิน ติดตาม ทบทวน แนวทางการด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ  
 5.5 การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกจากผู้ป่วยกลุ่ม Palliative Care  

 5.6 การบูรณาการความรู้ความเข้าใจในสหวิชาชีพร่วมกันระหว่างคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันกับ
แพทย์แผนไทย เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงยามากขึ้นและอย่างสมเหตุสมผล 

 5.7 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การร่วมมือ การประสานงานที่ดี การเชื่อมโยงการรักษา การด าเนินงานตาม
นโยบาย โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยและประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นหลัก ในทุกสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
 

6) ประเด็นที่ควรก ากับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
 6.1 ความครอบคลุมของการใช้โปรแกรมรายงาน C-moph ในทุกโรงพยาบาลที่มีคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
 6.2 การเชื่อมต่อโปรแกรมรายงาน C-moph และการรายงานระบบ SAS/AUR   

 6.3 ความครอบคลุมของการใช้ของผลิตภัณฑ์กัญชาในการให้บริการ  
 6.4 การน าข้อมูลผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยของแต่ละจังหวัดมาวิเคราะห์  เพ่ือจะเห็นถึงแนวโน้มของ

ผลการรักษา และการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ รวมถึงการศึกษาวิจัยการใช้กัญชาทางคลินิก นวัตกรรม ผลงานเด่น 
 6.5 ด าเนินการตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดระดับเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564  
  6.6 การมีผู้รับบริการมากขึ้น ( ตามข้อบ่งใช้ที่เหมาะสม ) ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยการเปิดช่องทางการเข้าถึง
การบริการ 
  6.7 คุณภาพของการรักษาและการติดตามผลการรักษา 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2. หัวข้อ : เมืองสมุนไพรในทุกเขตบริการสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพล 
              ด้วยวัตถุดิบปลอดสารพิษ ร้อยละ 100 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ส่งวัตถุดิบสมุนไพร (ขมิ้นชันและไพล) จากเมือง

สมุนไพร 14 จังหวัด จ านวนทั้งสิ้น 42 ตัวอย่าง ให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และบริษัท ห้องปฏิบัติการ
กลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ได้ตรวจวิเคราะห์สารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนักตามล าดับ ผลสรุปดังตารางที่ 1 
 

 
 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวิเคราะหส์ารก าจัดศัตรูพืชและโลหะหนัก 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/    
ผลการด าเนินงาน 

พบการปนเปื้อนโลหะหนัก 3 ตัวอย่าง ตัวอย่างละ 1 
จังหวัดดังนี้ 
1. ปัญหาที่พบ ขมิ้นชันจังหวัดจันทบุรี จ านวน 1 
ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์โลหะหนักพบแคดเมียม 
(Cd) มีค่า 1.336 mg/kg ซึ่งเกินค่ามาตรฐานของ 
Thai Herbal Pharmacopoeia (≤0.3 mg/kg) 
สาเหตุ อาจเกิดจากพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรดังกล่าวเป็น
พ้ืนที่ใกล้แหล่งน้ าที่มีการปนเปื้อน 
 

 
 
- แก้ปัญหาเบื้องต้นโดยการปิด
พ้ืนที่และหยุดปลูกสมุนไพรบริเวณ
ที่มีการปนเปื้อนดังกล่าว 
- น าพื้นที่ดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการรับรองมาตรฐาน GAP 
และมีการตรวจรับรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพร (COA) จากนั้น
ปรับปรุงพื้นท่ีให้ได้มาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ต่อไป 

 
 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 
 
 
 

 

2. ปัญหาที่พบ ขมิ้นชันจังหวัดสกลนคร จ านวน 1 
ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์โลหะหนักพบแคดเมียม 
(Cd) มีค่า 0.512 mg/kg ซึ่งเกินค่ามาตรฐานของ 
Thai Herbal Pharmacopoeia (≤0.3 mg/kg) 
สาเหตุ เกิดจากพ้ืนที่ปลูกเป็นที่หัวไร่ปลายนา ไม่ได้ใช้
พ้ืนที่ที่เป็นอินทรีย์ โดยปลูกจ านวน ๒ งานใช้น้ าจาก
แหล่งน้ าธรรมชาติ และเกษตรกรปลูกส่งให้กับศูนย์
ศึกษาการพัฒนาภูพานฯ เพ่ือแปรรูปเป็นลูกประคบ 
สาเหตุที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ส่ง
ตัวอย่างวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันของ นายประทวน   
ถาระสา ให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกตรวจวิเคราะห์  เนื่องจากว่าส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครเป็นหน่วยงานก ากับและ
ดูแลกิจกรรมส่งเสริมสาธารณสุขของศูนย์ศึกษาการ
พัฒนาภูพานฯ ซึ่ งก าลั งก่อสร้างโรงงานผลิตยา
สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP ดังนั้น จึงอยากรู้ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ของกลุ่มเกษตรกรที่ส่งขมิ้นชันให้กับ
ศูนย์ศึกษาการพัฒนาภูพานฯ เ พ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานและปรับพื้นที่เป็นเกษตรอินทรีย์ในอนาคต 
 

- น าพื้นที่ดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการรับรองมาตรฐาน GAP 
และมีการตรวจรับรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพร (COA) จากนั้น
ปรับปรุงพื้นท่ีให้ได้มาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผล
การด าเนินงาน 

3. ปัญหาที่พบ ขมิ้นชันจ านวน 1 ตัวอย่างของกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มสมุนไพรภายใต้โครงการอนุรักษ์
พันธุกรรมพืชบ้านทุ่งตาหนอน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ผลการตรวจวิเคราะห์โลหะหนักพบแคดเมียม (Cd) มี
ค่า 0.777 mg/kg ซึ่งเกินค่ามาตรฐานของ Thai 
Herbal Pharmacopoeia (≤0.3 mg/kg) 
สาเหตุ อาจเกิดจากวัตถุดิบ lot ที่ส่งมาตรวจวิเคราะห์
นั้นเป็นวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันที่รับมาจากท่ีแหล่งอ่ืน 

- แจ้งทางพ้ืนที่เร่งตรวจสอบและ
ปรับปรุง แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 
- น าพื้นที่ดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการรับรองมาตรฐาน GAP 
และมีการตรวจรับรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพร (COA) จากนั้น
ปรับปรุงพื้นท่ีให้ได้มาตรฐาน
เกษตรอินทรีย์ต่อไป 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
 

 

5. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
5.1 ส าหรับพื้นที่  

- เสนอให้มีหน่วยงานอ่ืนของภาครัฐภายในเขตเข้ามาบูรณาการร่วม (เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์  กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม             
การปกครองส่วนท้องถิน่ และปราชญ์ชาวบ้าน) เพ่ือให้ด าเนินงานไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ    

- สนับสนุนการยกเลิก ใช้สารเคมกี าจัดศัตรูพืช  
- จัดหาตลาดรองรับการซื้อวัตถุดิบสมุนไพรให้มากข้ึน 
- พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้และความเชื่อม่ันในการสั่งใช้ยาสมุนไพร 
- ส่งเสริม/สนับสนุนให้ เกษตรกร/วิสาหกิจชุมชนในพื้นท่ี ให้มีการปลูกสมุนไพรตามมาตรฐาน GAP หรือ

เกษตรอินทรีย์เพ่ิมข้ึน โดยมีการวางแผนกันในพ้ืนที่ไม่ให้มีการปลูกที่ซ้ าซ้อนและมีการตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบตาม
มาตรฐานเพ่ือเป็นการสร้างความเชื่อมันแก่ผู้ประกอบการและผู้บริโภคอีกทั้งยังสร้างรายได้ให้ผู้ประกอบการ/
เกษตรกร 

5.2  ส าหรับส่วนกลาง 
- บูรณาการในระดับประเทศให้ชัดเจนเพื่อถ่ายระดับตัวชี้วัดลงสู่พ้ืนที่ในระดับจังหวัดทุกกระทรวง 
- สนับสนุนงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายเมืองสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง 
- ควรมีงบประมาณสนับสนุนในการตรวจหาสารปนเปื้อนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือความยั่งยืน และสนับสนุน

การไม่ใช้สารก าจัดศัตรูพืช เพ่ือเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้สั่งซื้อสมุนไพรจากโรงพยาบาล GMP ทุกแห่งของ
ประเทศ 

- ควรมีการก าหนดนโยบายจากผู้บริหาร ให้โรงพยาบาลภายในเขตบริการสุขภาพ สนับสนุนและซื้อขาย
ยาสมุนไพร ภายในจังหวัด หรือเขตสุขภาพให้ชัดเจน เพ่ือให้โรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพรสามารถอยู่ได้
และมีก าลังความสามารถในการรับซื้อผลผลิตสมุนไพรจากท้องถิ่น เป็นการสร้างรายได้ให้ประชาชนให้มี        
การพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจร ทั้งต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
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. จากข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเคมีป้องกัน
ก าจัดศัตรูพืช 132 ชนิดสาร, 
สารพาราควอต และไกลโฟ
เสต ด้วยวิธีทางห้อง 
ปฏิบัติการในตัวอย่างผักและ
ผลไม้สดจ านวนทั้งสิ้น 135 
ตัวอย่าง จาก 27 รพ. ใน 13 
เขตสุขภาพ พบว่าตรวจไม่พบ
การตกค้างของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 132 สาร ร้อยละ 
69.6  พบการตกค้างแต่ไม่
เกินค่ามาตรฐานก าหนด  
ร้อยละ 11.1 และพบการ
ตกค้างเกินค่ามาตรฐาน   
ร้อยละ 19.3 

1.1 โรงพยาบาลน าผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเคมีทางการเกษตร
ตกค้างในผักสดและผลไม้สด 
น าเสนอผู้บริหาร โดยเฉพาะกรณี 
ตรวจพบการตกค้างไม่ผ่าน
มาตรฐาน เพ่ือการปรับปรุงกระบวน
คัดเลือกผู้ประกอบการและวัตถุดิบ  
1.2 ออกมาตรการในการคัดเลือกผู้
จัดหา หรือเกษตรกรที่จะส่งผักและ
ผลไม้สดให้โรงพยาบาลเช่นผลการ
ตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 
1.3 โรงพยาบาลควรลงพื้นที่ดูแหล่ง
วัตถุดิบและตรวจคัดกรองวัตถุดิบ
ก่อนน ามาปรุงประกอบ 
 

1.1 โรงพยาบาลน าข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562 เสนอ
ผู้บริหาร เพ่ือพิจารณาปรับปรุงกระบวน
คัดเลือกผู้ประกอบการและวัตถุดิบ  
1.2 โรงพยาบาล 24 แห่งใน 12 เขต
สุขภาพ เป็นเป้าหมายที่มีการด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่  ปี  2560 ถึง
ปัจจุบัน พบการตกค้างเกินมาตรฐาน
ล ด ล ง  ปี  2 5 6 2  พบ ร้ อ ย ล ะ  1 9          
ปี 2563 พบร้อยละ 14  
1 .3 ส าหรับปี  2563 มีการขยาย
เป้าหมายเป็นพ้ืนที่ เขต สุขภาพที่ 13 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีข้อจ ากัดเรื่อง 
แหล่งของวัตถุดิบ พบว่ามีการตกค้างเกิน
มาตรฐานค่อนข้างสูงซึ่งต้องมีการจัดการ
ในการคัดเลือกแหล่งวัตถุดิบใหม่และเพ่ิม
การก ากับดูแลเฝ้าระวังการตกค้างใหม้ากขึ้น 

2. เกษตรกรมีผลผลิตไม่
เพียงพอต่อความต้องการของ
โรงพยาบาล 

หน่วยงานในพืน้ทีบู่รณาการการ
ด าเนินงานทั้งกระบวนการผลิตและ
การจัดซื้อผ่านผู้รวบรวม 

1. ด าเนินการผ่านบริษัทประชารัฐ
สามัคคี  
2. พยายามวางแผนการผลิตคู่กับ
เมนูอาหาร 

3. ขาดงบประมาณในการ
จัดซื้อชุดทดสอบ 

บูรณาการกับหน่วยตรวจ หน่วยตรวจอาหารเคลื่อนท่ีในพ้ืนทีช่่วย
สนับสนุนการตรวจแต่ไม่สามารถตรวจได้
สม่ าเสมอ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 1. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีภาคีเครือข่ายด าเนินการเรื่องปลูกผักปลอดสารพิษ 
มีการก าหนดรายการอาหารปลอดสารพิษในกระบวนการจัดซื้อของโรงพยาบาล  และเป็นตัวอย่างให้กับ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่9 
 2. โรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจงได้ มีการจัดซื้อจากบริษัท
ประชารัฐสามัคคี ซึ่งเป็นบริษัทที่รับผักผลไม้มาจากกลุ่มเกษตรอินทรีย์รายย่อย เป็นการสนับสนุนกลุ่มเกษตรกรใน
พ้ืนที ่
 3. โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร มีการสุ่มตรวจเลือดเกษตรผู้ใช้สารเคมีด้วยชุดทดสอบสาร
โคลีนเอสเตอเรส มีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงจากการได้รับสารเคมีโดยใช้พืชสมุนไพรไทยรางจืด 
     4. จังหวัดเชียงราย มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านอาหารปลอดภัย ในระดับจังหวัด  
      5. จังหวัดน่าน  
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้จัดอบรม QC Team จังหวัดน่าน เพ่ือพัฒนาระบบตรวจสอบและเฝ้า
ระวังความปลอดภัยของผักและผลไม้สดแบบทุกฝ่ายมีส่วนร่วม ระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเกษตรกรผู้ปลูก
ผักที่จ าหน่ายให้แก่โรงพยาบาล  
 - การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยในสถานบริการ โดยใช้กระบวนการเครือข่าย 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดน่าน , อสม. นักวิทย์ (คปสอ. นาน้อย) , การน าระบบสารสนเทศ GIS มาใช้
เป็นคลังข้อมูล พชอ. มิติด้านเกษตร (คปสอ. ทุ่งช้าง)  
  - จังหวัดพะเยา ขยายเครือข่ายชุมชนต้นแบบอาหารปลอดภัย เพ่ือพัฒนาสินค้าเกษตรและอาหาร 
ปลอดภัยสู่โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ใน 9 อ าเภอ 18 ชุมชน  
     6. จังหวัดแพร่  
 - จัดท าโครงการการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้แก่ ส านักงานเกษตร
และสหกรณ์จังหวัด ส านักงานเกษตรจังหวัด ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด ส านักงานประมงจังหวัด บริษัทประชารัฐ 
รักสามัคคี วิสาหกิจเพ่ือสังคม ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรแพร่ พัฒนาชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่
และภาคเกษตรกร  
 - จัดกิจกรรมการเฝ้าระวังสารเคมีตกค้างในพืชผักทางการเกษตร/พัฒนาองค์ความรู้ ลดการใช้สารเคมี
และเกษตรกรเครือข่ายและชุมชน/โดยโรงพยาบาลจ านวน 8 แห่ง รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม แห่งละ 2 หมู่บ้าน 
      7. จังหวัดล าปาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จัดท าระบบการรับรอง
แบบมีส่วนร่วม PGS เพ่ือเป็นเครือข่าย ส่งผักปลอดภัยให้แก่โรงพยาบาล 

      8. จังหวัดขอนแก่น มีกลุ่มเกษตรกรปลอดภัยที่เข้มแข็ง จนได้รับการยกระดับให้เป็นโรงคัดบรรจุผักผลไม้
ต้นแบบ คือ กลุ่มเกษตรกรบ้านโนนเขวา ต าบลดอนหัน จังหวัดขอนแก่น โดยได้รับการสนับสนุนจาก 
ทั้งภาคเอกชน (เทสโก้โลตัส) และภาคหน่วยงานภาครัฐ จนท าให้มีผลผลิตที่ปลอดภัยออกจ าหน่ายสู่ตลาดอย่าง
ต่อเนื่อง  
      9. จังหวัดกาฬสินธุ์ การจัดท าระบบฐานข้อมูลเกษตรกรที่มีการปลูกผักในพ้ืนที่ เพ่ือใช้ส าหรับเป็นข้อมูลใน
การจัดซื้อวัตถุดิบ     
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   ส าหรับพื้นที ่

 1. ควรมีมาตรการในการตรวจคัดกรอง/คัดเลือกวัตถุดิบก่อนรับซื้อตามมาตรฐานคู่มือโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

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 เพื่อให้ระดับพ้ืนที่มีกระบวนการท างานไปในทิศทางเดียวกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2. ควรมีการพัฒนาชุดตรวจคัดกรองที่ง่าย สะดวกและราคาถูก มากกว่าในปัจจุบัน 
   
 

 



ประเด็นที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย 

สุขภาพแม่และเด็ก , ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

 

 

 
 

 

 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัยสตรีและเด็กปฐมวัย 
2. หัวข้อ : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย พัฒนาการสมวัยสูงดีสมส่วน    
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพมารดา   
     ตัวชี้วัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนการเกิดมีชีพ 
4.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 
 
 
 
 

 
ที่มา ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 

กรมอนามัยได้พัฒนาระบบรายงานข้อมูลที่แม่นย าและรวดเร็ว และด าเนินงานเพ่ือลดการตายมารดา
อย่างเข้มแข็งและจริงจัง และได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการตายมารดา (MDSR System) จนสามารถเฝ้าระวัง เก็บ
ข้อมูล และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดารายบุคคลได้ทุกราย ส่งผลให้ตั้งแต่ 2560 เป็นต้นมา  อัตราส่วนการ
ตายมารดาลดลง และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2562 ถึงแม้อัตราส่วนการตายมารดาใน
ประเทศจะลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ผลการด าเนินงานก็ยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่ก าหนดให้
อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในปี 2562 และในปีงบประมาณ 2563 ผลการเฝ้า
ระวังมารดาตายผ่านระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (MDSR system) พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ 
22.85 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา ส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย (31 กรกฎาคม 2563) 

18.1 22.2 23.3 24.6 26.6 
21.8 19.9 19.8 22.85 

0
10
20
30

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมชีีพแสนคนประจ าปี 2555 – 2563 
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แผนภูมิแสดงแนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาไทยจ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ 
ปี 2562 เทียบ 2563 ในช่วงเวลาเดียวกัน เดือน ต.ค.-ก.ค. 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

เมื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานแบบรายเขตบริการสุขภาพพบว่ามีเพียง 4 เขตบริการสุขภาพเท่านั้นที่
อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 3 , 4 , 8 และ 11 และ เขต
บริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 2 (38.32) ,               
6 (33.05) , 12 (29.11) ตามล าดับ และเมื่อน าผลการด าเนินงานของปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบค่าผล
การด าเนินงานในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2562 พบว่าในภาพรวมประเทศ อัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้น และ
เขตบริการสุขภาพที่มีอัตราส่วนการตายมารดาเพ่ิมขึ้นได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1 , 2 , 4 , 5 , 6 , 7 , 9 และ 
10 และเขตบริการสุขภาพที่สามารถลดอัตราการตายมารดาลงจากปีที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัดได้แก่เขตบริการ
สุขภาพที่ 3 , 8 และ 12 แต่อย่างไรก็ตามเขตบริการสุขภาพที่ 2 , 6 และ 10 กลับมีอัตราส่วนการตายมารดา
เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเทียบกับผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 

แผนภูมิแสดงร้อยละสาเหตุการตายมารดาเดือน ต.ค.62-ก.ค.63 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จากการศึกษาและวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาเดือนตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 
2563 พบการตายมารดาไทยทั้งสิ้น 96 ราย สาเหตุการตายส่วนใหญ่ตายเกิดจากสาเหตุทางตรง (กลุ่มที่ 1-6) 
ร้อยละ 58 ตายจากสาเหตุทางอ้อม (กลุ่มที่ 7) ร้อยละ 35 และตายจากสาเหตุที่ไม่สามารถระบุได้ (กลุ่มที่8) 
ร้อยละ 7 สรุปได้ว่าสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุทางตรง เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายทางตรงพบว่าการตาย
มารดาส่วนใหญ่มาจากกลุ่มที่ 3 คือเลือดออกในระหว่างการตั้งครรภ์ ความผิดปกติของรก และตกเลือด 
(Obstetric Hemorrhage) จ านวน 20 ราย รองลงมาคือกลุ่มที่ 5 คือ ความผิดปกติอ่ืนของมารดาเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์และระหว่างคลอดจ านวน 16 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อม 
(Indirect Cause) จ านวน 36 ราย สาเหตุที่พบ เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ และติดเชื้อ เป็นต้น นอกจากปัจจัยทางด้าน
สุขภาพแล้วยังพบอีกหนึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุการตายมารดานั่นคือ อุบัติเหตุ และ การฆาตกรรม ซึ่งจากกา รเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบเฝ้าระวังการตายมารดาปี 2562-2563 พบแม่ตายจากอุบัติเหตุ 7 ราย และฆาตกรรม 3 ราย 

 

 

 

 

Direct 
Cause, 

54, 
57% 

Indirect 
Cause, 36, 

38% 

Unknown, 5, 5% 



14 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

4.2 ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1. ปัญหาการตายจาก 3 
Delay สาเหตุการตายของ
มารดาร้อยละ 57 เกิดจาก
สาเหตุทางตรง (PPH, PIH) 
และเกิดจากการ Delay การ
รักษาที่เหมาะสม (ร้อยละ
50.0) (ศักยภาพของ
บุคลากร ร้อยละ 41.25) 
และ  Delay การตัดสินใจ
รับบริการ (ร้อยละ 43.75) 

1. พัฒนาระบบบริการและเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับจังหวัด 
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากร 

1 .  พัฒนาระบบบริ ก ารและ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด 
2. วิเคราะห์การเฝ้าระวังการตาย
มารดาผ่านกระบวนการ Six 
steps of a mortality audit 
cycle และบริหารจัดการหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรายบุคคล 

2. การตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อม/โรค        
อายุรกรรม มีแนวโน้มสูงขึ้น 
และมารดาประมาณหนึ่งใน
สาม (ร้อยละ 29) ที่ไม่เคย
ฝากครรภ์ 

1. เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High Risk รายบุคคล
เชิงรุกโดยการใช้เทคโนโลยี/Application 
(ผ่านโปรแกรม Save mom) 
2. ส่งเสริม/ประชาสัมพันธ์เรื่องการฝาก
ครรภ์และค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 

พัฒนาระบบค้นหาและจัดการ
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High 
Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้
เทคโนโลยี/Application ผ่าน
โปรแกรม Save mom และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
น าร่อง 12 จังหวัด 

3. การส่งรายงานวิเคราะห์
การตายมารดารายบุคคล 
(CE-online) ร้อยละ ท าให้
การน าข้อมูลมาวิเคราะห์มี
ความล่าช้าได้ 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ เน้นย้ า เรื่อง
ความส าคัญของการกรอกข้อมูลการตาย
มารดา 
2. ผู้บริหารเน้นคุณภาพของข้อมูล ลง
สาเหตุการตายหลักเพียงสาเหตุเดียว 
3. ผลักดันให้แพทย์เป็นผู้ลงข้อมูลการ
วินิจฉัยด้วยตนเอง 
4. วิเคราะห์การเฝ้าระวังการตายมารดา
ผ่านกระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle และบริหารจัดการ
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรายบุคคล 

1. จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 
2. จัดตั้ง MDSR Team ทีม
ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา เขต 1-12  
โดยมี MCH Board ระดับเขต
เป็นประธาน 
3. อบรมการวิเคราะห์การเฝ้า
ระวังการตายมารดาผ่าน
กระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle และ
บริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงรายบุคคล 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

4. ขาดการบูรณาการความ
ร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง 
ภาครัฐ เอกชน ชุมชน 
ท้องถิ่น อสม. และภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการ
เพ่ิมมาตรการที่เหมาะสมที่
จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึง
บริการให้มากข้ึน  

การขับเคลื่อนงานเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์
ผ่านกลไก พชอ. โดยบูรณาการกลุ่มวัย 
(Life course approach) และ เชื่อมโยง
ประเด็นปัญหาที่เก่ียวข้องกัน เช่น ภาวะ
โภชนาการหญิงตั้งครรภ์  แนวโน้มการเพิ่ม
น้ าหนัก การประเมินพฤติกรรมบริโภค
อาหาร การถ่ายทอดทางพันธุกรรม ภาวะ
เบาหวาน/ ความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ์ LBW กับสูงดีสมส่วน และ NCD 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนา
แนวทางเฝ้า ระวังในชุมชนและเชื่อมต่อ
บริการเชิงระบบ 

 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี    
จังหวัดตาก  

1. การป้องกันมารดาตาย โดยใช้กระบวนการ “แม่เหว่ยโมเดล” รพ.สต.บ้านแม่เหว่ย อ.ท่าสองยาง  
2. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ทุรกันดาร อ.อุ้มผาง  

 
จังหวัดพิจิตร 

1. Program All Natal Care : เป็นโปรแกรมท่ีใช้บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงหลัง
คลอดและการติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในประเด็นต่าง ๆ ได้ (Big Data ) เริ่มใช้
ในโรงพยาบาลพิจิตรเมื่อเดือนมกราคม 2563 
 

จังหวัดปทุมธานี : ลงทะเบียนฝากครรภ์ออนไลน์ผ่าน QR Code  และเชื่อมต่อคลังความรู้หญิงตั้งครรภ์ผ่าน       
E-book 

 

จังหวัดกาฬสินธุ์ : พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด 
 

จังหวัดยโสธร   
1. Teen save mom คือ การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์โดยการใช้โปรแกรม Save mom โดย

คัดเลือก อสม. วัยรุ่นเป็นแกนหลักในการด าเนินการ นอกจากนี้ยังมีการแจกไข่ นม และมีกองทุนนมจืด
เพ่ือหญิงตั้งครรภ์ และต่อยอด Low birth weight แบบมืออาชีพ โดยการท าวิจัยขบวนการพิทักษ์ลูกรัก
น้ าหนักดี ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ คือ การดูแลแบบ Case Management 24 ชั่วโมง โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1 ส าหรับพื้นที่ 

1. ใช้กลไก MCH Board / Service Plan และ ภาคีเครือข่าย ในการ ขับเคลื่อน ติดตาม และบริหารจัดการ
การด าเนินงานแม่และเด็กในพ้ืนที่เน้นการดูแลร่วมแบบสหสาขา  

2. บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายทั้ง ภาครัฐ เอกชน ชุมชน ท้องถิ่น อสม. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ในการเพ่ิมมาตรการที่เหมาะสมที่จะช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น เช่น  ร่วมกับ อปท. อสม. 
ออกหน่วยค้นหาหญิงตั้งครรภ์ บริการฝากครรภ์เคลื่อน คลินิกฝากครรภ์นอกเวลา สื่อประชาสัมพันธ์ 
เทคโนโลยี/Application ที่เก่ียวข้อง 

3. สร้างระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์รายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ 

4. ใช้ข้อมูลสาเหตุการตายที่ได้จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาผ่านกระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle ตามแนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังมารดาตายส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย    
ในการวางแผนแก้ไขปัญหา พร้อมกับออกมาตรการที่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ 

5. เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ANC High Risk รายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้เทคโนโลยี/
Application (ผ่านโปรแกรม Save mom) 
- NO ANC หน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับก าหนดมาตรการค้นหาเชิงรุก บูรณาการความร่วมมือ

กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชนผ่านโปรแกรม Save mom  
- Low risk เฝ้าระวังอาการร่วมอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นภายหลัง เพ่ือการวินิจฉัยรักษาที่ทันท่วงที 
- High risk /Very High risk เน้นคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน NCD รวมถึงโรคทาง        

อายุรกรรมอื่นๆ และมีระบบจัดการความเสี่ยงนั้น  
- เน้นการดูแลร่วมสหสาขาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมรุนแรง 
- การให้ค าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวในกรณีป่วยอายุรกรรมรุนแรงที่สามารถตั้งครรภ์ได้และ

ที่ไม่แนะน าให้ตั้งครรภ์ หากสามารถตั้งครรภ์ได้ต้องอยู่ในการดูแลของอายุรแพทย์และสูติแพทย์อย่าง
ใกล้ชิด รวมถึงมีระบบการก ากับ ติดตาม และส่งต่อผู้รับบริการ 

6. คลอดที่บ้าน ยังคงปรากฏในพ้ืนที่สูงของบางจังหวัด เช่น แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ และจังหวัดในภาคใต้ ซึ่ง
พบว่ามีการคลอดท่ีบ้านโดยผดุงครรภ์โบราณ  
- พัฒนาศักยภาพผดุงครรภ์โบราณ  
- มีระบบสื่อสารเพ่ือการส่งต่อที่รวดเร็ว ทันท่วงที เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน 
- เน้นให้มีการคลอดที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ือความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้รับบริการ 

7. ผลักดัน สนับสนุน สื่อสาร ฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์  
6.2 ส าหรับส่วนกลาง 

1. กรมอนามัยพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยเฉพาะคณะท างานสืบสวนมารดาตายระดับเขตสุขภาพ และมี
การก ากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับเขตสุขภาพ อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย    
ปีละ 1 ครั้ง 
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2. ปรับ Template ตัวชี้วัดการได้รับยาไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งปกติจะไปผูกกับ Visit การมารับบริการ
ของหญิงตั้งครรภ์ท าให้ในกรณีที่ส่งหญิงตั้งครรภ์มาท าหัตถการต่างๆ จะมีผลต่อตัวชี้วัดตัวนี้ถ้าไม่มีการ 
Key การจ่ายยา 

3. การบูรณาการท างาน/แนวทางการเก็บข้อมูลกับกรมสุขภาพจิตในการประเมินภาวะเครียดในหญิง
ตั้งครรภ์ ( ST5 และ 2Q ) เนื่องจากยังไม่มีระบบในการด าเนินการที่ชัดเจน 

4. ผลักดันให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนยาฝั่งคุมก าเนิดกึ่งถาวร ส าหรับหญิง
วัยเจริญพันธุ์/มารดาหลังคลอดที่มีโรคร่วมรุนแรง  

5. พัฒนาโปรแกรม Save mom มาใช้ในบริหารจัดการหญิงวัยเจริญพันธุ์ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงได้
ง่ายโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่เดิม เช่น HDC มาใช้เพ่ือลดภาระพ้ืนที่ในการบันทึกข้อมูล และ
ระบบการดูแลรายกรณีท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

6. สนับสนุนข้อมูลเฝ้าระวังและคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ ทั้งข้อมูลระดับ ประเทศ ระดับจังหวัด เพ่ือเป็นแนวทางใน
การวางแผนการท างานของจังหวัด ข้อมูลที่ให้พ้ืนที่ลงในระบบมีปริมาณมากและไม่เอ้ือต่อการท างาน  

7. ปรับ template และ ตัวชี้วัด ที่มีปัญหา  
- ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ให้สอดคล้องกับการลงข้อมูล เนื่องจากเป็น

template ที่ไม่สามารถท าให้ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งยังพบว่ามีปัญหาเรื่องการฝากครรภ์และคลอดต่าง
สถานที่ หน่วยบริการไม่มีข้อมูลและไม่สามารถบันทึกข้อมูลย้อนหลังได้ หญิงตั้งครรภ์กินยาต่อเนื่องแต่
ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้เนื่องจากได้รับยาเดิมท าให้ข้อมูลต่ ากว่าความเป็นจริง  

- ปรับรหัสการลงข้อมูลยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ในหญิงตั้งครรภ์ (Triferdine/ Obimin/ 
Nataral) ในโปรแกรม HDC ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ 

- การตรวจ Hct ควรแยก template เป็นครั้งที่ ๑ และครั้งที่ ๒ ของการตรวจเลือดเพ่ือดูคุณภาพการ
บริการได ้

8. วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย 
    เป้าหมาย 1 : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85   
    ผลงาน      : ร้อยละ 90.4 
    เป้าหมาย 2 : ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดสีมส่วน            
    ผลงาน      : ร้อยละ 65.0 (ข้อมูลไตรมาส 3/2563) 

เด็กอายุ 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย จากผลการด าเนินงานในภาพรวมปีงบประมาณ 2563 ไตรมาสที่ 
1-3 ส่วนมากพัฒนาการเด็กปฐมวัยแล้วเป็นไปตามเป้าหมาย พบมีบางเขตสุขภาพที่ผลการด าเนินงานยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายได้แก่เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ (84.3%) ร้อยละเด็กพัฒนาการสมวัย 
(81.7%) ร้อยละพัฒนาการสงสัยล่าช้า (18.4%) และร้อยละการติดตาม (85.6%) ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
(ข้อมูลผลการด าเนินงานเดือนตุลาคม-มิถุนายน 2563 จาก HDC ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2563) และพบว่า 
มีเด็กพัฒนาการล่าช้า จ านวน 5,494 คน ซึ่งได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
จ านวน 3,678 คน คิดเป็นร้อยละ 66.95 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563) กระตุ้นครบตามเกณฑ์ จ านวน 
1,852 คน คิดเป็นร้อยละ 50.35 (กลับมาสมวัย 776 คน คิดเป็นร้อยละ 41.90 ยังมีพัฒนาการล่าช้า 1,076 
คน คิดเป็นร้อยละ 58.10) และกระตุ้นไม่ครบเกณฑ์ จ านวน 928 คน คิดเป็นร้อยละ 25.23 ทั้งนี้ ยังมีเด็ก
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พัฒนาการล่าช้าอยู่ระหว่างการกระตุ้น จ านวน 898 คน คิดเป็นร้อยละ 24.42 อยู่ระหว่างการติดตาม         
เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ จ านวน 622 คน คิดเป็นร้อยละ 11.32 และเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ติดตามไม่ได้ จ านวน 
1,194 คน คิดเป็นร้อยละ 21.73 เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายในปีงบประมาณ 2563 พบว่า ในเขตสุขภาพ
เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ภาพรวม ร้อยละ 66.95 
บรรลุตามเกณฑ์ค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 60) โดยเกือบทุกเขตสุขภาพมีผลการด าเนินงานบรรลุตามเกณฑ์   
ค่าเป้าหมายที่ก าหนด โดยเขตสุขภาพที่มีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าได้มากที่สุดเป็น 3 อันดับแรก คือ       
เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 84.49 , เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 76.98 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 75.75 ทั้งนี้      
มีเพียงเขตสุขภาพที่ 4 และเขตสุขภาพที่ 6 ยังไม่สามารถด าเนินการได้บรรลุตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน จากข้อมูล HDC ไตรมาสที่ 3 ปี 2563 ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2563 
พบว่า ความครอบคลุมของการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ภาพรวมประเทศคือ ร้อยละ 67.9 ซึ่งมีความ
ครอบคลุมต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90) เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ความครอบคลุมการชั่ง
น้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง  ทุกเขตสุขภาพต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (แผนภูมิที่ 1) สาเหตุเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของ COVID-19 มีผลท าให้จ านวนเด็ก ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ลดลง และการเลื่อนเวลาเปิดภาคเรียน 
ท าให้เด็กไม่ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูงในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย/โรงเรียนระดับอนุบาล    
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงสถานการณ์ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงของเด็กอายุ 0-5 ปี                        
รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563

 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ข้อมูลจาก HDC ไตรมาส 3 ปี 2563 ภาพรวมประเทศ        
ร้อยละ 65.0 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 60) เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพ         
ที่ด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย จ านวน 10 เขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 7 มีร้อยละเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน 
สูงที่สุด ร้อยละ 73.6 รองลงมา เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 70.0 และเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 69.5  และพบว่า 
มีเขตสุขภาพที่ยังด าเนินงานไม่เป็นตามเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 2 เขตสุขภาพ คือเขตสุภาพที่ 1 ร้อยละ 54.2 
และเขตสุขภาพที่ ร้อยละ 59.0 (แผนภูมิที่ 2)         
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะ เตี้ย ผอม อ้วน พบว่าเด็กอายุ 0–5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศ 
ร้อยละ 10.9 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 14) โดยเขตสุขภาพที่ 1 ยังมีเด็กเตี้ยสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด เท่ากับ   
ร้อยละ 16.8 (แผนภูมิที่ 3)  เด็กอายุ 0–5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศ ร้อยละ 5.3 (เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ  
6.0) เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีภาวะเด็กผอมต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้น          
เขตสุขภาพท่ี 8 , 2 และ 12 ยังพบปัญหาเด็กผอมที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 6.5 , 6.2 และ 6.1 ตามล าดับ 
(แผนภูมิที่ 4)  และพบปัญหาเด็กอายุ 0–5 ปี มีภาวะอ้วน ระดับประเทศ ร้อยละ 8.7 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
10) โดยเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีภาวะเด็กอ้วนต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1 และ 4 ซึ่งมีเด็กอ้วนสูง
กว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 12.0 และร้อยละ 11.4 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 5)           

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที ่3 สิงหาคม 2563 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 3 สิงหาคม 2563 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะอ้วน รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

   
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 8 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์การได้รับยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ ยังไม่ครอบคลุม          
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มารับบริการ ซึ่งในระดับประเทศ มีร้อยละความครอบคลุมเท่ากับร้อยละ 77.9 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 100) (แผนภูมิที่ 6) ท าให้พบปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ระดับประเทศ ร้อยละ 15.1       
(ค่าเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 16) แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 11 , 6 และ 12 มีภาวะโลหิตจางสูงกว่า
ค่าเป้าหมาย มากถึงร้อยละ 18.3 , 16.7 และ 16.6 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 7)    
          

แผนภูมิที่ 6 สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3  
                ป ี2563 
 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ แยกรายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 
 

 

 

 

 
 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก สถานการณ์การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี พบว่าความครอบคลุมเด็กอายุ  6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ระดับประเทศ เท่ากับ
ร้อยละ 58.1 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 70)  สอดคล้องกับข้อมูลรายเขตสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่ 
ยังคงไม่เป็นไปตามค่าเป้าหมาย โดยมีเพียงเขตสุขภาพ ที่ 6 และ 7 ที่มีครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 70 (ร้อยละ 84.0 
และ 77.8 ตามล าดับ) (แผนภูมิที่ 8)  

 



21 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

แผนภูมิที่ 8 ร้อยละของความครอบคลุมเด็กอายุ  6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ในไตรมาส 3 ปี 2563 

 

 
 
 

 

ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

สถานการณ์ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ในไตรมาส 3 ปี 2563 
ระดับประเทศ เท่ากับร้อยละ 7 เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนัก        
น้อยกว่า 2,500 กรัม สูงกว่าค่าเป้าหมายได้แก่ เขตสุขภาพที่ 6 และ 12 เท่ากับร้อยละ 7.1 และ 7.7 
ตามล าดับ (แผนภูมิที ่9 )  

 

แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รายเขตสุขภาพ ไตรมาส 3 ปี 2563 

 
ที่มาข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
1. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับบริการ 
1.1 พ่อแม่ผู้ปกครอง/ครอบครัว 
1) พ่อแม่ผู้ปกครองขาดความตระหนักไม่เห็น
ความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ พ่อแม่ มี
ทักษะและใช้คู่มือ DSPM เพียงร้อยละ 50 
 

1.สร้างความรอบรู้และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงในกลุ่มครอบครัว 
- พัฒนาศักยภาพพ่อแม่ ในการอบรมเลี้ยงดูและบทบาท
ครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ในโรงพยาบาลและ
ชุมชน 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ DSPM E-book เพ่ือให้มีการเข้าถึง
เพ่ิมข้ึน 

2. ระบบบริการ 
2.1 หน่วยบริการของรัฐ 
1) ANC คุณภาพ : เพื่อลดการเกิด Birth 
defect/LBW/BA เป็นต้น 
2) Well Child Clinic และแผนกหลังคลอด ยัง
ไม่มีการสอนและฝึกการใช้คู่มือ DSPM ของพ่อ
แม่ ผู้ดูแลเด็กแบบ individual มีเพียงการ

