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ค ำน ำ 

  ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 การตรวจ
ราชการตามระเบียบนี้  ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือตามที่ได้รับค าสั่งจาก
ผู้บังคับบัญชา  ให้จัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปี  รวมทั้งก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจ
ราชการ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

  เพ่ือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามที่ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการก าหนดไว้  ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ  จึงได้จัดท าแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 และได้แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและ
ติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 4 คณะ ดังนี้ 
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 คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย  ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว    
ในการก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของกระทรวง  และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ด าเนินไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 ขอขอบคุณ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สาธารณสุขนิเทศก์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ
กระทรวง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการ  กองแผนงานและผู้รับผิดชอบ
ตัวชี้วัดของทุกกรม/กอง/ส านัก  ตลอดจนคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ  และ
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ทุกท่าน  ที่ร่วมกันจัดท าแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. หลักการและเหตุผล 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘  ได้ก าหนดไว้ว่า “การตรวจราชการ

เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการ
ดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
ส าคัญต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อนเสียหาย
แก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี    
ด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)       
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 4 คณะ ได้แก่  

คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 
คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
คณะ 4  ตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

ทั้งนี้มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสานเชื่อมโยงในทุกระดับทั้งแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การขับเคลื่อน
นโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2.2 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพ่ือพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดให้สามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายส าคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่และสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 



ฉ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

2.4 เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน  ตามนโยบายส าคัญและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข      
ในพ้ืนที ่

2.5 เพ่ือติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับกฎ 
ระเบียบ และขั้นตอนที่ก าหนด 

3. กลไกการตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การก ากับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบข้อมูลและระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการตรวจ ก ากับ ติดตาม        

และประเมินผลในทุกระดับ ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health Data Center)  
ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ  ระบบข้อมูล ระบบรายงานของกรม กอง และข้อมูลจาก     
แหล่งอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

       2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ  
คณะกรรมการ หรือคณะท างาน  

3.2 การประเมินผล (Evaluation) ได้แก่  
1) ประเมินผลเทียบกับเป้าหมายว่าบรรลุผลหรือไม่ เช่น ประเมินตาม KPI เป็นช่วงเวลา 

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญเพ่ือประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการ

บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มที่จะไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องส าคัญหรือเป็นประเด็น
การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็น  ที่
เป็นความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ที่จะเป็นอุปสรรค หรือที่จะท าให้การขับเคลื่อนนโยบายไม่ประสบ
ความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนที่  เพ่ือวินิจฉัยปัญหา ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ           
ให้ค าแนะน าต่อหน่วยรับตรวจ รวมทั้งการสะท้อนข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร          
ในส่วนกลาง โดยมีกลไกขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตรวจราชการที่ส าคัญ ได้แก่ 

1) คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3) คณะท างานติดตาม ก ากับและตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างราชการ
บริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงการท างานในบทบาทของการ
ก ากับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation)  และการตรวจสอบ (Audit) เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด  

4.3 นอกจากมุ่งเน้นตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการแล้ว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ  (พบส.)  
ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนางานแบบพ่ีช่วยน้อง ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ การบูรณาการงาน การแบ่งปันและ
การกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสม   

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น ๔ ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ  การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  การตรวจราชการแต่ละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.๑ การตรวจราชการกรณีปกติ เป็นการตรวจติดตามในเรื่องที่เป็นนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน/โครงการส าคัญ รวมทั้งการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในพ้ืนที่ หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชนอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง  
ส าหรับกรณีปัญหาสาธารณสุขหรือประเด็นส าคัญในเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก์ 
อาจก าหนดแผนเร่งรัด ก ากับ ติดตาม ประเมินผลโดยใช้กลไกคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในระดับเขตสุขภาพ รวมทั้ง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

5.2 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ่งไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนการตรวจราชการประจ าปี ได้แก่ นโยบายส าคัญเร่งด่วนและการมอบหมายของ
ผู้บังคับบัญชาเป็นกรณีไป เรื่องที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ที่มีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เสี่ยงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง เป็นต้น 

5.3 การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  เป็นการตรวจราชการเพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง        
ให้เจ้าหน้าที่หรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการด าเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