1. พัฒนาการสอนและฝึกการใช้คู่มือ DSPM ของพ่อแม่ ผู้ดูแล
เด็กในรูปแบบ Active Learning โดยเฉพาะพยาบาลในแผนก
หลังคลอดและ WCC 
2. ควรมีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็กในสถาน
บริการที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ 
หากยังไม่พร้อมก็ส่งเสริมให้บุคลากรไปเรียนเชี่ยวชาญทั้งแพทย์
และพยาบาล และเพ่ิมต าแหน่งบุคลากร เช่น นักกิจกรรมบ าบัด 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
แนะน าให้ความรู้เรื่องคู่มือ DSPM ใน
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ 
3) จากการส ารวจพบ การแจกคู่มือ DSPM ไม่
ถึงผู้ปกครองมากท่ีสุด ดังนี้ เขตสุขภาพท่ี 5 
ไม่ได้รับร้อยละ 58.4  เขตสุขภาพท่ี 3 ไม่ได้
รับร้อยละ 56.0 
4) คลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็ก 
ขาดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย ควรมีการ
จัดตั้งคลินิกส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาเด็กในสถาน
บริการที่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญและสถานที่ 
4) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควรสนับสนุน 
ส่งเสริม การขับเคลื่อน โดยการสร้างต้นแบบ”
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย”ในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ 
5) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น และ 
สถานบริการ ในการส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน และแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย ผอม อ้วน 
6) การเจาะ Hct และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก ในเด็กอายุ 6-12 เดือน ยังไม่ครอบคลุม 

นักแก้ไขการพูด นักจิตวิทยาเด็ก นักตรวจการได้ยิน เป็นต้น 
3. ควรสนับสนุน ส่งเสริม การขับเคลื่อน โดยการสร้างต้นแบบ 
“สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย” ในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดับ เพื่อเป็นต้นแบบให้สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยภายนอก ทั้งทางด้าน การเจริญเติบโต (Growth) 
พัฒนาการเด็ก (Development) และสุขภาพช่องปาก
(Dental) 
4. การติดตามก ากับการด าเนินงานใน ANC และ WCC เช่น 
การก าหนดตัวชี้วัดลดการเกิด Birth defect/LBW/BA เพ่ือ
วัดผลกระบวนการ ANC คุณภาพ ในระดับการท างานในพื้นที่ 
5. ยกระดับคุณภาพ WCC โดยการพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้มี
พยาบาลเฉพาะทางพัฒนาการเด็กและยกระดับสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยโดยอบรมครูผู้ดูแลเด็กโดยใช้หลักสูตรบูรณาการ
ด้านสาธารณสุขและครูปฐมวัย 
6. ควรก าหนดให้เป็นวาระการประชุมระดับจังหวัดติดตาม
ก ากับการยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการพัฒนาและติดตามประเมิน
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติร่วมกัน 
7. สร้างความร่วมมือกับท้องถิ่นในการใช้งบประมาณสุขภาพ
ต าบล หรืองบประมาณของท้องถิ่น 
8. มีการวิเคราะห์สถานการณ์คืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ เพ่ือจัดท า
แผนงาน / โครงการ การส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน และแก้ไข
ปัญหาทุพโภชนาการ 
9. จัดอาหารในสถานพัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้โปรแกรม Thai 
School Lunch หรือปรึกษานักโภชนาการของแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อจัดอาหารให้ครบ 5 กลุ่ม และปริมาณ 
เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ป ี
10. จังหวัดควรมีการก าหนดนโยบาย และก ากับ ติดตาม การ
เจาะ Hct และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง 
11. ด าเนินงานต าบลและจังหวัดมหัศจรรย์ 1,000 วัน             
ให้ครบตามเกณฑ์ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
2.2 หน่วยบริการเอกชน สถานบริการเอกชน 
คลินิก ยังไม่มีการใช้คู่มือ DSPM 

1. ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  ควรประสานความร่วมมือกับ
หน่วยบริการเอกชน  ในการพัฒนาคู่มือ DSPM ให้มีรูปแบบที่
เหมาะสมกับการใช้ประโยชน์ได้ทุกภาคส่วนและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์คู่มือ  DSPM E-Book ในหน่วยบริการเอกชน 

3. ระบบบริหารจัดการ 
3.1 ด้านนโยบาย/การขับเคลื่อน 
1) คณะกรรมการเด็กปฐมวัย ทั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
(กดยช.) และคณะกรรมการนโยบายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ยังไม่บูรณาการการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  
2) การใช้กลไกอนุกรรมการเด็กปฐมวัยในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 4 กระทรวงน้อย 
3) การขับเคลื่อนผ่านราชวิทยาลัยแพทย์และ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
4) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ Air-war 
เพ่ือสร้างความตระหนัก 
5) ขาดการบูรณาการใน 4 กระทรวงหลัก                 

 
 
1. หน่วยงานส่วนกลาง รายงานผลด าเนินการต่อคณะ กดยช.
ระดับชาติ เพ่ือขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 
2. การขอการสนับสนุนการด าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย เช่น 
ราชวิทยาลัยแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน 
3. ผู้บริหารทุกระดับ ทุกสังกัด ควรให้ความส าคัญการ
ด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีการติดตามรายงานผล
ด าเนินการต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด หรือ 
MCH board เพ่ือขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่น 
5. บูรณาการ 4 กระทรวง โดยการก าหนดบทบาทหน้าที่และ
มาตรการ 

3. ระบบบริหารจัดการ 
3.2 ด้านระบบข้อมูล 
1) การประมวลผลในระบบของ HDC ยังไม่เป็น
ปัจจุบันท าให้วิเคราะห์สถานการณ์และการ
ติดตามยังไม่เป็นปัจจุบัน 
2) การบันทึกข้อมูลในระบบรายงานของ
เจ้าหน้าที่ยังไม่ทันเวลา ซึ่งมีผลต่อเด็กปฐมวัย
อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองและพัฒนาการ
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายในบางจังหวัด/อ าเภอ 
3) ข้อมูลการเจริญเติบโต ไม่ครบถ้วน  
ไม่ครอบคลุม และไม่ทันเวลา 

 
 
1. หน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับส่วนกลางร่วมติดตามเยี่ยม
การด าเนินงานในพื้นที่ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้าน
ข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ และการรายงานข้อมูลตามระยะเวลา       
2. ประสานท้องถิ่น/อปท. ในการสนับสนุนเครื่องชั่งน้ าหนัก  
เครื่องวัดความยาว /เครื่องวัดส่วนสูง ที่ได้มาตรฐานและ
เหมาะสม ครอบคลุมทุกชุมชน 

3.3 ด้านระบบการพัฒนาบุคลากร 
1) ระบบพัฒนาบุคลากรเป็นเพียงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ผ่านการอบรม/
สัมมนา ยังไม่มีระบบการติดตาม 
2) การสื่อสารกับผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ไม่มีความ

1. การสร้างระบบที่เอ้ืออ านวยต่อการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนา Intervention และระบบการให้คุณค่ากับ
บุคลากรที่มีความส าคัญมาก 
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการแจกและแนะน าการใช้คู่มือ 
DSPM โดยเฉพาะพยาบาลหลังคลอด และศักยภาพ การ
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา 
มั่นใจในการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
3) บุคลากรสาธารสุขมีการปรับเปลี่ยน/โยกย้าย 
หน้าที่ และขาดทักษะด้านโภชนาการ 

ประเมินค้นหาและติดตามแก้ไขพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า 
3. จังหวัดมีการส ารวจความต้องการ และจัดท าแผนการพัฒนา
ศักยภาพ ตามความต้องการของบุคลากร 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  

1) เขตสุขภาพที่ 10  โครงการ Smart kid มีการวางระบบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ถึงพัฒนาการ ได้รับงบจาก 
สปสช. 

2) เขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงานกองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์       
โดยการใช้นม 90 วัน 90 กล่อง และโครงการ “แม่ แสงธรรมบวร” กองทุนนมก้นบาตร/สังฆทานนมจืด         
การแจกเกลือไอโอดีนในครัวเรือน เน้นหญิงตั้งครรภ์ 

3) เขตสุขภาพที่ 10 มีการด าเนินงานโครงการใส่บาตรนมจืด และนมก้นบาตร ส าหรับเด็กในชุมชน และ
กองทุนนมจืดเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับนมเพ่ิมไอคิวในเด็กแรกเกิด โดยเจ้าคณะอ าเภอท าเรื่องบิณฑบาตนมจืด 

4) ปฏิทินการลงระบบ TEDA4I จั งหวัด อุบลราชธานี  เ พ่ือสร้ า งความเข้า ใจที่ ถู กต้องและง่ าย 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้น าไปปฏิบัติ (เขต 10) 

5) การให้บริการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้า ในช่วงการระบาดโรค COVID–19 โดยใช้  Home Program  
การให้ค าแนะน า/ค าปรึกษา แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ผ่านทางโซเชียล และแอพพลิเคชั่นต่างๆ (เขต 6) 

 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.2   ส าหรับพื้นที่ 

1) ติดตามและเน้นการใช้คู่มือ DSPM ต่อเนื่องตั้งแต่คลินิกฝากครรภ์/แผนกหลังคลอด/คลินิกเด็กดี/
ขยายการด าเนินงาน MCHCC ที่อายุ 1 เดือนไปยัง รพช. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการใช้คู่มือ (เขตสุขภาพท่ี 1) 

2) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ส่งเสริม 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก
ผ่านระบบ Facebook และกระตุ้นพ่อแม่ใช้ DSPM (เขตสุขภาพท่ี 2 และเขตสุขภาพที่ 10) 

3) เน้นผู้ปกครองในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการได้ด้วยตนเองโดยดึงครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนอนุบาล เข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการและเน้นกิจกรรมส่งเสริมทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
ด้านภาษา เพราะสัมพันธ์ในการพัฒนาไอคิวเด็กไทย (เขตสุขภาพท่ี 3) 

4) ควรค้นหา ประเมินคัดกรองเชิงรุก เพ่ิมการประเมินคัดกรองหรือค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ เช่น
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าเพ่ือให้ได้บริการที่รวดเร็วทันเวลา (เขตสุขภาพท่ี 5) 

5) พัฒนาการสื่อสารด้านนโยบายและองค์ความรู้ PM จังหวัด/อ าเภอ ถ่ายทอดนโยบายและองค์ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับและ Coaching เพ่ือการพัฒนาคุณภาพในการประเมินคัดกรอง ติดตามการ
ด าเนินงานและการลงข้อมูลในระบบของเจ้าหน้าที่ให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา (เขตสุขภาพที่ 5) 

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

7) เพ่ิมคุณภาพ WCC เน้น HL ส่งเสริมพัฒนาการลูกด้วย DSPM รายบุคคล (เขตสุขภาพท่ี 8) 
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8) ควรพัฒนาระบบข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูลให้ real time และมีประสิทธิภาพ (เขตสุขภาพท่ี 9) 
9) ส่งเสริมการท ากิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่อย่างเข้มแข็งให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ (เขตสุขภาพท่ี 10) 
10) เพ่ิมความเข้มแข็งในการประเมินพัฒนาการ DSPM (โดยเฉพาะในการประเมินซ้ า) และเพ่ิมการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการในกลุ่มอายุ 60 เดือน (เขตสุขภาพท่ี 10) 
11) บูรณาการงานนิเทศ/ก ากับติดตามโดยผู้รับผิดชอบจังหวัด ระหว่างงานส่งเสริมป้องกัน 

และงานสุขภาพจิตเพ่ือให้มีระบบการดูแล การส่งต่อที่เชื่อมโยงกันท าให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
12) สนับสนุนให้จังหวัดทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการและส่งต่อข้อมูลรวมทั้งระบบการติดตาม  

ผังไหล การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ 
13) ขับเคลื่อนและด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม     

ทุกแห่ง 
14) สร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมโภชนาการส าหรับบุคลาการสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นม

บุตร พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ 0–5 ปี ครูพี่เลี้ยงเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
15) ประสานความร่วมมือภาคีเครือข่าย/ท้องถิ่น สนับสนุนเครื่องมือชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง          

และลูกตุ้มที่มีมาตรฐานให้กับชุมชนทุกแห่ง  
6.3 ส าหรับส่วนกลาง 

1) ปรับ KPI ในการวัดการใช้คู่มือ DSPM ในการเลี้ยงลูกแทนการประเมินโดยบุคลากร 
2) จัดท า OKR แต่ละระดับ 
3) พัฒนาหลักสูตร coaching ให้กับบุคลากร เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงของพ่อแม่ ผู้ปกครอง  

                - ส าหรับพยาบาลหลังคลอด ในการแจกและน าการใช้คู่มือ DSPM ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 
                - ส าหรับครูผู้ดูแลเด็ก ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกระดับ เพ่ือให้ใช้คู่มือ DSPM ตามตัวบ่งชี้ใน 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

4) ควรมีการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเพ่ือให้ทราบ
บทบาทหน้าที่และกรอบการท างานที่ชัดเจนของแต่ละกระทรวงที่เก่ียวข้อง 

5) ควรมีกระบวนการถ่ายทอดนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกระดับเพ่ือให้ถึง
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 

6) ควรสร้างและพัฒนาสื่อ/คู่มือ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

7) ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 

8) การพัฒนาเทคโนโลยีการเลี้ยงดูเด็กไทยในยุค 4.0 ตามหลักการ “เด็กไทย คิดเป็น คิดดี คิดให้” : 
CPR (Creation Positive Response to society) 

9) การส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0–5 ปี แก่เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
10) พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลหน่วยพัฒนาระบบข้อมูลระดับกระทรวงร่วมติดตามเยี่ยมการ

ด าเนินงานในพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานด้านข้อมูลในพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลให้เชื่อมโยงกับการ
ปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ การรายงานข้อมูล การปรับปรุงฐานข้อมูลให้ real time และมีประสิทธิภาพ 
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11) พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่ไปรับบริการจากหน่วยบริการที่ไม่ได้อยู่  
ในระบบส่งต่อของเขตสุขภาพ  

12) ระบบข้อมูลโภชนาการเด็กควรใช้ฐานข้อมูลเป้าหมายประชากรจากแหล่งเดียวกัน  ในปัจจุบัน
เป้าหมายเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ไม่ตรงกับเป้าหมายเด็กอ้วน ผอม และเตี้ย และเป้าหมายเด็ก 0-2 ปีสูงดีสมส่วน           
เมื่อน ามารวมกับเป้าหมายเด็ก 3-5 ปีสูงดีสมส่วนไม่เท่ากับเป้าหมายเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน จึงท าให้การน าข้อมูล
จากระบบรายงานมาใช้ประโยชน์ยังไม่น่าเชื่อถือ 

13) การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กส าหรับเด็ก 0-5 ปี ในระบบ HDC ตาม template มีการใช้
เป้าหมายเดียวกันกับการได้รับวัคซีน กรณีรับวัคซีนชนิดอ่ืนที่นอกเหนือวัคซีนส าหรับเด็กปฐมวัย ท าให้มีการนับ
เป้าหมายเพิ่มขึ้น    
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
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 31 สิงหาคม 2563) ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง    
ร้อยละ 83.0) โดยพบว่าในภาพรวมประเทศ ร้อยละ 96.9 (เขต 1-12 = 92.4–97.6) ยังสามารถมีส่วน
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 2.5 (เขต 1-12 = 1.7–4.6) มีภาวะติดบ้าน และ ร้อยละ 0.6 (เขต 1-12 = 
0.4–0.8) มีภาวะติดเตียง  

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดหลักส าหรับประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข  
1) ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 

มิถุนายน 2563) พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุได้รับการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จ านวน 316,248
ราย มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ท้ัง 5 ข้อ จ านวน 109,194 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.5  

2) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (โดยส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2563) เท่ากับร้อยละ 91.6  

 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)   
              ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80 (ณ ไตรมาสที่ 4) 

ศูนย์อนามัย ผลการด าเนินงาน  
จ านวนต าบล

ทั้งหมด 
จ านวนต าบลท่ีผ่านเกณฑ์

การประเมิน 
ร้อยละ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 769 692 90.0 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก                                        426 382 89.7 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 420 413 98.3 
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 713 696 97.6 
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ศูนย์อนามัย ผลการด าเนินงาน  
จ านวนต าบล

ทั้งหมด 
จ านวนต าบลท่ีผ่านเกณฑ์

การประเมิน 
ร้อยละ 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 635 571 89.9 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  531 479 90.2 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น   660 629 93.3 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี   664 588 91.3 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา                                   761 720 94.6 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี                          613 608 99.1 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 518 482 93.1 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา                                               565 388 68.7 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง - - - 
                 รวม 7,255 6,649 91.6 
ที่มา : ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) ส านักอนามัยผูสู้งอายุ กรมอนามัย ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน 2563 
 

หมายเหตุ : ตัวเลขของจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดทุกสิทธิ์ มีการเพิ่มขึ้น/ลดลง  เนื่องจาก  
 1) ผู้สูงอายุเปลี่ยนกลุ่ม/ย้ายพื้นท่ี/เสียชีวิต  
 2) การลงข้อมูลในระบบรายงานไม่ต่อเนื่อง   
 3) ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) มีปัญหาเรื่องพ้ืนที่มีจ านวนจ ากัดบนเครื่อง Server ไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีกลุ่มเปูาหมายเพ่ิมขึ้น จากเดิมมีเฉพาะสิทธิ  UC ในปี 2563 เพ่ิมกลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ์  
 4) ระบบข้อมูลผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่เชื่อมกับ สปสช. มีผลต่อระบบรายงานข้อมูล เนื่องจาก สปสช. ในบางเขต
ยังคงโอนข้อมูลลง CUP ไม่ลงหน่วยบริการท าให้ส่งผลต่อการแสดงผลลัพธ์ของข้อมูลการท า Care Plan ไม่
สอดคล้องกับจ านวนผู้สูงอายุ (อยู่ระหว่างการปรับระบบการโอนข้อมูลผู้สูงอายุ ลงหน่วยบริการ) 
 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60 (ณ ไตรมาส 4)  
 

ศูนย์อนามัย/หน่วยงาน ค่าเป้าหมาย 

(รายหน่วย) 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่เข้ารับการประเมิน 

(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสขุภาพ 

ที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ข้อ 

(คน) 

ร้อยละ 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ร้อยละ 60  14,295   3,160  22.11 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ร้อยละ 60  58,116   19,302  33.21 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ร้อยละ 60  11,054   3,333  30.15 
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ร้อยละ 60  11,520   3,283  28.50 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ร้อยละ 60  64,802   34,176  52.74 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ร้อยละ 60  35,420   7,129  20.13 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ร้อยละ 60  1,226   740  60.36 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร้อยละ 60  12,671   4,834  38.15 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 

ศูนย์อนามัย/หน่วยงาน ค่าเป้าหมาย 

(รายหน่วย) 
ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผู้สูงอายุ 
ที่เข้ารับการประเมิน 

(คน) 

จ านวนผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมสขุภาพ 

ที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ข้อ 

(คน) 

ร้อยละ 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา ร้อยละ 60  26,764   5,454  20.38 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ร้อยละ 60  12,144   2,868  23.62 
ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ร้อยละ 60  49,484   19,507  39.42 
ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ร้อยละ 60  18,728   5,405  28.86 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ร้อยละ 60  24   3  12.50 

รวม ร้อยละ 60 316,248 109,194 34.53 
ที่มา : Application Health for You (H4U) หรือสมุดสุขภาพประชาชน เมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 
 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อจึงได้เลือก
ประเด็นของกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่พบบ่อยมาใช้ในการขับเคลื่อนให้เกิดรูปธรรม เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับกลุ่ม
อาการอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต ตั้งแต่กระบวนการส่งเสริมปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู ประคับประคอง จนถึงการดูแล
ระยะสุดท้าย คือภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม โดยเริ่มต้นจากการคัดกรองความเสี่ยงของทั้ง  2 ภาวะ
ดังกล่าว พบว่ามีความผิดปกติร้อยละ 1.4 และ 4.7 ตามล าดับ ซึ่งต้องมีการส่งต่อไปประเมิน วินิจฉัย แก้ไข
ความเสี่ยง และดูแลรักษา ต่อไปในหน่วยบริการระดับต่างๆ ตามความเหมาะสม 
  

 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
(จ านวน/ร้อยละ ของผู้สูงอายุทั้งหมด) 

มีภาวะเสี่ยง 
(จ านวน/ร้อยละ ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง) 

ภาวะสมองเสื่อม  6,955,366 / 78.5%  99,183 / 1.4% 
พลัดตกหกล้ม 6,972,943 / 79.0% 326,112 / 4.7% 
ข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2563 

 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ด้านระบบบริการ   
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์มีน้อยโดยด้านที่ไม่
ผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ การมี
กิจกรรมทางกาย 

- พ้ืนที่วิเคราะห์ปัญหา เรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาในแต่ละ
พ้ืนที่ โดยศูนย์อนามัยประจ าเขต
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
- ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ได้จาก

หน่วยงานด้านวิชาการส่วนกลาง 
(กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรม
ควบคุมโรค และ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) ไปใช้แก้ปัญหาตาม
บริบทพื้นที่ 
- ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

- มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่      พึง
ประสงค์ผ่าน application H4U 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการด าเนินงานตัวชี้วัด    ร้อย

ละของประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ประจ าปี 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
เพ่ือแก้ปัญหาจากปัจจัยรอบด้าน
ร่วมกัน  
- เน้นการส่งเสริมและปูองกัน สร้าง 

Health Literacy กลุ่ม pre-
ageing โดยเฉพาะวัยท างาน และ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง active ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดย 
สนับสนุนให้มีการจัดท าแผน 
Individual Wellness Plan และ
การท ากิจกรรม ผ่านโรงเรียน/
ชมรมผู้สูงอายุ  
- อบรมความรู้ทักษะ และ พัฒนาสื่อ

ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ให้กับผู้สูงอายุ และ 
Care Giver  

 

การคัดกรองบางเรื่อง เช่น 
ภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น มี
อัตราการครอบคลุมสูง แต่
ค้นหาภาวะเสี่ยงได้น้อย อาจไม่
คุ้มกับเวลาและทรัพยากรที่ลง
ไป 

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง (กรมการ
แพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต) ปรับปรุง
การใช้เครื่องมือในการคัดกรอง
เพ่ือให้สามารถตรวจพบกลุ่ม mild 
cognitive impairment ซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีความคุ้มค่าในการให้การ
ดูแลรักษาเพ่ือไม่ให้เปลี่ยนไปเป็น
ผู้ปุวยสมองเสื่อม 

- ปรับมาตรฐานการคัดกรองของ
กระทรวงสาธารณสุขใหม่จาก 
Abbreviated Mental Test 
(AMT) เป็น Mini-Cog  

เมื่อคัดกรองพบความผิดปกติ
แล้ว ยังขาดแนวทางการส่งต่อ
และรูปแบบระบบการดูแล
รักษาที่ชัดเจน 

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง (กรมการ
แพทย์ สนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมสุขภาพจิต และ กรมอนามัย) 
จัดประชุมหารือการจัดท ารูปแบบ
และระบบการส่งต่อ และ การ
จัดบริการด้านสูงอายุในหน่วย
บริการในระดับต่างๆ ภายใต้การมี
ส่วนร่วมจากพ้ืนที่ผู้ปฏิบัติงาน 

- มีการประชุมร่วมกันระหว่างกรม
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องและผู้แทน
ผู้ปฏิบัติงานจากพ้ืนที่เรื่องระบบ
การคัดกรองผู้สูงอายุที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน โดยแบ่งเป็นการ
คัดกรองระดับชุมชน (step 1) 
และการประเมิน วินิจฉัยในระดับ 
รพ. (step 2) ได้ข้อตกลงร่วมกัน
แล้ว และ จัดท าเนื้อหาคู่มือ
มาตรฐานและ สื่อ ของกรมต่างๆ 
ให้ตรงกับมาตรฐานใหม่ที่จะใช้
ร่วมกันแล้วเสร็จ  และอยู่ระหว่าง
การปรับปรุง App ให้สอดคล้องกับ
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
มาตรฐานใหม่ 
- มีการก าหนดพ้ืนที่น าร่องที่ทุกกรม

จะร่วมกันลงไปท าต้นแบบระบบ
บริการผู้สูงอายุไร้รอยต่อไว้ใน ๗ 
จังหวัดคือ เพชรบูรณ์ นครราชสีมา 
สระบุรี ลพบุรี ชลบุรี ระยอง ตรัง 
และได้เริ่มด าเนินโครงการไป
บางส่วนแล้ว 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ไม่มี
คลินิกผู้สูงอายุ/บุคลากรเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุ ในการรับส่ง
ต่อ 

- กรมการแพทย์ปรับรูปแบบบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ ที่มีความ
หลากหลาย ให้พ้ืนที่สามารถเลือก
น าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะตาม
บริบทของพื้นที่และระดับของ
หน่วยบริการ 

- กรมการแพทย์ปรับรูปแบบคลินิก
ผู้สูงอายุเป็น 3 รูปแบบ 

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

เดิม 
3. แบบผสมผสาน 

- จัดท าเนื้อหาคู่มือแล้วเสร็จ และ ได้
จัด workshop ให้กับพ้ืนที่ไป
บางส่วนแล้ว เช่น เขต 8 และเขต 
11 ในช่วงปลายปีงบประมาณ 
2563 

การแพร่ระบาดของ โรค 
COVID-19 ส่งผล ต่อการ
ปฏิบัติงานของ Care 
Manager และ Care Giver 
ของโครงการ Long Term 
Care ในการลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

- ท าความเข้าใจและให้ความรู้ และ
จัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกันเช่น
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
และแอลกอฮอล์เจล แก่ Care 
Manager และ Care Giver ในการ
ปูองกันการแพร่และติดเชื้อ 
COVID-19 จากการลงเยี่ยม
ผู้สูงอายุ 

- จัดท ามาตรการแนวทางการ   
ปฏิบัติงานของ Care Manager, 
Care Giver ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 
- จัดท ามาตรการแนวทางการ   

ปฏิบัติงานในการจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care 
Plan) ของ Care Manager, Care 
Giver ผ่านช่องทาง line group , 
เยี่ยมทางโทรศัพท์ผ่านญาติ ,VDO. 
Conference ผ่านระบบโทรศัพท์ 
ระหว่างญาติผู้ดูแล กับ Care 
Manager, Care Giver ซึ่งเป็น
มาตรการความร่วมมือกันระหว่าง
กรมอนามัย /สปสช. /อปท. 

วิเคราะห์คุณภาพของ Care 
Plan พบว่ามีกิจกรรมในการ
ดูแลคล้ายๆกัน เช่น           

- กรมอนามัยพัฒนาโปรแกรม 3C 
โดยเพิ่มกิจกรรมการดูแลให้มากข้ึน 

- มีเพ่ิมระบบการดูแลด้านทันต
สุขภาพใน Care Plan 
- เพ่ิมระบบการประเมินผลกระทบ
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
การให้ค าแนะน าเรื่องอาหาร 
ออกก าลังกาย การท ากายภาพ 
บ าบัด ไม่ค่อยมีความ
เฉพาะเจาะจงตามสภาพปัญหา
ของผู้ปุวยแต่ละราย 
เนื่องมาจากภาระงานของ 
Care Manager มีมาก รวมทั้ง
โปรแกรม 3C ยังมีกิจกรรม
การดูแลให้เลือกยังไม่
ครอบคลุม 

ด้าน PM 2.5 และความร้อนใน
ระบบ Care Plan 

ด้านบุคลากร   
Care Manager ไม่เพียงพอใน
บางพ้ืนที่ มีการปรับเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงาน มีการ
โยกย้าย/ลาออก/เกษียณ 

- สร้างความร่วมมือและการท างาน
เป็นทีมภายใน CUP/โซน เพื่อ
ปฏิบัติงานแทนกันได้  
- สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงานและ 

ช่วยเหลือกัน 
- จัดให้มีช่องทางสื่อสารระหว่าง 

เครือข่าย Care Manager เช่น 
Group Line 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ

พัฒนางานร่วมกัน 

- ปรับแนวทางการจัดอบรมจากเดิม
ให้ศูนย์อนามัยเป็นหน่วยจัดอบรม 
Care Manager ปัจจุบันเปิดโอกาส
ให้หน่วยงานระดับ สสจ. สามารถ
จัดงบประมาณในการจัดอบรมได้
เอง โดยขออนุญาตใช้หลักสูตร 
อบรม Care Manager ได้ที่ศูนย์
อนามัยเขตของแต่ละพ้ืนที่ได้เลย 

Care Giver ไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่สมัครใหม่ใน
ปี 2563 
- การคมนาคมยากล าบากไม่
สามารถเดินทางมาอบรมได้  
- การคมนาคมยากล าบากไม่
สามารถเดินทางไปดูแล
ผู้สูงอายุต่างหมู่บ้านได้  
- ลาออกไปประกอบอาชีพ
ส่วนตัว 

- การปรับหลักสูตรการอบรม
บางส่วนให้เป็น online 
- สรรหาผู้ที่มีจิตอาสา/ผู้ที่ดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวเข้ามาอบรม 
- สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จัด

เวทีน าเสนอผลงานและมอบรางวัล
ยกย่องเชิดชูเกียรติ 
- เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่น 

- มีการออกประกาศคณะกรรมการ
กระจายอ านาจ (23 พ.ย. 2561) 
และ กฎกระทรวงมหาดไทย (7 
มิ.ย. 2562) ให้องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสามารถจ่าย
ค่าตอบแทนและสนับสนุนการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
ได้ 
- ขณะนี้กระทรวงมหาดไทย ได้รับ

อนุมัติงบฯ เงินกู้ฯ เพ่ือน ามาใช้เป็น
ค่าตอบแทนแก่อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นจ านวน 15,000 คน 
ส าหรับปีงบฯ 2564 แล้ว 
- คณะท างานภายใต้คณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติได้จัดท าคู่มือการ
บริหารจัดการอาสาสมัครบริบาล
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ท้องถิ่นแล้วเสร็จ 

อสม. และ Care Giver ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้
เครื่องมือคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จดัท า
คู่มือ และ สื่อการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน (step 1) 
- กรมการแพทย์ จัดท าคู่มือ และ สื่อ 

การประเมินและวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
(step 2) 
- ส่วนกลาง และ พื้นที่จัดอบรมการ

ใช้เครื่องมือคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ 
กรมการแพทย์ จัดท าคู่มือ อสม. 
และ สื่อ โดยมีการก าหนด
รายละเอียดว่าใช้เครื่องมืออะไร 
อย่างไร โดยใคร ในสถานบริการ
ระดับไหน ร่วมกัน เป็นมาตรฐาน
ต่อเนื่องกัน แล้วเสร็จ 

ขาดแพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุที่
จะวินิจฉัย รักษา Geriatric 
Syndromes  

- เขตสุขภาพควรก าหนดโรงพยาบาล
เปูาหมายที่จะเปิดให้บริการคลินิก
ผู้สูงอายุให้ชัดเจน (โรงพยาบาล
ตั้งแต่ 120 เตียงขึ้นไปควรมีทุก
แห่ง) และโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุอย่างน้อยควรส่งแพทย์เข้า
อบรมระยะสั้น ในระยะยาวเขต
สุขภาพควรมีแผนในการก าหนด
ต าแหน่งแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
และ แผนการพัฒนาบุคลากรด้านนี้
ที่ชัดเจน 

- มีการบรรจุเรื่องการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุไว้ในหลักสูตรแพทย์ระดับ
ต่างๆ เช่น นักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
- กรมการแพทย์มีการจัดอบรม

หลักสูตรระยะสั้น (3 สัปดาห์) 
ส าหรับแพทย์ทั่วไป 
- ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทยอยู่
ระหว่างพัฒนาหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสาขาการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ขาดนักกิจกรรมบ าบัด ท าให้
เมื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายแล้ว
ขาดการฝึกให้ผู้ปุวยสูงอายุ
กลับไปท ากิจวัตรประจ าวันที่
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- เขตสุขภาพควรก าหนดโรงพยาบาล
ที่จะเป็น node ด้าน 
Intermediate Care ให้ชัดเจน 
และโรงพยาบาลที่เป็น node 
อย่างน้อยควรส่งนักกายภาพบ าบัด
อบรมระยะสั้นด้านกิจกรรมบ าบัด 
ในระยะยาวเขตสุขภาพควรมีแผน
ในการก าหนดต าแหน่งนักกิจกรรม 
บ าบัด และ แผนการพัฒนา
บุคลากรด้านนี้ที่ชัดเจน 

 
 
 

- กรมการแพทย์โดยสถาบัน สิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟู อยู่ระหว่างการจัดท า
หลักสูตร ป.ตรี นักกิจกรรมบ าบัด 
กับสถาบันอุดมศึกษา 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ด้านระบบข้อมูล   
การลงข้อมูลในแต่ละโปรแกรม
มากเกินไปและซ้ าซ้อนกัน ท า
ใหเ้ป็นภาระงานของบุคลากร 

- ส่วนกลางส ารวจโปรแกรมในการ
ลงข้อมูลด้านสูงอายุของทุกกรมที่
เกี่ยวข้อง  
- จัดท าแนวทางบูรณาการฐานข้อมูล 
- พิจารณาทบทวนตัวชี้วัดต่างๆ

ร่วมกัน และ ปรับลดเหลือเท่าที่
จ าเป็น 

- ได้มีการประชุมหารือกรมต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับ กยผ.สป. และ 
กบรส. ได้ข้อสรุปแนวทางการ  
บูรณาการเชื่อมโยงฐานข้อมูลแล้ว 
อยู่ระหว่างการพิจารณาทางด้าน
เทคนิค (จะปรับการคัดกรอง step 
1 ที่อยู่ใน app ของกรมต่างๆ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน แล้ว
เชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกันผ่าน
โปรแกรม ageing health data 
และน ามารวมกับข้อมูล step 2 
ของโปรแกรม ageing health 
data และส่งเข้าฐานข้อมูล HIS 
ของแต่ละโรงพยาบาลก่อน export 
ไปตามระบบเข้า HDC/National 
health platform ของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ด้านระบบการเงิน   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บางแห่ง ไม่มีความมั่นใจในการ
โอนงบให้หน่วยรับงบที่เป็น
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ท าให้มีความยากใน
การบริหารการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- กรมอนามัยร่วมกับ สปสช. และ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
(กระทรวงมหาดไทย) ในการชี้แจง
ท าความเข้าใจ 

- กรมอนามัย สปสช. และ กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
(กระทรวงมหาดไทย) ได้มีการ
ชี้แจงท าความเข้าใจพ้ืนที่เป็นระยะ
มาตลอดตั้งแต่ปี 2559 

ด้านเครื่องมือ   
เครื่องมือการคัดแยกผู้มีภาวะ
เสี่ยง (MMSE) มีความซับซ้อน 

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

- กรมการแพทย์ได้จัดประชุม
ผู้เชี่ยวชาญรว่มกับภาคีเครือข่ายด้าน
การดูแลผู้ปวุยสมองเสื่อมในการ
ทบทวนการใช้เครื่องมือประเมนิ
ผู้ปุวย พบว่ายังไม่มีเครื่องมือใดที่เป็น
ที่ยอมรับที่จะน ามาทดแทน MMSE 
ได้ในขณะนี้ 

การคัดกรองสมองเสื่อม และ 
หกล้มยังมีการใช้เครื่องมือที่
แตกต่างกัน   

- กรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง (กรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค) จัดท า
มาตรฐานการใช้เครื่องมือและ

- มีการประชุมร่วมกันระหว่างกรม
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องและผู้แทน
ผู้ปฏิบัติงานจากพ้ืนที่เรื่องระบบ
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
น ามาเผยแพร่ 
- ศูนย์วิชาการท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงใน

การน ามาประยุกต์ใช้ และ 
ออกแบบ Flow ที่เหมาะสมในการ
ด าเนินงานของพ้ืนที่ 
- ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดสื่อสาร

การใช้เครื่องมือและ Flow การ
ท างานที่ชัดเจนให้พ้ืนที่ 

การคัดกรองผู้สูงอายุที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน และจัดท าเป็น
คู่มือมาตรฐานใหม่ของกระทรวง
สาธารณสุขเสร็จสิ้นแล้ว 

ด้านเครือข่าย   
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนใน
ระดับพ้ืนที่ ตามแนวทาง
ประชารัฐ และคณะกรรมการ 
พชอ. ยังไม่ครอบคลุมและเป็น
รูปธรรมชัดเจน 

- บูรณาการกิจกรรมศูนย์ฟ้ืนฟู
สุขภาพ (สธ.) ศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและส่งเสริม อาชีพผู้สูงอายุ 
(พม.) ศูนย์อยู่ดี (มท.) ชมรม
ผู้สูงอายุ ฯลฯ เข้าด้วยกัน 
- จัดหาสถานที่โดยอาจใช้ ศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม 
อาชีพผู้สูงอายุ (พม.) ที่มีอยู่แล้ว 
หรือสถานที่ของวัด และ โรงเรียน  
- มอบหมายให้ อปท. ดูแลโดยได้รับ

การสนับสนุนทรัพยากร และองค์
ความรู้จากหน่วยงานของ 
กระทรวงต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง   
- น าหลักการธนาคารเวลา/ธนาคาร

ความดี โดยให้จิตอาสามาร่วม
ท างานใน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล 

- กรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวง พม. 
ได้มีการจัดตั้งคณะท างานรองรับ
สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนขึ้นเพ่ือ
พิจารณามาตรการส าคัญท่ีจะเสนอ 
ครม. เพ่ือขับเคลื่อนผ่านกระทรวง
ต่างๆ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้
เสนอเรื่องการบูรณาการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
เพ่ือท าหน้าที่เป็น Operation unit 
ในการบูรณการกิจกรรมและ
ทรัพยากร ขณะนี้ผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติแล้ว อยู่ระหว่างการท า
ประชาพิจารณ์ก่อนเสนอให้ ครม.
เห็นชอบหลักการ 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี) 
1.1 จังหวัดล าพูนมีระบบการดูแลผู้สู งอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (Comprehensive 

Dementia Care System For Older Person) ประกอบด้วย 3 ระบบย่อย คือ  
- ระบบคัดกรอง/ คัดแยก  
- ระบบวินิจฉัย (คัดกลุ่ม) และบ าบัดรักษา  
- ระบบการดูแลต่อเนื่องทั้ง 3 กลุ่ม (ปกติ/การรูคิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) /สมองเสื่อม 

1.2 Care Giver 4.0 รพ.สต. หนองไขว่ อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  
1.3 การใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศภูมิศาสตร์ Geographic Information System (GIS) เทศบาล

เมืองวิเชียรบุรี อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  
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1.4 เครื่องเตือนการดูแลผู้ปุวยผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตรดิตถ์ ต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

1.5 ศูนย์ดูแลสมองเสื่อมครบวงจร ต าบลท่าศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
1.6 ชมรมผู้สูงอายุต าบลภูเงิน อ าเภอเสลภูมิ ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย 

ชนะเลิศระดับประเทศ ประจ าปี 2563 
1.7 Smart Care การประยุกต์ใช้ริสแบนด์อัจฉริยะ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

ต าบลนาหนองทุ่ม อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
1.8 พิกัดชีวิต พิกัดฉุกเฉิน Application EMS ส ารับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง : อ าเภอท่าคันโท 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
1.9 ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุสมองเสื่อมแบบครบวงจร อ าเภอบ้านฝางโมเดล จังหวัดขอนแก่น 
1.10 ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร จอหอโมเดล (ต้นแบบการดูแลระดับ  

ปฐมภูมิ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ) จังหวัดนครราชสีมา 
1.11 นวัตกรรมโรงเรียนสามวัย สายใยผูกพัน รพ.สต. บ้านจารย์ อ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1 ส าหรับพื้นที่ 