5.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  เป็นการตรวจราชการตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นกระบวนการติดตามและประเมินผลเพ่ือผลักดัน
ให้เกิดการผนึกก าลังทั้งในด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหว่าง          
ส่วนราชการไปสู่การบรรลุผลส าเร็จตามประเด็นนโยบาย  ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่  ที่เกี่ยวข้องและ       
ตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  

6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดท าแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1  ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์
ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับ
กระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหาที่มีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเชื่อมโยงและสอดคล้อง
กันตามประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นส าคัญ 
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6.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ (คกต.) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย คกต.  4 คณะ ได้แก ่

(1) คกต. คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ   
(2) คกต. คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(3) คกต. คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
(4) คกต. คณะ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

โดย คกต. มีบทบาทหน้าที่ก าหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และสรุปผลการตรวจ
ราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ  รวมทั้งจัดท ารายงานผลการตรวจราชการพร้อม
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
 6.1.3 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการเพ่ือขับเคลื่อนการตรวจราชการ
ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนดและเกิดสัมฤทธิผลต่อประชาชน  

6.1.4 คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการประจ าปีงบประมาณ (คกต.) 
ก าหนดประเด็นและแนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงาน
ของผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและหน่วยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) 
ประกอบด้วย 

(1) หัวข้อ/ตัวชี้วัด/นิยาม 
(2) สูตรการค านวณ 
(3) เป้าหมาย/มาตรการในพ้ืนที่/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
(4) Small Success 
(5) ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ซึ่งจะช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยงของกระบวนการ  การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค       
การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา  และพัฒนางานได้อย่างเหมาะสม  และเพ่ือการก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ  

6.1.5 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดท าคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
6.1.7 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แก่หน่วยรับตรวจและผู้เกี่ยวข้อง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการก ากับติดตามทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญอย่างต่อเนื่อง  

6.2 การตรวจราชการในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 1-12  ด าเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพ้ืนที่ของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ โดยมีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการ 
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ที่ก าหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี โดยมีทีมตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม ผู้แทนจากส านัก ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ โดยมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหาหรือมีข้อสังเกตที่ควรตรวจสอบ ติดตาม รวมถึง    
กรณีที่มีผลการด าเนินงานที่ดีเด่นเพ่ือการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังนั้นบทบาทของผู้ท าหน้าที่    
ตรวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิเคราะห์พ้ืนที่และข้อมูลที่เกี่ยวข้องก่อนลงพ้ืนที่จึงเป็นสิ่งส าคัญ      
เพ่ือเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานได้อย่าง     
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    

รูปแบบที่ 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการกรม : เป็นการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพ  KPI และตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย  ในประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นมุ่งเน้นตามแผนการตรวจราชการประจ าปี  ซึ่งอาจก ากับ ติดตามผ่าน
ระบบรายงานและข้อมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกทีห่น่วยงานก าหนด  

รูปแบบที่ 3 การตรวจ ก ากับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต  การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เช่น ตรวจสอบภายใน การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  การบริหารการเงินการคลัง  
ในหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจที่มีความเชี่ยวชาญ เป็นต้น 

ทั้งนี้  ประเด็นส าคัญที่พบจากการด าเนินการในรูปแบบที่ 2   3  และกรณีจ าเป็นต้องอาศัย
อ านาจในการสั่งการการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากส่วนกลาง สามารถน าเข้า 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบที่ 1) เพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  

1) ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นที่เกี่ยวข้อง ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ (ตก. 1) โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาส าคัญท่ีค้นพบ ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน  
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแต่ละจังหวัด ทั้งนี้ อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง       
เขตสุขภาพนั้น และให้ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดีกรม ด้วยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ (ตก. 2) รายประเด็นการตรวจราชการ          
ต่อคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ         

      รอบที่  1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2562 
โดยวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจาก
การตรวจราชการ   

      รอบที่  2 รายงานภาพรวมระดับเขต  ภายในเดือนสิงหาคม 2562 
โดยวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจาก
การตรวจราชการ   

2) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ กองตรวจราชการ ซึ่งท าหน้าที่เป็นเลขานุการ
ของคณะตรวจราชการ จัดท ารายงานข้อเสนอแนะ ข้อสั่งการ ระดับจังหวัด (ตก. 3) เสนอผู้ตรวจราชการ    
เขตสุขภาพ ก่อนสรุปผลการตรวจในรอบที่ 1 และรอบที ่2  
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6.3.2 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1) หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ คณะ1-4  
2) คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการคณะ1-4  พิจารณา