1. เน้นการส่งเสริมและปูองกัน สร้าง Health Literacy กลุ่ม pre-ageing โดยเฉพาะวัยท างาน 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง active ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดย สนับสนุนให้มีการจัดท า
แผน Individual Wellness Plan ผ่านโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ และ ควบคุมโรค NCD โดย
บูรณาการงานกับสถานประกอบการ/ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ และ ส่งเสริมการใช้ 
application H4U  

2. ควรด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เน้นการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และภาวะพลัดตก
หกล้ม อย่างต่อเนื่อง มีการวิเคราะห์แยก กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย วางแผนปูองกัน ดูแล 
รักษาให้ครบวงจร บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเริ่มจากพ้ืนที่น าร่อง และขยายให้
ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

3. มีการวางแผนระบบบริการร่วมกันในระดับเขต เชื่อมโยงลงสู่ระดับจังหวัด ในด้านการก าหนด
บริการคลินิกผู้สูงอายุ การดูแลระยะกลาง (Intermediate care) การดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) ก าหนดหน่วยบริการที่เป็นเปูาหมายให้ชัดเจนตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือวางแผน
พัฒนาศักยภาพ ระบบส่งต่อ และพัฒนาบุคลากร ให้สอดคล้องกับแผนที่วางไว้ 

4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในระยะแรกเน้นการส่งเข้าร่วมการอบรมระยะสั้น  
5. เยี่ยมเสริมพลัง /ติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง  
6. สนับสนุนการใช้ โปรแกรม Long Term Care (3C) Care Manager, Care Giver, Care 

Plan ในระดับพ้ืนที่ในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
7. สร้างความเข้มแข็งเครือข่าย Care Manager สร้างความร่วมมือและการท างานเป็นทีมภายใน 

CUP/โซน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ สร้างระบบพ่ีเลี้ยงสอนงานและช่วยเหลือกัน     
มีช่องทางสื่อสารภายในเครือข่าย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนางานร่วมกัน 

8. ท าความเข้าใจและให้ความรู้ และจัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกัน เช่น หน้ากากอนามัยหรือหน้ากาก
ผ้าและแอลกอฮอล์เจล ให้กับ Care Manager และ Care Giver ในการปูองกันการแพร่และ
ติดเชื้อ COVID-19 จากการลงเยี่ยมผู้สูงอายุ 
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6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
1. พัฒนาเครื่องมือ (นวัตกรรม) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน “Health Promotion & Prevention Individual Wellness 
Plan” เพ่ือวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) สามารถจัดการสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัว ชุมชน และสังคมมีส่วนร่วมใน      
การส่งเสริมสุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ (กรมอนามัย) 

2. ประชาสัมพันธ์การใช้งาน Application H4U และ ท าความเข้าใจคู่มือการด าเนินงานเพ่ือ
ส่งเสริมให้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์กับพ้ืนที่ (กรมอนามัย) 

3. ประกาศมาตรฐานการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข ปรับปรุงคู่มือและ 
application ในการคัดกรอง เชื่อมข้อมูลกับ HDC และสื่อสารท าความเข้าใจกับพ้ืนที่ 
(กรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต) 

4. ท าความเข้าใจ ถ่ายทอด สนับสนุน การน ารูปแบบบริการไร้รอยต่อที่ครอบคลุมการส่งเสริม
ปูองกัน การคัดกรองสุขภาพ การจัดระบบบริการผู้ปุวยนอก การดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) การดูแลระยะยาว (Long Term Care) การดูแลระยะสุดท้าย ส าหรับ
ผู้สูงอายุ ลงปฏิบัติในพ้ืนที่น าร่อง ถอดบทเรียน และขยายผล ภายใต้การบูรณาการร่วมกันทุก
กรมในพื้นที่เดียวกัน (ทุกกรม) 

5. การปรับหลักสูตรการอบรมบางส่วนให้เป็น online (ทุกกรม) 
6. เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (กรมอนามัย กรมการแพทย์) 
7. พิจารณาทบทวนตัวชี้วัดต่างๆ ร่วมกัน และ ปรับลดเหลือเท่าท่ีจ าเป็น (ทุกกรม) 
8. บูรณาการระบบข้อมูล (ทุกกรม กยผ.สป. ศูนย์เทคโนโลยีฯ สป.) 
9. ผลักดันนโยบายการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างกระทรวง เช่น การบูรณาการศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต าบล เพ่ือท าหน้าที่เป็น Operation unit ในการบูรณการกิจกรรมและ
ทรัพยากร (ทุกกรม) 

10. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ Care Manager ในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และผู้มีความ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มเบื้องต้นในชุมชน (กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค) 

11. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ เพ่ิมศักยภาพแก่แพทย์ พยาบาล หรือบุลากรสาธารณสุขในการ
คัดกรอง ดูแล และรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและเสี่ยงพลัดตกหกล้ม (กรมการแพทย์) 

12. พัฒนาเทคโนโลยีที่ตอบสนองให้ผู้สูงอายุ สามารถคัดกรองและดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่าง
ง่ายๆ (ทุกกรม) 

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

เช่นเดียวกับการจ่ายค่าตอบแทน อสม. (กรมอนามัย) 
15. จัดสรรงบประมาณผลิต Care Manager และ Care Giver เพ่ิมเติม (กรมอนามัย) 
16. เร่งการพัฒนาระบบอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (กรมการแพทย์ กรมอนามัย) 
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7. สรุปปัญหาส าคัญของแต่ละเขต และ แนวทางแก้ไข 
7.1 ปัญหาร่วมทุกเขตและแนวทางแก้ไข 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ท้ัง 5 ด้าน ต่ ากว่าเกณฑ์ (ยกเว้นเขต 7) 
โดยด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด คือ การมี
กิจกรรมทางกาย 

- พ้ืนที่วิเคราะห์ปัญหา เรียงล าดับความส าคัญของ
ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ โดยศูนย์อนามัยประจ าเขต
ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 
- ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่ได้จากหน่วยงานด้าน
วิชาการส่วนกลาง (กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
กรมควบคุมโรค และ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ) ไปใช้แก้ปัญหาตามบริบทพื้นที่ 
- ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแก้ปัญหาจากปัจจัย
รอบด้านร่วมกัน  
- เน้นการส่งเสริมและปูองกัน สร้าง Health 

Literacy กลุ่ม pre-ageing โดยเฉพาะวัยท างาน 
และ กลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง active ให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดย สนับสนุนให้มีการจัดท า
แผน Individual Wellness Plan และการท า
กิจกรรม ผ่านโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ  
- อบรมความรู้ ทักษะ และพัฒนาสื่อด้านการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้กับ
ผู้สูงอายุ และ Care Giver 

ระบบฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีหลาย 
โปรแกรม ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในการบันทึก
ข้อมูล 

- ขณะนี้คณะกรรมคณะกรรมการพัฒนานโยบาย
และขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม
สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขได้ตกลงแนวทาง
ระบบฐานข้อมูลร่วมกันแล้วคาดว่าจะสามารถ
บูรณาการเชื่อมฐานข้อมูลกันได้พร้อมใช้งานในปี
งบฯ 64 และจะชี้แจงและจัดอบรมการใช้
ฐานข้อมูลให้แต่ละจังหวัดทราบต่อไป 

 

7.2 ปัญหาเฉพาะเขตและแนวทางแก้ไข 
ปัญหา แนวทางแก้ไข 

เขต 1 
มีการคัดกรองภาวะ สมองเสื่อมและภาวะพลัด
ตกหกล้มแต่ยังขาด การวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
หาสาเหตุและแนวทางในการปูองกันและดูแล
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้ม   

- ขณะนี้กรมการแพทย์ ได้ท าการออกคู่มือแนว
ทางการจัดระบบบริการแล้วซึ่งจะน ามาถ่ายทอดให้
พ้ืนที่น าไปด าเนินการได้ และ ก าลังถอดบทเรียน
จากพ้ืนที่น าร่องในเขตต่างๆ เมื่อแล้วเสร็จภายในปี
งบฯ 63 จะสามารถน ามาท า KM ให้กับพ้ืนที่ได้ 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข 
เขต 2 

Care Giver ไม่เพียงพอ 1. สรรหาผู้ที่มีจิตอาสา /ผู้ที่ดูแล ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวเข้ามาอบรม 

2. น าอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นซึ่งจะเริ่ม
ด าเนินการในปลายปีงบฯ 63 เข้ามาเสริมการ
ให้บริการ 

Care Manager ไม่เพียงพอ 1. สร้างความร่วมมือและการ ท างานเป็นทีมภายใน 
CUP/โซน เพื่อปฏิบัติงานแทนกันได้  

2. สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงานและ ช่วยเหลือกัน 
เขต 3 

ปัญหาทางสุขภาพจิตโดยพบว่ามีผู้สูงอายุฆ่าตัว
ตายแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

1. คัดกรองภาวะซึมเศร้า (อยู่ในระบบคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุอยู่แล้ว) 

2. ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 พัฒนาศักยภาพแกน
น า สร้างสุข 5 มิติ 

เขต 4 
การคัดกรองสมองเสื่อม และ พลัดตกหกล้ม  
ให้ อสม.หรือ Care Giver เป็นผู้คัดกรอง ซึ่งยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้เครื่องมือ 
และแต่ละกรมยังมีการใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน   

- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ กรมการแพทย์ 
ได้จัดท าคู่มือ อสม. และ สื่อ โดยมีการก าหนด
รายละเอียดว่าใช้เครื่องมืออะไร อย่างไร โดยใคร ใน
สถานบริการระดับไหน ร่วมกัน เป็นมาตรฐาน
ต่อเนื่องกัน 

วิเคราะห์คุณภาพของ Care Plan จะพบว่า 
Care Plan จะมีกิจกรรมในการดูแลคล้ายๆกัน 
ไม่ค่อยมีความเฉพาะเจาะจงตามสภาพปัญหา
ของผู้ปุวยแต่ละราย เนื่องมาจากภาระงานของ 
Care Manager มีมาก รวมทั้งโปรแกรม 3C ยัง
มีกิจกรรมการดูแลยังไม่ครอบคลุม 

- กรมอนามัยพัฒนาโปรแกรม 3C โดยเพิ่มกิจกรรม
การดูแลให้มากข้ึน 

เขต 5 
การดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกันของทุก
ภาคส่วนในระดับพ้ืนที่ ตามแนวทางประชารัฐ 
และ คกก.พชอ. ยังไมครอบคลุม/รูปธรรมไม่
ชัดเจน 

สร้างการมีสว่นรว่ม อปท. ภาคีเครือขา่ย เชื่อม
ประสานงานทุกภาคส่วนครอบคลุมทุกมิติ (สุขภาพ 
สังคม สวัสดิการ) 

เขต 6 
ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) และการจัดท า 
Care Plan ยังไม่ผ่านเกณฑ์ฯ 84 ต าบลทั้งเขต
สุขภาพ ที่ 6 (จังหวัดชลบุรี 23 ต าบล, ระยอง 
13 ต าบล, จันทบุรี 20 ต าบล, ตราด 6 ต าบล, 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ด้านผู้สูงอายุในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้ โปรแกรม 3C     
กรมอนามัย 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข 
ฉะเชิงเทรา 9 ต าบล, สมุทรปราการ 5 ต าบล 
และปราจีนบุรี 8 ต าบล) เนื่องจากบางต าบลยัง
ไม่มีการด าเนินงาน และบางต าบลอยู่ในขั้น
ประเมินต าบล LTC ใหม ่

3. ติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
 

ช่วงสถานการณ์ COVID-19 มีผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง เสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต
มากขึ้น 

1. คัดกรองซึมเศร้า และความกังวลต่อไวรัส 
COVID-19 โดย อสม. และ CG เพ่ือดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ 

3. สนับสนุนสื่อความรู้จัดกิจกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพจิตผู้สูงอายุให้ลดความเครียดและความ
วิตกกังวลช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)  

4. สนับสนุนสื่อความรู้จัดกิจกรรมวัคซีนใจในชุมชน 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของสมาชิกชุมชนในการ
ดูแลจิตใจผู้สูงอายุช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID–19)   

เขต 7 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ไม่มี
โปรแกรมเก็บข้อมูลที่ชัดเจน ท าให้เป็นการ
ยุ่งยาก และใช้เวลาในการลงข้อมูล 

- น า program H4U ของกรมอนามัยไปใช้ 

ขาด Care Manager   1. สร้างความร่วมมือและการ ท างานเป็นทีมภายใน 
CUP/โซน เพื่อปฏิบัติงานแทนกันได้  

2. สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงานและ ช่วยเหลือกัน 
เขต 8 

ขาดแพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุที่จะวินิจฉัย 
รักษา Geriatric Syndromes จึงเป็นระบบการ
ปรึกษาแพทย์ประคลินิกท่ีผ่านการอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะสั้น 

การวินิจฉัย รักษา Geriatric Syndromes โดยส่วน
ใหญ่เป็น case ที่ไม่ซับซ้อน ไม่จ าเป็นต้องใช้แพทย์
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ใช้แพทย์ที่ผ่านการอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะสั้นได้ 

ขาด Care Manager   1. สร้างความร่วมมือและการ ท างานเป็นทีมภายใน 
CUP/โซน เพื่อปฏิบัติงานแทนกันได้  

2. สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงาน และช่วยเหลือกัน 
ขาดนักกิจกรรมบ าบัด ระยะสั้นส่งนักกายภาพบ าบัดไปอบรมด้านกิจกรรม 

บ าบัดได้ ระยะยาวกรมการแพทย์ (สถาบันสิรินธรฯ) 
ก าลังวางแผนกับมหาวิทยาลัยในการผลิตเพิ่ม 
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ปัญหา แนวทางแก้ไข 
ผู้ปฏิบัติงานต้องบันทึกผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (JHCIS, Hos.xp สงออก 43 แฟูม) 
แต่ไมส่ามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ไดเต็มที่ 
(ไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์) 

- ออกแบบการบูรณาการฐานข้อมูลร่วมกับ
ส่วนกลาง 

เขต 9 
เครื่องมือการคัดแยกผู้มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมมี
ความซับซ้อน ผู้รับผิดชอบยังขาดทักษะความ
เข้าใจในการใช้เครื่องมือ 

- ขณะที่ทุกกรมได้ท าการตกลงแนวทางคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมกันเป็นมาตรฐานเดียวรวมทั้ง
เครื่องมือการคัดแยกผู้มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและ
จัดท าคู่มือแล้วอยู่ระหว่างการปรับปรุง app และ 
สื่อการสอนการใช้เครื่องมือ 

เขต 10 
ยังขาดแนวทางการส่งต่อ และการดูแลรักษาผู้
อายุภาวะสมองเสื่อม และเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

- ขณะนี้กรมการแพทย์ ได้ท าการออกคู่มือแนว
ทางการจัดระบบบริการแล้วซึ่งจะน ามาถ่ายทอดให้
พ้ืนที่น าไปด าเนินการได้ และ ก าลังถอดบทเรียน
จากพ้ืนที่น าร่องในเขตต่างๆ เมื่อแล้วเสร็จภายในปี
งบฯ 63 จะสามารถน ามาท า KM ให้กับพ้ืนที่ได้ 

เขต 11 
ขาด Care Manager   1. สร้างความร่วมมือและการ ท างานเป็นทีมภายใน 

CUP/โซน เพื่อปฏิบัติงานแทนกันได้  
2. สร้างระบบพี่เลี้ยงสอนงานและช่วยเหลือกัน 

เขต 12 
แบบคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ มีความละเอียด
ต้องใช้เวลา และ บุคลากรมาก 

กระทรวงจัดท าแนวทางคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ
มาตรฐานใหม่แล้ว ใช้เวลาใน step ที่ 1 ลดลงมาก 
พร้อมน าลงสู่การปฏิบัติแล้ว พร้อมกับการจัดท า
คู่มือ และสื่อสนับสนุนต่างๆ 

ไม่มีการก าหนดประเด็นความรู้ช่องทาง
วิธีการใช้สื่อในการสื่อสารและแหล่งข้อมูลที่
ประชาชนสามารถสื่อสารได้ 

ก าหนดแนวทางการปูองกันสมองเสื่อมและหกล้ม
ส าหรับประชาชนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้สุข
เพียงพอ ชะลอชรา ชีวายืนยาว ผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียน วัด มัสยิด และสื่อสาธารณะ 

 
 



ประเด็นที่ 4 
ลดแออัด  ลดรอคอย 

- ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCU)  

- 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 2 
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 : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  : - 
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 2563 ในรอบการด าเนินงาน 10 เดือน ได้เปิดด าเนินการให้บริการประชาชนและผ่านการตรวจ
ประเมินการขึ้นทะเบียนระดับจังหวัด มีหน่วยบริการที่ประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 
832 หน่วย และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1,024 หน่วย จ านวนยอดสะสม ทั้งสิ้น 1,856 
หน่วย 
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4.1 ตาราง การเปิดด าเนินการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ 

เขต 
2559-2563 ประกาศขึ้นทะเบียน 2563 

รวมยอดสะสมขึ้นทะเบียน (1+3) ค่าเป้าตามแผนเปิด 
(1) 

PCU (2) 
NPCU (3) 

1 270 74 163 237 
2 132 52 70 122 
3 137 32 98 130 
4 184 69 93 162 
5 185 68 67 135 
6 226 116 54 170 
7 184 72 104 176 
8 214 76 46 122 
9 299 97 81 178 

10 201 50 65 115 
11 142 60 64 124 
12 204 65 120 185 
รวม 2,378 831 1025 1,856 

หมายเหตุ ข้อมูลจาก สสป. ณ วันที่ 31 ก.ค. 63 

จากตารางข้างต้น พบว่า ผลการจัดตั้งและมีการประกาศขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2563 สะสมทั้งสิ้น จ านวน 1,856 หน่วย คิดเป็นร้อยละ 114.22 จากค่า
เป้าหมาย จ านวน 1,625 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 านวนประชากรทั้งหมดมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์

ครอบครัว 
 

เขต B (ประชากรทั้งหมด) (คน) A (ประชากรมีแพทย์) (คน) เป้าหมาย (ร้อยละ) 
1 5,945,949 2,702,745 45.46 
2 3,672,435 1,369,873 37.3 
3 3,064,736 1,481,069 48.33 
4 5,109,349 1,898,807 37.16 
5 5,335,191 1,752,609 32.85 
6 5,916,372 2,013,493 34.03 
7 5,144,412 1,852,361 36.01 
8 5,638,016 1,337,025 23.71 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

เขต B (ประชากรทั้งหมด) (คน) A (ประชากรมีแพทย์) (คน) เป้าหมาย (ร้อยละ) 
9 6,886,458 2,960,145 42.99 

10 4,698,846 1,378,602 29.34 
11 4,567,145 1,408,046 30.83 
12 5,094,024 2,039,587 40.04 
รวม 61,072,933 22,194,362 36.34 

 หมายเหตุ  
          คอลัมน์ B : ข้อมูลจาก สปสช. ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62 
          คอลัมน์ A : ข้อมูลจาก สสป. ณ วันที่ 31 ส.ค. 63 

จากตารางข้างต้น พบว่า ประชากรทั้งหมดทีต่้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว มีจ านวน 61,072,933 ราย โดยประชากรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 22,194,362 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.34 

4.3 ปัญหา แผน/กิจกรรมการแก้ไขและผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1. แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (ลาออก/ย้าย/
เปลี่ยนสายงาน) 
 
 
 
 
 
 
2. การจัดรูปแบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ยังไม่
ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การรับรู้และการเข้าถึง
บริการของหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ     

1.1 ประชาสัมพันธ์และสร้างแรงจูงใจ
ในโครงการอบรม Basic course/ 
Short course ของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
1.2 มีการพัฒนาหลักสูตร Basic 
course/ Short course 
1.3 ส่งเสริมให้บุคลากรสาขาอ่ืน 
สามารถศึกษาต่อแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวได้ 
2.1 สสป. อยู่ระหว่างการจัดท ากฎหมาย
ล าดับรองที่เกี่ยวข้อง ตาม พรบ.ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ อาทิเช่น 
- ร่าง ประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง บริการสุขภาพปฐม
ภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. .... 
- ร่าง ประกาศคณะกรรมการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เรื่องหน้าที่ของหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ พ.ศ. .... 
 
3.1 สื่อสาร พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในทุก
ช่องทาง เพ่ือสร้างความเข้าใจทั้งใน
ระดับผู้ปฏิบัติงานและประชาชน 

1.1 จัดท าโครงการ แผนงาน เพื่ออบรม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้ตาม
เป้าหมาย 
1.2 มีห้องเรียนออนไลน์ ส าหรับแพทย์
ที่เข้ารับการอบรม Basic course/ 
Short course 
1.3 มีแพทย์อื่นๆ ที่ผ่านการอบรม 
หลักสูตร Basic course/ Short 
course และข้ึนทะเบียนได้มากข้ึน 
2.1 คกก. ขอบเขตบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ จัดตั้งคณะท างาน เรียบร้อยแล้ว 
2.2 จัดประชุมรับฟังความเห็น 
เอกสารแนบท้ายประกาศฯ เรื่องบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. 
... วันที่ 9-10 กันยายน 2563 
2.3 ด าเนินการส ารวจสอบถามความ
คิดเห็น online เกี่ยวกับ
เอกสารแนบท้ายประกาศฯ เรื่องบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่บุคคลมีสิทธิได้รับ พ.ศ. 
... ครั้งที่ 2 
3.1 มีการรับรู้และเข้าถึงมากขึ้น พร้อม
ประกาศเป็น PCU/NPCU 
3.2 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
NDID และ TOT ร่วมกันพัฒนาต้นแบบ 



45 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 3.2 กระตุ้น ประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนรับรู้และเข้าถึงการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของ PCU/NPCU 
3.3 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
สุขภาพ เชื่อมโยงกับข้อมูลของ
หน่วยงานอื่น ๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

Digital ID  และ Health Information 
Exchange (HIE) Platform เพ่ือรองรับ
การจัดระบบการจัดการข้อมูลด้าน
สุขภาพ 
3.3 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
กสทช. พัฒนาระบบ Private Chat 
ภายใต้ชื่อแอปพลิเคชัน “คุยกับหมอ” 
สนับสนุนการท างานของแพทย์
ประจ าตัวและทีม 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)  : Application PCC  

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
    6.1 ส าหรับพื้นที่ 

1. เร่งรัดด าเนินการผลิตและอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือให้เพียงพอกับการเปิดหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. ควรสร้างทีมพ่ีเลี้ยงในภาพของงานปฐมภูมิระดับจังหวัด เพื่อท าหน้าที่ติดตามปัญหา/อุปสรรค และ
ให้ค าแนะน า 

3. มีการวางยุทธศาสตร์ แผนงานการขับเคลื่อน PCU/NPCU เพ่ือให้เกิดทิศทาง เป้าหมายที่ชัดเจน 
รวมทั้งการวัดผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพที่ตอบโจทย์ลดแออัด 

4. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบ PCU/NPCU เพ่ือเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาดูงานในระดับจังหวัดและ
ระดับเขต อย่างน้อยจังหวัด/เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

6.2 ส าหรับส่วนกลาง 
1. สนับสนุนจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ โดยตรงไม่ผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย 
2. กระทรวงสาธารณสุข ทบทวนถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีกรอบอัตราก าลัง เฉพาะส าหรับ 

PCU/NPCU เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่ต่อเนื่องและเป็นขวัญก าลังใจผู้ปฏิบัติงาน 
3. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU/NPCU 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
 4.1 โรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 80  
 ผลการด าเนินการ : โรงพยาบาลศูนย์ 34 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
สาเหต ุ
1. การพัฒนาระบบบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
2. การพัฒนาระบบสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. พัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน 

 
1.1 จัดบริการตามแนวทาง ER service 
delivery 
1.2 ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งช้ีในการ Admit อยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง (ER target 
time 2 ช่ัวโมง) 
1.3 เพิ่มทางเลือกให้ผูปุ้วยไม่ฉุกเฉิน เช่น 
ห้องตรวจคู่ขนาน OPD นอกเวลาราชการ, 
SMC  
2.1 การจัดโครงสร้างและพื้นท่ีห้องฉุกเฉิน
ให้มีมาตรฐาน เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ปุวยและบุคลากร 
- Double door with access control 
(กรณีที่ไม่สามารถท าเป็น Double door 
with access control ได้ให้จัดท าเป็น 
access control) 
- ห้องรอตรวจ/พื้นที่รอตรวจ (Waiting 
room/area)  
- ห้องแยกโรค (Isolation room)  
2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ  
- มีระบบ Ambulance Operation 
Center (AOC)  
 
 
3.1 การวางแผนก าลังคนของแพทย ์     
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
และนักปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย์ 

 
1.1 มีการจดับริการตามแนวทาง ER service 
delivery ของกรมการแพทย ์
1.2 รพศ.สามารถ Admit ภายใน 2 ชม. 
ยกเว้นในกรณผีู้ปุวยหนักที่ต้องไดร้ับการ
วินิจฉัยและดูแลพิเศษ 
1.3 รพศ. ทุกแห่งมีการเปิดห้องตรวจคู่ขนาน OPD 
นอกเวลาราชการ โดย สปสช. จ่ายค่าบริการ
นอกเวลาในอัตรา 150 บาท/ครั้ง  
2.1 มีการจดัโครงสร้างและพื้นท่ีห้องฉุกเฉิน 
และมีการด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
- Double door with access control หรือ 
security & access control มกีาร
ด าเนินการครบทุกแห่ง 
- ห้องรอตรวจ/พื้นที่รอตรวจ (Waiting 
room/area) ด าเนินการแล้ว 24 แห่ง 
ส่วนท่ียังไม่มีการด าเนินการไดม้ีการจัด Zone 
ส าหรับการรอตรวจอย่างเป็นสัดสว่นแล้ว 
- ห้องแยกโรค (Isolation room) ด าเนินการ
แล้ว ครบทุกแห่ง 
2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ  
ระบบ (AOC) ด าเนินการแล้วในบางจังหวัด
และอยู่ระหว่างการด าเนินการใหค้รบทุกเขต
สุขภาพ 
3.1 มีการวางแผนก าลังคนของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน ทั้งในส่วนกลาง เขต
สุขภาพ และจังหวัด โดยการท างานร่วมกับ
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

 4.2 จ านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma & Non Emergency) 
ลดลง ร้อยละ 5 
 ผลการด าเนินการ : จ านวนผู้ปุวยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma & Non 
Emergency) ลดลง ร้อยละ 21.28 ดังตาราง 
 

ล าดับ โรงพยาบาล ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยระดับ 4 และ 5 ลดลง 
     1   เชียงรายประชานุเคราะห ์ 6.84 
     2   นครพิงค์  15.18 
     3   ล าปาง  33.97 
     4   พุทธชินราช พษิณุโลก  - 5.42 
     5   อุตรดิตถ์  26.24 
     6   สวรรค์ประชารักษ์  36.03 
     7   พระนั่งเกล้า  16.61 
     8   พระนครศรีอยุธยา  27.68 
     9   สระบุร ี 6.35 
   10   นครปฐม  19.16 
   11   ราชบุร ี 26.00 
   12   สมุทรสาคร  11.43 
   13   เจ้าพระยายมราช  31.79 
   14   พระปกเกล้า  24.44 
   15   พุทธโสธร  16.97 
   16   ชลบุร ี 52.75 
   17   เจ้าพระยาอภัยภูเบศร  4.14 
   18   ระยอง  10.23 
   19   สมุทรปราการ  30.29 
   20   ขอนแก่น  20.26 
   21   ร้อยเอ็ด  13.62 
   22   สกลนคร  54.99 
   23   อุดรธาน ี 24.63 
   24   มหาราชนครราชสีมา  51.02 
   25   บุรีรัมย์  11.14 
   26   สุรินทร ์ 19.95 
   27   ศรีสะเกษ  3.74 
   28   รพ.สรรพสิทธิประสงค์  - 24.14 
   29   มหาราชนครศรีธรรมราช  1.66 
   30   วชิระภูเก็ต  30.12 
   31   สุราษฎร์ธาน ี 30.74 
   32   ตรัง  36.87 
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ล าดับ โรงพยาบาล ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยระดับ 4 และ 5 ลดลง 
   33   ยะลา  42.04 
   34   หาดใหญ ่ 16.12 
จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 ลดลง 21.28 
 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 5.1 ด้านระบบการให้บริการ  

1. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีระบบ trauma management algorithm การส่งต่อ
แบบ fast pass trauma (P-V-b-S) ใช้ OKRs : ลดแออัด ลดรอคอยโดยการประเมินระบบ fast pass และการ
ประเมิน Under triage และมีระบบ Ambulance Operation Center (AOC)  

2. โรงพยาบาลล าปาง มีการพัฒนาระบบการให้บริการแบบ ER Fast pass โดยโรงพยาบาลชุมชน
สามารถรับค าปรึกษาโดยตรงจากแพทย์เฉพาะทางผ่านศูนย์ Refer เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ปุวย และลด
ความแออัดของโรงพยาบาลล าปาง 

3. โรงพยาบาลชลบุรี  มีระบบประสานทีม Fast Track Trauma ก่อนผู้ปุวยจะเดินทางถึง
โรงพยาบาลและมีการซ้อมแผนรับอุบัติภัยหมู่เพ่ือรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมทั้งการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยทาง
อากาศ  

4. โรงพยาบาลระยอง มีการขยายการพัฒนาโครงสร้างและระบบให้บริการ ซึ่งท าให้ได้รับรางวัล   
เลิศรัฐ ระดับดีเด่น ด้าน Smart ER 

5. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุและการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย COVID–19 โดย
การจัดตั้งทีม Special COVID–19 Operation Team (SCOT)  

6. โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มีระบบการ Consultation ที่ดี Lean ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยช่วยลด
ระยะเวลาผู้ปุวยในห้องฉุกเฉินได้   

5.2 ด้านโครงสร้าง/อาคาร/สถานที่/ระบบรักษาความปลอดภัย 
1. โรงพยาบาลระยอง มีการปรับปรุงโครงสร้างห้องฉุกเฉินให้มีระบบ Double door มีจอแสดงผล

สถานะผู้รับบริการเพ่ือลดความวิตกกังวล มีกริ่งสัญญาเตือนเรียก รปภ.และต ารวจ / ห้อง CPR/ ห้องแยกโรค และ 
Negative pressure / ห้องสังเกตอาการ / ห้องล้างตัวส าหรับผู้ปนเปื้อนสารเคมี / ห้องตรวจผู้ปุวยทั่วไป 

2. โรงพยาบาลอุดรธานี จัดให้สถานีต ารวจชุมชนหน้าห้องฉุกเฉินเพ่ือปูองปรามเหตุรุนแรงใน
โรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน  
 5.3 ด้านระบบสนับสนุน/ข้อมูลสารสนเทศ 

1. มีระบบ Telemedicine ในทุกโรงพยาบาล และมีระบบ AOC (Ambulance Operating 
Center) โดยสามารถดูแลผู้ปุวยผ่านทางโทรทัศน์วงจรปิด ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ , โรงพยาบาล
สระบุรี , โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา , โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร , โรงพยาบาลขอนแก่น , โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. จังหวัดนครสวรรค์ มีการพัฒนาระบบ Telemedicine เป็นระบบรองรับส าหรับทุกโรงพยาบาล
ภายในเขตสุขภาพที่ 3 โดยใช้โปรแกรมรับส่งต่อผู้ปุวย “Three Refer” เป็นระบบเดียวกันทั้งเขตสุขภาพ  
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 5.4 ด้านการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลชลบุรี เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกฉินรวมถึง   
การร่วมผลิต ENP และ Paramedic 
 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   ส าหรับพื้นที่ 

1. ควรมีระบบการบริหารจัดการผู้ปุวยไม่ฉุกเฉินและผู้ปุวยทั่วไป โดยการเพ่ิมทางเลือกให้ผู้ปุวยไม่
ฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 เช่น คลินิกนอกเวลาราชการ ห้องตรวจคู่ขนาน และคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลา
ราชการ 

2. ควรมีการจัดท าแผนและแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M2 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้ปุวยไปโรงพยาบาลจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนเครือข่าย PCU และ รพ.สต. ให้รองรับบริการผู้ปุวยนอกเวลา
ราชการได้เพ่ิมข้ึน 

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการการให้บริการวิถีใหม่ แบบ New Normal ER เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งผู้ปุวยและบุคลากรทางการแพทย์ 

4. ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูล เชื่อมโยงฐานข้อมูลในจังหวัดให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน  เพ่ือน าไปวาง
แผนการพัฒนาระบบบริการ 

5. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินการห้องฉุกเฉินคุณภาพ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบร่วมกับผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.2  ส าหรับส่วนกลาง 
1. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบกรณีเจ็บปุวยไม่ฉุกเฉินมาใช้บริการในเวลาราชการ 

หรือใช้บริการทีค่ลินิกนอกเวลาราชการ ห้องตรวจคู่ขนาน และคลินิกพิเศษเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
2. ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงสร้าง และพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้

เป็นไปตามมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
3. ควรมีการวางแผนการพัฒนาธ ารงและรักษาบุคลากร เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในห้องฉุกเฉิน 
4. ควรมีการขยายผลการด าเนินการเพ่ิมในโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ รอบที่ ๒ 
ประเด็นที่ ๔ ลดแออัด ลดรอคอย 

๑. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด  ลดรอคอย 
๒. หัวข้อ Smart Hospital  
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

๔. วิเคราะห์สถานการณ์ 
เกณฑ์เป้าหมาย  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ : 
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 ๑๒๗ แห่ง ๑๖๙ แห่ง ๑๓๔ แห่ง 

รพ. ระดับ F๑, F๒, F๓ ๖๙ แห่ง ๒๑๙ แห่ง ๒๐๖ แห่ง ๓๑๑ แห่ง ๓๔๔ แห่ง ๓๑๑ แห่ง 
รพ. กรมการแพทย์ กรม
สุขภาพจิต กรมควบคุมโรค 

๑๐ แห่ง ๒๐ แห่ง ๒๕ แห่ง ๔๑ แห่ง ๔๐ แห่ง ๔๑ 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 
มีกิจกรรมชี้แจงแนว
ทางการด 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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ปัญหา / แผนการแก้ปัญหา / ผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
๑. งบประมาณท่ีไม่เพียงพอในบาง
โรงพยาบาล และไม่มีงบประมาณ
ขับเคลื่อนในระดับจังหวัดและเขต 
สาเหตุจากหน่วยบริการมีวิกฤต
ทางด้านการเงิน และการให้
ความส าคัญของผู้บริหาร 
๒. การขับเคลื่อนจากส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคขาดแผนการ
พัฒนาที่สอดคล้องและต่อเนื่อง 
และขาดงบประมาณในการท างาน 
สาเหตุ สถานการณ์ Covid และ
งบประมาณในระดับเขตที่ไม่
เพียงพอ 
๓. มีการปรับเปลี่ยนนโยบายเร็ว
เกินไป เพราะการปฏิบัติให้บรรลุ
นโยบายเดิม ยังไม่ส าเร็จ พอ
ปีงบประมาณใหม่ ก็เพ่ิม 
รายละเอียดต่าง ๆ เพิ่มข้ึน และมี
การปรับเกณฑ์ประเมินต่าง ๆ  
๔. บริบทของโรงพยาบาลแต่ละ
ระดับแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน 
๕. บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ
และการปรับใช้ IT เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน สาเหตุ
เนื่องจากการสื่อสาร และการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้มีไม่เพียงพอ 
ทั้งในระดับเขต และระดับจังหวัด 

๑. เกณฑ์การพัฒนาที่ต้องใช้เงินในการ
บริหารจัดการ ส่วนกลางควรจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน 
๒. กระทรวงควรวางแผนกระบวนการ 
ให้บรรลุนโยบาย Smart Hospital ให้
มีความชัดเจน ทั้งรูปแบบ ทั้งบุคลากร 
การสนับสนุนทรัพยากร ทั้ง
งบประมาณ และบุคลากร รวมถึงหา
พันธมิตรที่มี ความสามารถที่สูงกว่า
มาร่วมพัฒนา และมีการถ่ายทอด 
เทคโนโลยีลงสู่โรงพยาบาลอย่าง 
ต่อเนื่อง 
๓. นโยบายควรคงไว้ระยะหนึ่ง เช่น  
๓-๕ ปี เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง และ
สามารถปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายได้ 
๔. ปรับเกณฑ์ให้เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ หรือความ
แออัดของโรงพยาบาล 
๕. พัฒนาศักยภาพบุคลาการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๑. ส่วนกลางได้ด าเนินการขอ
งบประมาณ สนับสนุน 
โรงพยาบาลในการพัฒนา 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้ง
ส่วน Hardware Software 
Peopleware ไปยังหน่วยที่
เกี่ยวข้อง ทั้งส านักงบประมาณ 
(งบปกติ) และงบบูรณาการกับ
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจ
และสังคม 
๒. ส่วนกลางก าลังเร่ง
ด าเนินการ จัดท า National  
Health Platform ในทุก
ประเภทการบริการของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลในทุกหน่วย
บริการ 
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๕. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
 - เขตสุขภาพที่ ๒ จังหวัดพิษณุโลก พัฒนาระบบ Smart Queue เพ่ือให้โรงพยาบาลในจังหวัด และในเขต
สุขภาพที ่๒ ใช้งานระบบคิวในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเป็นระบบคิวที่เชื่อมต่อข้อมูลกับโปรแกรม HosXp 
 - เขตสุขภาพท่ี ๓ OPD Zero/IPD Paperless 
      - เขตสุขภาพท่ี ๕ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ เช่น 

  1) จังหวัดกาญจนบุรี มีระบบการนัดหมายเหลื่อมเวลา ที่ห้องตรวจ NCD ศัลยกรรม ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ และศัลยกรรมกระดูก และมีการเชื่อมโยงข้อมูลทุกโรงพยาบาล ผ่านโปรแกรม HosXp 

  2) จังหวัดสุพรรณบุรี Smart connect เป็นระบบการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) เข้าสู่ 
HIS อัตโนมัติ โดยใช้บัตรประชาชนเสียบเข้ากับอุปกรณ์ก่อนวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก เมื่อผู้รับบริการวัดสัญญาณ
ชีพ หรือชั่งน้ าหนัก ข้อมูลจะถูกบันทึกเข้า HIS อัตโนมัติ  
 - เขตสุขภาพท่ี ๖ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ เช่น 
        1) จังหวัดสมุทรปราการ โดยโรงพยาบาลสมุทรปราการ ใช้เทคโนโลยี Block Chain เพ่ือสร้างความ
ปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลและท าการเชื่อมโยงข้อมูลไปสู่เจ้าของข้อมูล ได้แก่  
            1.1) Telemedicine ระบบการให้ค าปรึกษาแนวทางการดูแลรักษา กลุ่มผู้ป่วย ที่ต้องพบแพทย์ 
เฉพาะทาง ทางไกลผ่านระบบ VDO Conference และเพ่ิมความเท่าเทียมกันด้านการเข้าถึงบริการรวมถึง
ยกระดับการให้บริการในทุกพ้ืนที่ เพ่ือความพร้อมในการสื่อสาร รองรับการใช้งานในรูปแบบการท า งานภายใน
โรงพยาบาล และเครือข่าย  

1.2) Self payment ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการช าระเงินผ่านเครื่องช าระเงินอัตโนมัติ สามารถ 
ช าระเงินได้ท้ังเงินสด/บัตรเดบิต/บัตรเครดิต/QR Code รวมถึงสิทธิต่าง ๆ ของรัฐ  

1.3) Self check in เครื่องตรวจร่างกายอัตโนมัติ ค านวณผล BMI อัตโนมัติ พร้อมการเชื่อมต่อระบบ 
สารสนเทศทางการแพทย์ลดความแออัดในการรอคิวตรวจร่างกาย และขั้นตอนการท า งานของบุคลากรทาง
การแพทย์  

1.4) AI Chatbot Platform รูปแบบของการโต้ตอบ และชุดค าถาม ค าสนทนากับระบบอัจฉริยะ เพ่ือ
ช่วยคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ระบบการสั่งงานด้วยเสียง แลระบบวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับแพทย์ใช้ในการวินิจฉัยโรค 
Intelligent Virtual Medical Assistant and Clinical Decision Support System (CDSS) ใช้เทคโนโลยี 
Block Chain เพ่ือสร้างความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล และท าการเชื่อมโยงข้อมูลไปสู่เจ้าของข้อมูล 

2) จังหวัดชลบุรี ได้ด าเนินการน าระบบ Internet Of Thing มาใช้ในเรื่องระบบ Cold Chain เพ่ือรักษา
อุณหภูมิของตู้แช่วัคซีน หรือคลังยาให้ได้มาตรฐาน และมีการแจ้งเตือนผ่านระบบ Line Notify 

- โรงพยาบาลชลบุรี พัฒนาระบบ SMART OPD CBH plus app จาก OPD less paper e-record สู่ 
Personal Health Record (PHR) , SMART IPD E–nurse note (ENN) ลดการใช้กระดาษ ๒,๕๐๐ แผ่นต่อวัน 
ลดพื้นที่จัดเก็บเวชระเบียน E-room reservation ระบบจองห้อง ทุกแห่งในโรงพยาบาลจองได้ จัดยา Unit dose 
ด้วยตู้จัดยาอัตโนมัติ Electronic Medication Administration Record ลดการให้ยาผิดคน 

3) จังหวัดระยอง โดยโรงพยาบาลระยอง พัฒนา Health Connect – SSB แก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล        
แจ้งอาการป่วย ตรวจสอบสิทธิ์ นัดหมาย เลือกแพทย์ แสดงสถานะคิว ตรวจสอบสถานะคิว (จากตู้ ห รือจาก 
application) รับข้อมูลนัดหมายผ่าน application 
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4) จังหวัดจันทบุรี พัฒนาแอพพลิเคชั่น “หมอรู้จักคุณ” 
5) จังหวัดสระแก้ว Patient identification with Fingerprint ระบุตัวบุคคลต่างด้าวด้วยลายนิ้วมือ , 

“ncd@home ยาหมอวัฒนา ส่งมาถึงบ้าน” , COVID-19 Sakaeo Datacenter ระบบศูนย์ข้อมูลเพ่ือการจัดการ
การระบาด COVID-19 

- เขตสุขภาพท่ี ๗ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ เช่น 
          1) จังหวัดมหาสารคาม โดยโรงพยาบาลมหาสารคาม สร้างอุปกรณ์เชื่อมต่อเครื่องวัดความดัน
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีอยู่แล้ว ให้สามารถบันทึกข้อมูลอัตโนมัติเข้า HIS โดยตรง 
 2) จังหวัดร้อยเอ็ด พัฒนาโปรแกรม Me-Q เชื่อมโยงกับโปรแกรมให้บริการหลักของโรงพยาบาล 
(Hosxp) 
 3) จังหวัดขอนแก่น พัฒนาโปรแกรม ANC High Risk เป็นโปรแกรม ช่วยตรวจสอบและค้นหา ภาวะเสี่ยง
ในกลุ่มเป้าหมาย หญิงวัยเจริญพันธุ์ , ระบบคิวส่องกล้องมะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นโปรแกรมนัดหมาย และการส่งต่อ
การส่องกล้อง Colono Scope , Stroke@BI เป็นโปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย Stroke ไปยังลูกข่ายและชุมชน 
 4) จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยโรงพยาบาลยางตลาดได้พัฒนาระบบคิวออนไลน์ ที่เชื่อมระบบ Hosxp และ 
Q4U ให้เป็นระบบคิวเดียวกัน 

- เขตสุขภาพท่ี ๙ มีการน าระบบ Kiosk เข้ามาใช้งาน เพ่ือลดระยะเวลารอคอยที่จุดลงทะเบียนเข้ารับบริการ
ใน และมีระบบเชื่อมโยงข้อมูล Vital Signs เข้าสู่ระบบ Hosxp โดยอัตโนมัติ 
 - เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จังหวัดยโสธร มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
 - เขตสุขภาพท่ี ๑๒ ได้น าเทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง ๆ มาใช้ เช่น 
         1) โรงพยาบาลสงขลา “ตู้บรรเจิด” ใช้ในการจ่ายเงินด้วยตนเอง 

 2) โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีระบบการจัดการคิวส าหรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากระบบ Thai refer 
 

๖. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
      ๖.๑ ส าหรับพ้ืนที ่  

1) น าประเด็นของจุดบริการในสถานบริการแต่ละจุดมาพิจารณา เพ่ือประเมิน waiting time เพ่ือ 
วางเป้าหมายและมาตรการปรับปรุงเชิงระบบที่ชัดเจน 

2) ควรน าข้อมูลระยะเวลาการรอคอยมาใช้เพ่ือปรับระบบการรับบริการให้เห็นเป็นรูปธรรมและต่อยอด
โดยการน าระบบการนัดแบบเหลื่อมเวลา/การจัดกลุ่มผู้ป่วยมาใช้ จะท าให้ลดระยะเวลารอคอยได้เพ่ิมมากขึ้น 

3) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาล พัฒนาและขับเคลื่อน Smart Hospital โดยเน้นความ
ปลอดภัย คุณภาพ ประสิทธิภาพ และอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
      ๖.๒ ส าหรับสว่นกลาง  

1) การปรับปรุงระบบบริการในโรงพยาบาลโดยการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการอ านวยความสะดวก 
แก้ปัญหาความแออัด หรือลดระยะเวลารอคอย การแก้ปัญหาจ าเป็นต้องใช้งบประมาณในการพัฒนา ส่วนกลาง
ควรก าหนดเป็นนโยบายให้ชัดเจนว่าให้ใช้งบประมาณแหล่งใดในการพัฒนา มิฉะนั้นจะกลายเป็นภาระของ
โรงพยาบาลที่ต้องแบกรับปัญหาทางการเงินการคลัง 
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2) ควรก าหนด ตัวอย่างของรูปแบบ/Model ระบบคิว ที่มีเสถียรภาพและเหมาะสมในสถานบริการ
สุขภาพแต่ละระดับ เสนอต่อสถานบริการสุขภาพ 

3) ควรจัดประชุมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต        
เพ่ือสร้างการบรูณาการระหว่างงานในหน่วยบริการ 

4) ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานเข้าสู่ Smart Hospital โดยครอบคลุม Smart Place, Smart  
Tool และ Smart Service เพ่ือก้าวสู่ Smart Outcome ในระยะถัดไป 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ปี 2561 - 2563 
(เป้าหมาย < 7%) 

 

 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 (9 เดือน) 
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 4.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I69) : เป้าหมาย < 7% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 776 10,827 7.17 
2 653 6,589 9.91 
3 712 6,712 10.61 
4 1,235 8,722 14.16 
5 1,101 10,414 10.57 
6 1,289 11,371 11.34 
7 349 9,413 3.71 
8 443 9,770 4.53 
9 985 16,320 6.04 

10 458 7,673 5.97 
11 633 8,600 7.36 
12 583 8,890 6.56 

ประเทศ 9,217 115,301 7.99 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 4.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60 - I62) : เป้าหมาย < 25% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากทุกหอผู้ป่วย 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 

(B) 

ร้อยละ 

1 527 2,963 17.79 
2 473 2,023 23.38 
3 462 1,885 24.51 
4 856 2,513 34.06 
5 741 2,838 26.11 
6 897 3,200 28.03 
7 258 1,835 14.06 
8 280 2,038 13.74 
9 609 3,217 18.93 

10 325 1,941 16.74 
11 394 1,735 22.71 
12 369 1,961 18.82 

ประเทศ 6,191 28,149 21.99 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
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 4.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (I63) : เป้าหมาย < 5% 
 

เขตสุขภาพ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย 

(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(B) 

ร้อยละ 

1 195 6,036 3.23 
2 151 3,587 4.21 
3 215 3,839 5.60 
4 334 4,982 6.70 
5 318 6,373 4.99 
6 345 6,719 5.13 
7 86 6,028 1.43 
8 151 6,291 2.40 
9 337 10,488 3.21 

10 118 4,394 2.69 
11 213 5,035 4.23 
12 196 5,844 3.35 

ประเทศ 2,659 69,616 3.82 
 

ที่มา : HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 

 4.4 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 
 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนนิงาน 

เขตสุขภาพที่ 1 
1. การเข้าถึงระบบ Stroke fast track 

อยู่ในเกณฑ์ต่ า 
1.1 ขาดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 เข้ารับการรักษาลา่ชา้ 
1.3 เข้ารับการรักษาเมื่ออาการหนัก/ มี

โรคร่วม 
1.4 ไม่ได้ตรวจสุขภาพ/ไม่ทราบว่ามีโรค

ประจ าตัว 
2. ผู้ปุวยส่วนใหญ่มาเอง (Walk in) 

มากกว่ามา EMS 
3. Stoke Unit ไม่เพียงพอ 

 
1. ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับภาคประชาชน องค์กร

ท้องถิ่นในการรณรงค์ Stroke Alert , Stroke 
Awareness , Pre-Hospital 

2. ส่งเสริม Self-Awareness ให้ประชาชนมีความรู้
สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

3. บูรณาการร่วมกับ NCD ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง และลดอุบัติการณ์การเกิด New 
case 

4. การส ารองเตียงรองรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย 1 เตียง 

5. การส่งต่อผู้ปุวยในรปูแบบ Intermediate Care  

 
A = 776 
B = 10,827 
ร้อยละ 7.17 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนนิงาน 

4. Refer back ยังไม่ได้ตามเปาูหมายที่
ก าหนด 

ไปในพืน้ที ่
6. กรณีให้ยา rt-PA แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออก

ในสมองมีการส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ รวมถึงมีการใช้ประสาทศัลยแพทย์ร่วมกัน
ภายในจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 2 
1. Stroke fast track 

1.1 การใช้บริการ EMS น้อย 
1.2 การเข้าถึงบริการหลังเกิดอาการล่าช้า 
1.3 การดูแลผู้ปุวยไม่เป็นไปตาม CPG 

Stroke 
2. การให้ rt-PA ลดลง และขาดบุคลากรใน

การกระตุ้นระบบ Activate Stroke fast 
track 

3. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคุม 
และมีผู้ปุวยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 

 
1. ประชาสัมพันธส์ัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างทั่วถึง 
2. จัดอบรมฟื้นฟูความรู้แก่บุคลากรด้านการดูแลผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด 
3. ร่วมทบทวนบริการ Stroke fast track 

โรงพยาบาลที่เป็น node เป็นระยะ 
4. ปรับการท างานของพยาบาล Stroke Unit ไป 

start rt-PA ที่ ER 
5. เพิ่มการคัดกรอง CVD Risk ให้ครอบคลุมมากยิง่ขึ้น 
6. บูรณาการข้อมูลร่วมกับ Service plan สาขา IMC 

 
A = 653 
B = 6,589 
ร้อยละ 9.91 

เขตสุขภาพที่ 3 
Stoke Unit ไม่เพียงพอ 

 
1. สร้างแบบระบบการ Refer อย่างง่าย 
2. การประกันเวลา CT ช่องทางด่วนได้ผลในระบบ 

PACS  ภายใน 15 นาที และได้ผลอ่านภายใน 30 นาที 
3. การลงทะเบียน CVD Risk เพื่อให้ อสม. ดูแลที่บา้น 

และมีแนวทางปูองกันไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 

 
A = 712 
B = 6,712 
ร้อยละ 10.61 

เขตสุขภาพที่ 4 
ระบบการสง่ต่อล่าช้า 

 
1. การคัดกรองผู้ปุวยเข้าสู่ระบบ Stroke fast track 

ที่ชัดเจน 
2. การศึกษาถึงสาเหตุของ Stroke ในกลุ่ม AF โดย

เน้นการคัดกรอง และปูองกัน 

 
A = 1,235 
B = 8,722 
ร้อยละ 14.16 

เขตสุขภาพที่ 5 
1. สร้างแบบระบบการ Refer อย่างง่าย 
2. การประกันเวลา CT ช่องทางดว่น

ได้ผลในระบบ PACS ภายใน 15 นาที 
และไดผ้ลอ่านภายใน 30 นาที 

3. การลงทะเบียน CVD Risk เพื่อให้ อส
ม. ดูแลที่บ้าน และมีแนวทางปอูงกัน
ไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 

 
1. การรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ Stroke Alert 

ผ่านทางสื่อ 
2. ลด Process ภายในโรงพยาบาล 
3. เพิ่มการคัดกรอง CVD Risk และน าเข้า

กระบวนการรักษาในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่ม 
Uncontrolled DM, HT 

4. ทบทวน และพัฒนาระบบการวินิจฉัยและการให้
การรักษา 

 
A = 1,101 
B = 10,414 
ร้อยละ 10.57 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนนิงาน 

5. เร่งรัดมาตรการด าเนินการ Stroke Unit ให้เป็นไป
ตามแผนที่วางไว ้

เขตสุขภาพที่ 6 
1. การเข้ารับบริการล่าช้า 
2. การส่งต่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

แตก 
3. Stroke Unit ไม่เพียงพอ 

 
1. การประชาสัมพนัธ์ Warning Sign และความ

รุนแรงของโรคโดยใช้สื่อสาธารณะและเครือข่าย
สุขภาพ 

2. ประชาสัมพนัธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness 
สายด่วน 1669 

3. การพัฒนาการส่งต่อผูปุ้วย Stroke fast track ใน
รายจังหวัด 

 
A = 1,289 
B = 11,371 
ร้อยละ 11.34 

เขตสุขภาพที่ 7 
1. ประชาชนขาดความตระหนักรู้เร่ืองโรค 

และการดูแลสุขภาพ (Health 
Literacy) 

2. การเข้าถึงบริการล่าชา้ 
3. Refer back ยังไมไ่ด้ตามเปาูหมายที่

ก าหนด 

 
1. ประชาสัมพนัธ์สร้างความเชื่อมัน่ด้านมาตรฐานการ

รักษา และระบบการสง่ต่อของโรงพยาบาล node 
กับประชาชน 

2. สื่อประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness 
3. วางแผนเชิงรุกในการท างานด้าน Health Literacy 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์การใช้บรกิาร 1669 
5. จัดระบบ Pre-Hospital เชื่อมโยงกับระบบ EMS 

  
A = 349 
B = 9,413 
ร้อยละ 3.71 

เขตสุขภาพที่ 8 
- 

 

- บูรณาการร่วมกับ LTC และ IMC ในการดูแลผู้ปุวย
ต่อเนื่อง (Post Stroke Care) 

  
A = 443 
B = 9,770 
ร้อยละ 4.53 

เขตสุขภาพที่ 9 
- 

 

- ประชาสัมพนัธ์การเข้าถึงบริการ 1669 
 

  
A = 985 
B = 16,320 
ร้อยละ 6.04 

เขตสุขภาพที่ 10 
1. ประชาชนไม่มีความรู้ (Health literacy) 
2. Stroke Unit มีอัตราการครองเตียงสูง 
3. ขาดแพทย์ Neuro med, Neuro surg 
4. ขาดการ Refer back ข้อมูล 

 
1. สนับสนุนสื่อการประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, 

Awareness สู่สาธารณชน 
2. มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน NCD Clinic อย่าง

ต่อเนื่อง 
3. จัดท าแนวทางการรักษา และการรับ-ส่งต่อผูปุ้วยที่มี

ภาวะเลือดออกในสมองภายในจังหวัดให้ชัดเจน 
4. จัดให้มีเครือข่ายบริการ และวิชาการในการดูแล

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งระยะ  Acute และ 

  
A = 458 
B = 7,673 
ร้อยละ 5.97 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนนิงาน 

Intermediate Care 
5. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้

ด้านการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองใหก้ับ
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 

เขตสุขภาพที่ 11 
1. ประชาชนไม่มีความรู้ ความเข้าใจ เร่ือง

โรค และอาการของโรค 
2. การเข้าถึงบริการล่าชา้ 
3. จ านวนเตียง Stroke Unit ไม่เพียงพอ 
4. ขาดแคลนแพทย์ และพยาบาลเฉพาะ 
    ทาง 

 
1. ประชาสัมพันธ์เชิงรุก Stroke Alert & Awareness 
2. ประชาสัมพนัธ์การใชบ้ริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
3. ลงพื้นที่เชิงรุกในการท างานชุมชน และคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงให้มากข้ึน 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปวุย Stroke 

fast track  
5. การเชื่อมโยงโรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ปวุย 

IMC 

  
A = 633 
B = 8,600 
ร้อยละ 7.36 

เขตสุขภาพที่ 12 
๑. การเข้าถึง Stroke fast track ล่าชา้ 
๒. บุคลากรไม่เพียงพอ 

 
1. พัฒนาการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย Stroke Alert การ

เรียกใช้บริการ 1669 
2. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม 

  
A = 583 
B = 8,890 
ร้อยละ 6.56 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ ๒ 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 
 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
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)  =    ๔,๓๙๔  ราย 
จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด (B)  =  ๓๙,๓๗๔   ราย 
   
ที่มาข้อมูล : Health Data Center วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
  
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

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

- ให้มีการทบทวนระบบ Investigation 
Resuscitation และระบบการดูแลผู้ปุวย
ร่วมกัน 

ร้อยละ 16.42 
A = 293 ราย 
B = 1,784 ราย 

เขตสุขภาพที่ 2   
- ความล่าช้าในขั้นตอน

การวินิจฉัย และ
resuscitation 
- ไม่มีโปรแกรมในการ

เก็บข้อมูลด้านอุบัติเหตุ
และงานการแพทย์ 

- ทบทวนและพัฒนาระบบ Fast track กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงแก้ไขและ
พัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
- พัฒนาเครือข่ายระบบ Pre-Hospitalเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวย ณ จุดเกิดเหตุและ
ขณะน าส่งในโรงพยาบาล 
- พัฒนาบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย ACLS, ATLS, 
PHTLS 

ร้อยละ 4.03 
A = 490 ราย 
B = 12,144 ราย 

เขตสุขภาพที่ 3   
- ภาวะฉุกเฉินจากโรคไม่

ติดต่อ ได้แก่ Stroke 
STEMI มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
- ผู้ปุวยที่ต้องท าหัตถการ

จากคลินิกนอกเวลาส่ง
มาท าที่ ER 
- ระบบการันตีเวลาตรวจ

ผู้ปุวยไม่รุนแรง ไม่
สามารถใช้งานได้จริง 
- ทีมห้องฉุกเฉินและทีม

คลินิกนอกเวลา เป็นทีม
เดียวกัน 

- พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีทีม
หมอครอบครัว และทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เป็นด่านหน้าให้สามารถดูแล Case ที่ไม่ฉุกเฉิน 
- พัฒนา Smart Hospital เพ่ือใช้ประโยชน์ใน

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) แก่ประชาชนให้สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงความตระหนักรู้ถึงภาวะ
ที่ไม่ฉุกเฉิน และการมารับบริการในเวลา 

 

ร้อยละ 19.95 
A = 656 ราย 
B = 3,388 ราย 
- จ านวนผู้ปุวยในห้อง
ฉุกเฉินลดลง 
- ผู้ปุวย Case 
Emergency ได้รับ
การดูแลที่ดีขึ้น 
- หน่วยบริการปฐมภูมิ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว และ
สามารถดูแลผู้ปุวยไม่
ฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 3   
- เจ้าหน้าที่ ในการ

ให้บริการมีไม่เพียงพอ 
- มีการวางแผนด้านอัตราก าลังคน โดย เตรียม

เปิดสอนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมวิทยาลัย
พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในการเปิดสอน
พยาบาล  เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
- เพ่ิมอัตราก าลังเวชกิจฉุกเฉินทางการแพทย์ 
- จัดอบรมการดูแลผู้ปุวยระหว่างส่งต่อ ในเขต

สุขภาพที่ 3 2 รุ่น จ านวน รุน่ละ 40 คน 

 

เขตสุขภาพที่ 4   
ผู้ปุวย level 4 , 5 ยัง
สูงอยู่โดยเฉพาะใน รพช. 
และไม่สามารถจัด OPD 
นอกเวลาได้ การท าแผล
ยังคงต้องท าใน ER 

- โรงพยาบาลที่มีศักยภาพมีการจัด OPD นอก
เวลา 
- โรงพยาบาลชุมชน แยกผู้รับบริการฉีดยา ท า
แผลออกจาก ER 

ร้อยละ 12.67 
A = 439 ราย 
B = 3,464 ราย 
 

เขตสุขภาพที่ 5   
อัตราของผู้ปุวย trauma 
level 1 มีข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัด เข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60  นาท ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ 
 

- ทบทวนกรณีผู้ปุวย trauma level 1 เข้าห้อง
ผ่าตัดไม่ได้ภายใน 60 นาทีเพ่ือหาแนวทาง
แก้ปัญหาเช่น ระบบปรึกษา, ระบบตรวจ
วินิจฉัย, การบริหารจัดการห้องผ่าตัด  
- พัฒ น า ร ะบบ ป รึ ก ษ า ร ะห ว่ า ง แ ผ น ก ใ น 
Multiple Trauma เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าห้องผ่าตัด
ได้เร็วขึ้น 
- การ Sharing ทรัพยากร ระดับจังหวัด / เขต 
โดยเฉพาะด้านบุคลากร 
- พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน ฝุายสารสนเทศควรช่วยสนับสนุน
งานบริการ 

ร้อยละ 16.34 
A = 367 ราย 
B = 2,246 ราย 
 
 

เขตสุขภาพที่ 6   
ER มีความแออัด จาก
การใช้บริการของผู้ปุวยที่
ไม่ฉุกเฉินจ านวนมาก 
 

- พัฒนาระบบประสานการส่งต่อระหว่างห้อง
ผ่าตัดกับห้องฉุกเฉินโดยเน้นเรื่อง Trauma 
Brain Injury 
- พัฒนาระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 
- เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน 

ร้อยละ 19.14 
A = 660 ราย 
B = 3,448 ราย 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ - แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
 - พัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์  (ER Service 

Delivery)  
- นโยบายลดแออัด 
- นโยบายไม่ยอมรับความรุนแรง 

 

เขตสุขภาพที่ 7   
- การเข้าถึงบริการ ER ที่

มีประสิทธิภาพ : โดย
ระบบ EMS 68% และ
กลุ่มท่ีใช้บริการ EMS 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย 
trauma  
- ด้านบุคลากร : ยังไม่ได้

สัดส่วนกับจ านวน
ประชากรและภาระงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การรณรงค์ fast tract alert/awareness : 
Stroke, STEMI 
- มีระบบ GPS รถพยาบาล มีระบบ 
Telemedicine เชื่อมโยงกับ 
แม่ข่าย รพ.ขอนแก่น และระบบปรึกษาแพทย์
ผ่าน ER Call center 
- ทบทวนและเพ่ิมความเข้มแข็งในการจัดการเชิง
ระบบตามมาตรฐานของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของ รพ. (ECS คุณภาพ)  
- การวางแผนก าลังคนของแพทย์ 
- เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จัดสรรอัตราก าลังที่เหมาะสม
และพัฒนาแหล่งฝึกภายในเขต 
- มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน ER Service 
Delivery โดย รพ.ขอนแก่นมีการส่งบุคลากรเข้า
รับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ENP ปี
ละ 2 คน จัดระบบการสอบประเมินทักษะของ
พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็นประจ าทุกปี 

ร้อยละ 17.18 
A = 264 ราย 
B = 1,537 ราย 
 
 

- ER แออัดจากการใช้
บริการของผู้ปุวย 

 
 
 
 
- การดูแลผู้ปุวย In-hos 
Case level 1-2 ที่อยู่
ในห้อง ER นาน > 2 
ชม.  

- น าระบบ MOPH triage เพ่ือแยกกลุ่มผู้ปุวย
และจัดบริการผู้ปุวยระดับ 4 , 5 (สีเขียว-ขาว) 
ออกจาก ER 
- เพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ M1 และ 
M2 การ Refer Back ผู้ปุวยกลับ โรงพยาบาล
ที่เป็น Node บูรณาการกับ IMC 
- พัฒนา In-hos (Transfer ในโรงพยาบาล) 
- จัดระบบและลดระยะเวลาในการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง 
- ส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกรายผ่านแฟูม 
“ACCIDENT” ในระบบข้อมูลทาง IS Online 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 8   
- ความพร้อม และความ 

ครอบคลุมของการ
ให้บริการ EMS  
- ความปลอดภัยทางด้าน

โครงสร้างของสถานที่
ปฏิบัติงานยังไม่
ครอบคลุม 
- Delay on set to 

treatment ในบาง
พ้ืนที่ 
- ความครอบคลุมของ

การมี AED ในแหล่ง
ชุมชน 
- การสอน BLS และการ

ติดตาม ประเมินผล  

- เตรียมรถ Emergency ให้มีความพร้อมใช้เพื่อ 
รองรับการบริการผู้ปุวยฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมโอกาส
ใน การรอดชีวิตของผู้ปุวยฉุกเฉิน  
- ควรมีแผนการ Training ของเจ้าหน้าที่ 
ปฏิบัติการให้มีความรู้ที่เป็นปัจจุบัน 
- พิจารณาเพ่ิม Double door ของห้องฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาลที่ยังไม่มี 
- Improved onset to treatment (ท า RCA 
เพ่ือหาสาเหตุของความล่าช้า แล้วแก้ไขที่
สาเหตุในพ้ืนที่ ที่ยังคงมีปัญหานี้ 
- เพ่ิมความครอบคลุมของ AED ในแหล่งชุมชน 
- เพ่ิมเติมการสอน BLS พร้อมทั้งมีการติดตาม 
และการประเมินผล 

ร้อยละ 7.44 
A = 408 ราย 
B = 5,484 ราย 

 
 

- ปริมาณคนไข้ไม่ฉุกเฉิน
ที่มาใช้ บริการห้อง
ฉุกเฉิน  
- การลดจ านวนผู้ปุวย 

Trauma จากอุบัติเหตุ
บนท้องถนน 
- ฐานข้อมูลมีความ

หลากหลายท าให้เกิด
การท างานซ้ าซ้อน 
- ขาดแคลน แพทย์ EP 

และ EP Nurse 

- ขยายเวลาของ OPD หรือเปิดเป็นคลินิกพิเศษ 
นอกเวลา เพ่ือลดความแออัดของการใช้บริการ 
ER 
- เสนอเรื่องการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 

เพ่ือ ลดอุบัติเหตุบนถนน 
- พัฒนาฐานข้อมูล เพ่ือเชื่อมโยงให้เป็น

ฐานข้อมูลเดียวกัน เพ่ือน าไปวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
- สนับสนุนการพัฒนาทักษะ ความเชี่ยวชาญ 

ของบุคลากร ทั้งในด้านงบประมาณ และ
หน่วยงานการ Training 

 

เขตสุขภาพที่ 9   
- นครราชสีมา 
การขาดบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในห้อง
ฉุกเฉินที่มีทักษะการ
ปฏิบัติงานเฉพาะด้าน 

 

นครราชสีมา 
1.  การพัฒนางาน EMS คุณภาพ การ

ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนใน
ชุมชนให้รับรู้อาการเจ็บปุวยฉุกเฉินที่ควรเรียก 
1669 เช่น อาการของผู้ปุวย Stroke STEMI 
เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้ทันเวลา (Alarm  

ร้อยละ 7.32 
A = 200 ราย 
B = 2,732 ราย 

 
 



66 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บุรีรัมย์  
รพ.บุรีรัมย์ยังขาดห้อง 
Isolated Room ที่ ER 
ส าหรับผู้ปุวยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สุรินทร์  

ห้องฉุกเฉินมีผู้ปุวย 
ประเภท 4 และ 5 ที่ไม่
ฉุกเฉิน (non trauma) 
คิดเป็น 61.13 % 

Alert Alive), การอบรมให้ความรู้ เรื่องการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

2.  การพัฒนา ECS คุณภาพ แบ่งการประเมิน
ออกเป็น 5 โซน ผลที่ได้จากการประเมินจะ
น าเสนอต่อผู้บริหาร และจัดท าเป็นแผนการ
ปรับปรุง พัฒนาต่อไป 

3.  การพัฒนา ER คุณภาพ พัฒนาอาคาร
สถานที่ให้มี Double Door ห้องรอตรวจ/
ห้องแยกโรค มีการเชื่อมโยงข้อมูลด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินผ่านระบบ Telemedicine 
ส่งข้อมูลผ่านแฟูม Accident หรือ IS  

 

บุรีรัมย์ 
ระดับจังหวัด 
1. ก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัด ด าเนินการ
ในการลดตายจาก RTI  
2. รพศ./ รพท. ก าหนดมาตรการลดแออัด ให้
ชัดเจน 
ระดับอ าเภอ 
1.  สื่อสารแนวทางในการลดแออัดในห้อง

ฉุกเฉิน  
2.  Review case เสียชีวิตเพ่ือพัฒนาระบบการ

เข้าถึง Pre/In Hosp./ระบบบริการ 
ระดับต าบล 
1. พัฒนาศักยภาพ FR เพ่ือเพ่ิมทักษะ/เข้าถึง
บริการของผู้ปุวยในชุมชน 
2. เชื่อมโยงภารกิจปูองกันอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน โดยการมีส่วนร่วมในขุมชน 
สุรินทร์ 

แผนปีงบประมาณ 2563 
 โครงการพัฒนาบุคลากรเรื่องการดูแลผู้ปุวย

ฉุกเฉิน ทั้งจังหวัด 
 โครงการพัฒนาระบบ EMS  

1.  เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ EMS  
2.  พัฒนาบุคลากร และคุณภาพการบริการ 
3.  พัฒนาหน่วยปฐมพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 

 

ชัยภูมิ 
1.  นโยบาย ER Target time < 2 ชม. เพ่ือลด 

  ER Crowding  
2.  โครงการพัฒนาระบบ EMS  

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

3. พัฒนาระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ จังหวัด    
   ชัยภูมิ/ เขตสุขภาพที่ 9 

 

เขตสุขภาพที่ 10   
แพทย์ EP ไม่สามารถ 
อยู่เวรได้ ๒๔ ชั่งโมง 

Management EP 24 ชม./Triage 
 

ร้อยละ 1๙.44 
A = 217 ราย 
B = 1,116 ราย 

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

- ใช้กลไกผู้น าชุมชน อสม. สื่อออนไลน์ ในการ
ประชาสัมพันธ์ 
- พัฒนาระบบบริหารเตียง หรือการมีระบบ
ส ารองเตียง ส าหรับผู้ปุวย triage level 1, 2 
- ควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน ER คุณภาพ
ระดับเขต 

ร้อยละ 1๙.06 
A = 163 ราย 
B = 855 ราย 

เขตสุขภาพที่ 12   
1. ผู้ปุวย Trauma ได้รับ

การบริการล่าช้า 
2. การเข้าถึงการแพทย์

ฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุม 
3. ขาดแพทย์ศัลยกรรม

อุบัติเหตุ
Neurosurgeon (สตูล) 

4. ช่องว่างการพัฒนา
ข้อมูลตัวชี้วัดใน HDC 

- การสร้างความเข้าใจ การให้ข้อมูลถึงขั้นตอน
การให้บริการของระบบ 1669 ให้ทั่วถึง 

- การประชาสัมพันธ์การเข้าใจถึงภาวะฉุกเฉิน
ที่ต้องเข้ารับบริการใน ER ผ่านช่องทางต่างๆ 

- การสรรหาและบริหารจัดการแพทย์ภายใน
เขต 

- บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันโดยการจัดสรร
บุคลากรในหน่วยงานในการคีย์ข้อมูล 

ร้อยละ 18.57 
A = 237 ราย 
B = 1,276 ราย 
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ปัญหาที่พบจากการดึงข้อมูลจาก HDC 
รายจังหวัดไม่มีข้อมูล (B=0) จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด < 40 ราย 

- ล าพูน 
- เชียงใหม่ 
- ก าแพงเพชร 
- นนทบุรี 
- นครปฐม 
- ราชบุรี 
- สมุทรสงคราม 
- จันทบุรี 

- นครราชสีมา 
- มหาสารคาม 
- อุบลราชธานี 
- บึงกาฬ 
- สุราษฎร์ธานี 
- กระบี่ 
 

- ล าพูน 
- ก าแพงเพชร 
- อุทัยธานี 
- นนทบุรี 
- นครปฐม 
- สมุทรสงคราม 
- จันทบุรี 
- มหาสารคาม 

- บึงกาฬ  
- บุรีรัมย์ 
- ศรีสะเกษ 
- มุกดาหาร 
- กระบี่ 
- 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 ได้เร็วขึ้นของเครือข่าย 
จังหวัดล าปาง 
1. ระบบ Fast track 
2. ระบบ ER Fast pass 
3. TEA unit และ service delivery 

เขตสุขภาพที่ 2 1. จังหวัดตากมีสารสนเทศที่แสดงสถานะของผู้ปุวยแต่ละราย (Patient Tracking) 
และ มรีะบบ Ambulance Telemedicine 

2. จังหวัดเพชรบูรณ์มีการจัดกิจกรรมรณรงค์การสวมหมวกนิรภัยรวมทั้งการปิดจุด
เสี่ยงอุบัติเหตุจราจร 

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

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 
1. มีระบบ Fast track severe head injury  ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ปุวย 
2. มี SMC คลินิกคู่ขนาน ลดจ านวนผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน 
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เขตสุขภาพที่ 6 1. ระบบการท างาน AOC  
2. EMS protocol / TEMSA (Thailand Emergency Medical Service 

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

เขตสุขภาพที่ 7 1. ขอนแก่น กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง (Trauma 
Quality Improvement Program) และกิจกรรม Trauma Audit เพ่ือทบทวน
ผลการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนางานการดูแลผู้บาดเจ็บร่วมกัน  

2. ขอนแก่น ระบบ AOC & Telemedicine และ Medical director ให้ค าปรึกษา
แก่บุคลากรบน Ambulance 

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

OPD-ER เพ่ือจัดบริการ Triage level 4, 5  
5. ร้อยเอ็ด การวางแผนและน าสู่ปฏิบัติทั้งระบบ สถานที่ และก าลังคน เพื่อยกระดับ 

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

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

ระยะเวลาผู้ปุวยในห้องฉุกเฉินได้ 
3. สุรินทร์ ระบบบัตรคิวแยกประเภทผู้ปุวยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน Triage     

1-3 เข้า ER ได้เลย 
4. ชัยภูมิ เป็นจังหวัดน าร่องพัฒนาระบบการส่งต่อ – ส่งกลับ (R9 Refer) ทดแทน

Thai Refer ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร ์(โรงพยาบาลชัยภูมิ ร่วมกับ 
โรงพยาบาลภูเขียว) 

เขตสุขภาพที่ 
10 

๑. ทุกจังหวัดสามารถตรวจ OPD นอกเวลาได้ /SMC, PCC เมือง 
๒. จังหวัดอุบลราชธานีมี Telemedicine 
๓. จังหวัดศรีสะเกษ และอ านาจ มี Moph ED Triage 
๔. มี Fast track > ๔ กลุ่ม และ Pass Fast system 

เขตสุขภาพที่ 
11 

1. มีระบบ Investigation ที่เข้าถึงง่าย ทั้งที่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2. จงัหวัดสุราษฎร์ธานี รพช. สว่นใหญ่มีการพัฒนา ECS คุณภาพ ท าให้มีระบบการ
ดูแลรักษาเบื้องต้นเป็นอย่างที่ดี 

3. หวัดภูเก็ต มีการพัฒนาระบบ AOC ได้ครอบคลุมทั้งจังหวัดท าให้การส่งต่อมี
ประสิทธิภาพ 
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เขตสุขภาพที่ 
12 

1. มีเครื่อง CT Scan ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต 
2. เปิดบริการคลินิกนอกเวลาครอบคลุมทุกจังหวัดเพ่ือลดการแออัด 
3. มีการแยก จัดโซนประเภทของผู้ปุวยและข้อบ่งชี้การ Admit ผู้รับบริการอย่าง

ชัดเจน (แดง ชมพู เหลือง) 
 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพที่ 3 ส าหรับพืน้ที่ : 
1. สนับสนุนเครือข่าย PCU, รพ.สต. ให้รองรับ บริการผู้ปุวยนอกเวลาให้มากข้ึน 
2. ควรประชาสัมพันธ์และให้ความรู้อย่างจริงจังกับผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ที่เจ็บปุวย

เล็กน้อยเข้ารับบริการในเวลาท าการ 
3. ควรมีการจัดพื้นที่ส าหรับท าหัตถการเล็กน้อย แยกออกจากระบบของ ER 
ส าหรับส่วนกลาง : 
1. ร่วมประชาสัมพันธ์ในระดับประเทศให้ผู้ปุวยรุนแรงระดับ 4 และ 5 มาใช้บริการ 

โรงพยาบาล ในเวลาราชการ 
เขตสุขภาพที่ 5 1. กาญจนบุรี วิเคราะห์สถานการณ์ ของการผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามเวลาที่ก าหนด 

2. ราชบุรีและสมุทรสาคร ทบทวนกรณีผู้ปุวย trauma level 1 เข้าห้องผ่าตัด
ไม่ได้ภายใน 60 นาที เพื่อหาแนวทางแก้ไข 

3. นครปฐมและเพชรบุรี การประเมินเกณฑ์ ER คุณภาพ  ผ่านเกณฑ์ 5 แห่ง ใน 
8 แห่ง  ควรเพิ่มมาตรการและแนวทางระดับ จังหวัดในการพัฒนา เพื่อให้ได้ 
ER คุณภาพ 
 ผู้ปุวยประเภท 4 และ 5  ในห้องฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ มีการพิจารณา
ในการเปิดขยายเวลา OPD นอกเวลาคู่ขนาน 
 ผู้ปุวย admit ส่วนหนึ่งรอคอยในห้องฉุกเฉินเกิน 2 ชั่วโมง  ควรวาง
แนวทางบริหารจัดการผู้ปุวยที่ต้อง admit 

4. ประจวบคีรีขันธ์ วิเคราะห์สถานการณ์ ของการผ่าตัดที่ไม่เป็นไปตามเวลาที่
ก าหนด และหามาตรการแก้ไข 

5. สมุทรสงคราม ผู้ปุวย trauma level 1 เข้าห้องผ่าตัดภายใน 60 นาท ียังท า
ได้น้อย เนื่องจากแพทย์ประจ าห้องฉุกเฉินไม่ใช่แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมหรือ
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากการวิเคราะห์ปัญหา น ามาวางแนวทางในการแก้ไข โดย
การสนับสนุนจากผู้บริหาร เช่น ระบบการปรึกษาท่ีห้องฉุกเฉิน 

6. สุพรรณบุรี ทบทวนกรณีผู้ปุวย trauma Triage level 1 เข้าห้องผ่าตัดได้
ภายใน 60 นาที น้อย เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหา เช่น ระบบปรึกษา, ระบบ
ตรวจวินิจฉัย, การบริหารจัดการห้องผ่าตัด 

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

ด าเนินงาน ของทีมอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ และลดข้อจ ากัดในการ
ส่งต่อผู้ปุวยให้มากขึ้นทั้งในด้านเวลาและสถานที่ 

2. เน้นระบบ การ Prevention ด้วยแอพยักษ์ดาต้า คือ โครงการพัฒนารายงานจุด
เกิดอุบัติเหตุบ่อย รวมถึงจุดที่มีผู้เสียชีวิต เพื่อช่วยเตือนผู้ที่สัญจรให้ระวัง
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เส้นทางท่ีเสี่ยง โดยแพลนข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้งานร่วมกับ Google street 
view ให้ผู้ใช้งานระมัดระวังเส้นทางการสัญจร โดยได้เริ่มท าโครงการน าร่องใน
เขตเส้นทาง กรุงเทพ-ชลบุรี และวางแผนขยายให้ครอบคลุมให้ทั่วในเขตภาค
ตะวันออกและระดับประเทศต่อไป 