กลั่นกรองและบูรณาการการแก้ไขปัญหาและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการตรวจราชการในพ้ืนที่
ในส่วนของคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญจากการ
ขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการก าหนดแผน
และติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ  วิเคราะห์ประเด็นส าคัญและจัดท าเป็นรายงานสรุปส าหรับ
ผู้บริหารเสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา  และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวม
ประเทศ รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนเมษายน 2562  และรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62  ภายใน
เดือนตุลาคม 2562 เผยแพร่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.3.3 การใหข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่  ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพ้ืนที่  

ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจ าเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง  

ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหา  รับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ได้ข้อยุติ 
3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปัญหาที่คณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่า

จ าเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 
ในคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการคณะ1-4 เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อ หัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงเพ่ือน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ ประกอบด้วยหัวข้อ   

1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
1.4 การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยหัวข้อ   
2.1 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
2.2 การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 
2.3 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    - Service Outcome 
    - Health Outcome 
2.4 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 

คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ ประกอบด้วยหัวข้อ   
3.1 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
3.3 การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
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คณะ 4  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  ประกอบด้วยหัวข้อ   
                     4.1 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 

4.2 โครงการเมืองสมุนไพร 
4.3 โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน

พ้ืนที่เสี่ยง 
4.4 โครงการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนและให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็กในด้านโภชนาการที่

เหมาะสม 
4.5 โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
4.6 โครงการยกระดับคุณภาพบริการ และส่งเสริมธุรกิจต่อเนื่องในแหล่งท่องเที่ยวที่มี

ชื่อเสียงของภาค 
4.7 โครงการส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย 

8. หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการ 
8.1 หน่วยรับการตรวจราชการ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป   
8.2 หน่วยรับการตรวจเยี่ยม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์วิชาการ  โรงพยาบาลในสังกัดกรม  และ หรือหน่วยงานที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบด้วย 
9.1  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก์ 
9.3 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ/ผู้นิเทศก์ กรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9.5 ผู้ที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการท าหน้าที่เลขานุการคณะ 
ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่ก ากับดูแลเขตสุขภาพนั้น 

10. บทบาทผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการตรวจราชการในพื้นที่ 
 10.1 บทบาทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมข้อมูลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในพ้ืนที ่
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพ่ือร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ที่ก าหนด 
2) ขั้นการตรวจราชการ 

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอ านวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ  
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2.2) น าเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ 
มีข้อสงสัยโดยมกีรอบแนวทางการน าเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 

รอบที่ 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ภาพรวมจังหวัด 

 รอบที่ 2 : ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่ก ากับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 
2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปด าเนินการต่อไปในพ้ืนที ่

10.2 บทบาทผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม ผู้นิเทศก์ และผู้ร่วมตรวจราชการจากส านักในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) ท าความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นการตรวจราชการที่รับผิดชอบ 
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูลผลการด าเนินงานและผลการส ารวจ การประเมินผล           

ที่กรมรับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนที่ 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการตามก าหนดการ 
2.2) วิเคราะห์กระบวนการท างานของจังหวัด ในการน าแผนสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ  

ในพ้ืนที่ และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะห์กระบวนการท างานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหา

อุปสรรค   มุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห์ ข้อ 2.2) และ 2.3) ร่วมกันระหว่างผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการกรมที่เป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม จากข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเท็จจริงที่พบในพื้นที่ เพ่ือจัดท า
สรุปผลการตรวจราชการ ข้อเสนอแนะที่ส าคัญต่อหน่วยรับการตรวจ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
ส่วนกลาง โดยสรุปน าเสนอผู้ตรวจราชการ และหน่วยรับการตรวจ พร้อมทั้งส่งเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ 
(ตก.1) ใน e-inspection  ในวันสุดท้ายของการตรวจราชการแต่ละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกับ
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที่ก าหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพ่ือสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมทั้งส่ง ให้หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
  1) ก ากับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน 
รวมทั้งกลไกที่หน่วยงานก าหนด เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพ้ืนที่  รวมทั้งเป็นข้อมูล
เพ่ือการก ากับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
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  2) วิ เคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอต่อ
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่ เกี่ยวข้อง  
เพ่ือพิจารณาเป็นรายงานผลการตรวจราชการเป็นภาพรวมประเทศ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
เพ่ือการพัฒนาต่อไป 

10.4 บทบาทกลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-12 ของกองตรวจราชการ 
1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและก าหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

และการนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่จะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

ทั่วไป ปัญหาสุขภาพ Best Practice เป็นต้น จัดท าเป็นบทสรุปผู้บริหาร (Executive summary) เสนอต่อ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงประจ าเขตตรวจราชการ  

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายก าหนดการและอ านวยความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดท าสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด (ตก.1) และข้อเสนอแนะของ

ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม/ส านัก เพ่ือรวบรวมและเตรียมข้อมูลที่เป็นประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ
ให้ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ รับทราบและพิจารณาก่อนแจ้งต่อหน่วยรับการตรวจ พร้อมติดตามการ
ลง ตก.1 ในระบบ e-inspection  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้กับหน่วยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต (ตก.2) จากผู้ท าหน้าที่

ตรวจราชการกรม/ส านัก  รวมทั้งการลงในระบบ e-inspection  
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแต่ละรอบ (รอบ1 และ 2) เพ่ือน าไปใช้

ประโยชน์ในการติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานในพ้ืนที่ต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละ

รอบ จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ  เพ่ือสรุปรายงานส่งกลุ่มพัฒนาระบบตรวจ
ราชการ กองตรวจราชการ ตามระยะเวลาที่ก าหนด  และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าในการตรวจ
ราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกต ิปีละ 2 รอบ ได้แก่ 
รอบท่ี 1 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน ธันวาคม 2561 – มีนาคม 2562 เพ่ือประเมินสภาพ

ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการท างาน การก ากับติดตามงานด้านต่างๆ การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ เพ่ือทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนแ ละ               
ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

รอบที่  2 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2562 เ พ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่              
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และข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถน าไป
ปรับปรุงแก้ไขในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ 
๑2.๑ ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
๑2.๒ กองตรวจราชการ 

13. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ  สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับกระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม ส านัก กอง มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ าซ้อน ท าให้การ

ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน 

 
 

                  
 



 

 

สรุปกรอบประเด็นการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 



ตรวจ

ราชการ

ประเด็นที่ 1 Mother&Child Health

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสน

การเกิดมีชีพ

กรมอนามัย
1 1

2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก      ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

กรมอนามัย
2 2

2.1) ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ  0-5 ปี ได้รับการคัด

กรองพัฒนาการ

กรมอนามัย

2.2) ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ  0-5  ปี  ได้รับการคัด

กรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า

กรมอนามัย

2.3) ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 

กรมอนามัย

2.4) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I

กรมสุขภาพจิต

2.5) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน กรมอนามัย

ประเด็นที่ 2 Green&Clean Hospital

3) ร้อยละของ รพ.ที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital (รพ.ผ่าน

เกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 และ รพ.ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีมาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง)

กรมอนามัย

3 3

Selected KPIs 62 จากแผนยุทธฯ กสธ.

ประเด็นที่ 3

กลุ่มวัยสูงอายุ

4) ร้อยละต าบลที่มีระบบ LTC ผ่านเกณฑ์  กรมอนามัย

4

ฒ

สรุปตัวชี้วัดส าคัญในการตรวจราชการปี 2562

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs)
หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

ประเด็นเน้นหนัก
คณะ1

PA ปลัด PA ผตร.



หน่วยงานที่

รับผิดชอบ

PA 

ปลัด

PA 

ผตร.

ตรวจ

ราชการ

ประเด็นที่ 4

NCD

5) อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

 และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน

กรมควบคุมโรค

5

ประเด็นที่ 5

ระบบตอบโต้

ภาวะฉุกเฉิน

6) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์  EOC และทีม SAT  ที่

สามารถปฏิบัติงานได้จริง

กรมควบคุมโรค

6

ประเด็นที่ 6

กลุ่มวัยเรียน/

วัยรุ่น

7) อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15-19 ปี กรมอนามัย

7

8) โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้

องค์ราชัน

กรม สบส./

กรม คร./กบรส. 8

9) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมได้

กรมควบคุมโรค
9

รวมคณะ 1 3 9

ประเด็นที่ 1 PRIMARY CARE

1) ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

สสป./กบรส./

สสว. 1 10

2) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ

ในพื้นที่ (Primary Care Cluster) ค่าเป้าหมาย

สะสม ร้อยละ 36 ( 1,170 ทีม ) (จัดต้ังทีมใหม่ 364

 ทีม)

สสป.