เขตสุขภาพที่ 7 ส าหรับพื้นที่ :  
1. ก าหนดมาตรการจัดบริการ Triage level 4, 5 ร่วมกันระหว่าง OPD , ER , 

PCC   
2. ทบทวนและวางแผนการเข้าถึงบริการ ER : Trauma + Non trauma เพ่ิมมาก

ขึ้น ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) มากขึ้น 
3. ทบทวนและเพ่ิมความเข้มแข็งการจัดการเชิงระบบตามมาตรฐานระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล (ECS คุณภาพ) โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป
ในระดับเขต 

ส าหรับส่วนกลาง :  
1. ก าหนด Career Path Nurse Coordinator TEA Unit ให้ชัดเจน 
2. จัดท าแผน ER ระดับเขต: ผลักดันการด าเนินงานประเมิน ECS คุณภาพ เป็น

นโยบายของจังหวัดและเขตสุขภาพ เพ่ือหาจุดบกพร่องหรือโอกาสพัฒนาให้
เหมาะสมตามบริบทแต่ละโรงพยาบาล 

3. วางแผนพัฒนายกระดับ รพท. ระดับ S เป็น Trauma Center Level 2 เพ่ือ
ตอบสนองต่อการดูแลผู้ปุวย Trauma 

4. เพ่ิมความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือการเข้าถึง
บริการของประชากร ร่วมขับเคลื่อน D-RTI และ RTI Team กับเครือข่าย      
สหวิชาชีพเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ/ อัตราการตายทางถนน 

5. พัฒนาศักยภาพห้องฉุกเฉิน รพช. ทุกระดับด้วย ER service delivery 
เขตสุขภาพที่ 8 ส าหรับพื้นที่ : พัฒนาฐานข้อมูล เพ่ือเชื่อมโยงให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพ่ือน าไป

วางแผนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ส าหรับส่วนกลาง : สนับสนุนด้านงบประมาณ เพ่ือรองรับการพัฒนาความ
ครอบคลุมของการบริการในด้านต่าง ๆ ของห้องฉุกเฉิน 

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

ระบบร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง พ้ืนที่แยกโรคที่ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ควรต่อท่อ
ระบายอากาศที่เหมาะสม 

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

(ก าลังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง) 
2. ควรจัดให้มี Decontamination zone ที่เหมาะสม 
3. พ้ืนที่แยกโรคที่ติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ควรต่อท่อระบาย อากาศท่ีเหมาะสม 
4. ควรมีการเน้นย้ าหลัก Universal precaution เพ่ิมเติม 
5. ควรเพิ่มจ านวน EN/ENP (ก าลังด าเนินการ) 
6. Tele-Consultation / Clinic / AOC 
ชัยภูมิ 
1. เปิดรับ Paramedic เพ่ือสนับสนุนการให้บริการ Pre-Hospital care 
2. ER target time ไม่เกิน 2 ชม. ควรลดขั้นตอน กระบวนการ Consultation 
3. ควรให้การสนับสนุนหน่วย TEA unit ในเรื่องสถานที่ และบุคลากรสนับสนุน

เพ่ิมเติม 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ปี 2561 – 2563 
 
 

 
 

ที่มา : http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

 4.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery : เป้าหมาย 60% 
 

เขตสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัด One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการ
เข้ารับการผ่าตัด One Day 

Surgery ด้วยโรคที่ก าหนด (B) 
ร้อยละ 

1 997 1044 95.50 
2 608 648 93.83 
3 700 778 89.97 
4 1116 1236 90.29 
5 975 996 97.89 
6 1031 1057 97.54 
7 39 42 92.86 
8 307 359 85.52 
9 819 900 91.00 

10 635 654 97.09 
11 739 881 83.88 
12 865 937 92.32 
13 246 247 99.60 

ประเทศ 9,077 9,779 92.82 
 

ที่มา :http://122.155.197.133/ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 
 
 4.2 ปัญหา กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงาน 

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1 
1. จ านวนผู้เข้ารับการผ่าตัด ODS น้อย 

เนื่องจากภูมิล าเนาห่างไกล/ ไม่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  

2. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
3. โรคและหัตการที่สามารถให้บริการ

การผ่าตัด ODS น้อย ยังไม่
ครอบคลุมทุกโรค 

4. ศัลยแพทย์ยังไม่มีความมั่นใจ และ
เข้าร่วมไม่ครบทุกแผนก 

5. ขาดอัตราก าลังผู้ประสานงานแต่ละ
หน่วยงาน 

 
1.  จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ิมทางเลือก และ

สร้างความม่ันใจให้กับประชาชน 
2.  การผลักดันเชิงนโยบายสร้างความเข้าใจ และ

สร้างความเชื่อม่ันของศัลยแพทย์ และทีมในการ
ผ่าตัด ODS 

3.  เพ่ิมศักยภาพในการผ่าตัดแต่ละ PCT และ
ขยายหัตถการ ODS เพ่ิมขึ้นในแต่ละสหสาขา
ทั้งในและนอกเวลาราชการ เช่น จักษุ      
ออโธปิดิกส์  

4.  การเพ่ิมศักยภาพของทีมปลายทางและ
เครือข่ายติดตามดูแลก่อน และหลังการผ่าตัด  

5.  ขยายการผ่าตัด ODS ไปยัง node  

 
A = 997 
B = 1,044 
ร้อยละ 95.50 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
6.  จัดให้มีผู้ประสานงานโครงการ ODS ตาม OPD 

ต่างๆ  
เขตสุขภาพที่ 2 
 

 
- 

A = 608 
B = 648 
ร้อยละ 93.83 

เขตสุขภาพที่ 3 
1. การให้บริการการผ่าตัด ODS ไม่ครบ

ทุกโรค  
2. โครงสร้างยังไม่เป็น One stop service 

2.1 ห้องผ่าตัดมีน้อย 
2.2 เครื่องมือ/ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
2.3 อัตราก าลังไม่เพียงพอ 

 
๑.  การประชาสัมพันธ์โครงการการผ่าตัด ODS 
๒.  โรงพยาบาลระดับ A , S เป็นพี่เลี้ยงในการท า 

OR Sharing ให้กับ รพช. และมี Line Consult 
เพ่ือลดการ refer 

๓.  วิเคราะห์แนวทางเพ่ิมจ านวนหัตถการ ODS 
มากขึ้น 

 
A = 700 
B = 778 
ร้อยละ 89.97 

เขตสุขภาพที่ 4 
 

 
- 

A = 1,116 
B = 1,236 
ร้อยละ 90.29 

เขตสุขภาพที่ 5 
การท าหัตถการ ODS มีน้อย และไม่
ครอบคลุมทุกสาขา 

 
1.  วางมาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มี

จ านวนหัตถการ ODS เพ่ิมข้ึนอีก 7 กลุ่มโรค 
2.  พัฒนามาตรการที่เหมาะสมในบริบทของแต่ละ

พ้ืนที่เพ่ือสามารถเปิด ODS ได้เพ่ิมขึ้น 

 
A = 975 
B = 996 
ร้อยละ 97.89 

เขตสุขภาพที่ 6 
การคัดเลือกผู้ป่วยรับการผ่าตัด ODS 
ยังมีความเข้าใจไม่ตรงกัน 

 
1.  ทบทวนท าความเข้าใจระบบการคัดเลือกผู้ป่วย

ให้มีความเข้าใจตรงกัน 
2.  การพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตัด ODS 

 
A = 1,031 
B = 1,057 
ร้อยละ 97.54 

เขตสุขภาพที่ 7 
1. ประชาชนยังไม่มีความเชื่อมั่นการ

ผ่าตัด ODS 
2. ความเชื่อมั่นของศัลยแพทย ์และทีม

การผ่าตัด ODS 
3. อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
4. การเก็บข้อมูลยังไม่เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน 

 
๑.  ประชาสัมพันธ์และเพ่ิมทางเลือกการผ่าตัด 

ODS ให้กับผู้ป่วย ผ่านศูนย์ประชาสัมพันธ์ของ
โรงพยาบาล และจัดท าโปสเตอร์ 

๒.  จัดระบบการติดตามหลังการผ่าตัด ODS 
๓.  ขยายการผ่าตัด ODS ในโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่ายที่มีศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ และ
ศัลยแพทย์ออโธปิดิกส์ 

๔.  อบรมการลงข้อมูลในโปรแกรม ODS แก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
 

 
A = 39 
B = 42 
ร้อยละ 92.86 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 8 
 

 
- 

A = 307 
B = 359 
ร้อยละ 85.52 

เขตสุขภาพที่ 9 
 

 
- 

A = 819 
B = 900 
ร้อยละ 91.00 

เขตสุขภาพที่ 10 
1. การคัดกรอง และส่งผู้ป่วยเข้ารับ 
  การผ่าตัด ODS ยังน้อย 

1.1 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ และ
ความเข้าใจ 
1.2 ผู้ป่วยบางส่วนยังต้องการนอน
โรงพยาบาล 
1.3 ผู้ป่วยไม่สะดวกเดินทาง หรือไม่มี
รถโดยสาร 

2. ศัลยแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการมีน้อย  
3. สถานที่ในการดูแลผู้ป่วยหลังการ 
  ผ่าตัด ODS คับแคบ และไม่มีเตียง 
  เฉพาะ 

 
1.  การสื่อสาร และประชาสัมพันธ์โครงการผ่านทุก

ช่องทาง เช่น สื่อสังคม Online  เคเบิลทีวี หนัง
สื่อพิมพ์ท้องถิ่น วิทยุ ฯลฯ 

2.  กระตุ้นให้ศัลยแพทย์เห็นความส าคัญของการ
ผ่าตัด ODS และเข้าร่วมการผ่าตัด ODS  

3.  จัดท า Guideline การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัด ODS ที่มีโรคประจ าตัว เช่น HT, DM 

4.  การส่งข้อมูล Refer back ไปยังโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่เพ่ือติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยก่อน-หลัง
ผ่าตัด 

 
A = 635 
B = 654 
ร้อยละ 97.09 

เขตสุขภาพที่ 11 
1. ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้ารับการผ่าตัด ODS 

เนื่องจากยังขาดความเชื่อมั่นหลังการ
ผ่าตัด 

2. แพทย์ยังไม่มีความมั่นใจในการ
ผ่าตัด ODS 

 
1.  สื่อสาร และประชาสัมพันธ์การผ่าตัด ODS ทั้ง

ในและนอกโรงพยาบาล  
2.  การคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความ

เชื่อมั่นแก่แพทย์ที่ผ่าตัด ODS 
3.  การศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้การ

ผ่าตัด ODS แก่ผู้รับผิดชอบ 

 
A = 739 
B = 881 
ร้อยละ 83.88 

เขตสุขภาพที่ 12 
๑. ทัศนคติของผู้ป่วย และญาติขาด

ความมั่นใจในความปลอดภัยหลัง
การผ่าตัด ODS 

๒. การผ่าตัด ODS ยังไม่ครอบคลุมทุก
โรคและหัตถการ 

 
1.  มีการพัฒนาระบบ Post Discharge 

Surveillance แผลผ่าตัดเชื่อมโยงกับเครือข่าย
นัดติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

2.  ผลักดันการผ่าตัด ODS เชิงนโยบายของ
โรงพยาบาลเพื่อครอบคลุมทุกโรค 

3.  เพ่ิมการผ่าตัด ODS Health Literacy ก่อนเข้า
รับการผ่าตัด และสร้างความปลอดภัยในการรับ
บริการ 

 
A = 865 
B = 937 
ร้อยละ 92.32 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/ สาเหตุ แผน/ กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 13  

- 
A = 246 
B = 247 
ร้อยละ 99.60 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ ๒ 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย 
 

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

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ 
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)    =     685  แห่ง 
โรงพยาบาลระดับ M และ F ทั้งหมด (B)                     =     773  แห่ง  
หมายเหตุ - เขต 8 ข้อมูลเฉพาะ 5 จังหวัด (ขาดนครพนม และ สกลนคร) 
             - เขต 10 ข้อมูลเฉพาะ 4 จังหวัด (ขาดอ านาจเจริญ) 
ที่มาข้อมูล : การรายงานของพ้ืนที่และการนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1   
- ปัญหาในการเชื่อมโยง
ข้อมูล case IMC โดยการ
ใช้ COC ยังไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลส าคัญได้ครบถ้วน 

- ความยั่งยืนของระบบใน
การรองรับการด าเนินงาน 
IMC (บุคลากร ระบบ
ข้อมูล , กายอุปกรณ์ที่
จ าเป็น) 

- ควรมีการจัดท า protocol discharge 
plan/standing order , ระบบ specialist 
consultation ที่มีความพร้อม , เกณฑ์และ
ช่องทางในการรับกลับ กรณี pt. มีอาการ
เปลี่ยนแปลงทรุดลง 

- ควรพัฒนาสนับสนุนความพร้อมของบุคลากร 
(จ านวน, ศักยภาพ) อุปกรณ์และสถานที่ในการ
ให้บริการของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่จะ
เปิดบริการ IMC bed จัดตั้งทีมออกเยี่ยมส ารวจ 
เพ่ือช่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือเปิดให้บริการ IMC 
ให้กบัโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือ หรือการใช้ 
teleconsultation ในการดูแล 

- ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่เก่ียวข้องให้
สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ 

- เน้นการนิเทศ ก ากับ ติดตาม ผ่านในรูปแบบของ
คณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อท าความเข้าใจใน
ระบบการให้บริการและรับส่งต่อ 

ร้อยละ 54.44 
A = 49 แห่ง 
B = 9๐ แห่ง 

เขตสุขภาพที่ 2   
- การส่งต่อผู้ปุวยและข้อมูล 

ระหว่าง รพศ./รพท. และ 
รพช. ขาดความต่อเนื่อง 

- ขาดอัตราก าลังที่มีความรู้
ความเข้าใจในการท างาน
ฟ้ืนฟู 

- มีการสื่อสารนโยบายการจัดบริการการฟ้ืนฟูสภาพ
ของหน่วยงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 

- จัดสนับสนุนงบประมาณในการส่งบุคลากรเข้ารับ
การอบรมพยาบาล เวชฯ ฟื้นฟูปีละ 2 คน 

ร้อยละ 100 
A = 4๒ แห่ง 
B = 4๒ แห่ง 

เขตสุขภาพที่ 3   
- ขาดบุคลากรเฉพาะทาง 
- สหสาขาวิชาชีพมีความ

เข้าใจในการให้บริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลาง (IMC) ที่
ไม่ตรงกัน 

- อุปกรณ์เครื่องมือส าหรับ
กายภาพบ าบัดไม่เพียงพอ 

- มีการประชุมคณะกรรมการ Service Plan IMC 
ในระดับเขตและในระดับจังหวัด ปีละ 2 ครั้ง 

- มีการจัดท า Care Protocol ใช้ร่วมกันในระดับ
เขต 

- จัดระบบ Consultant โดยแพทย์ในเขตสุขภาพ 
- อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

ร้อยละ ๘๘.๘๙ 
A = 40 แห่ง 
B = 4๕ แห่ง 

 
- จัดท าค าสั่ง

แต่งตั้ง
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
- หลังจากส่งต่อผู้ปุวย
กลับไปรักษาใน รพช. มี
ระบบติดตามส่งต่ออย่าง
เป็นระบบเพื่อให้การ
บริบาลฟ้ืนฟูสภาพมี
ประสิทธิภาพ พบว่ายังมี
ผู้ปุวยจ านวนหนึ่งเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอด
อักเสบ แผลกดทับ ติดเชื้อ
ในทางเดินปัสสาวะ ข้อยึด
ติด ฯลฯ ต้องกลับมารักษา
ซ้ า 

- ยังพบว่าข้อมูลปัญหาการ
ดูแลผู้ปุวยในชุมชนไม่ได้
ถูกส่งต่อกลับมายัง
โรงพยาบาลและการดูแล
ฟ้ืนฟูไม่ครอบคลุมตาม
อาการของผู้ปุวย ท าให้
ผู้ปุวยส่วนมากสูญเสีย
โอกาสในการฟ้ืนฟูอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- การส่งต่อขาดความ
เชื่อมโยงในการ
ประสานงาน  

พยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ  
- สร้างเครือข่ายระบบการดูแล และการส่งต่อ ผู้ปุวย
ในกลุ่มเปูาหมายของ Service Plan สาขาการ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ทั้งเขต
สุขภาพที่ 3 และจังหวัด 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย สนับสนุนอุปกรณ์แก่
โรงพยาบาลลูกข่าย 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 
สาขาการดูแล
ผู้ปุวยระยะกลาง 
(IMC) จังหวัด 

- มีแผนการเพ่ิม
บุคลากรพยาบาล
ฟ้ืนฟู และสห
สาขาวิชาชีพ 

- น า Care 
protocol ผู้ปุวย
ระยะกลางระดับ
เขต มาเป็น
แนวทางปฏิบัติทั้ง
จังหวัด 

 

เขตสุขภาพที่ ๔   
- การจัดตั้ง IMC ในระดับ 

รพช. ยังไม่ครอบคลุม 
- การ Refer back ผู้ปุวย 

IMC น้อย 
- ขาดห้องน้ าคนพิการ และ

เตียงปรับระดับที่ยังมีไม่
ครบทุกโรงพยาบาล ท าให้
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
IMC bed/ward 

- ขาดบุคลากรที่จ าเป็นต่อ
การให้บริการ เช่น นัก

- ก าหนดใน CPG ขั้นตอน Discharge Planning ให้
ผู้ปุวยที่ BI < 15 พิจารณา Refer back เป็น
ล าดับแรก และญาติผู้ปุวยควรได้รับข้อมูลการ
ให้บริการ IMC bed/ward และพยาบาลต้องคัด
กรองและแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือ Refer back 
ผู้ปุวย IMC 

- สสจ. ควรก าหนดนโยบายให้มีการปรับปรุงด้าน
โครงสร้างให้ได้มาตรฐาน และเป็นการยกระดับ
การให้บริการผู้ปุวยในสังคมสูงอายุด้วย  

- ทุก รพช. ควรจัดให้มี นักกายภาพบ าบัดอย่างน้อย 
2 คน นักกิจกรรมบ าบัดอย่างน้อย 1 คน 

ร้อยละ 79.37 
A = 50 แห่ง 
B = 63 แห่ง 
 



81 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
กายภาพบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด นักแก้ไข
การพูด  

- ระบบการบันทึกและส่งต่อ
ข้อมูลมีความหลากหลาย 
และไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

พยาบาลอย่างน้อย 1 คน และมีนักแก้ไขการพูด
ทุกจังหวัด 

- ระบบบันทึกและส่งต่อข้อมูลควรใช้ Standard 
data set ที่เป็นรูปแบบเดียวกัน  

เขตสุขภาพที่ 5   
- การจัดตั้ง IMC ในระดับ 
รพช. ยังไม่ครอบคลุม 

- มีการจัดตั้งระบบการดูแล
ผู้ปุวย IMC และมีการส่ง
ต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาล
จังหวัดไปดูแลยัง รพช.บาง
จังหวัดยังไม่ชัดเจน  

 

- ก าหนด node IMC ในแต่ละ รพช. ให้ชัดเจนและ
ปฏิบัติได้ 

- พัฒนาบุคลากรและติดตามการใช้เตียง IMC ที ่
รพช. 

- เพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพเพ่ือเข้าถึงการรับ
บริการ  

- พัฒนาการเชื่อมโยงและเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ 
- ขยายบริการกลุ่มโรคเพ่ิมเติมนอกเหนือจากกลุ่ม 

Stroke, Traumatic brain injury และ Spinal 
cord injury 

ร้อยละ 91.38 
A = 53 แห่ง 
B = 58 แห่ง 

 
 

เขตสุขภาพที่ 6   
ระบบ  
- ระบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลระดับ M, F ที่
รับผู้ปุวยกลับมา admit 
ยังมีความกังวลเรื่องส่งต่อ
ผู้ปุวยกลับโรงพยาบาล
ศูนย์ อาจยังไม่รองรับ หาก
เกิดปัญหาที่โรงพยาบาล
ชุมชนในผู้ปุวย 
Intermediate Care 

- ระบบการติดตาม รายงาน
ตัวชี้วัด IMC 

- การประสานงานภายในทีม 
ยังไม่ต่อเนื่อง 

 
- มี เ ค รื อข่ า ย ง านการดู แลผู้ ปุ ว ย ระยะกลา ง
(Intermediate care) ในระดับจังหวัด 
มีแนวทางการฟื้นฟูและส่งต่อส าหรับผู้ปุวย   

 
ร้อยละ 92.38 
A = 60 แห่ง 
B = 65 แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
ผู้ป่วย   
- การรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน 

ท าให้ไม่ได้รับการประเมิน 
และฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 

บุคลากร  
- ขาดแคลนบุคลากรทั้ง นัก

กายภาพบ าบัด นัก
กิจกรรมบ าบัด และ
พยาบาลวิชาชีพ ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง
ถึงชุมชนได้เพียงพอ ขาด
อัตราก าลังในการพัฒนา
องค์ความรู้เนื่องจากภาระ
งานที่มาก 

เขตสุขภาพที่ 7   
ด้านบุคลากรในทีมฟื้นฟู  
- จ านวนและศักยภาพของ

บุคลากรในทีมฟ้ืนฟู  
- ขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

 
 
 

ด้านข้อมูล : เพ่ือการส่งต่อ/
ดูแล/การติดตามผู้ปุวยให้
ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 
- จ านวนผู้ปุวยที่ส่งกลับ 
ได้รับการดูแล และฟ้ืนฟูไม่
ครบถ้วน 

- ภายหลัง refer ผู้ปุวย 
Stroke กลับไปที่ รพช. 
IMC bed มีอัตราการ 
Readmission เพ่ิมขึ้น 

  
- พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ปุวยหลังผ่านภาวะ

วิกฤติและระยะฟ้ืนฟู 
- Home health care : ส่งเสรมิบทบาทและเพ่ิม

ศักยภาพของ Care Giver/ อสม./ จิตอาสาของ
ชุมชน  
 

- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล พัฒนาโปรแกรม refer 
ให้เชื่อมโยง ข้อมูลได้ทั่วทั้งจังหวัด 

-   ทบทวนสาเหตุและความพร้อมของการส่งต่อทั้งตัว
ผู้ปุวยและสถานรับส่งต่อ 

-   มี Protocol , Guideline , เพ่ิมข้อมูลในใบ refer 
ให้ครอบคลุมในการส่งต่อผู้ปุวย 

- การรายงานผลการติดตามการฟ้ืนฟูจนครบ 6 เดือน 
 
 
 
 

 
ร้อยละ 94.20 
A = 65 แห่ง 
B = 69 แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
การบริหารจัดการ 
- โครงสร้างอาคารที่ได้
มาตรฐาน เช่น จัดให้มี
ห้องน้ าส าหรับผู้พิการใน 
หอผู้ปุวย 

-  ส่งเสริมการปรับโครงสร้างอารยสถาปัตย์ใน 
 หอผู้ปุวย IMC และภายในโรงพยาบาล 

- จัดท าห้องน้ าผู้พิการในหอผู้ปุวย Intermediate 
Care เพ่ิม 

เขตสุขภาพที่ 8   
- การจัดตั้ง IMC bed/ward 
ยังไม่ครอบคลุม  

- ขาดแคลนก าลังคน เช่น
OT, ST, PT, PMR 

- ขาดโปรแกรมส าเร็จรูป
ส าหรับบันทึกและส่งต่อ
ข้อมูล IMC ระหว่าง
หน่วยงาน ปัจจุบันใช้
โปรแกรมบันทึกข้อมูลของ 
รพร. สว่างแดนดิน 

- จังหวัดสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง IMC bed/ward ที่
ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน (สถานที่, ห้องน้ า, 
เตียง,ทางลาด, อุปกรณ์กายภาพต่างๆ) 

- เพ่ิมกรอบอัตราก าลังคนที่ขาดแคลนให้เพียงพอต่อ
การให้บริการ (ระดับนโยบาย) 

- ส่วนกลางพัฒนาโปรแกรมข้อมูล IMC ที่ Link กับ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลทุกระดับ และ link กับ
โปรแกรม LTC/PC/ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 96.23 
A = 51 แห่ง 
B = 53 แห่ง 

(ขาดข้อมูล 
นครพนม สกลนคร) 

 
 

เขตสุขภาพที่ 9   
- ความเพียงพอของ

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

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

 
 
 

นครราชสีมา 
1.  แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด/ 

ระดับโซน 
2.  ประชุมคณะกรรมการระดับโซน เพ่ือจัดท า

ข้อตกลงระหว่างโซนและโรงพยาบาล buddy 
3.  อบรมบุคลากร ตามแนวทางการพัฒนา แต่ละ

โรงพยาบาล 
4.  ติดตามผลการด าเนินงานเพื่อวางแผนพัฒนา 
บุรีรัมย์ 
- ลงนิเทศงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่ขาดสร้าง
ความเข้าใจแก่บุคลากรในระดับ รพ.สต. ให้มีความรู้
ความเข้าใจการดูแลต่อเนื่องที่บ้านตามระบบงาน 
IMC 
สุรินทร์ 
1. โครงการพัฒนาความรู้ การดูแลผู้ปุวยระยะกึ่ง

เฉียบพลัน ส าหรับพยาบาล รพช. และพยาบาล 
รพ.สต. จ.สุรินทร ์

2. โครงการนิเทศและติดตามผลการด าเนินงาน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งการดูแลผู้ปุวย

ร้อยละ 96.43 
A = 81 แห่ง 
B = 84 แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
ระยะกลางในโรงพยาบาลลูกข่าย จ.สุรินทร์ 

ชัยภูมิ 
1. ดูแลในระบบ Intermediate Care ตองผ่าน

เกณฑ์ 100% ระดับเขต 
2. ผู้ปุวย Traumatic Brain injury และ Spinal 

Cord injury และผู้ปุวยกลุ่ม Capture the 
Fracture เขาระบบการดูแลแบบ 
Intermediate Care          
- พัฒนาระบบบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- พัฒนาระบบ Consult ระบบ Fast track เช่น 

Stroke, STEMI, Sepsis, Trauma  
3. พัฒนาระบบการส่งต่อ-ส่งกลับ จังหวัดชัยภูมิ/ 

เขตสุขภาพที่ 9 
เขตสุขภาพที่ 10   
ด้านบุคลากรในทีมฟื้นฟู  
- ขาดบุคลากร และ       
สหวิชาชีพ ยังไม่มี
ผู้รับผิดชอบชัดเจน (IMC 
Manager ) และ
โรงพยาบาลลูกข่ายไม่มี
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ด้านระบบสารสนเทศ  
- การลงข้อมูลที่ยังไม่
ครบถ้วน 

- ระบบการส่งต่อผู้ปุวย 
โรงพยาบาลลูกข่ายมี
ข้อจ ากัดในการใช้ยาลด
เกร็ง Plastic 

 
- การประชุมและมอบนโยบายสื่อสารให้ชัดเจนเพื่อ
วางแผนพัฒนางานทั้งด้านบุคลากร 

 
 
 
 
- การใช้และข้อมูลในโปรแกรมสถาบันสิรินธร 
- การเชื่อมเครือข่ายให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรมและมีแนวทางชัดเจน 

 
ร้อยละ 100 
A = 61 แห่ง 
B = 61 แห่ง 

(ขาดข้อมูล 
อ านาจเจริญ) 

 
 

เขตสุขภาพที่ 11 
1. การลงข้อมูลของผู้ปุวยใน
โปรแกรมท่ีไม่ตรงกัน ท าให้
การรายงานผลล่าช้าและไม่
เป็นปัจจุบัน 
 
 
 

 
ระยะสั้น 
   - การลงข้อมูลผู้ปุวยผ่าน Google Sheet/ 
Program Smart COC เพ่ือให้สามารถติดตาม
ผู้ปุวยได ้
ระยะยาว 
   - พัฒนาระบบการลงข้อมูลผ่าน Program 
Smart COC ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ 

 
ร้อยละ 89.04 
A = 6๕ แห่ง 
B = 7๓ แห่ง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
2. ขาดการเชื่องโยงข้อมูล
ผู้ปุวยไปสู่ รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. นักกายภาพบ าบัด/
พยาบาลฟ้ืนฟูหลักสูตร   
5 วัน/4 เดือน ไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ความไม่พร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์ในการ
ดูแลผู้ปุวย 

ระยะสั้น 
  - ลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้านตรวจสอบกับผู้น า
ชุมชนในหมู่บ้าน 
ระยะยาว 
  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 
มาตรการระดับเขต 
  - มีแผนการบันทึกข้อมูลผู้ปุวยและการติดตาม
ผู้ปุวยเต็มรูปแบบและมีมาตรฐานเดียวกันทั้งเขต 
 
ระยะสั้น 
- มีแผนพัฒนาจ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการ
บริการผู้ปุวย 
- จัดอบรมหลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูหลักสูตร 5 วัน/4
เดือน 
ระยะยาว 
  - มีแผนพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน IMC 
มาตรการระดับเขต 
 - มีแนวทางการคัดกรองและการ Refer Back 
ผู้ปุวยที่เขาเกณฑ์กลับไปรับบริการที่ชัดเจน 
 
ระยะสั้น 
- จัดระบบบริการ IMC bed ตามมาตรฐาน 
- มีการส ารองเตียงอย่างเหมาะสม 
ระยะยาว 
- มีการให้บริการ IMC Ward ตาม Care protocol 
อย่างเป็นรูปธรรม 
มาตรการระดับเขต 
- เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติใน
ระดับเขตและจังหวัด 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 12   
- ขาดอัตราที่เพียงพอในสาย
งานนักกิจกรรมบ าบัด ใน
โรงพยาบาลระดับ M, F 

- ผู้ปุวยบางรายไม่ได้รับการ
ติดตามและฟ้ืนฟูใน รพช. 
เนื่องจากขาดการเชื่อมโยง
ข้อมูลในทุกระดับ 

- จัดกลุ่ม รพช. (node) บริการ IMC 
- ใช้กลไก พชอ./อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ติดตามดูแลในชุมชน และเชื่อมโยงข้อมูล 

- เพ่ิม Self-Efficacy กลุ่มประชาชนในการสังเกต
อาการที่ต้องรีบพบแพทย์ตั้งแต่ Primary Care 

ร้อยละ 9๗.๑๔ 
A = 6๘ แห่ง 
B = 70 แห่ง 

 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
 

เขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดพะเยา 
 การลงข้อมูลใน EMR การส่งข้อมูลและระบบปรึกษาทาง line group มี 
protocol ที่ชัดเจนและใช้ร่วมกันแบบสหวิชาชีพ มีแผนการจ าหน่ายและแผนการ
ดูแลที่ส่งมอบให้โรงพยาบาลปลายทาง , มีช่องทางอ านวยความสะดวกในกรณีต้อง
กลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา 

เขตสุขภาพที่ 3 1. โปรแกรม Three refer เป็นระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยที่พัฒนาใช้ในเขต
สุขภาพที่ 3 

2. มีการสร้างเครือข่ายบุคลากรด าเนินงานด้าน IMC ในทุกระดับและมีแนว
ทางการประสานงานส่งต่อข้อมูลผ่าน Line Application 

3. จังหวัดอุทัยธานี เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนที่ดี (มีการจัดอบรมให้
ความรู้เป็นที่ปรึกษา/กระตุ้นติดตาม/เยี่ยมเสริมพลังใน รพช. ทุกแห่งที่เป็น
เครือข่ายอย่างน้อย 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) เพ่ือชดเชยโรงพยาบาล

เครือข่าย 
นครปฐม 
- ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะกลางด้วยศาสตร์การแพทย์ผสมผสาน โรงพยาบาล

หลวงพ่อเปิ่น 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

เขตสุขภาพที่ 6 1. โครงการ อสมก. รพ.สต. บ้านพระ เป็นการฝึกอบรม อสม. ในพ้ืนที่เพ่ือการดูแล
ผู้ปุวยในพื้นท่ีของตัวเอง มีการเข้ามาฝึกปฏิบัติงานกับผู้ปุวยที่โรงพยาบาลศูนย์ 
และระยะแรกมีทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูจากโรงพยาบาลศูนย์ ร่วมลงติดตามผู้ปุวยก่อน 
จนสามารถเปิดศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่ รพ.สต. บ้านพระ และมีการน าแนวทางนี้ไป
ขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลนาดี และที่ PCC เมือง จะด าเนินการใน
ปีงบประมาณ 2563 

2. ใช้ระบบ Telemedicine เข้ามาใช้การดูแลผู้ปุวยระยะกลางโดยเฉพาะสาขาที่ไม่
มีบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ M, F และชุมชน 

3. มีระบบ On top – IPD IMC เพ่ือเพ่ิมรายได้ การเบิกจ่ายในกรณีผู้ปุวยนอน
โรงพยาบาล 

4. การส่งต่อและติดตามผลผู้ปุวยทาง line group และบันทึกข้อมูลด้วย Google 
drive 

เขตสุขภาพที่ 7 1. ขอนแก่น Seamless care ในผู้ปุวย Stroke และ PNC Stroke Card 
2. มหาสารคาม อุปกรณ์ฝึกนั่งและยืนทรงตัว 
3. ร้อยเอ็ด NEMO care Roi-et และ Rehabilitation สัญจร 
4. กาฬสินธุ์ บ้านโฮมสุข 

เขตสุขภาพที่ 9 1. บุรีรัมย์ มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง โรงพยาบาลบ้านด่าน มี IMC ward ที่รองรับ
อ าเภอเมือง 

2. ชัยภูมิ หนองบัวแดง โรงพยาบาลระดับ M2 สามารถเปิด ward IMC จ านวน 
10 เตียงได้ 

เขตสุขภาพที่ 10 ๑. มุกดาหาร นัดผู้ปุวยท ากายภาพ โรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง 
๒. อ านาจเจริญ มีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ปุวย Ischemic stroke ของ 

Intermediate Care กับ Stroke corner 
๓. ศรีสะเกษ มีการพัฒนาโปรแกรม สถาบันสิรินธร และ OPD Stroke (One stop 

service) 
เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดกระบี ่

- พัฒนาการดูแลร่วมกับเทศบาลอ่าวลึกและชุมชนสร้างศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ปุวย Long 
Term Care  

- พัฒนาการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมร่วมกับทีม IMC Stroke Clinic เภสัชกร 
แพทย์แผนไทยท่ีโรงพยาบาลเหนือคลอง  

- มีการลงพ้ืนที่นิเทศพัฒนางานด้าน IMC ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
จังหวัดชุมพร 
- ได้รับการตอบรับจากผู้บริหารค่อนข้างดี เช่น การจัดตั้งทีมครบทุก รพช. 