2 11

ณ

ประเด็นเน้นหนัก

คณะ2

คณะ1

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs)



PA ปลัด PA ผตร.
ตรวจ

ราชการ

3) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (เป้าหมาย รพ.สต.ผ่าน

เกณฑ์ระดับ 3 ดาว 100% และระดับ 5 ดาวสะสม 

60%)

สสป.

3 12

ประเด็นที่ 2 TB

4) อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ (เป้าหมาย>ร้อยละ 85)

กรมควบคุมโรค
4 13

ประเด็นที่ 3 RDU-AMR

5) ร้อยละ รพ.ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

 (เปา้หมาย : RDU ขั้น 1 ≥ 95% , RDU ขั้น 2 ≥ 20%)

 และร้อยละ รพ.ที่มีระบบ AMR เป้าหมาย AMR 

ระดับ intermediate ≥ 20%

(อย./กบรส./

กรมวิทย)์

(กบรส./

กรมวิทย/์อย./

คร.)

5 14

ประเด็นที่ 4 Fast Track
• STROKE กรมแพทย์
6) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7 4 15

6.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/

อุดตัน

6.2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

<25

6.3) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไม่

เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥40

6.4) ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน

ระยะเฉยีบพลัน ที่มีอาการไม่เกนิ 4.5 ชม. ได้รับการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60

 นาท ี(door to needle time) ≥50

ด

คณะ 2

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
ประเด็นเน้นหนัก



PA ปลัด PA ผตร.
ตรวจ

ราชการ

6.5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door to 

operation room time) ≥60

• SEPSIS กรมแพทย์

7) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired sepsis<30% 5 16

• TRAUMA กรมแพทย์
8) อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

(triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน รพ.ระดับ 

A,S,M1  เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12
6 17

ประเด็นที่ 5 ยาเสพติด

9)  ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการ

ติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)

กรมแพทย์/

กบรส./

ศอ.ปส.สธ.
7 18

Selected KPIs 62 จากแผนยุทธฯ กสธ.

ประเด็นที่ 6

SP สาขา

สุขภาพจิตและ

จิตเวช

10) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ กรมสุขภาพจิต

19

ประเด็นที่ 7

SP สาขาไต

11) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ 

eGFR<4 ml/min/1.73m2/y (66%)

 

กรมการแพทย์

20

ต

คณะ 2

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
ประเด็นเน้นหนัก



PA ปลัด PA ผตร.
ตรวจ

ราชการ

ประเด็นที่ 8

การพัฒนา

ระบบบริการ 

ODS

12) ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One 

Day Surgery

กรมการแพทย์

21

ประเด็นที่ 9

SP สาขาปลูก

ถ่ายอวัยวะ

13) อัตราส่วนจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผู้ป่วยสมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน รพ. 

กรมการแพทย์

22

ประเด็นที่ 9

SP สาขาปลูก

ถ่ายอวัยวะ

14) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค

ดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

กรมการแพทย์

23

ประเด็นที่ 10

SP สาขาแพทย์

แผนไทย

15) ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ

ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

แพทย์แผนไทย

24

ประเด็นที่ 11

SP สาขาหัวใจ

16) STEMI

     16.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

กรมแพทย์

25

รวมคณะ 2 5 4 16

คณะ3 คณะ3

ประเด็นที่ 1 HRH Transformation 

1) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ

ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (มีข้อมูล มีแผนการ

บริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และมี

บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ≥ร้อยละ 71)

บค.

6 26

ถ

คณะ 2

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
ประเด็นเน้นหนัก



PA ปลัด PA ผตร.
ตรวจ

ราชการ

2) จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 

(อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง)

กยผ. 7 27

ประเด็นที่ 2 Digital Transformation

3) เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation 

อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด

ศูนย์เทคฯ สป./

กยผ. 8 28

4) มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุก

แห่ง

ศูนย์เทคฯ สป./

 สสป. 9 29

ประเด็นที่ 3 Financial Management

5) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงินระดับ 7 ≤ ร้อยละ 4

กองเศรษฐกิจ

สุขภาพฯ 8 30

ประเด็นที่ 4 Quality Organization 

• HA

6) ร้อยละของ รพ.สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐาน

ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 (รพศ./รพท./รพ.กรม 

100 % , รพช. 90 %) 

กบรส.

9 31

• PMQA

7) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป.

 ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 70 ของกองใน 

สป. , ร้อยละ 70 ของ สสจ. , ร้อยละ 40 ของ สสอ.)

กพร.สป.

10 32

ประเด็นที่ 5 เขตสุขภาพ

8) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหาร

จัดการ ร้อยละ 100

กบรส./กตร.
11 33

ท

คณะ 3

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
ประเด็นเน้นหนัก



PA ปลัด PA ผตร.
ตรวจ

ราชการ

Selected KPIs 62 จากแผนยุทธฯ กสธ.

9) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด สป. ผ่านเกณฑ์

การประเมิน ITA

ศูนย์ปฏิบัติการ

ต่อต้านการ

ทุจริต กสธ. 34

10) ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มี

ระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการ

บริหารความเส่ียงระดับจังหวัด

กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน สป. 35

รวม คณะ 3 4 4 10

TOTAL 9 11 35

PA ปลัด

Selected 

KPIs 62

จากแผน

ยุทธฯ กสธ.

รวม

คณะ 1 6 9

คณะ 2 5 7 16

คณะ 3 4 2 10

TOTAL 9 15 35

ธ

คณะ 3

ตัวชี้วัดที่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) หน่วยงานที่

รับผิดชอบ
ประเด็นเน้นหนัก

PA ผตร.

3

ประเด็นที่ 6
ระบบธรรมาภบิาล

4

4

11



น 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

สรุปประเด็นตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
1.1 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตร ี
     และเด็กปฐมวัย 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย (เป้าหมาย < 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
1) ขับเคลื่อนนโยบายและการบริหารจัดการการด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดา 
2) ระบบบริการที่มีคณุภาพ 
3) การสร้างภาคีเครือข่าย  
4) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจยัเสีย่ง  

กรมอนามัย 

2. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑม์าตรฐาน กรมอนามัย 
2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ  0-5 ปี ไดร้ับการคดักรองพัฒนาการ กรมอนามัย 
2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ  0-5  ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า กรมอนามัย 
2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยลา่ช้าไดร้บัการติดตาม/ส่งต่อ กรมอนามัย 
2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I กรมสุขภาพจิต 

     2.5 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน กรมอนามัย 
1)  ความครอบคลุมการคัดกรอง : เน้น เด็กกลุม่เสีย่งท้ังด้านสุขภาพและสังคม 
2) คัดกรองพบสงสยัล่าช้า : เน้น สร้างสมรรถนะ/ศักยภาพ เสริมก าลังใจของเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ  
3) เด็กสงสัยลา่ช้าไดร้ับการติดตาม : เน้น ติดตามให้ครอบคลุมเด็กสงสัยล่าช้าทุกคน 
4) เด็กล่าช้าไดร้ับการ กระตุ้นด้วย TEDA 4I : พัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ./การใช้คู่มือฯ/การสื่อสารกับผู้ปกครอง/

การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
5) เด็กสูงดีสมส่วน : ส่งเสริมอาหารตามวยั นอนอย่างมีคุณภาพ ส่งเสรมิการออกก าลังกาย เฝูาระวังสขุภาพช่องปาก 

 

1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย 
     เรียนและวัยรุ่น 

3. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี
1) ผลักดันและสนับสนุนการด าเนนิงานตามยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   
2) การส่งเสรมิการจดับริการที่เปน็มิตรกับวัยรุ่น และงานอ าเภออนามัยการเจรญิพันธ์ุ 
3) ลดปญัหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี  

กรมอนามัย 

 

1.3 การพัฒนาสุขภาพกลุ่ม 
      ผู้สูงอายุ 
 

4. ร้อยละต าบลที่มรีะบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ ์  
    1) พัฒนาระบบบริการการดูแลเชิงคุณภาพ ด้วย Care Manager, Caregiver, Care Plan  
    2) จ านวนผูสู้งอายุเปลี่ยนกลุม่ (ติดเตียงเป็นติดบ้าน, ติดบ้านเปน็ติดสังคม) 
    3) เพิ่มการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC 

กรมอนามัย 
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1.4  การลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพ 
 

5. ร้อยละของจังหวัดมีศูนยป์ฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบตัิงานได้จริง  
1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บัญชาการ และหัวหน้ากลุม่ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และ กลุม่ภารกิจ