สามารถจัดตั้งเครือข่ายลงไปสู่ รพ.สต. และได้รับการสนับสนุนรถ Refer Back 
ภายใน 48 ชั่วโมง จาก รพช. 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563  ประเด็นที่ 1-5   

- สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร ด้านการฟ้ืนฟู 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดประเมินพัฒนาศักยภาพให้ความรู้เรื่องการกลืน การพูด 

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

ครบ 6 เดือน  
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 ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

เขตสุขภาพที่ 12 1. สงขลา บางกล่ า model ต้นแบบในการดูแลผู้ปุวย IMC 
2. ตรัง (โรงพยาบาลกันตัง) เป็น Role model 
3. ตรัง มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการให้บริการ Intensive Intermediate 

Care 
4. พัทลุง โดย รพ.เขาชัยสน มีการสร้างอาคารฟ้ืนฟูฯ และมีการพัฒนาโครงการ

เข้าถึงบริการมากขึ้น 
5. โครงการวารีบ าบัด และมีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพที่ 1 ส าหรับพื้นที่ : 
- เพ่ือเป็นการสร้างความม่ันใจแก่โรงพยาบาล M และ F ทีม่ีแผนเปิด IMC 

bed/ward ควรมีการจัดท า Protocol Discharge Plan/Standing order , 
ระบบ Specialist consultation ที่มีความพร้อม , เกณฑ์และช่องทางในการรับ
กลับ กรณผีู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลง 

- ควรพัฒนาสนับสนุนความพร้อมของบุคลากร (จ านวน, ศักยภาพ) อุปกรณ์และ
สถานที่ในการให้บริการของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่จะเปิดบริการ IMC 
bed จัดตั้งทีมออกเยี่ยมส ารวจ เพ่ือช่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือเปิดให้บริการ 
IMCให้กับโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือ หรือการใช้ teleconsultation ในการดูแล 

- ในช่วงที่อยู่ระหว่างการพัฒนา IMC bed/ward หาก รพช. ใด ยังไม่มีการพร้อม
รับ ควรมีการให้ refer ข้ามเขต (zone) ได้ และควรสื่อสารให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ
ทราบหากมีการ refer ข้ามเขต 

- สะท้อนข้อมูลผลลัพธ์อ่ืนๆ ทัง้ประโยชน์ต่อผู้ปุวย ญาติ และผลทางการบริหาร
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จัดการเตียงและการเงินในภาพจังหวัดอย่างต่อเนื่องผ่าน คณะกรรมการระบบ
สุขภาพจังหวัด 

- ในกรณีระบบการจัดเก็บข้อมูลและการติดตามข้อมูลผู้ปุวย IMC ที่หลากหลาย
ยังไม่สามารถติดตามผลได้ ควรจัดท าแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล เอ้ือต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลรวมทั้งการติดตามผล โดย     
สหวิชาชีพ 

- ควรมีการจัดตั้ง Case Manager IMC ที ่รพช. และ สสจ. (ในบางจังหวัดทีย่ัง
ไม่ได้ด าเนินการ) เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั้งจังหวัดเพ่ือความต่อเนื่องในการเก็บ
ข้อมูลรายโรคจากโรงพยาบาลชุมชน 

- ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่เก่ียวข้องให้สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ 

- เน้นการนิเทศ ก ากับ ติดตาม ผ่านในรูปแบบของคณะกรรมการระดับจังหวัด 
เพ่ือท าความเข้าใจในระบบ 

- การให้บริการและรับส่งต่อ เพื่อกระตุ้นให้มีการด าเนินการตาม Protocol อย่าง
สม่ าเสมอ 

ส าหรับส่วนกลาง : 
- ศึกษากระบวนการเพ่ิมระบบการเบิกค่าใช้จ่าย on top ที่พบว่ายังมีความ

แตกต่างจากเขตอ่ืนๆ การเบิกจ่าย เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมการพัฒนาระบบการ
บริการ IMC ในภาพรวมของจังหวัด และเขต 

เขตสุขภาพที่ 2 ส าหรับพื้นที่ : 
- พัฒนาโปรแกรม PRM referral network 

เขตสุขภาพที่ 3 ส าหรับพื้นที่ : 
- ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน IMC ให้ครอบคลุมทุก

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

อย่างต่อเนื่อง 
- ให้การสนับสนุนด้านความรู้ บุคลากร เวชภัณฑ์ ระบบข้อมูลและเพ่ิมศักยภาพ

ด้าน Intermediate Care ให้แก่เขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพที่ 5 ส าหรับพื้นที่ : 

กาญจนบุรี 
- วิเคราะห์สถานการณ์ของการส่งกลับไปยังโรงพยาบาลที่รับ IMC  และวาง
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มาตรการเพ่ือแก้ปัญหาการส่งกลับ 
สมุทรสาคร 
- สร้างระบบ Intermediate bed /ward  ทดแทน และใช้เครื่องมืออ่ืนช่วย หรือ

การจัดสรรเตียงในจังหวัด 
- เพ่ิมศักยภาพ รพ.สต. 
- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาแยกกลุ่มประชากร 
- วางมาตรการการประสานงานและติดตาม case 
นครปฐม 
- พัฒนาบุคลากร และติดตามการใช้เตียง IMC ที่สามารถใช้จริงใน รพช. 
- พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลและการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ 

เขตสุขภาพที่ 6 - การพัฒนาแนวทางการส่งกลับผู้ปุวยเพื่อรับการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care: IMC) 

- การพัฒนา Mapping บุคลากรเนื่องจากนักกิจกรรมบ าบัดมีเพียงโรงพยาบาล
ศูนย ์

- การพัฒนา Telemedicine เพ่ือรับค าปรึกษาในการดูแล 
- พัฒนาบุคลากรด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
- มีการติดตามผู้ปุวยจนครบ 6 เดือน เชื่อมโยงข้อมูลมายังโรงพยาบาลศูนย์เพ่ือ

แก้ไขปัญหาและวางแนวทางการพัฒนาให้ดีมากข้ึน 
- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลให้สะดวกต่อผู้เก็บข้อมูล  
- น าข้อมูลผู้ปุวยที่ได้จากการติดตามนิเทศ การเยี่ยมบ้าน มาวิเคราะห์ สรุป

ประเด็นส าคัญ เพ่ือพัฒนาแผนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุม 

เขตสุขภาพที่ 7 ส าหรับพื้นที่ :  
1. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปุวย:  

- สนับสนุนวิชาการการอบรมเกี่ยวกับ Intermediate Care แก่บุคลากรใน 
โรงพยาบาลระดับ M และ F  

- ส่งเสริมบทบาทและเพ่ิมศักยภาพของ Care Giver/ อสม./ จิตอาสาของชุมชน 
2. พัฒนาโปรแกรม Refer ให้เชื่อมโยงข้อมูลได้ทั่วทั้งจังหวัดและในระดับเขต : 

ทบทวนและจัดท า  Protocol/  Guideline และทบทวนปรับปรุ งข้อมูล
แบบฟอร์มการบันทึกการส่งต่อผู้ปุวย ให้ครบถ้วนครอบคลุมการส่งต่อผู้ปุวย 
และน าไปพัฒนาระบบฐานข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวย  

3. พัฒนาระบบรายงานข้อมูลการ Refer Back อัตราครองเตียง IMC และการ
กลับมา F/U 
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4. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูและช่วยเหลือตัวเองของผู้ปุวย โดย
พิจารณาจากเกณฑ์มาตรฐาน IMC กระทรวง   

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

นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
2. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและส่งเสริมด้านวิชาการการอบรม

เกี่ยวกับ Intermediate Care 
3. สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ IMC ให้ได้มาตรฐาน เช่น ห้องน้ า   

ผู้พิการ 
4. การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน ติดตามประสิทธิภาพ

การใช้เตียง IMC bed และ Health outcome ของผู้ปุวย 
เขตสุขภาพที่ 8 ส าหรับพื้นที่ : พัฒนาฐานข้อมูล เพ่ือเชื่อมโยงให้เป็นฐานข้อมูลเดียวกัน เพ่ือน าไป

วางแผนในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
ส าหรับส่วนกลาง : สนับสนุนด้านงบประมาณ เพ่ือรองรับการพัฒนาความ
ครอบคลุมของการบริการในด้านต่าง ๆ ของห้องฉุกเฉิน 

เขตสุขภาพที่ 9 บุรีรัมย์ 
1. พัฒนาระบบ IMC Bed/Ward ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
2. พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย IMC ให้ครบ 6 เดือนมากขึ้น  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย 
2. หัวข้อ : จ านวนโรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสุขภาพจิต 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
สรุปสถานการณ์ 

1. จ านวนโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการรับยาที่ร้านยา ทั้งหมด 130 แห่ง ใน 71 จังหวัด แบ่งตามสังกัดดังนี้ 
1.1  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 118 แห่ง  
1.2  สังกัดอ่ืนๆ จ านวน 12 แห่ง 

2. ปริมาณการใช้บริการ ณ 31 สิงหาคม 2563 : จ านวนใบสั่งยาทั้งหมด 34,715 ใบสั่งยา โดยเขตที่
ด าเนินการได้ดี ได้แก่ เขต 1 (9,260 ใบสั่ง) เขต 6 (4,157 ใบสั่ง) เขต 12 (4,040 ใบสั่งยา) และ  
เขต 5 (3,269 ใบสั่งยา) 

3. จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น (bright spot) ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (5,600 ใบสั่ง) จังหวัดล าพูน 
(3,429 ใบสั่ง) จังหวัดสงขลา (3,042 ใบสั่ง) จังหวัดนครราชสีมา (1,655 ใบสั่ง) และจังหวัดชลบุรี 
(1,421 ใบสั่ง)  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

สาเหตุ : 
1. ผู้ป่วยเลือกใช้บริการรับ 
ยาที่ร้านยาค่อนข้างน้อย  
  เนื่องจาก 

- ร้านยาที่เข้าร่วม 
โครงการมีเฉพาะในเขตตัว
เมือง ยังไม่กระจายอย่าง
ทั่วถึงในทุกอ าเภอ  

- ใช้บริการได้เฉพาะสิทธิ์ 

UC 
- ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วม 

โครงการฯ แต่ไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มโรคท่ีก าหนด 

 
1.1 ประชาสัมพันธ์โครงการฯ และสร้าง 
ความมั่นใจในระบบบริการรับยาที่ร้านยา
ให้ประชาชน 
1.2 ขยายร้านยาให้ครอบคลุมพ้ืนที่ 
บริการของผู้ป่วยมากขึ้น 
1.3 ขยายกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีอาการ 
คงที่ โดยเฉพากลุ่ม re-medication  
1.4 การจัดบริการรับยาแบบผสมผสาน 
หลายรูปแบบ เช่น  

- รับยาที่ร้านยา  
- รับยาทางไปรษณีย์ พร้อมบริการ 

telepharmacy  
- รับยาที่ รพ.สต.พร้อมบริการเภสัช 

 
1.1 โรงพยาบาลเข้าร่วม
โครงการ 130 แห่ง มีผู้ป่วย
ใช้บริการประมาณ 22,000 
ราย (35,000 ใบสั่ง)  
1.2 สปสช. เปิดรับ
โรงพยาบาล/ร้านยา ที่จะเข้า
ร่วมโครงการเพ่ิมเติมในปี 64 
1.3 โรงพยาบาลสามารถแจ้ง 
สปสช. เพ่ือขยายบริการใน
กลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ิมเติม
ได้ 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

- ช่วงสถานการณ์ระบาด 
ของ Covid-19 มีทางเลือก 
การส่งยาทางไปรษณีย์ รับ
ยาที ่รพ.สต. และ อสม. 
Delivery อาสาส่งยาถึงบ้าน 

ปฐมภูมิ 

2. การด าเนินการตาม  
รูปแบบท่ี 3 ยังไม่สามารถ
ท าได้ เนื่องจากติดปัญหา
เรื่องการจัดการด้านราคา  
(รูปแบบ 3 : ร้านยาจัดซื้อ
ยาและจัดจ่ายยาให้ผู้ป่วย
ตามใบสั่ง) ซึ่งเป็นระบบที่
ลดภาระงานของ
โรงพยาบาลตั้งแต่จัดซื้อ
จัดเก็บ และจัด/จ่ายยา 

2.1 ประชุมวางแนวทางการด าเนินการ 
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สปสช. 
องค์การเภสัชกรรม และบริษัทผู้ผลิต/
จ าหน่ายยา 
2.2 ก าหนดโรงพยาบาลน าร่อง 

ด าเนินการในรูปแบบ 3 

2.1 แผนปี 64 มีโรงพยาบาล
น าร่อง รูปแบบที่ 3 จ านวน 
18 แห่ง  
2.2 มีงบประมาณส าหรับ
ด าเนินงาน (จาก สปสช.) 
2.3 องค์การเภสัชกรรม เป็น
หน่วยจัดหาและกระจายยาให้
ร้านยาในเครือข่ายของ
โรงพยาบาล 

3. การจัดการเชื่อมโยง 
ข้อมูลใบสั่งยาจาก
โรงพยาบาลสู่ร้านยา และ
ข้อมูลบริการของร้านยา
ส่งคืนกลับให้โรงพยาบาล 

3.1 พัฒนาชุดข้อมูลมาตรฐานกลาง  
(dataset) ใบสั่งยาและข้อมูลที่จ าเป็นใน
การบริการเภสัชกรรมที่ร้านยา 
3.2 พัฒนาโปรแกรมเพ่ือการเชื่อมต่อ 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลและร้านยาภายใต้
ระบบเดียวกันทั้งประเทศ 
3.3 พัฒนาระบบ telepharmacy  
เพ่ือให้ทีมโรงพยาบาลและร้านยาติดตาม
ผู้ป่วยร่วมกัน 
3.4 พัฒนาระบบประมวลผลและแสดง  
dashboard เพ่ือการติดตามนโยบาย 

3.1 ปัจจุบันร้านยาจะบันทึก
ข้อมูลบริการ (รายการยา) 
เข้าโปรแกรมกลาง เพื่อเชื่อม
ส่งไปยัง สปสช. 
3.2 (ร่าง) dataset กลาง 
เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลใบสั่งยา +
ข้อมูลอ่ืนๆ จากโรงพยาบาล 
เข้าสู่ cloud กลาง และ
เชื่อมต่อมายังร้านยาใน
เครือข่ายบริการ (อยู่ระหว่าง
การทดสอบส่ง) 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
การพัฒนากลไก
การจัดการ 

- ด าเนินการโดยคณะกรรมการร่วมจากโรงพยาบาล และรา้นยา ท าให้ขับเคลื่อนโครงการได้อย่าง
เป็นระบบ มีความเข้าใจพร้อมสือ่สารประชาสัมพนัธ์โครงการฯ ร่วมกัน (โรงพยาบาลหาดใหญ่) 
- สร้างความมัน่ใจด้านคุณภาพ โดยมีการนิเทศ เยี่ยมร้านยาหลงัด าเนินการเพื่อรับรองคุณภาพ
บริการ (โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลหาดใหญ่) 

การเตรียมการ - ประชาสัมพันธ์ผ่าน Clip , Website , แผ่นผับสื่อประชาสัมพันธ์โครงการลดความแออัดใน
โรงพยาบาล  (โรงพยาบาลล าพูน โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี) 
- วางแผนการกระจายร้านยาที่เข้าร่วมโครงการให้ครอบคลุมพื้นที่บริการ (โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลล าพนู) 
- พัฒนาแบบตรวจประเมนิเพื่อคัดเลือกร้านยาที่มีคุณภาพ (โรงพยาบาลชลบุรี) 
- พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดระบบบริการรับยาที่รา้นยา (โรงพยาบาลชยัภูมิ) 
- ระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์โดยระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (โรงพยาบาลกาฬสินธุ์) 

การปรับ
กระบวนการ
บริการ 

- มีการจัดระบบ refill ยา ทุก 2 เดือน เพื่อลดการถือครองยาของผู้ป่วยเกินความจ าเป็น ลด
ปัญหายาเหลือใช้ และได้มีการตดิตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ โรงพยาบาลล าพนู โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาล
สมุทรปราการ) 
- การลดเวลาการรอรับยา ผู้ป่วยสามารถรับยาได้ในวันเดียวกัน (โรงพยาบาลขอนแก่น และ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม) 
- การจัดระบบให้เภสัชกรร้านยาเป็นทีมเดียวกบังานเภสัชกรรมปฐมภูมิและทีมหมอครอบครัวของ
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลวารินช าราบ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) 
- การจัดขนส่งยาจากโรงพยาบาลไปยงัร้านยา เปน็รถขนส่งแบบควบคุมอุณหภูมิ เก็บรักษายาได้
ตามมาตรฐาน (โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต)  

สารสนเทศ - โรงพยาบาลนครพิงค์ พัฒนาโปรแกรมในการส่งต่อข้อมูลระหว่างร้านยาและโรงพยาบาลแบบ
ออนไลน์ โดยร้านยาที่เข้าร่วมโครงการสามารถทราบผลการวินจิฉัยโรค ประวัติการแพ้ยา ประวัติ
การใช้ยา 6 เดือน ย้อนหลัง และผลทางห้องปฏิบตัิการ (เฉพาะรายที่มารับยาที่ร้านยานัน้ๆ) เพือ่
จะได้ให้การแนะน า และติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย 
- โรงพยาบาลพระจอมเกล้า มีโปรแกรมออนไลน์ แจ้งชื่อผูป้่วย รายการยาตามใบสั่ง สถานการณ์
ไปรับยาที่ร้านยาของผูป้่วย  
- Application ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหา ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย (โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลชลบุรี) 
- การส่งใบสั่งยาไปยังรา้นยาด้วยโปรแกรม E-prescription ไปยังร้านยา ในการให้บริการด้วย
โมเดลที่ ๒ (โรงพยาบาลพทุธโสธร) 
- โปรแกรมการเชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่ร้านยา พร้อม QR code น าทาง QR code ฉลาก
ยา ส าหรับผู้รับบริการ (โรงพยาบาลขอนแก่น และ โรงพยาบาลมหาสารคาม) 
- พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่ออ านวยความสะดวกต่อระบบงานรับยาที่ร้านยา เช่น ออกใบส่งตวั
ผู้ป่วย ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ ใบนัดผูป้่วยรับยาที่รา้นยา รวมถึงการแบ่ง refill ยา ของผู้ปว่ย
ในแต่ละคร้ัง (โรงพยาบาลอุดรธานี) 
- Web application เชื่อมโยงข้อมูลโรงพยาบาลและร้านยา (โรงพยาบาลวารินช าราบ) 
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- Application WR Hos connect เชื่อมโยงข้อมูลโรงพยาบาลกับร้านยา สามารถใช้ข้อมูลร่วมกัน
ในการดูแลผู้ปว่ย ทั้งยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งดูการรับบริการย้อนหลังได้ ๘ คร้ัง 
(โรงพยาบาลระนอง)   

นวัตกรรมบริการ - E-Locker ที่สถานีใกล้ใจ ในบริเวณปั๊มน้ ามนั ปตท. (รพร.สระแก้ว) 
- kiosk ให้ผู้ป่วยเลือกร้านยา เซ็นใบยินยอมได้ด้วยตนเอง (โรงพยาบาลระยอง) 

การประเมินผล - ระบบการประเมินความพงึพอใจของผู้ให้บริการ (โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลกระบี่) 
- เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยาลดลง (โรงพยาบาลกระบี่) 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพ้ืนที ่
- ขยายโครงการเพื่อให้มีร้านยาต่างอ าเภอเข้าร่วม รวมทั้งขยายประเภทของกลุ่มโรค 
- ให้ความรู้แก่ประชาชนรวมทั้งการประชาสัมพันธ์ในการรับยาที่ร้านขายยาเพ่ิมผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจ 

เนื่องจากไม่อยากเดินทางไปรับยาที่ร้านยา 
 - พัฒนาระบบสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันของเภสัชกร

โรงพยาบาล และร้านขายยาสะดวกรวดเร็ว ของทุกจังหวัด 
 - ให้มีการประเมินผลด้านต่างๆ ได้แก่ ประเมินคุณภาพการจัดบริการในระบบรับยาที่ร้านยา ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ประเมินความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย รวมถึงประเมินผลลัพธ์เชิงสุขภาพ 
6.2   ส าหรับส่วนกลาง 

 - ขยายการให้บริการประชาชนในสิทธิการรักษาอ่ืน เช่น ข้าราชการ ประกันสังคม 
- พัฒนาแนวทางการด าเนินงานในรูปแบบที่ 3 ให้สามารถปฏิบัติได้จริง  
 - เร่งพัฒนาระบบการรับ-ส่งข้อมูล ระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ 

และสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล เช่น การบันทึกปัญหาจากการใช้ยา ยาเหลือ ความร่วมมือใน   
การใช้ยา 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย 
 

หัวข้อ : การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต  
1. วิเคราะห์สถานการณ์  
          การติดตามผลการด าเนินงานการกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยาเพ่ือลดความแออัดของหน่วย
บริการ โดยการรับยาใกล้บ้านของโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดให้ครอบคลุมทั้งเขตบริการสุขภาพ               
และความก้าวหน้าด้านผลผลิต ผลลัพธ์ และปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน จากการตรวจราชการรอบที่ 2 
(มกราคม – มิถุนายน 2563)  พบว่า ความครอบคลุมของจ านวนหน่วยบริการของโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่
ลงทะเบียนโรคทางจิตเวชเข้าร่วมโครงการ มีจ าวน 60 แห่ง อัตราความครอบคลุมการตอบรับนโยบายการพัฒนา
ของพ้ืนที่ (Area Coverage rate)  คิดเป็น ร้อยละ 78.9 และพบว่า มีหน่วยบริการที่สามารถส่งผู้ป่วยจิตเวชไป
รับยาที่ร้านขายยาส าเร็จ (Succession rate) จ านวน 21 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 35 ดังตารางที่ 1  
 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
จ านวนจังหวัดในเขต 8 5 5 8 8 8 4 7 4 5 7 7 76 
จ านวนโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดที่เข้าร่วม
การลงทะเบยีนโรคทาง
จิตเวช 

6 5 5 8 7 8 4 3 4 5 8 7 60 

อัตราความครอบคลมุ
การลงทะเบยีนโรคทาง
จิตเวช 

75 100 100 100  87.5 100 100 42.9 100 100 100 100 78.
9 

จ านวนโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัดที่
ด าเนินงานส าเร็จ 

2 3 1 2 3 1 0 1 2 
 

2 3 1 21 

อัตราความด าเนินงาน
ตามโครงการส าเรจ็ 

 33.3 60 20 25  42.8 12.5 0  33.3 50 40 37.5  14.2 35 

  ตารางที่ 1 ผลการด าเนินงานในการเข้าร่วมโครงการการจัดบริการโรคเร้ือรังและโรคทางจิตเวชของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ในสังกัดส านักงาน   
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2563) 
 

         การด าเนินงานของโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เข้าร่วมการด าเนินงานโครงการฯ  
จ านวน 15 แห่ง อัตราความครอบคลุมการตอบรับนโยบายการพัฒนาของพ้ืนที่ คิดเป็น ร้อยละ 100 และหน่วย
บริการที่สามารถส่งผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ร้ายขายยาส าเร็จ จ านวน 13 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 86.7 ดังตารางที่ 2  
        ทั้งนี้ โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ยังไม่มีผลการด าเนินงานส่งผู้ป่วยไปรับยาที่ร้ายขายยา 
ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ และโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
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เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต (แห่ง) 

1 1 1 1 0 2 1 2 1 1 1 1 2 15 

โรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิตที่
ด าเนินการจัดบริการ
ส าเรจ็ (มีผู้ป่วยไปรับ
ยา) (แห่ง) 

1 
 

0 0 1 0 2 1 2 1 1 1 1 2 13 

ความส าเร็จของ 
การจัดบริการส าเร็จ 

100 0 0 100 0 100 100 100 100 100 100 100 100 86.7 

ตารางที่ 2 แสดงผลการการด าเนินงานในการเข้าร่วมโครงการการจัดบริการโรคเรื้อรังและโรคทางจิตเวชของโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ  
 

จากผลการด าเนินงานโครงการกระจายผู้ป่วยขจิตเวชรับยาที่ร้านขายยาของกรมสุขภาพจิต นับตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ที่เริ่มด าเนินโครงการ มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยาที่ร่วมเป็นหน่วยบริการ 
จ านวน 937 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.8 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีจ านวนใบสั่งยาของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกจ่ายยาในร้าน  
ขายยา จ านวน 2,530 ใบสั่งยา คิดเป็นร้อยละ 8.4 ของจ านวนใบส่งยาทั้งหมด  ดังตารางที่ 3  และภาพที่ 1, 2  

 

ผลการด าเนินงาน จ านวน ( % ) 
จ านวนผู้ป่วยท่ีถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยาในภาพรวมของประเทศ (คน) 19,628 
จ านวนใบสั่งยาที่ถูกจ่ายที่ร้านขายยา (ใบสั่ง) 29,986 
จ านวนผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยาในภาพรวมของประเทศ(คน) 937 ( 4.8 % ) 
จ านวนใบสั่งยาของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกจ่ายที่ร้านขายยา (ใบสั่ง) 2,530 ( 8.4 % ) 
ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์การด าเนินงานในภาพประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2563) 
 

 
ภาพที ่1 แสดงจ านวนผู้ปว่ยจิตเวช และใบสั่งยาโรคทางจิตเวชที่ถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยา 
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จ านวนผู้ป่วยที่ถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยาในภาพรวมของประเทศ (คน) จ านวนใบสั่งยาที่ถูกจ่ายที่ร้านขายยา (ใบสั่ง) 
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ภาพที่ 2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยและโรคทางจิตเวชที่ถูกส่งไปรับยาที่ร้านขายยาในภาพประเทศ (%) 
 

         โดยภาพรวมของการด าเนินงานในการกระจายผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ร้านขายยาของเขตสุขภาพ พบว่า 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถ
ด าเนินการได้เป็นแบบอย่างที่ดี และมีผลการด าเนินงานในภาพรวมประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช เขตสุขภาพที่ 2 , โรงพยาบาลสระบุรี เขตสุขภาพที่ 4 , โรงพยาบาลนครปฐม เขตสุขภาพที่ 5 และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เขตสุขภาพท่ี 12  ดังตารางที่ 4 และภาพท่ี 3 
 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
จ านวนใบสั่งยาโรค
ทางจิตเวช (ใบสั่ง) 

53 81 2 111 199 64 24 46 1,250 359 98 214 29 2,530 

จ านวนใบสั่งยาจาก
โรงพยาบาลในกรม
สุขภาพจิต 

44 0 0 4 0 53 24 45 1,247 350 69 9 20 1,865 

จ านวยใบสั่งยาจาก  
รพศ. , รพท. สังกัด 
สป. 

9 81 2 107 199 11 0 1 3 9 29 205 9** 664 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนใบสั่งยาจิตเวชแยกตามเขตสุขภาพและต้นสังกัดหน่วยบริการ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค.2563) 

         การด าเนินงานการส่งผู้ป่วยไปรับยาจิตเวชที่ร้านขายยาได้ส าเร็จโดยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลการด าเนินงาน ดังนี้  

เขตสุขภาพที่  1 ประกอบด้วย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 7 ใบสั่งยา และ โรงพยาบาล    
นครพิงค์ จ านวน 2 ใบสั่งยา   

เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน จ านวน 61 ใบสั่งยา , โรงพยาบาล
สุโขทัย 13 ใบสั่งยา และ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 7 ใบสั่งยา   

เขตสุขภาพท่ี 3 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ านวน 2 ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพท่ี 4 โรงพยาบาลสระบุรี จ านวน 106 ใบสั่งยา โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าฯ จ านวน 1 ใบสั่งยา 

0

50

100
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เขตสุขภาพที่ 5 โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 192 ใบสั่งยา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ านวน 5 
ใบสั่งยา และ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ านวน 2 ใบสั่งยา 

เขตสุขภาพท่ี 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี จ านวน 11 ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพท่ี 7 ไม่มีใบสั่งยา 
เขตสุขภาพท่ี 8 โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 1 ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพที่ 9 โรงพยาบาลชัยภูมิ จ านวน 2 ใบสั่งยา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 1 

ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพท่ี 10 ไม่มีใบสั่งยา 
เขตสุขภาพที ่11 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ านวน 23 ใบสั่งยา โรงพยาบาลมหาราช 

นครศรีธรรมราช จ านวน 3 ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพท่ี 12 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 205 ใบสั่งยา 
เขตสุขภาพที่ 13 ไม่มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ แต่มี

โรงพยาบาลราชวิถีสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 8 ใบสั่งยา และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์สังกัด
กรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ใบสั่งยา  
         

 
 ภาพที่ 3 แสดงจ านวนใบสั่งยาจิตเวชแยกตามเขตสุขภาพและต้นสังกัดหน่วยบริการ (ใบสั่ง) (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค.2563) 

          การพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการร้านขายยาให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการจิตเวชได้ส าเร็จของ
จ านวนร้านขายยาในเขตสุขภาพที่ข้ันทะเบียนหน่วยบริการ กับ สปสช. พบว่า ความครอบคลุมของการด าเนินงาน
ส าเร็จ (มีการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยจริง) จ านวน 126 ร้านขายยา จากจ านวนร้านขายยาที่ลงทะเบียน 1,033 ร้าน 
คิดเป็นร้อยละ 12.2  ดังตารางที่ 5 
 

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 รวม 
จ านวนร้านขายยา 
ที่ลงทะเบียน 

119 61 42 149 71 113 93 23 56 60 109 75 62 1,033 

จ านวนที่จัดบริการ
โรคจิตเวชส าเร็จ 

11 13 1 2 2 8 13 8 11 14 20 13 10 126 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนร้านขายยาที่จัดบริการโรคจิตเวชส าเร็จแยกตามเขตสุขภาพ (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ส.ค.2563) 
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2. ปัญหา/สาเหตุ 
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 

1. บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วย
บริการแม่ข่ายโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดขาด
ความเชื่อถือสมรรถนะของเภสัชกร
ร้านขายยา  
2. ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
มีนโยบายลดจ านวนผู้รับบริการที่
เข้ามาโรงพยาบาล จึงด าเนินการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงบ้านผู้ป่วย
ท าให้ไม่สามารถเพ่ิมจ านวนผู้สนใจ
รับยาจากร้านขายยาใกล้บ้านได้
(รพจ.ขอนแก่น)  
3. ข้อจ ากัดของผู้ป่วยจิตเวชและ
ครอบครัวที่ยังไม่มีความพร้อมใน
การเปิดเผยข้อมูล (เขต 4) 
4. ผู้ป่วยจิตเวชมีความวิตกกังวล 
ในภาพลักษณ์ของตนเอง หากต้อง
รับยาที่ร้านขายยาอาจท าให้คนใน
ชุมชนรู้ว่าตนเองมีความเจ็บป่วยทาง
จิตเวช (เขต 4) 
5. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นบุคลากร 
ในโรงพยาบาลและยังไม่ม่ันใจ
บุคลากรร้านยา (เขต 4)  
6. โครงการจ ากัดเฉพาะสิทธิบัตร
ทองเท่านั้น ผู้ป่วยประกันสังคม 
ข้าราชการ ยังไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการได้  (เขต 5) 
7. ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
ไม่รู้จักต าแหน่งของร้านขายยา  
(เขต 7) 
8. ร้านยาในต่างอ าเภอยังมีไม่มาก 
ท าให้ผู้รับบริการที่สนใจเข้าร่วม
โครงการไม่สามารถเลือกร้านยา 

1. จัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อนการ
รับยาร้านยาของโรงพยาบาล
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  
2. หาวิธลีดแออัด ลดรอคอย 
รูปแบบอื่นในช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 เช่น  
    - ส่งยาให้รับยาที่ รพช. , รพ.สต. 
    - การนัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลา    
    - มีการคัดกรองผู้ป่วยอาการดีรับ
ยาเดิมกับจ าเป็นต้องพบแพทย์ 
    - ส่งยาทางไปรษณีย์ (เขต 5) 
3. ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับบริการรับ
ยาใกล้บ้านให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่มีการ
รับรู้เพ่ิมขึ้น และเข้าร่วมโครงการ 
แนะน าขั้นตอนการรับยา (เขต 4, 
11) 
4. เสนอให้มีการขยายโครงการให้
ครอบคลุมผู้ ป่ ว ยทุ กสิ ทธิ  ได้ แก่ 
ประกันสังคม ข้าราชการ (เขต 5, 7) 
5. เพ่ิมการแนะน าพิกัดและแผนที่
ร้านยา และการประชาสัมพันธ์ผ่าน
สื่อต่างๆ เช่น แผ่นพับ VDO Clip 
Spot โฆษณา ภาษาท้องถิ่น และ
ป้าย Standy (เขต 7) 
6. ประชาสัมพันธ์ร้านยาต่างอ าเภอ
ให้เข้าร่วมโครงการ (เขต 5) 
7 . ร้ านยาต้ อ ง ได้ รั บกา รอบรม
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและยาทาง
จิตเวช 
8. ผู้ป่วยจิตเวชอาการไม่คงที่ ผู้ป่วย
ใหม่ ผู้ป่วยอาการทางจิตรุนแรง 
ต้ อ งพบจิ ตแพทย์ โ ดย ใช้ ร ะบบ 
Telechiatry   

1. มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
โดยการจัดระบบข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช 
และวิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงาน 
ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค  แล ะก า ร ว า ง
แผนการด า เนินงาน  มีการวาง
ระบบ/แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
ระบบการรายงานข้อมูลการกระจาย
ผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านยา  
2. การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
(ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ) 
3. จัดระบบช่องทางการสื่อสารของ
บุคลากรและประชาสัมพันธ์ข้อมูล 
สื่อความรู้แก่ประชาชนทั่วไป  
4. ลดแออัด ลดรอคอย แบบ New 
Normal  
    - ส่งยาให้รับยาที่ รพช., รพ.สต. 
และ PCC 
    - การนัดผู้ป่วยเหลื่อมเวลา 
    - มีการคัดกรองผู้ป่วยอาการดีรับ
ยาเดิมกับจ าเป็นต้องพบแพทย์ 
    - ส่งยาทางไปรษณีย ์
    - พยาบาลเยี่ยมบ้านส่งยาให้ถึง
บ้าน 
    - จิตแพทย์ให้ค าปรึกษาได้ 24 
ชม.  
5. มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
โครงการกับร้านยา และแนะน า
ขั้นตอนของการรับยา หลังไม่มีการ
ระบาดของโรคโควิด-19  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
(เขต 5)  
9. เภสชักรร้านขายยาขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเวช การ
สังเกตอาการ (เขต 11 เพิ่มแผน/
กิจกรรมการแก้ไขปัญหา และ
ความก้าวหน้า)   

 

 
3.นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
        1) โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างร้านขายยากับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้ระบบ HIS Home-C® 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
        2) การจัดการความรู้ระบบบริการกระจายผู้ป่วยจิตเวชไปรับยาที่ร้านขายยาของโรงพยาบาลนครปฐม และ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
        3) โปรแกรมเชื่อมโยงข้อมูลการรักษาระหว่างร้านขายยากับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้ระบบ HIS Hosxp ของ
กรมสุขภาพจิตชื่อโปรแกรม Pharmcare-transition 
       4) หลักสูตรการฝึกอบรมเภสัชกรร้านขายยาด้านการบริบาลผู้ป่วยจิตเวชรับยาเดิมของกรมสุขภาพจิต  
 
4.ข้อเสนอแนะส าหรับผู้นิเทศ  

4.1 ส าหรับพื้นที่  
           1) การพัฒนา/แนวทางการอ านวยความสะดวกในการให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการตรวจรักษาและการ
เข้าถึงยาจิตเวช เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง  
           2) การบูรณาการกับ พชอ. และกระทรวงมหาดไทย เพ่ิมทีมสหวิชาชีพในกลุ่มงานจิตเวชของ
โรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งเร่งรัดการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวช และยาเสพติดใน รพช.  
           3) ขยายเครือข่ายร้านยาเข้าร่วมโครงการ ครอบคลุมทุกอ าเภอ ในแต่ละจังหวัด  
           4) มีแผนอบรม เภสัชกรร้านขายยาในแต่ละจังหวัด โดยส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณการอบรม  
          4.2 ส าหรับส่วนกลาง  
           1) การเสริมแรงขวัญก าลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และความก้าวหน้าวิชาชีพ (เขต 5)  
            2) เพ่ิมสิทธิการรักษาอ่ืนให้บางราย มีความต้องการรับยาที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมบริการ  
            3) มีหนังสือรับรองการจ่ายยาจิตเวชที่ร้านขายยา เพ่ือป้องกันความผิดทางกฎหมายของร้านยา  
จะท าให้มีผู้เข้าร่วมโครงการมากขึ้น  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 2 
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. เนื่องจากมี
สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค 
COVID-19 ท าให้ไม่
สามารถอบรมเพ่ิมพูน
ทักษะ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน จ านวน 
10,000 คนได้  
2. การปฏิบัติงาน
ของ อสม.หมอ
ประจ าบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.1  สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และอุปกรณ์

ป้องกันในการปฏิบัติงานแก่ อสม. เช่น หน้ากาก
อนามัย faceshield ถุงมือ เป็นต้น 

1.2  สนับสนุน อสม. ใช้ Line เฉพาะกลุ่ม และ
เชื่อมโยงกับ Application “Smart อสม.” เพ่ือ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคให้
ครอบคลุมทั่วประเทศ 

 
 
 

 2.1  การเป็นผู้น าในการพัฒนาสุขภาพชุมชน  
2.2  การจัดบริการสุขภาพที่จ าเป็น ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว โดยมุ่งเน้นการดูแลในกลุ่มที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงร่วมกับอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
เช่น ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยเฉพาะผู้ที่ต้องได้รับการฟอกไต และผู้ป่วยป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 
 2.3  การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย     
กลุ่มเป้าหมาย 4 ด้าน ในพ้ืนที่มีการปรับใช้ให้เข้ากับ
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19  
 2.4  ติดตามการรายงานผลและยืนยันข้อมูลผ่าน     
 ศบส. และ สสจ. อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

 
1.1 มีการสนับสนุนอุปกรณ์

ป้องกันให้กับ อสม. 
อย่างต่อเนื่องทั่ว
ประเทศ โดยผ่านทาง
เขต ศบส.  

1.2 มีการอบรมผ่านช่องทาง
อ่ืนทดแทน เช่น VDO 

 
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ    
อสม. หมอประจ าบ้าน
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางที่
ก าหนด พบว่า ภาพรวมทั่ว
ประเทศผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
92.26 (จ านวน 451,132 
คน จากเป้าหมาย 
489,132 คน) 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี  
 5.1 “คู่หู อสม.” ต าบลหนองหอย อ าเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ต่อยอด อสม.หมอประจ าบ้าน ให้เป็นพ่ีเลี้ยง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 
    5.2 “อสม.ล าปาง อสม.ต้นแบบลดเค็ม” อสม. ใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) สุ่มวัดปริมาณโซเดียมใน
อาหารทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบเดือนละ 1 ครั้ง และมีการก าหนดตัวชี้วัด คือ ครัวเรือนที่ผ่านเกณฑ์จะต้อง
ตรวจวัดค่าความเค็มได้ไม่เกิน 0.9%  ติดต่อกัน 3 ครั้ง และต้องมีครัวเรือนผ่านเกณฑ์มากกว่า 50% ของจ านวน
ครัวเรือนทั้งหมดในหมู่บ้าน 
     5.3 “LINE อสม.หมอประจ าบ้าน” อ าเภอเมืองแม่ฮ่องสอน/ต าบลทาขุมเงิน , อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน     
ใช้ในการประสานงาน การส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (LTC/ CKD / NCD) โดยคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่
เบื้องต้นส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ ท าให้เจ้าหน้าที่และ อสม.หมอประจ าบ้านได้รับข้อมูลข่าวสารรวดเร็วขึ้น  มีการสร้าง
เครือข่าย อสค. ให้เป็นแกนน าในการดูแลตนเองในระดับครอบครัว 
 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1  ส าหรับพื้นที่ 

6.1.1 การรายงานผล www.thaiphc.net ตรวจสอบข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงานให้ครบถ้วน 
     6.1.2  สนับสนุน อสม. ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่สนับสนุน อสม.  
                ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
6.2   ส าหรับส่วนกลาง 

6.2.1  สิ่งสนับสนุนให้พื้นที่  สนับสนุนงบประมาณให้เพียงพอและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  
 หลักสูตร และระยะเวลาการฝึกอบรม 

6.2.2  การทบทวนและถอดบทเรียน 
6.2.3  แบบประเมินคุณภาพชีวิต ควรปรับปรุงให้สามารถวัดผลลัพธ์ได้ 
 
 

 



 

การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

- โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  
ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรี 
สวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  
- โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี  
- การเฝ้าระวังโรค และแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในโรงเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
ประเด็นที่ 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

 
  1) โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า : สถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ

สุนัขบ้า จากสถิติของกองระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจน
เหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยพบจ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิม
มากขึ้น จากรายงานโดยกองระบาดวิทยา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2562 มีจ านวน   
5, 5, 14, 11, 18 และ 3 ราย ตามล าดับ ส าหรับปี 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2 ราย จาก 2 
จังหวัด ได้แก่ สระแก้ว และหนองคาย จ านวนตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจหาโรคพิษสุนัขบ้า 5,787 ตัวอย่าง พบเชื้อ
พิษสุนัขบ้าจากสัตว์ตัวอย่าง 168 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.9 ซึ่งไปในทางเดียวกันกับการพบผู้ป่วยโรคพิษ
สุนัขบ้าในคน ดังนั้น เรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ยังคงเป็นเรื่องส าคัญในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในคน เพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปอย่างต่อเนื่องและก้าวหน้าขึ้นเป็นล าดับ จ าเป็นต้อง
รักษาระดับความส าเร็จของกิจกรรมตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค (1-2-3) และขับเคลื่อนโดยผลักดันให้
เครือข่ายมีการสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ต่อเนื่องต่อไป 

 

2) โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เสี่ยง : 
ผลการด าเนินงาน ณ วันที่ 10 กันยายน 2563 ได้แก่ 1) ผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ เป้าหมาย 93,200 ราย       
ตรวจทั้งหมด 170,816 ราย พบ OV 7,445 ราย อัตราคิด OV 4.36% 2) ผลการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย 
U/S พบว่า U/S ทั้งหมด 61,426 ราย สงสัย CCA 654 ราย ร้อยละ 1.06% 3) การจัดการเรียนการสอน (สะสม 
2559-2563) เขต 1, 6, 7, 8, 9, 10 รวม 8,577 แห่ง 3) บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล เขต 1, 6, 7, 8, 9, 10 รวม 
118 แห่ง    

 ผลการด าเนินงาน ได้แก่ 1) โครงการพัฒนาความร่วมมือเครือข่ายในการจัดการสิ่งปฏิกูล 2) 
พัฒนาสื่อในการสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี น าเข้าไป
อยู่ใน Platform E-learning ของกรมควบคุมโรค DDC Academy 3) โครงการศึกษาสถานการณ์โรค
หนอนพยาธิโรคโปรโตซัวในล าไส้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2562 

 ผลงานเด่น : 1) โครงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วย
ปัญญาประดิษฐ์เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 2) โครงการพัฒนาความ
ร่วมมือเครือข่ายในการจัดการสิ่งปฏิกูล 3) พัฒนาสื่อในการสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็น
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 4) โครงการศึกษาสถานการณ์โรคหนองพยาธิ โรคโปรโตซัวในล าไส้        
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนคนไทย ปี พ.ศ. 2562  

 ปัญหาอุปสรรค : 1) ขาดระบบติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอน Health Literacy  
2) การท า CT/MRI ยังท าได้น้อยและระยะเวลารอคอยนาน 3) อปท. ในพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการด าเนินงานด้านการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐานน้อย 4) การตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดียังสูงมากและแนวโน้มการลดลงยังช้า  
5) การจัดการสัตว์รังโรค ยังไม่มีแผนและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 6) ปัญหาการดูแลประคับประคอง 
ยังไม่มีระบบชัดเจน 
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 แผนงาน/กิจกรรม ที่จะด าเนินการในปี 2564 
 1. ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ (AI) เฉลิมพระเกียรติ 
 2. สนับสนุนกิจกรรมสร้าง Health Literacy ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ าดีในโรงเรียนและชุมชน 
 3. พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายในการจัดการสิ่งปฏิกูลและสิ่งแวดล้อม  
 4. รณรงค์เฝ้าระวังป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
 5. ประเมินผลการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่น าร่องต าบลที่มีการติดเชื้อช้า 84 ต าบล ใน 29 จังหวัด 
 6. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในคนและสัตว์รังโรค พ้ืนที่ฟาร์มปลา จังหวัดเสี่ยงสูง   
 

3) โครงการการเฝ้าระวังโรค และค้นหาการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงกรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) : จากสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นในประเทศจีน และแพร่ระบาดไปอีกหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วยเป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการ
จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับเหตุการณ์ดังกล่าว พร้อมกับให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ท าให้
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับต้องด าเนินงานตามภารกิจนี้ก่อนเป็นล าดับแรก  

 จากการด าเนินโครงการดังกล่าว ได้ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยการเก็บตัวอย่างตรวจด้วยวิธี 
pooled sample จากตัวอย่างน้ าลาย ทั้งหมด 91,465 ราย จากที่ก าหนดไว้ก่อนด าเนินโครงการ 89,993 
ตัวอย่าง (เพ่ิมข้ึน 1,472 ตัวอย่าง) จากกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ 27,503 ราย 
(ร้อยละ 30.1) กลุ่มที่ 2 ผู้ต้องขังแรกรับ 11,983 ราย (ร้อยละ 13.1)  กลุ่มที่ 3 อาชีพที่พบปะผู้คน 
17,290 ราย (ร้อยละ 18.9) กลุ่มท่ี 4 อาชีพอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 34,689 ราย 
(ร้อยละ 37.9) ทั้งนี้ พบผลตรวจเป็นบวกจ านวน 1 ราย จากกลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ต้องขังแรกรับขังเดี่ยว 
ในเรือนจ าจังหวัดนราธิวาส ที่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่เริ่มป่วย เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563 ติดเชื้อจาก 
การเดินทางไปงานดาวะห์ที่เกาะสุลาเวสีที่ประเทศอินโดนีเซีย โดยเก็บตัวอย่างน้ าลาย ส่งตรวจเมื่อวันที่ 10 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 และพบ Viral culture ผลตรวจเป็นลบ  

 ช่วงเวลาที่ด าเนินโครงการ (ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน) เป็นช่วงที่มีมาตรการการควบคุม
โรคอย่างเข้มงวด จึงท าให้ไม่พบรายงานการติดเชื้อภายในประเทศไทย แต่เป็นการรายงานผู้ป่วยยืนยันจาก
กลุ่มที่เดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนดเท่านั้น ดังนั้น จึงท าให้การค้นหาประชากร
กลุ่มเสี่ยงในกลุ่มต่างๆ ตรวจไม่พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งสอดคล้องกับการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย 

 ส าหรับการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนของสถานศึกษา (Reopening) โดยมีแนวปฏิบัติ 
6 มาตรการหลัก คือ 1) คัดกรองวัดไข้และอาการเสี่ยงก่อนเข้าสถานศึกษา 2) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้า
หากผ้าตลอดเวลา 3) ให้มีจุดล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอ 4) เว้นระยะห้างระหว่างบุคคล 
อย่างน้อย 1-2 เมตร 5) ท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสที่มีการใช้ร่วมกันบ่อยๆ และ 6) ลดความแออัด ไม่จัด
กิจกรรมที่มีการสัมผัสร่วมกัน หรือเหลื่อมเวลาท ากิจกรรมและหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมรวมกันเป็นกลุ่ม  

 
 
 



106 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5   

 สิ่งท่ีจะด าเนินการต่อไป 
 กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันก าหนดและวางแผนการก ากับติดตาม

และการรายงานผล 
 การน าคู่มือแนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไปใช้ในโรงเรียน เพ่ือการ

ก ากับ ติดตาม และป้องกัน 
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ประเด็นที่ 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
การตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เน้นการบูรณาการเพ่ือแก้ไขปัญหา

ความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน การตรวจติดตามงานตามนโยบายของรัฐบาลตามข้อสั่งการ
นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และมติคณะรัฐมนตรี การตรวจราชการเพ่ือผลักดันแผนพัฒนาภาค โดยมีแนว
ทางการปฏิรูปประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี และโครงการกรณีพิเศษ/เร่งด่วนอีก ๑ โครงการ ได้แก่ 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  

 

กรอบแนวทางการตรวจบรูณาการฯ    โครงการเกี่ยวกับ สธ. โครงการที่ตรวจบูรณาการฯ 
๑. การตรวจราชการแบบบูรณาการใน
ภาพรวมของผู้ตรวจราชการ 
   ๑.๑ การเกษตรสร้างมลูค่า 
   ๑.๒ การจดัที่ดินท ากินให้ชุมชน 
   ๑.๓ การพัฒนาชุมชนเมือง 
๒. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
ของผู้ตรวจราชการ (Government 
Innovation Lab) 
   ๒.๑ การจดัการประมงอย่างยั่งยืน 
   ๒.๒ การเตรียมการเพื่อรองรับการ   
         เปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง 
   ๒.๓ การแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อนของ 
         ประชาชน/การพัฒนาในเชิงพื้นที่ 

1. โครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ 
2. โครงการพัฒนาระบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
พื้นที่เสี่ยง 
3. โครงการการเฝ้าระวังโรค 
และค้นหาการตดิเช้ือใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานท่ี
เสี่ยง กรณีโรคติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) 

1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
2. โครงการสตัว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบา้ฯ 
๓. การเตรียมการเพื่อรองรับการ
เปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง 
๔. การแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อนของ
ประชาชน/การพัฒนาเชิงพื้นที่  
๕. การตดิตามการแก้ปญัหาในพ้ืนที่โดยใช้
กระบวนการ (Government Innovation 
Lab) การขับเคลื่อนการพัฒนาด่านการค้า
ชายแดน 
๖. การแกไ้ขปัญหาไฟป่าและหมอกควัน 
ภัยแล้ง และอุทกภัย 
๗. การตดิตามสถานการณฝ์ุ่นละออง   
PM ๒.๕  และการแพรร่ะบาดเช้ือไวรัส 
COVID-19 

 

1. โครงการกรณีพิเศษ 4 ปี (ปี 2560 – 2563) 
 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์  
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนาร ี  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    : สธ./ กษ. (ปศุสัตว์)/ มท. (อปท.) 

 สถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า จากสถิติของกองระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. 2523 มีผู้เสียชีวิต 
370 ราย และลดลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อปี โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยพบ
จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานโดยกองระบาดวิทยา จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2557-2561 มีจ านวน 5, 5, 14, 11, 18 ตามล าดับ และในปี 2562 จ านวน 3 ราย จากจังหวัด
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สุรินทร์ นครศรีธรรมราช และบุรีรัมย์ ส าหรับปี 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 2 ราย จากจังหวัด
สระแก้ว และหนองคาย จ านวนตัวอย่างสัตว์ส่งตรวจหาโรคพิษสุนัขบ้า 5,787 ตัวอย่าง พบเชื้อพิษสุนัขบ้าจาก
สัตว์ตัวอย่าง 168 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.90  ซึ่งไปในทางเดียวกันกับการพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
ดังนั้น เรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ยังคงเป็นเรื่องส าคัญในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

จ านวนผู้เสียชีวิตและสัตว์พบพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

จ านวนผู้เสียชีวิต และสัตว์ติดเชื้อด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ประเทศไทย พ.ศ. 2553-2563 
 

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าระหว่างปี 2561-2563 จ านวน 23 ราย ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 39 ปี สูงสุด 
77 ปี ต่ าสุด 2 ปี เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 82 สัญชาติพม่าร้อยละ 14 สัญชาติลาวร้อยละ 2 และไม่ทราบสัญชาติ
ร้อยละ 2 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่สัมผัสกับสุนัขคิดเป็นร้อยละ 95.5 โดยผู้สัมผัสสุนัขร้อยละ 50 สุนัขเป็นสัตว์มี
เจ้าของ ร้อยละ 45.5 เป็นการสัมผัสสัตว์ที่ไม่มีเจ้าของ เมื่อดูจากข้อมูลสัตว์ จากข้อมูลประวัติเข้าพบแพทย์หลัง
สัมผัสโรค พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทย์ (ร้อยละ 73) รองลงมาไปพบแพทย์ (ร้อยละ 18) และ
ไม่ทราบประวัติการพบแพทย์ (ร้อยละ 9) ผู้ป่วยเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน (ร้อยละ 86) รองลงมารับวัคซีน 
(ร้อยละ 9) และไม่ทราบประวัติการรับวัคซีน (ร้อยละ 5) ระยะฟักตัวของผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ปี 2561-
2563 เฉลี่ย 3.7 เดือน (12 เดือน 20 วัน)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จาก
โรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี     
มีเป้าหมาย “ก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563” โดยกิจกรรมที่ส าคัญของปีนี้ จะ
ผลักดันให้เกิดพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เริ่มต้นจากการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าระดับอ าเภอ โดยใช้
หลักเกณฑ์การรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เป็นเครื่องมือในการวัดผลการด าเนินงาน พร้อมก าหนดหลักเกณฑ์
ตัวชี้วัดความส าเร็จของปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ส าคัญ คือ 1) ผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 100  2) จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

 
  

168 
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ระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain) ที่ก าหนด จ านวน 1 อปท. ต่อ 1 เขตสุขภาพ  และ 3) มีการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าในคน 1 อ าเภอ (เกาะสมุย) โดยด าเนินการใช้ 6 กลยุทธ์ส าคัญ คือ 

กลยุทธ์ที่ 1 เฝ้าระวังโรคในคน โดยด าเนินงานร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เฝ้าระวังโรคไข้สมอง
อักเสบไม่ทราบสาเหตุ และมีการติดตามสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์อย่างต่อเนื่อง จากระบบ
ตรวจสอบข่าวการระบาด (Event based surveillance) และระบบสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 
(thairabies.net) 

กลยุทธ์ที่ 2 การป้องกันโรคในคน โดยกรมควบคุมโรค สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิดฉีด
ป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-Exposure) ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง และบุคลากรสาธารณสุข ส าหรับการสนับสนุนวัคซีนชนิดก่อนสัมผัสอยู่ระหว่างจัดส่งให้แก่
สถานพยาบาล เพ่ือฉีดให้อาสาสมัครจ านวน 25,000 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2563) 

กลยุทธ์ที่ 3 การควบคุมโรค เมื่อพบสัตว์ติดเชื้อยืนยันหรือผู้เสียชีวิต ใช้มาตรการ 1 -2-3 เริ่มค้นหาและ
ติดตามผู้ที่สัมผัสสัตว์ยืนยันการติดเชื้อ ให้มารับวัคซีนโดยเร็วและรับวัคซีนอย่างต่อเนื่องตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
พร้อมทั้งประสานหน่วยงานพ้ืนที่ออกควบคุมโรคด้วยการให้วัคซีนรอบจุดเกิดโรครัศมี 5 กิโลเมตร และเมื่อพบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ ให้ยกระดับการด าเนินงานด้วยระบบบัญชาการเหตุการณ์ ( Incident 
Command System-ICS) เพ่ือควบคุมสถานการณ์ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าอย่างจริงจังในพ้ืนที่ ส าหรับการ
ติดตามผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยันให้เข้ารับวัคซีนป้องกัน โรคพิษสุนัขบ้าสามารถติดตามเข้ารับวัคซีนได้ 809 คน 
จากผู้สัมผัส 809 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2563)  

กลยุทธ์ที่ 4 บูรณาการร่วมกับเครือข่าย กรมควบคุมโรค ร่วมกับ กรมปศุสัตว์ และกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ขับเคลื่อนการท าพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดยผลักดันนโยบายผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผลการด าเนินงานอ าเภอเสี่ยงที่ด าเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าในคนได้ 338 อ าเภอ จาก 440 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 76.82 (ข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2563) 
ส าหรับเรื่องการติดตามการด าเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold 
chain) ในปีงบประมาณ 2562 กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุนคู่มือบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
ส าหรับองค์กรปกรองส่วนท้องถิ่นให้กับหน่วยงานด้านปศุสัตว์และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งผ่านกรมปศุสัตว์
และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น (cold chain) และจะ
ส่งเสริมให้ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานงานร่วมกับ ส านักงานปศุสัตว์เขต    
ปศุสัตว์จังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด ร่วมกันประเมินความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นในช่วงไตรมาสที่ 3 
ของปีงบประมาณ 2563 ขณะนี้อยู่ในระหว่างการประสานงานเพ่ือด าเนินงาน 

กลยุทธ์ที่ 5 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน ได้ประสานงานกับ  
กรมประชาสัมพันธ์ ซึ่งรับผิดชอบโครงการอย่างใกล้ชิด ในส่วนของกรมควบคุมโรค ด าเนินการจัดท าสื่อ 
อินโฟกราฟิคโรคพิษสุนัขบ้าภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาพม่า และภาษาเขมร ส าหรับเผยแพร่ให้แก่ประชาชน 
และมีการพัฒนาสื่อดิจิตอลในรูปแบบ Application ชื่อ “Rabies 101” เป็นแหล่งรวบรวมสื่อเรียนรู้เกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า ท าให้เข้าใจในการระวังภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจตลอดถึงทราบถึงการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าแก่ประชาชน นอกจากนี้ยังสอดแทรกมาตรการการป้องกันควบคุมโรคทั้งในคนและสัตว์ เช่น การให้
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ค าแนะน าเพ่ือลดความเสี่ยงจากการถูกกัด และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสโรคในคน การเฝ้า
ระวังโรคในสัตว์ การควบคุมจ านวนประชากรสัตว์ และการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ เป็นต้น  

กลยุทธ์ที่ 6 การศึกษาวิจัยและพัฒนา โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับ กรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และกรมประชาสัมพันธ์ ผลักดันการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้พ้ืนที่ อ าเภอเกาะสมุยเป็น
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแห่งแรกในประเทศไทย การรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเทศบาลนครเกาะสมุย 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นเป้าหมายในการรับรองพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแห่งแรกของประเทศไทย โดยต้องมีการ
ประเมินร่วมกันทั้ง 1) พ้ืนที่ปลอดโรคในคน 2) พ้ืนที่ปลอดโรคในสัตว์ 3) การด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปัจจุบันกรมควบคุมโรคได้จัดท าแนวทางการประเมินพ้ืนที่ปลอดโรค (ในคน) จัดส่งให้กับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่มีความพร้อมเป็นเครื่องมือในการประเมินผลเบื้องต้น เมื่อรวมกับผลการประเมินพื้นที่ปลอดโรค 
(ในสัตว์) ของกรมปศุสัตว์ และการด าเนินงานของท้องถิ่น หากผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน พื้นที่สามารถ
ขอรับรองเป็นพ้ืนที่ปลอดโรคได้ ส าหรับปัญหาเรื่องการจัดการสุนัขจรจัดในพ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย ผู้บริหารของ
เทศบาลนครเกาะสมุยมีนโยบายที่จะด าเนินการสร้างศูนย์พักพิงสุนัขจรขึ้น ดังนั้นกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมปศุสัตว์ 
และหน่วยงานเครือข่ายต่างๆ จึงจัดกิจกรรมศึกษาดูงาน ในพ้ืนที่มีการบริหารจัดการศูนย์พักพิงสุนัขจรอย่างดี      
ณ ศูนย์พ่ึงพึงสัตว์ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี เพ่ือร่วมกันศึกษา ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
รวมทั้งการวางแผนพัฒนา เพ่ือให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ปัจจุบันเทศบาลนครเกาะสมุยอยู่ระหว่างด าเนินการ 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 
จากสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นในประเทศจีน 

และแพร่ระบาดไปอีกหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินงานโดยรวมภายใต้โครงการ และ
การติดตามสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าและผู้สัมผัสโรคได้ 

ข้อสั่งการ/ ข้อเสนอแนะ 
ระดับพ้ืนที่  สร้างแผนพื้นที่ปลอดโรคร่วมกัน โดยเน้นที่ 
1. การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนัก และรับทราบถึงปัญหาของโรคพิษสุนัขบ้า

ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่ตนเองอาศัยอยู่ 
2. วางแผนการควบคุมจ านวนประชากรสุนัขอย่างจริงจัง 
3. ด าเนินการเฝ้าระวังสัตว์เข้าออกพ้ืนที่รอยต่อ เช่น พ้ืนที่ที่ปลอดโรคและพ้ืนที่ที่ยังมีโรค 
4. บังคับการใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงสัตว์อย่างรับผิดชอบ เพื่อเพ่ิมความร่วมมือของประชาชน

ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
5. ขยายพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรค โดยอาจเริ่มจากเกาะที่มีความพร้อมก่อน 

ระดับนโยบาย 

1. ก าหนดเป้าหมายการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมปศุสัตว์      
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และกรมประชาสัมพันธ์ รวมทั้งร่วมติดตามผลการด าเนินงานเพ่ือให้
ประชาชนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

2. เสนอเกณฑ์ประเมินพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าให้เข้าไปอยู่ในประเด็นการตรวจติดตามโครงการสัตว์ปลอดโรคคน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 



111 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

การประเมินผลการด าเนินงานโครงการ 
 จากผลการด าเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ในช่วง 
3 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทย พบจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2561 พบจ านวนผู้เสียชีวิตสูงสุดในรอบ 10 ปี 
(18 ราย) ซึ่งผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค หรือไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนหลังสัมผัส
โรคซึ่งร้อยละ 50 มักจะถูกสุนัขท่ีมีเจ้าของ แต่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ากัด/ข่วน  ดังนั้น เพ่ือให้
การด าเนินงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเป็นไปอย่างต่อเนื่องและก้าวหน้าขึ้นเป็นล าดับ จ าเป็นต้องรักษาระดับ
ความส าเร็จของกิจกรรมตามมาตรการป้องกันควบคุมโรค (1-2-3) และขับเคลื่อนโดยผลักดันให้เครือข่ายมีการ
สนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ต่อเนื่องต่อไป 

ภาคผนวก 
ตารางแสดง การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ชนิดฉีดล่วงหน้า (PrEP) และ การติดตามผู้สัมผัสมา

รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
 

เขตสุขภาพ 

การให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ชนิดฉีดล่วงหน้า (PrEP) 

การติดตามผู้สัมผสัสัตว์ติดเชื้อยืนยัน 
มารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ให้บริการวัคซีน 
(ราย) 

ร้อยละ ผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อยืนยัน
โรคพิษสุนัขบ้า (ราย) 

รับวัคซีน 
ครบชุด (ราย) 

ร้อยละ 

1 4,460 4,460 100 44 44 100 
2 770 770 100 2 2 100 
3 1,210 1,210 100 37 37 100 
4 1,750 1,750 100 20 20 100 
5 1,420 1,420 100 235 235 100 
6 2,020 2,020 100 62 62 100 
7 3,580 3,580 100 20 20 100 
8 1,450 1,450 100 0 0 100 
9 2,280 2,280 100 98 98 100 

10 2,300 2,300 100 86 86 100 
11 2,410 2,410 100 95 95 100 
12 1,290 1,290 100 110 110 100 

กรุงเทพมหานคร 
(ส านักปศุสตัว์พื้นที ่

(กทม.) 

60 60 100 0 0 100 

รวมทั้งสิ้น 25,000 25,000 100 809 809 100 
 

ที่มา : กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, เดือนสิงหาคม 2563 
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2. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เสี่ยง 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : สธ./ มท. (อปท.)/ ศษ./ ผู้น าชุมชน/ อสม. 
 ผลการด าเนินงาน รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)   

โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพื่อร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ 
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร พร้อมทั้งถวายเป็น     
พระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง ปีงบประมาณ 2563 
1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีความสัมพันธ์กัน จากองค์ความรู้ที่ส าคัญ คือ “การติดพยาธิใบไม้ตับนั้นท า
ให้เกิดการอักเสบแบบเรื้อรัง เป็นเวลานานในท่อน้ าดี โดยองค์การอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis 
Viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง  
ซึ่งเกิดขึ้นกับประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ ที่มีวัฒนธรรมการกินปลาเมนูปรุงดิบ ที่มีตัวอ่อน
ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งท าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ พยาธินี้มีอายุนานกว่า 20 ปี โดยมีคนเป็นโฮสต์ 
สุนัข แมว เป็นโฮสต์กักตุนโรค ที่ส่งผ่านโรคสู่คนได้  เมื่อไข่พยาธิในอุจจาระคนและในมูลสัตว์รังโรคลงสู่แหล่งน้ าที่มีหอย
และปลาอยู่รวมกัน จึงเป็นตัวส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้ตับกลับมาสู่คนได้ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ควรต้องเร่งด าเนินการแก้ไข 
จากสถิติพบว่า ในปี 2559 - 2562 พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 16.3 , 11.7 , 5.7 และ 4.73 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด จากการประมาณการ 
ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคนติดโรค หรือ เคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็น
หนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาคสอดคล้องกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงสุดในปี 2548 เมื่อ 10 ปี ที่
ผ่านมาประมาณ 25,000 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย ในปี 2559 - 2561 
จากสถิติกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและ    
ท่อน้ าดี คิดเป็น 26.3 , 25.1 และ 24.3 ต่อแสนประชากร เกิดขึ้นกับประชากรวัยท างานที่เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุ
ระหว่าง 40 -60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็งท่อน้ าดี ICC) 80,000 บาท ต่อราย หรือประมาณ 
1,960 ล้านบาท/ปี ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสยีทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคม
เป็นอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ระยะ
เริ่มต้น (ปี 2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือร าลึกใน    
พระมหากรุณาธิคุณของ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราชฯ พร้อมทั้งถวายเป็น
พระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถพระบรมราชชนนีพันปีหลวง การด าเนินงาน มี 3 ระดับ คือ 
ระดับปฐมภูมิ  ประกอบด้วย 1) อปท. เทศบาล/อบต. ออกข้อก าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ส้วม ปลาปลอด
พยาธิ อาหารปลอดภัย 2) ตรวจคัดกรอง รักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 3) การเฝ้าระวังใน
สัตว์รังโรค (สุนัข แมว) และในหอย ปลา 4) การเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในสถานศึกษา         
5) ดูแลประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีโดยทีมหมอครอบครัว ระดับทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ระดับตติยภูมิ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ าดี
เข้าสู่การตรวจวินิจฉัยด้วย CT/MRI  ถ้าผลปกติให้มีการติดตามทุก 1 ปี ถ้าผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยการผ่าตัด
และตามแผนการรักษาของแพทย์ พ้ืนที่เป้าหมาย 29 จังหวัด แผนด าเนินการ ระยะที่ 2 เป็นช่วงปี พ.ศ. 2562-2568  
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ยุทธศาสตร์ประกอบด้วย  1) มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น  2) เสริมสร้างความเข้มแข็ง เชิงป้องกันทั้งในประเทศ
และภูมิภาคลุ่มน้ าโขง  3) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อ ทั้งระบบ 4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
องค์กรท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 5) การศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฐานข้อมูล หากยุทธศาสตร์ฯ 
นี้ ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลในเชิงนโยบายต่อเนื่อง ให้เกิดแผนสู่การปฏิบัติที่บูรณาการงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนในทุกมิติ ให้ความส าคัญ ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ตรวจค้นหาในคน ในสัตว์ เพ่ือท าการรักษาพยาธิใบไม้ตับ ให้
ครบถ้วนอย่างเสมอภาค ควบคู่กับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค การจัดการสิ่งแวดล้อม
เพ่ือผลการลดโรคแบบยั่งยืนเพ่ือให้ความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนลดลง การค้นหามะเร็งท่อน้ าดีระยะแรกเริ่มให้ท าการผ่าตัด
รักษาได้เร็วผู้ป่วยมีโอกาสรอด ไม่ตายจากมะเร็งซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ การก าหนดนโยบายขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการทั้งงานงบประมาณ บุคลากร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน จะสามารถแก้ไขปัญหาพยาธิ
ใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดีอย่างยั่งยืน ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพดีแบบองค์รวม   

2. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ  : 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี 2563 

ลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยง 29 จังหวัด 
ลดลงร้อยละ  5 

(ของพ้ืนที่ด าเนินการ 29 จังหวัด) 
 

3. มาตรการ 
 

มาตรการ ตัวชี้วัดมาตรการ 
ค่าเป้าหมาย 

ส านัก สคร. 
มาตรการที่ 1  
จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง
ปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มี
บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ในทุกพ้ืนที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

ตัวช้ีวัดที่ 1 จ านวนต าบลที่มีการ
จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง
ปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มี
บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ในทุกพ้ืนที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 

มาตรการที่ 2  
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กและ
เยาวชน ประชาชน 

ตัวช้ีวัดที่ 2 จ านวนต าบลที่มีการ
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน และ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กและ
เยาวชน ประชาชน 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

มาตรการที่ 3  
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิ
ให้การรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละของเป้าหมายที่
ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้
ติดพยาธิให้การรักษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

93,200 ราย 
(ร้อยละ 100) 

 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 100 คน/
ต าบล  

93,200 ราย 
(ร้อยละ 100) 

คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงจ านวน 
100 คน/ต าบล  
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มาตรการ ตัวชี้วัดมาตรการ 
ค่าเป้าหมาย 

ส านัก สคร. 
หากพบอัตราการ
ติดเชื้อ ≤ ร้อยละ 
5 จะท าคัดกรอง
เพียง 100 คน
เท่านั้น แต่หาก
พบอัตราการติด
เชื้อ ≥ร้อยละ 5 
ให้ด าเนินการคัด
กรองต่อไปจน
ครบจ านวนตาม
เป้าหมายเดิม
จ านวน 905 
ราย/ต าบล 

หากพบอัตราการ
ติดเชื้อ ≤ ร้อยละ 
5 จะท าคัดกรอง 
เพียง 100 คน
เท่านั้น แต่หาก
พบอัตราการติด
เชื้อ ≥ ร้อยละ 5 
ให้ด าเนินการ 
คัดกรองต่อไปจน
ครบจ านวนตาม
เป้าหมายเดิม
จ านวน 905 
ราย/ต าบล 

มาตรการที่ 4  
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้า
ซาวด์ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 4 ร้อยละของการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 
ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

58,000 ราย 
(ร้อยละ 100) 

58,000 ราย 
(ร้อยละ 100) 

มาตรการที่ 5 
บริหารจดัการส่งต่อผูส้งสัยมะเร็งท่อ
น้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินจิฉัยรกัษา
อย่างเป็นระบบ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 5 จ านวนต าบลที่มีการ
บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อ
น้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบ 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

มาตรการที่ 6 
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพ้ืนที่ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 6 จ านวนต าบลที่มีการ
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด
พยาธิอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ผ่านทุก
ช่องทางการสื่อสารตามบริบทพ้ืนที่ 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

มาตรการที่ 7  
มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัว
เข้าไปดูแลประคับ ประคองด้วย
การแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผน
ปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 
 
 

ตัวช้ีวัดที่ 7 จ านวนต าบลที่มีระบบ
การรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
สู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแล
ประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์ทางเลือก 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 
 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 
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มาตรการ ตัวชี้วัดมาตรการ 
ค่าเป้าหมาย 

ส านัก สคร. 
มาตรการที่ 8  
รายงานการด าเนินงานผ่าน
ฐานข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  

ตัวช้ีวัดที่ 8 จ านวนต าบลที่มีการ
รายงานการด าเนินงานผ่าน
ฐานข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  
 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

 

มาตรการที่ 9  
พัฒนานวัตกรรม อาทิการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม ่พัฒนาระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย ต าบลจัดการสขุภาพ 
ฯลฯ  พัฒนาบุคลาการทางการแพทย์
ในการคัดกรองพยาธ ิคัดกรอง รักษา
มะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือน าไป ใช้ในการ
ปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป 

ตัวช้ีวัดที่ 9 จ านวนนวัตกรรม อาทิ
การตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีการ
ใหม่ พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
ต าบลจัดการสุขภาพ ฯลฯ  พัฒนา  
บุคลากรทางการแพทย์ในการคัด
กรองพยาธิ คัดกรอง รักษามะเร็งท่อ
น้ าดี เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงการ
แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีต่อไป 
 

1  เรื่อง 
การตรวจคัด 
กรองและวินิจฉัย 
ในพยาธิใบไม้ตับ 
ด้วย 
ปัญญาประดิษฐ์  
(Artificial 

Intelligence : AI)     

1 เรื่อง 
“คลิปหนีบมือ
ถือถ่ายภาพ
ภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์” 

 

4. ผลการด าเนินงาน 
1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ รักษา และด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกรายที่ติด

เชื้อในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เป้าหมาย 93,200 ราย พบว่า ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 170,816 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 ติดพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 7,445 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.36 

2. ผลงานตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ได้ด าเนินงานใน 29 จังหวัด เป้าหมาย 58,000 ราย ได้รับการคัด
กรอง 61,426 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 สงสัย CCA จ านวน 654 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.06 CT/MRI 220 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.36 ผลยืนยันเป็น CCA จ านวน 142 รายคิดเป็นร้อยละ 64.55 

3. ผลงานการผ่าตัด 638 ราย หายขาด 428 ราย ผ่าตัดประคับประคอง 210 ราย  
4. จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ส าหรับทุก

พ้ืนที่ผ่านเทศบาล/อบต. สถานการณ์พบว่าทั้งประเทศ อปท. (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล อบต.)
จ านวน 7,774 แห่ง อปท. ที่มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลรวมทั้งสิ้น 200 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.57 (อยู่ใน 29 จังหวัด
พ้ืนที่ด าเนินงาน 118 แห่ง)  

5. จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนให้ครบทุก
พ้ืนที่ เน้นเรื่องของสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็ก
เยาวชน ประชาชน และสังคม 
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 4.1 ผลการด าเนินงานภาพรวมแผนงาน/โครงการ (small success) 
เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

เป้าหมาย : ลดอัตราการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยง 
29 จังหวัด  

ปี 2559 อัตราการติดเชื้อ  16.27 
ปี 2562 อัตราการติดเชื้อ   4.73 
ปี 2563  อัตราการติดเชื้อ  4.36 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ กองโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
1. ประชุมชี้แจงและทบทวนแผนการด าเนินงานตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือคัดกรองและวินิจฉัยโรคหนอนพยาธ ิ
ปี 2563 และเตรียมความพร้อมรับการตรวจเยี่ยมกรมควบคุมโรคโดยรัฐมนตรวี่าการ
กระทรวงสาธารณสุข  
    วันจันทร์ที่ 30 - 12.30 น. ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กอง
โรคติดต่อทั่วไป ผู้เข้าร่วมประชุม 17 คน (มทส. 2 คน , NECTEC 1 คน , กอง ต. 14 คน)  
2. ประชุมสรุปผลการประเมินโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีในประเทศไทยระยะที่ 1 (พ.ศ. 2559-2561)  
   วนัพฤหัสที่ 31 ตุลาคม 2562 เวลา 08.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุมอัปศรา 1 
โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กทม. ผู้เข้าร่วมประชุม 24 คน (สสจ. 17 คน กรม
วิชากาาร 2 คน กองโรคติดต่อทั่วไป 5 คน)  
3. ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี ด้านสื่อที่ใช้ในการด าเนินงาน  
   วนัศุกร์ที่ 15 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.30 -14.00 น. ณ ห้องประชุมชม  
เทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 
21 คน (สสส. 34 คน มข. 1 คน กอง ต. 17 คน)  
4. ประชุมคณะท างานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ด้านสิ่งปฏิกูล  
   วนัอังคารที่ 19 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้องประชุม  
w 128 ตึก SERD สถาบันวิจัยแห่งเอเชีย อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี ผู้เข้าร่วมประชุม 
17 คน (AIT 6 คน กรมอนามัย 2 คน กองโรคติดต่อทั่วไป 2 คน)  
5. ประชุมวางแผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี ในปี 2563 ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  
   วันจันทร์ที่ 25 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุมศึกษา ภมรสถิตย์  
ตึก อปร. ชั้น 19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผู้เข้าร่วมประชุม 
18 คน (ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน กอง ต. 15 คน)  
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ลงพ้ืนที่ทดสอบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญา 
ประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI)  
    วันที่ 25 – 29 พฤศจิกายน 2562 ณ เขตสุขภาพที่ 2 โดยด าเนินการตรวจ
อุจจาระในประชาชนได้จ านวน 950 ราย ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ 
56 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.89 
7. ลงพ้ืนที่ตรวจอุจจาระหาไข่และตัวอ่อนพยาธิในประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดสตูล 
จังหวัดพัทลุง และจังหวัดตรัง  
     วันที่ 13 – 17 ธันวาคม 2562 ณ โรงพยาบาลละงู อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มโครงการตามพระราชด าริฯ จ านวน 6 คน โดยด าเนินการตรวจ
อุจจาระในประชาชนได้จ านวน 108 ราย พบผู้ติดโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ พยาธิ
ปากขอ พยาธิแส้ม้า พยาธิเข็มหมุด และให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิแก่ผู้ป่วยทุกคน 
8. ประชุมปรึกษาหารือเรื่องการด าเนินงานตามแผนยุทศาสตร์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี  
     วันจันทร์ที่ 16 ธันวาคม 2562 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม 
เทพยสุวรรณ กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุมจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 7 คน 
9. ลงพ้ืนที่ทดสอบการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยในพยาธิใบไม้ตับด้วยปัญญา 
ประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI)  
     วันที่ 16 – 20 ธันวาคม 2562 เขตสุขภาพที่ 1 โดยด าเนินการตรวจอุจจาระ
ในประชาชนได้จ านวน 1,497 ราย ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ 
110 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.34 
10. ประชุมปรึกษาหารือประเด็น Parasitic Diagnosis Kit   
      วันพุธที่ 25 ธันวาคม 2562 เวลา 09.30 – 14.00 น. ณ ห้องประชุมกลุ่ม
บริหารทั่วไป กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วมประชุมจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 18 คน 
11. ประชุมเชิงปฏิบัติการ "การจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี” ณ จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 7 – 9 มกราคม 2562 
12. ประชุมปรึกษาหารือความคิดเห็นการจัดท าข้อมูลยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี”  
      ในวันพุธที่ 15 มกราคม 2563 เวลา 09.00 – 14.00 น. ณ ห้องประชุม
กลุ่มบริหารทั่วไปอาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ านวน 18 คน 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
(ต่อ) 

 

13. ปรึกษาหารือ วางแผนแนวทางการจัดกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ ประเด็นพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชน  
      ในวันพฤหัสบดีที่ 16 มกราคม 2563 ณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา 
14. ร่วมเป็นวิทยากร ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
      ในวันจันทร์ที่ 27 มกราคม 2562 ณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี 
15. ประชุมรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
พยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
เพ่ือการคัดกรองและวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ ปี 2563  
      ในวันอังคารที่ 28 มกราคม 2563 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม
กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร อาคาร 5 ชั้น 5 กองโรคติดต่อทั่วไป มีผู้เข้าร่วม
ประชุมจากกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
16. ประสานงาน/หารือแนวทางการด าเนินงานร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ระหว่าง
วันที่ 19 – 21 กุมภาพันธ์ 2563 ณ พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ 
17. จัดจ้างเอกชนโดยมีผู้เชี่ยวชาญควบคุมในการตรวจยืนยันชนิดหนอนพยาธิใน
อุจจาระประชาชนโดยวิธีการท าให้เข้มข้นโดยการตกตะกอน (Formalin Ether 
Concentration Technique) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง เพ่ือยืนยันความถูกต้องของการ
ด าเนินงานให้ถูกต้อง ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ และมีความน่าเชื่อถือ จ านวนเงิน 
30,000 บาท (อยู่ระหว่างการด าเนินการตามระเบียบพัสดุ) 
18. จัดจ้างท าสื่อสนับสนุนกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนและชุมชน (E-learning material) โดยวิธี
เฉพาะเจาะจง 
19. ประชุมวางแผนการด าเนินงานผลิตสื่อความรู้อิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 17 เมษายน 
2563 
20. ประชุมหารือการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิ ด้วยวิธีการ
ตรวจอุจจาระในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ผ่านระบบ VDO Conference  
      ในวันพฤหัสบดีที่ 21 พฤษภาคม 2563 เวลา 10.00 – 16.30 น. ณ ห้อง
ประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร ชั้น 5 อาคาร 5 กองโรคติดต่อทั่วไป  
กรมควบคุมโรค 
21. ประชุมหารือ ให้ข้อเสนอแนะ และจัดท า (ร่าง) แผนงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 แผนงานยุทธศาสตร์และแผนงานบูรณาการ   
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

 ในวันจันทร์ 1 มิ.ย. 63 ณ ห้องประชุม ชั้น 6 อาคาร 5 
22. จัดส่งวัสดวุิทยาศาสตร์ สนบัสนุนการด าเนินงานโครงการฯ ในกับพ้ืนที่ 29 จังหวัด 
23. ประชุมหารือการจัดท ามาตรการการควบคุมโรคหนอนพยาธิโรงเรียนในถิ่น 
ทุรกันดาร ในสภาวะปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
       วันที่ 18 มิถุนายน 2563 ณ ห้องประชุมกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 
24. อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การตรวจโรคหนอนพยาธิในคนและสัตว์รังโรค” 
ประจ าปี 2563 
25. ประชุมเตรียมความพร้อมการขับเคลื่อนโครงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
พยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) 
ปีงบประมาณ 2564  
      ในวันพฤหัสบดีที่ 9 กรกฎาคม 2563 เวลา 09.30 - 16.30 น. ณ ห้องประชุม
ชม เทพยสุวรรณ ชั้น 5 อาคาร 3 กองโรคติดต่อทั่วไป 
26. เดินทางไปราชการจังหวัดระนอง เพ่ือส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวผู้สัมผัสอาหารและกลุ่มแรงงานต่างด้าวด้านการประมงกับเครือข่ายในพ้ืนที่จังหวัด
ระนอง ประกอบกับจากผลการส ารวจสภาวะหนอนพยาธิทั่วประเทศ ปี2562 มี
แนวโน้มของการติดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นพ้ืนที่ดังกล่าว 

มาตรการที่ 1  
จัดระบบสุขาภิบาล บริหาร
จัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจร
พยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล ในทุกพ้ืนที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