ปฏิบัติการ (Operation) ระดับจังหวัด ผ่านการอบรมหลักสตูร ICS ส าหรับผู้บรหิารครบทุกคน 
2) จังหวัดจัดเตรียมการเฝูาระวังและประเมินสถานการณโ์รคและภยัสขุภาพ 
3) จังหวัดมีการจดัท ารายการทรัพยากรที่ส าคัญ เพื่อรับมือโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 
4) มีการ Activate EOC หรือ ซ้อมแผน ตามระบบบญัชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด 

กรมควบคุมโรค 

6. อัตราผู้ปุวย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุม่สงสัยปุวย HT ไดร้ับการวัดความดันโลหติที่บ้าน  
1) ระบบข้อมูล: ทะเบียนกลุ่มเปูาหมายที่ระบุข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามกิจกรรมส าคัญหรือผลลัพธ์ 
2) กิจกรรมส าคัญ: การติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรายปจัจัยเสีย่ง เช่น กรณีน้ าหนัก

เกินหรืออ้วนส่งเข้า DPAC 
3) การติดตามผล: การด าเนินงานและผลลัพธ์ 

กรมควบคุมโรค 

7. ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได ้
    1) การพัฒนาระบบบริการด าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไม่ตดิตอ่ (NCD Clinic Plus)   

• ระบบข้อมลู : ผลการประเมิน NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาล ป ี2561  
• การด าเนินงาน : การก าหนดทิศทางนโยบาย  แผนพัฒนาการด าเนนิงาน  การประเมินคุณภาพปี 62 
• การติดตาม : ความครอบคลุมของโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมรับการประเมิน NCD คลินิกคุณภาพ และผลการด าเนินการ 

    2) การดูแลผูปุ้วย DM/HT 
• ระบบข้อมลู : ทะเบียนผู้ปุวย การวิเคราะหร์ูปแบบและปัจจยัสาเหตขุองการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิต

ไม่ได ้
• กิจกรรมส าคญั : การจัดบริการผู้ปวุย การประเมินปัจจยัเสี่ยง การจดับริการตามรูปแบบการบริการปอูงกันควบคุม 

DM/HT  
• การติดตามผล : ระดับน้ าตาลโดยตรวจ HbA1C และระดับความดนัโลหิต  

กรมควบคุมโรค 

8. ร้อยละของ รพ.ท่ีพัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ Green&Clean Hospital (รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไป
ร้อยละ 40 และ รพ.ผ่านเกณฑร์ะดับดมีาก Plus อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) 

1) ผลักดัน และสนับสนุนการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital ในพื้นท่ี  :  การพัฒนายกระดับ (ระดบัดี ดีมาก     
ดีมาก plus) และการประเมิน (Re-accreditation) 

กรมอนามัย/กรมควบคุมโรค/กบรส. 
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2) มีการบูรณาการหน่วยงานในพ้ืนท่ีเพื่อร่วมขับเคลื่อนการพัฒนา 
3) มีแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

9. โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบหุรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
    1) อสม.ที่สูบบุหรี่ เป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพด้านการเลิกสบูบุหรี ่
    2) ประชาชนท่ีสูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี ่

กรม สบส./กรม คร./กบรส. 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 
2.1  การพัฒนาระบบบรกิาร 
      ปฐมภูมิ  

10. ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ท่ีมีคุณภาพ 
      1) กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ ในการขับเคลือ่นที่เช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชนและ 

         ท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

      2) พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วมและเสริมสร้างศักยภาพ พชอ. 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.)/กบรส./สสว. 

11. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care Cluster)  
      (เป้าหมาย ก าหนดให้ PCC ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ยอดสะสม ร้อยละ 36 ( 1,170 ทีม) (จัดตั้งทีมใหม่ 364 ทีม)) 
      1) พัฒนารูปแบบการจัดบริการ ระบบบริหารจัดการก าลังคน   
      2) การพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพอาศัยการด าเนินการของศูนย์เรียนรู้ 
      3) เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 

12. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (เปูาหมาย รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ดาว 100% และ
ระดับ 5 ดาวสะสม 60%) 
       การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพติดดาว ที่ก าหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย        
 1) บริหารดี 2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี และ 5) ประชาชนมีสุขภาพดี  