 กองโรคติดต่อทั่วไป 
- ต าบลที่มีการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัด
ให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล จ านวน 102 แห่ง 
- อยู่ระหว่างการประสานความร่วมมือ และประชุมหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
กรมอนามัย AIT และ อปท. เรื่องของแนวทางการด าเนินการเพ่ือท าให้เกิดระบบการ
จัดการสิ่งปฏิกูลอย่างเป็นรูปธรรม 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
  การด าเนินงานลงนิเทศ ติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30) 
ตามวัตถุประสงค์ คือ นิเทศติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30) 
และ ติดตามการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล เพ่ือตัดวงจรพยาธิ 
ส าหรับทุกพ้ืนที่ผ่านเทศบาล/อบต.  
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
   จ.หนองคาย สร้างระบบบ่อบ าบัด 1 แห่ง คือ เทศบาลศรีเชียงใหม่ สร้าง 20 
บ่อ โดยใช้งบประมาณของพ้ืนที่ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
  ด าเนินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนและพัฒนาความร่วมมือกับ
ท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือพัฒนารูปแบบความร่วมมือกับ 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที่ 2 (ต่อ) 
จัดการเรียนการสอนใน
โรงเรียน และสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กและ
เยาวชน ประชาชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ ระหว่างวันที่ 
12, 13 และ 20 ธันวาคม 2562 ณ โรงแรม เนวาด้า คอนเวนชั่น โฮเทล อ.เมือง 
จ.อุบลราชธานี, โรงแรมพรหมพิมาน อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ, โรงแรมมุกดาหาร  
แกรนด์ อ.เมือง จ.มุกดาหาร 
 กองโรคติดต่อทั่วไป อยู่ระหว่างการวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือจัดการเรียนการ
สอนในโรงเรียน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียน และชุมชน ร่วมกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ทั้ง สคร. และ มหาวิทยาลัย 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น   
  - จัดประชุมราชการทีมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องในวันที่ 13 ธันวาคม 2562 ณ ห้อง
ประชุมลีลาวดี 2  สคร.7 ขอนแก่น  กลุ่มเป้าหมายการประชุม ประกอบด้วย ทีมวิจัย 
คณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง   
-  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  จัดประชุมทีมวิจัยและ
ผู้เกี่ยวข้องระดับพ้ืนที่ ระหว่างวันที่ 13 15 17 มกราคม 2563 ณ ห้องประชุม  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น  อ าเภอแกด า จังหวัด
มหาสารคาม  อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด          
- วันที่  24  ตุลาคม  2562 จัดมหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการเรียนการ
สอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในโรงเรียนเขตสุขภาพที่  7   ปี 2562  
ณ  ห้องประชุมโรงแรมโฆษะ  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น ภายในงานมีการจัด
แสดง บูทนิทรรศการผลการด าเนินการของโรงเรียนที่ได้รางวัลระดับเหรียญทอง
จ านวน 5 บูท และ บูทให้ความรู้จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น  มีการมอบโล่ประกาศเกียรติคุณแก่ผู้อุทิศตนในการด าเนินงานด้วยดีเสมอ
มา การมอบโล่โรงเรียนโรงเรียนสร้างสุขภาพเพ่ือลดการติดพยาธิใบไม้ตับในนักเรียน
ปี ๒๕๖๒ และการถอดบทเรียนการด าเนินงานในปี 2563  
 - วันที่ 11-12  มกราคม  2563  ประชุมเพ่ือติดตามการพัฒนาปรับปรุงหน่วย
การเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 และระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 3  ครั้งที่ 1   
  - วันที่  26  มกราคม  2563  ประชุมเพ่ือติดตามการพัฒนาปรับปรุงหน่วยการ
เรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 และระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1- 3  ครั้งที่ 2   
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที่ 2 (ต่อ) 
จัดการเรียนการสอนใน
โรงเรียน และสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กและ
เยาวชน ประชาชน 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
  จ.หนองคาย มีการสร้างความรอบรู้ Health Literacy  โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในประชาชน เด็กเยาวชนใน ต าบลเป้าหมายปี 2559 - 2562 

จ านวน 27 ต าบลๆละ 40 คนและต าบลเป้าหมายปี 2563 จ านวน  24 ต าบล  
ต าบลละ 67 คน  
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
  - ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือหาแนวทางใน
การจัดการความรู้ ( HL ) ในสถานศึกษา , ประชุมปรึกษาหารือเครือข่ายในการ
สนับสนุนสื่อในสถานศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9 
  - ประชุมชี้แจงโครงการ การจัดการความรู้ด้านสุขภาพ ( HL) แก่ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 4 ครั้ง ได้แก่ 
    วันที่ 9 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศีขรภูมอ 
อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีผู้เข้าร่วมประชุม 20 คน 
    วันที่ 12 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้เข้าร่วมประชุม 20 คน 
    วันที่ 16 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
คอนสวรรค์ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ มีผู้เข้าร่วมประชุม 20 คน 
    วันที่ 23 ธันวาคม 2562 ประชุม ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โนนแดง จังหวัดนครราชสีมา มีผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน 

- วันที่ 17 - 18 ธันวาคม 2562 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงฯ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้ทดสอบแบบเก็บข้อมูล ( try out ) การ
จัดการความรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ในโรงเรียน ปากช่อง 2 อ าเภอ
ปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา และโรงเรียนบุญวัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา   

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เมื่อวันที่ 24 - 25 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 9 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
   ด าเนินการเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) วันที่ 22 -31 มกราคม 
2563 เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขต จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ จังหวัดละ 1 อ าเภอ โรงเรียนละ 1 ต าบล ๆ ละ 2 คน เพ่ือให้
ทราบถึงการรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 100 กลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนละของ
กลุ่มเป้าหมาย   
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที่ 3  
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15  ปีขึ้นไป 
เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  
  - จังหวัดเชียงใหม่ ได้ด าเนินการลงพ้ืนที่ตรวจคัดกรองหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ในพ้ืนที่อ าเภอจอมทอง อ าเภอดอยเต่า อ าเภอฮอด วันที่ 16-20 ธันวาคม 2562   
โดยผลการตรวจดังนี้สรุป ตรวจทั้งหมด 1,497 ราย พบพยาธิ 110 ราย (7.34%) 
และพบพยาธิใบไม้ตับจ านวน 87 ราย (5.81%) 
  - ได้ด าเนินการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ จ.พะเยา โดยตรวจไป
ทั้งหมด 5220 ราย พบพยาธิร้อยละ 13 โดยพบผู้ติดเชื้อมากที่สุดที่ อ.ปง  
จ.พะเยา ร้อยละ 15.8 รองลงมา อ าเภอเชียงม่วน ร้อยละ 9.5 และพบผู้ติดเชื้อซ้ า
ร้อยละ 8 
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพนักงานจุลทัศนากรในพ้ืนที่โครงการก าจัดพยาธิ
ใบไม้ตับและโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ถิ่นทุรกันดารและพ้ืนที่ภูฟ้า
พัฒนาตามพระราชด าริฯ  8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  
   - ได้จัดท าโครงการ ขออนุมัติจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการอบรมพนักงานจุลฯ 
พร้อมทั้งท าหนังสือเชิญประชุมให้กับบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
30 คน ในวันที่ 11-13 ธ.ค.62 ที่ รร.กรีนเลครีสอร์ท อ าเภอเมือง จ.เชียงใหม่ 
   - ด าเนินการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการจัดท าคลิปหนีบมือถือถ่ายภาพภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
   การด าเนินงานลงนิเทศ ติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30) 
ตามวัตถุประสงค์ คือ นิเทศติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30)  
นิเทศ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในต าบลที่มี
การติดเชื้อมากว่าร้อยละ 10 และติดตามผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี (อัลตร้าซาวด์) ระดับต าบล 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
  - จัดประชุมราชการวางแผนการด าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
ในปี 2563  ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ได้ปฏิทินการปฏิบัติงานร่วมกัน 
วันที่ 12 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุม กาสะลอง อาคาร 1 ชั้น 3 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่7 จังหวัดขอนแก่น   
  - วันที่ 6 ธันวาคม 2562  ประชุมทีมตรวจอุจจาระเพ่ือวางแผนการตรวจการติด
เชื้อซ้ า ในประชาชนที่พบการติดพยาธิใบไม้ตับในปี 2562  ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ ขอนแก่น 

- กิจกรรมตรวจอุจจาระซ้ าในประชาชนติดพยาธิใบไม้ตับ ปี ๒๕๖๒ กลุ่มเป้าหมาย
คือ ประชาชนผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ  ปี ๒๕๖๒ ในจังหวัด กาฬสินธุ์ มีการลง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 

มาตรการที่ 3 (ต่อ) 
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15  ปีขึ้นไป 
เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  

  ด าเนินการตรวจใน 13 อ าเภอ 32 ต าบล 2,400 ราย ในระหว่างวันที่ 16 
ธันวาคม 2562 - 22 มกราคม 2563 
  - กิจกรรมตรวจอุจจาระซ้ าในประชาชนติดพยาธิใบไม้ตับ ปี ๒๕๖๒ กลุ่มเป้าหมาย
คือ ประชาชนผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ  ปี ๒๕๖๒ ในจังหวัด ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่  22 
มกราคม  - 7 กุมภาพันธ์  2563 มีการลงด าเนินการตรวจใน 21 อ าเภอ 47 
ต าบล 3,846 ราย , ระหว่างวันที่  6-23 มกราคม 2563 ลงด าเนินการตรวจใน 
14 อ าเภอ 21 ต าบล จ านวน 2,100 ราย 
  - วันที่ 25-26 ธันวาคม 2562 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ตรวจวินิจฉัยหนอนพยาธิ ด้วยการตรวจอุจจาระในวันที่ 2๕ – 2๖ ธันวาคม 256๒ 
ณ ห้องประชุม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพ่ือพัฒนาบุคลากรทาง
สาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในวิธีการตรวจวินิจฉัยและเป็นการเพ่ิมทักษะในการ
ตรวจวินิจฉัยหนอนพยาธิในอุจจาระด้วยวิธี Modified kato katz 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
  - หนองคาย การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระในต าบลต้นแบบ 
24 ต าบล ตรวจ 11,671 ราย พบ O.v. = 533 ราย 
  - สกลนคร ตรวจ 2,800 ราย พบ O.v. = 143 ราย  
  - อุดรธานี ด าเนินการตรวจคัดกรอง 100 ราย ทั้ง 45 ต าบล เรียบร้อยแล้ว มี  
    4 ต าบล ที่ต้องตรวจ 905 รายต่อ 
  - หนองบัวล าภูและนครพนมมีแผนด าเนินการแล้ว แต่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ 
เพราะติดสถานการณ์ COVID-19 
  -  มีการด าเนินการตรวจซ้ าในผู้ติดเชื้อ 2 จังหวัด คือ 

- นครพนม ตรวจ 1,082 ราย พบ O.v. = 159 ราย , H.w. = 3 ราย , E.spp = 
3 ราย (โดย 1 ราย พบทั้ง O.v. และ E.spp) 

- สกลนคร ตรวจ 425 ราย พบ O.v. = 74 ราย, A.l = 1 ราย, H.w. = 3 ราย, 
ตัวตืด = 2 ราย, E.spp = 1 ราย (โดย 1 ราย ติด O.v. และ ตัวตืด) 
  - ด าเนินการจัดอบรมพนักงานจุลทัศนากรในการตรวจวินิจฉัยหาหนอนพยาธิ 
ระหว่างวันที่ 18 - 20 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น และห้องปฏิบัติการวิทยาลัยสาธารณสุข  
สิรินธร อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้จัดประชุมชี้แจงและ
ด าเนินงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
    - ประชุมชี้แจงขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ปีงบประมาณ 2563 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที่ 3  (ต่อ) 
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15  ปีขึ้นไป 
เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯ จังหวัดชัยภูมิ วันที่ 27 - 29 พฤศจิกายน 2562  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดตุ้ม อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯ จังหวัดบุรีรัมย์ วันที่ 2 - 4 ธันวาคม 2562 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลบ้านด่าน อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ฯ จังหวัดสุรินทร์ วันที่ 11 - 13 ธันวาคม 2562    
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์   
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯ จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 16 - 18 ธันวาคม 2562  
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   
  - ประสานผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นครราชสีมา  ชัยภูมิ  
บุรีรัมย์ และสุรินทร์ เตรียมข้อมูลผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับรายต าบล ในปี 
2562 เพ่ือจัดท าตารางลงด าเนินงานตรวจคัดกรองซ้ า 

มาตรการที่ 4  
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ 

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  
    - จังหวัดแพร่ ผลงาน อัลตร้าซาวด์ 998 ราย 
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี 
การด าเนินงานลงนิเทศ ติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30) 
ตามวัตถุประสงค์ คือ นิเทศติดตามพ้ืนที่เสี่ยงระดับ อปท. (18 ต าบล : ร้อยละ 30) 
และติดตามผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี  
(อัลตร้าซาวด์) ระดับต าบล 
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี 
การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์เป้าหมาย 2,000 ราย, 
ผลงาน 2,744 ราย พบความผิดปกติ ทั้งหมด 514 ราย แยกเป็น -PDF1 
จ านวน 312 ราย  PDF2 จ านวน 140 ราย/ PDF3 จ านวน 15 ราย/  
Dilated Bile Duct จ านวน 13 ราย/ Liver mass จ านวน 26 ราย / Cirrhosis 
จ านวน 8 ราย 
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เป้าหมาย/มาตรการ ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ 
มาตรการที่ 5 
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องใน
พ้ืนที่ผ่านทุกช่องทางการ
สื่อสารตามบริบทพ้ืนที่ 

  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
จังหวัดยโสธร 

1) จัดมหกรรมรณรงค์สร้างกระแสลด ละ เลิก การบริโภคปลาดิบ เพ่ือก าจัด
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เมื่อวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๓ 
2) สนับสนุนงบประมาณทุกอ าเภอจัดรณรงค์ลด ละ เลิก การบริโภคปลาดิบ 
เพ่ือก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่ 
3) จัดอบรมความรู้ประชาชนและเยาวชน ในพ้ืนที่ต าบลเป้าหมาย            
(๒๐ ต าบลๆ ละ ๓๐๐ คน) 

  จังหวัดอ่ืนๆ อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าแผนงาน  /โครงการ  และเสนออนุมัติ
โครงการ 

มาตรการที่ 6 รายงานผลการ
ด าเนินงานผ่านระบบรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดและหรือสามารถ
รายงานในฐานข้อมูล Isan 
Cohort 

  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
  - จังหวัดยโสธร  มีการบันทึกข้อมูลการด าเนินงาน : บันทึกผ่านฐานข้อมูล Isan 
Cohort  
  จังหวัดอ่ืนๆ อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าแผนงาน  /โครงการ  และเสนออนุมัติ
โครงการ 

มาตรการที่ 7 พัฒนา
นวัตกรรม วิชาการในพ้ืนที่โดย
การใช้ข้อมูลในการด าเนินการ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี การสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
สิ่งปฏิกูล และมาตรการอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องมาพัฒนาเป็นงานวิจัย 
(R2R) ส่งต่อการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดีต่อไป 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
- ด าเนินการจัดประชุมในวันที่ 25 พฤศจิกายน  2562  จัดประชุมราชการเตรียม
ความพร้อม การตรวจอุจจาระเพ่ือหาการติดเชื่อซ้ า และการทดลองใช้โปรแกรม AI 
ของกองโรคติดต่อ กรมควบคุมโรค  ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 12 คน  โดย 
นายกิตติพิชญ์  จันที หัวหน้ากลุ่มงานโรคติดต่อทั่วไป เป็นประธานเปิดการประชุม 
ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงาน และทีมตรวจคัดกรองโรคหนอนพยาธิ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการติดตามการติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนที่ติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ปี 2562 พ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ สรุปประเด็นส าคัญตามวาระการ
ประชุม 
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 4.2 ผลการด าเนินงานแยกรายหน่วยงาน 
 

หน่วยงาน 

เป้าหมายท่ี  1 
ลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับในพื้นที่เสี่ยง 29 จังหวัด 

ตัวช้ีวัดท่ีมาตรการท่ี 1 
จัดระบบสุขาภิบาล บริหาร
จัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจร
พยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่ง

ปฏิกูล ในทุกพื้นที่ผ่าน
เทศบาล/อบต. 

ตัวช้ีวัดท่ีมาตรการท่ี 2 
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็ก

และเยาวชน ประชาชน 

ตัวช้ีวัด มาตรการท่ี 3 
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป เมื่อพบ
ผู้ติดพยาธิให้การรักษาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 4 
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน

ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 5 
รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องใน
พื้นที่ผ่านทุกช่องทางการ
สื่อสารตามบริบทพื้นที่ 

ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 6 
รายงานการด าเนินงานผ่าน

ฐานข้อมูล ที่กระทรวงก าหนด 

ตัวช้ีวัดมาตรการท่ี 7 
พัฒนานวัตกรรม วิชาการใน
พื้นที่ฯ มาพัฒนาเป็นงานวิจัย 

(R2R) ส่งต่อการปรับปรุง
แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดี 

เป้าหมาย 
ผล 12 
เดือน 

เป้าหมาย 
ผล 12 
เดือน 

เป้าหมาย ผล 12 เดือน เป้าหมาย ผล 12 เดือน เป้าหมาย ผล 12 เดือน เป้าหมาย ผล 12 เดือน เป้าหมาย ผล 12 เดือน เป้าหมาย ผล 12 เดือน 

ระดับประเทศ 

ลดลงร้อยละ 
5 

(ของ พท. 
ด าเนินการ 
29 จังหวัด) 

4.36 
29 จังหวัด 
932 ต าบล 

จ านวน 
118 แห่ง 

29 จังหวัด  1,437 
93,200 

ราย 
170,816 

ราย 
58,000 

ราย 
61,426

ราย 
29 จังหวัด 
932 ต าบล 

29 
จังหวัด 
932 
ต าบล 

29 จังหวัด 
932 ต าบล 

599  
ต าบล 

 2 

สคร.1 ลดลงร้อยละ5 6.75 
8 จังหวัด 

144 ต าบล 
8 

แห่ง 
8 จังหวัด  

*อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

14,400 
ราย 

13,470 ราย 
2,000 

ราย 
4,900 ราย 

8 จังหวัด 
144 ต าบล 

144 
 ต าบล 

8 จังหวัด 
144 ต าบล 

89 
ต าบล 

1 เรื่อง 1 เรื่อง 

สคร.6 ลดลงร้อยละ5 
ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

5 
แห่ง 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพ้ืนที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

2,000 
ราย 

1,337 ราย 
ไม่มีพื้นที่

ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

ไม่มีพื้นที่
ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

 
ไม่มีพื้นที่

ด าเนินการ
ใหม่ปี 63 

สคร.7 ลดลงร้อยละ5 2.05 
4 จังหวัด 

168 ต าบล 

 
26 
แห่ง 

4 จังหวัด  
130 
แห่ง 

16,800 
ราย 

7,267 ราย 
2,000 

ราย 
13,413

ราย 
4 จังหวัด 

168 ต าบล 
168 
 ต าบล 

4 จังหวัด 
168 ต าบล 

75 
 ต าบล 

  

สคร.8 ลดลงร้อยละ5 5.06 
7 จังหวัด 

185 ต าบล 

 
48 
แห่ง 

7 จังหวัด  
322 
แห่ง 

18,500 
ราย 

46,341 ราย 
2,000 

ราย 
9,459 ราย 

7 จังหวัด 
185 ต าบล 

185 
 ต าบล 

7 จังหวัด 
185 ต าบล 

185 
 ต าบล 

  

สคร.9 ลดลงร้อยละ5 3.68 
4 จังหวัด 

256 ต าบล 

 

9 
แห่ง 

4 จังหวัด  
90 
แห่ง 

26,500 
ราย 

39,726 ราย 
2,000 

ราย 
9,761 ราย 

4 จังหวัด 
256 ต าบล 

256 
 ต าบล 

4 จังหวัด 
256 ต าบล 

256 
 ต าบล 

  

สคร.10 ลดลงร้อยละ5 4.03 
5 จังหวัด 

179 ต าบล 

 

22 
แห่ง 5 จังหวัด  

895 
แห่ง 

17,900 
ราย 

64,012 ราย 
2,000 

ราย 
22,556

ราย 
5 จังหวัด 

179 ต าบล 
179 
 ต าบล 

5 จังหวัด 
179 ต าบล 

179 
 ต าบล 

  

* อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เสี่ยง 29 จังหวัด ต้องรอให้พื้นที่ด าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับให้เสร็จสิ้นก่อนในช่วงไตรมาสที่ 4 และรายงานผลการคัดกรองฯ จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
1 , 6 , 7 , 8 , 9 , 10  
** เน่ืองด้วยสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท าให้พื้นที่เริ่มด าเนินการได้ช้ากว่าแผนที่วางไว้ โดยเริ่มด าเนินการโครงการในพื้นที่ ในช่วงต้นเดือน มิ.ย.63 ที่ผ่านมา (ข้อมูล ณ วันที่ 10 กันยายน 2563)
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5. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน:   
 - สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 จึงท าให้พื้นที่ไม่สามารถด าเนินงานต่อเนื่องได้  
 
6. ความต้องการขอรับการสนับสนุน 

จากหน่วยงานส่วนกลาง จากกรมควบคุมโรค 
- การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทาง 
- ขยายระยะเวลาด าเนินการ เนื่องจาก สถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 

- การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ในทุกช่องทาง 

 
7. แนวทางการปรับแผนการด าเนินงาน เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
 1. การด าเนินการติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ แผน และผลการด าเนินงานของพื้นที่ 
 2. ด าเนินการจัดประชุม/อบรม อาจมีความล่าช้ากว่าแผนที่วางไว้ โดยประสานงานกับพ้ืนที่และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
  
8. ผู้จัดท ารายงาน 

ชื่อ-สกุล : นางอรนาถ วัฒนวงษ์    โทรศัพท์มือถือ : 081 - 8753568    โทร. 02 - 590-3180  
                                            โทรสาร: 02 - 5918436 E-mail : oranard.wat@gmail.com 
ชื่อ-สกุล : นางสาวจุติกาญจน์ ภูเก้าล้วน   โทรศัพท์มือถือ :092 - 6950056    โทร. 02 - 590-3180  
                                            โทรสาร: 02 - 5918436  

E-mail : jutikarn_15@hotmail.com 
ชื่อ-สกุล : นางสาวสุพรรษา  พิมพ์เถื่อน  โทรศัพท์มือถือ :085 - 6515184    โทร. 02 - 590-3180  
                                             โทรสาร: 02 - 5918436  

E-mail : tungtungssc83@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jutikarn_15@hotmail.com
mailto:tungtungssc83@gmail.com
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3. โครงการการเฝ้าระวังโรค และค้นหาการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง กรณีโรคติดเชื้อ  
    ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    : ทุกกระทรวง 
 สืบเนื่องจากมติการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2563 ได้
เห็นชอบและก าหนดแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่ม
เสี่ยง และสถานที่เสี่ยง โดยก าหนดนิยามกลุ่มประชากรเสี่ยง หมายถึง กลุ่มคนที่อยู่รวมตัวกันจ านวนมากหรือ
ท างานที่มีความเสี่ยงต้องพบปะผู้คนจ านวนมาก ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
ผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องกักในศูนย์กักกันคนเข้าเมือง พนักงานขับรถหรือพนักงานประจ ารถสาธารณะ พนักงาน
ไปรษณีย์ พนักงานส่งของ กลุ่มแรงงานต่างด้าว กลุ่มแรงงานที่อยู่ในหอพักเดียวกันจ านวนมาก ผู้ป่วยที่จะเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) และกลุ่มอาชีพเสี่ยงอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัดพิจารณา  
เช่น เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง แม่ค้า/พ่อค้า หรือพนักงานขายของในตลาด เป็นต้น ส าหรับนิยาม 
สถานที่เสี่ยง หมายถึง สถานที่ที่มีคนมารวมตัวกันจ านวนมาก เช่น ชุมชนแออัด ตลาดนัด ศาสนสถาน สถานี
ขนส่งผู้โดยสาร เป็นต้น ทั้งนี้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถือเป็นเครื่องมือหนึ่งในการค้นหาผู้ติดเ ชื้อ 
และควบคุมโรค 
 กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการควบคุมป้องกันโรคระดับประเทศ ก าหนดให้มี  
การเฝ้าระวัง และค้นหาการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตามที่คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อแห่งชาติเห็นชอบ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวัง 
นอกเหนือจากการตรวจเพื่อการวินิจฉัยดูแลรักษาในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล และการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
และเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท าระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี่ยงต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือด าเนินการคัดกรองเชิงรุก โดยเฉพาะกลุ่มประชากร/พ้ืนที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่  
 2. เพ่ือน าข้อมูลเตรียมการรองรับการระบาดระลอกใหม่และพัฒนารูปแบบบริการหลังการระบาด 

วิธีด าเนินการ 
 1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานผ่านระบบ VDO conference ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือค านวณจ านวนกลุ่มเป้าหมายรวมรายเขต และ
รายจังหวัด ในการก าหนดงบประมาณ และจัดสรรทรัพยากร 
 2. เก็บตัวอย่างตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดในพ้ืนที่ และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางที่ก าหนด 
 3. ตรวจสอบและรวบรวมผลการด าเนินงานรวมทั้งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน 
 4. สรุปผลการด าเนินงานมายังเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติและผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นรายสัปดาห์  
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ขั้นตอนการด าเนินงาน และบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังและค้นหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง (Sentinel surveillance) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการเข้าได้กับ เกณฑ์ PUI  

ซักประวัติอาการป่วย ตามเกณฑ์ PUI ของกลุ่มเป้าหมายทุกคน 

กดเพ่ิม Event ให้เลือกประเภทเป็น Sentinel Sur  
และตั้งชื่อเหตุการณ์ที่จะบันทึกข้อมูล 

ให้เพ่ิมชื่อผู้ป่วยในเหตุการณ์ และรับ SAT ID Code 

กดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังจากได้รับ SAT ID Code 

ส่งตัวอย่างตรวจยังห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  บันทึกผลตรวจในโปรแกรม 

เปลี่ยนสถานะผู้ตรวจเป็น  
“รอผลตรวจ” “Confirm” หรือ “Exclude” 

กรณีผลยืนยนัพบเชื้อ ให้ด าเนนิการสอบสวนโรคและบันทึกตวั
แปรตามแบบฟอร์ม Novel Coronavirus 2 ในโปรแกรมโดยคลิ๊กที่ 

“สอบสวนโรค” เพ่ือบันทึกผลพร้อมแนบไฟล์ pdf ที่เกี่ยวข้อง 

เข้าเว็บไซต์  http://viral.ddc.moph.go.th/viral  
เพ่ือกรอกรายละเอียดเหตุการณ์ (Event) ที่เฝ้าระวัง ที่เมนูชื่อ  

“Sentinel Sur/ ACF/ แจ้งการระบาด 
 

ไม่มีอาการเข้าได้กับ เกณฑ์ PUI  
ระบุกลุ่มเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง ส าหรับ Sentinel 

Surveillance 

ด าเนินการตามแนวทางการตรวจ และ
ดูแลรักษา PUI 

http://viral.ddc.moph.go.th/viral
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กลุ่มเป้าหมาย : คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงตามมติคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเห็นชอบ โดยวิเคราะห์กลุ่มอาชีพ
เสี่ยงจากข้อมูลการสอบสวนโรคที่ผ่านมา โดยด าเนินการในพ้ืนที่ 76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร  
จ านวน 89,993 ราย ดังนี้ 

1) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
2) ผู้ต้องขังแรกรับ  
3) กลุ่มอาชีพที่พบปะผู้คนจ านวนมาก ได้แก่ พนักงานไปรษณีย์  เช่น พนักงานคัดแยกจดหมาย 

พนักงานที่ต้องติดต่อกับผู้รับบริการ พนักงานประจ าเคาน์เตอร์ พนักงานขับรถ หรือพนักงานประจ ารถ
สาธารณะ พนักงานส่งของ  

4) พิจารณากลุ่มอ่ืนๆ ตามสถานการณ์ของพ้ืนที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมืองทุกคน 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ทุกคน ยกเว้นเจ้าหน้าที่ธุรการ แม่ค้า/พ่อค้า หรือพนักงานขายของในตลาด (อาจจะเก็บ
ตัวอย่างเฉพาะคนที่มีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุ) กลุ่มแรงงานต่างด้าว ที่มีการรวมกลุ่มกันในที่พักเดียวกัน
จ านวนมากที่เป็นพ้ืนที่แออัด ชุมชนแออัด เช่น ชุมชนการเคหะ  
งบประมาณ : เบิกจ่ายจากรายการเงินส ารองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจ าเป็นเพ่ือเตรียมความพร้อมป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ : กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระยะการระบาด 
ในวงจ ากัด (ระยะท่ี 2) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 55,471,300 บาท ดังนี้  
 - ค่าบริหารจัดการ ให้กับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมเป็นเงิน 14,956,600 บาท 
 - กรมควบคุมโรคสนับสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเก็บตัวอย่าง รายละ 200 บาท จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 
89,993 คน (ผ่านส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) เช่น ค่าขนส่งตัวอย่างไปยัง
หน่วยตรวจกิจกรรมประชุมชี้แจง/ เตรียมทีม/ วิเคราะห์ กิจกรรมติดตาม/ ก ากับ/ ประเมินการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ ค่าใช้จ่ายเดินทางเก็บข้อมูล ค่าล่วงเวลา เป็นต้น 
 - ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมเป็นเงิน 35,997,200 บาท 
กรมควบคุมโรคด า เนินงานร่ วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยการตรวจด้ วยวิ ธี  RT-PCR  
แบบ Pooled Sample โดยใช้ตัวอย่างจากน้ าลาย กลุ่มเป้าหมายสามารถเก็บเองได้  โดยค่าตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ราคา 400 บาทต่อตัวอย่าง จ านวน 89,993 ตัวอย่าง ค่าชุดเก็บตัวอย่างทางน้ าลาย รวม
เป็นเงิน 4,517,500 บาท กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่วไป จัดส่งชุดเก็บตัวอย่างทางน้ าลายไปยัง
พ้ืนที่ทั้งประเทศโดยรวมค่าจัดส่ง ชุดละ 50 บาท จ านวน 90,350 ชุด 

ผลการด าเนินงาน : 
 การชี้แจงโครงการและจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ 
 กองระบาดวิทยา ได้ประชุม ผ่าน VDO Conference เพ่ือชี้แจงการด าเนินงานแก่ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคทุกแห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด และกรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่  13 พฤษภาคม  
พ.ศ. 2563 และจัดส่งอุปกรณ์การเก็บตัวอย่างในการตรวจด้วยวิธี Pooled sample ให้ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเพ่ือกระจายแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในแต่ละเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 จากนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเริ่มด าเนินโครงการ ตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม – 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 
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 การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย : 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ร่วมกันค านวณกลุ่มเป้าหมายรายเขต 
และรายจังหวัด ในการก าหนดงบประมาณ และจัดสรรทรัพยากรให้กลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่ม รวม 89,993 รายดังนี้ 
 1. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 25,990 ราย สัดส่วนร้อยละ 29  
 2. ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 15,000 ราย สัดส่วนร้อยละ 17 
 3. กลุ่มอาชีพที่พบปะผู้คนจ านวนมาก จ านวน 19,213 ราย สัดส่วนร้อยละ 21 
 4. กลุ่มอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการโรคติดต่อจ านวน 29,790 ราย สัดส่วนร้อยละ 33 
 ทั้งนี้ เมื่อพ้ืนที่ด าเนินโครงการพบว่ามีการปรับจ านวนกลุ่มเป้าหมายตามความเหมาะสม ท าให้มี
สัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงเป็นร้อยละ 30.1 13.1 18.9 และ 37.9 ตามล าดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 1)  
และผลการด าเนินงานจ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายรายเขตสุขภาพ รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค และค้นหาการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

เป้าหมาย 1. กลุม่บุคลากร
ทางการแพทย์ 

2. ผู้ต้องขังแรกรับ 3. กลุม่อาชีพท่ี
พบปะผู้คนจ านวน

มาก 

4. กลุม่อื่นๆ ตามที่ 
คณะกรรมการ

โรคติดต่อ 

รวม 

สัดส่วนแตล่ะกลุ่ม (%) 29 17 21 33  
ผลการด าเนินงาน จ านวน ผล + จ านวน ผล + จ านวน ผล + จ านวน ผล +  
โครงการเดิม  
กรมวิทย์ฯ และ 
กรุงเทพมหานคร 
ร่วมกับกรมควบคุมโรค 

4  0  1,675 1 
ผู้ป่วย
เก่า 

5,406  7,085 
(ผล+  

1 ราย) 

เป้าหมายตาม
โครงการ 

25,990 - 15,000 - 19,213 - 29,790 - 89,993 

การด าเนินงาน 
เฝ้าระวังโรค และ
ค้นหาการตดิเช้ือ 

27,531 - 11,989 
1  

ผู้ป่วย
เก่า 

17,290 - 34,655 - 91,465 

ร้อยละการด าเนินงาน 
เฝ้าระวังโรค และ
ค้นหาการตดิเช้ือ 

105.82 
(30.1%) 

- 79.89 
(13.1%) 

- 89.99 
(18.9%) 

- 116.45 
(37.9%) 

- 101.64 
(100%) 

 
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและค้นหาการติดเชื้อในประชากร กลุ่มที่ 3 อาชีพที่พบปะผู้คนจ านวนมาก 
 ตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอาชีพพบปะผู้คนจ านวนมาก ประกอบด้วยอาชีพเสี่ยง รวมทั้งสิ้น 
17,290 ราย คือ คนขับรถหรือพนักงานประจ ารถสาธารณะ 6,338 ราย พนักงานในส านักงาน (เช่น ที่ท าการ
ไปรษณีย์ ธนาคาร) 4,848 ราย พนักงานส่งของ (เช่น บุรุษไปรษณีย์ เคอรี่ ไลน์แมน) 3,801 ราย ช่างตัดผม/ เสริม
สวย 361 ราย พนักงานบริการ (พนักงานสถานบันเทิง นวด เสิร์ฟอาหาร ฯลฯ) 216 ราย และอ่ืนๆ 1,726 ราย 
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การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคและค้นหาการติดเชื้อในประชากร กลุ่มที่ 4 อาชีพอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 
 ตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเสี่ยงอาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งสิ้น 34,689 ราย คือ เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคน 
เข้าเมือง 1,195 ราย แม่ค้า/พ่อค้าพนักงานขายในตลาด/ห้างสรรพสินค้า/ ร้านสะดวกซื้อ 7 ,921 ราย 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 3,269 ราย แรงงานต่างด้าว 5,361 ราย ผู้เดินทางกลับจากต่างจังหวัด 806 ราย 
บุคคลในชุมชนแออัด 1 ,001 ราย พนักงานโรงแรม/พนักงานต้อนรับ/พนักงานท าความสะอาด  
300 ราย ข้าราชการ เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานราชการอ่ืนๆ 4 ,151 ราย นักบวชในศาสนา 640 ราย  
รับจ้างทั่วไป/กรรมกร 2,448 ราย ขายสลากกินแบ่งรัฐบาล 605 ราย และ อ่ืน ๆ (ผู้บ าบัดสารเสพติดราย
ใหม่ อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้าน+สัมผัสประชาชนกลุ่มเสี่ยง  เกษตรกร ช่างสักลาย 
เจ้าหน้าที่ด่านเก็บเงิน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน เด็กในปกครอง ว่างงาน และ
ไม่ระบุอาชีพ) 6,992 ราย 
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ตารางท่ี 2 ผลการด าเนินงาน Sentinel Surveillance จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมายรายเขต 

เขต
สุขภาพ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ 2. ผู้ต้องขังแรกรับ 3. อาชีพที่พบปะผู้คน 
จ านวนมาก 

4. อาชีพอื่นๆ ตามที่คณะกรรม
โรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 

รวมท้ัง 4 กลุ่ม 

เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % 

1 2,284 2,081 91.11 1,060 1,141 107.64 2,097 569 27.13 1,064 2,710 254.70 6,505 6,501 99.94 

2 1,151 1,430 124.24 570 566 99.30 685 723 105.55 1,398 1,106 79.11 3,804 3,825 100.55 

3 772 776 100.52 796 577 72.49 410 420 102.44 1,253 1,460 116.52 3,231 3,233 100.06 

4 1,330 1,573 118.27 1,185 1,279 107.93 1,538 1,269 82.51 3,776 3,747 

(+3,368) 

99.23 7,829 7,868 

(+3,368) 

100.50 

5 2,276 2,280 100.18 963 840 87.23 1,140 1,313 115.18 1,860 1,815 

(+3,304) 

97.58 6,239 6,248 

(+3,304) 

100.14 

6 1,389 1,578 113.61 1,966 1,454 73.96 1,675 1,497 89.37 3,035 3,790 124.88 8,065 8,319 103.15 

7 1,533 1,537 100.26 934 847 90.69 1,462 1,075 73.53 1,704 2,184 128.17 5,633 5,643 100.18 

8 3,112 3,250 104.43 794 641 80.73 930 767 82.47 1,710 1,895 110.82 6,546 6,553 100.11 

9 2,120 2,291 108.07 646 637 98.61 1,152 967 83.94 3,343 3,366 100.69 7,261 7,261 100.00 

10 1,901 1,944 102.26 555 518 93.33 851 836 98.24 1,618 1,651 102.04 4,925 4,949 100.49 
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เขต
สุขภาพ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ 2. ผู้ต้องขังแรกรับ 3. อาชีพที่พบปะผู้คน 
จ านวนมาก 

4. อาชีพอื่นๆ ตามที่คณะกรรม
โรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 

รวมท้ัง 4 กลุ่ม 

เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % เป้าหมาย ส่งตรวจ % 

11 2,417 2,598 107.49 1,350 1,323 98.00 967 663 68.56 2,188 2,268 103.66 6,922 6,852 98.99 

12 2,705 3,165 117.01 681 755 110.87 1,433 1,366 95.32 3,004 2,532 84.29 7,823 7,818 99.94 

กทม. 3,000 3,028 
(+4) 

100.93 3,500 1,411 40.31 4,210 5,825 

(+1,675) 

138.36 4,500 6,131 

(+1,491) 

136.24 15,210 16,395 

(+3,170) 

107.79 

รวม 25,990 27,503 

(+4) 

105.82 15,000 11,983 79.89 19,213 17,290 

(+1,675) 

89.99 29,790 34,689 

(+5,406) 

116.45 89,993 91,465 

(+7,085) 

101.64 

 

 

 

 



135 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที ่1-5  

สรุปผลการด าเนินงาน

 จากการด าเนินโครงการดังกล่าว ได้ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยการเก็บตัวอย่างตรวจด้วยวิธี 
pooled sample จากตัวอย่างน้ าลาย ทั้งหมด 91,465 ราย จากที่ก าหนดไว้ก่อนด าเนินโครงการ 89,993 
ตัวอย่าง (เพ่ิมข้ึน 1,472 ตัวอย่าง) จากกลุ่มเสี่ยง 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ 27,503 ราย 
(ร้อยละ 30.1) กลุ่มที่ 2 ผู้ต้องขังแรกรับ 11,983 ราย (ร้อยละ 13.1)  กลุ่มที่ 3 อาชีพที่พบปะผู้คน 
17,290 ราย (ร้อยละ 18.9) กลุ่มท่ี 4 อาชีพอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมโรคติดต่อจังหวัดพิจารณา 34,689 ราย 
(ร้อยละ 37.9) ทั้งนี้ พบผลตรวจเป็นบวกจ านวน 1 ราย จากกลุ่มเสี่ยงกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ต้องขังแรกรับขังเดี่ยว 
ในเรือนจ าจังหวัดนราธิวาส ที่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่เริ่มป่วย เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2563 ติดเชื้อจาก 
การเดินทางไปงานดาห์วะสุราเวสีที่ประเทศอินโดนีเซีย โดยเก็บตัวอย่างน้ าลาย ส่งตรวจเมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 และพบ Viral culture ผลตรวจเป็นลบ  
 ช่วงเวลาที่ด าเนินโครงการ (ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน) เป็นช่วงที่มีมาตรการการควบคุมโรค
อย่างเข้มงวด จึงท าให้ไม่พบรายงานการติดเชื้อภายในประเทศไทย แต่เป็นการรายงานผู้ป่วยยืนยันจากกลุ่ม  
ที่เดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพ้ืนที่ที่รัฐก าหนดเท่านั้น ดังนั้น จึงท าให้การค้นหาประชากรกรกลุ่ม
เสี่ยงในกลุ่มต่างตรวจไม่พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งสอดคล้องกับการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย 

 
กรมควบคุมโรคติดต่อ 

กรมอนามัย 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก 
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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... 
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   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... 



148 
 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2/2563 ประเด็นที่ 1-5  

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

                                                                                        กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ 

3. นางสุนีย์  สว่างศรี            รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
                                                                                         กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล 

        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2  
               กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
4. นางคนึงนิจ  แท่นมณี            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
                                                                                 กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 1 
               โครงการพระราชด าริ 
5. นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์                นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 3 
               สุขภาพกลุ่มวัย 
6. นางวัชราพร  เห็นใจชน            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
               กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 4 
               ลดแออัด  ลดรอคอย 
7. นายชิตชนินทร์  นิยมไทย            หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
8. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์            หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
9. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ            ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
10. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร           ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
11. นายพีระพล  กล้าหาญ            ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร  งานตรวจราชการกรณีปกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
       



ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กองตรวจราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
อาคาร ๖ ชั้น ๘ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
๘๘/๒๐ หมู่ ๔ ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
http://bie.moph.go.th
Facebook Page : กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