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 

2.2 การพัฒนาโครงการตาม
พระราชด าร ิ
 

13. อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย>ร้อยละ 85) 
       มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิต 

1) คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคและตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการที่รวดเร็ว ดูแลรักษาตามมาตรฐานของแนวทาง WHO 
2) Active case finding ในโรงพยาบาล เน้นกลุ่มที่มีโรคร่วม ภาวะภูมิต้านทานต่ าและ HIV 
3) บริหารจัดการและตรวจทดสอบความไวต่อยา (DST) เพื่อค้นหาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา 

      มาตรการที่ 2 ลดการขาดยา : ใช้กลไก case management team  และดูแลผู้ปุวยด้วย DOT ทุกราย  
      มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามการรักษา 

1) เร่งรัดการค้นหาและขึ้นทะเบียนของ รพ.ในและนอกสังกัด สธ.(รัฐและเอกชน) 

กรมควบคุมโรค 
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2) ใช้กลไก พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ก ากับติดตามการขึ้นทะเบียน 
3) ก ากับ ติดตาม ส่งต่อและประเมินผลการรักษาใช้ระบบข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคใน TBCM online 

2.3 การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ  : Service  Outcome 

14. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) (เป้าหมาย RDU ขั้น 1 ≥ 95% , RDU ขั้น 2 ≥ 20%)  และร้อยละ  
      รพ.ที่มีระบบ AMR เปูาหมาย AMR ระดับ intermediate ≥ 20% 
      14.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
               1) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE 
               2) รพ.สต.ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

14.2 ร้อยละ รพ.ที่มีระบบ AMR เปูาหมาย AMR ระดับ intermediate ≥ 20% 
         1) พัฒนากลไกการจัดการเช้ือดื้อยา 
         2) พัฒนาระบบการเฝูาระวังเช้ือดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ  
         3) พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
         4) พัฒนาระบบการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
         5) พัฒนาการจัดการสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาและการพัฒนาระบบของโรงพยาบาล 

 
 
อย./กบรส./กรมวิทย ์
 
 
กบรส./กรมวิทย/์อย./กรม คร. 

ยาเสพติด  
15. ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention rate)  
      1) จัดท าแผนปฏิบัติการและการสนับสนุนของผู้บริหารที่ครอบคลุม ด้านการปูองกัน, การบ าบัดรักษาและการส่งต่อ ,        
           การบ าบัดฟื้นฟู โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) , การพัฒนาบุคลากร , Harm reduction, และการก ากับดูแลประสาน 
          ความร่วมมือกับหน่วยงานนอก สธ. 
      2) ทุกจังหวัดมีการด าเนินงานการบ าบัดฟื้นฟโูดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) 
      3) สถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู พัฒนาและได้การรับรองคณุภาพ (HA ยาเสพติด) 

กรมแพทย์/กบรส./ศอ.ปส.สธ. 

16. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

 1) บริการจิตเวชเร่งด่วน (Acute care) ในโรงพยาบาล สป. ระดับ A – M2 ทุกแห่ง 
 2) ระบบการจัดบริการจิตเวชได้มาตรฐาน ในโรงพยาบาลสังกัด สป. ทุกระดับ 
 3) พัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ปุวยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และดูแลต่อเนื่องให้ 
     อาการ อยู่ในระยะสงบ 

      4) บูรณาการการใช้โปรแกรมเฝูาระวังและปูองกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
          ระดับอ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นพื้นที่ท่ีมีปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายสูง 

กรมสุขภาพจิต 
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ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
17. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ปุวยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
      1) การจัดตั้งคณะกรรมการระดับโรงพยาบาล 
      2) การอบรมบุคลากร 

กรมการแพทย ์

18. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ปุวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
       1) การจัดตั้งคณะกรรมการระดับโรงพยาบาล 
       2) การอบรมบุคลากร 

กรมการแพทย ์

19. ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (66%) 
1) การขยายรูปแบบบริการ CKD clinic ให้ครอบคลุม รพ.ในระดับ F3 ขึ้นไป 
2) การประเมิน CKD clinic คุณภาพ 
3) การตรวจติดตาม eGFR ของผู้ปุวย CKD  Stage 3 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน และในผู้ปุวย CKD Stage 4 

ควรตรวจอย่างน้อยทุก 4 เดือน 

กรมการแพทย ์

20. ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
1) จัดตั้งหน่วยให้บริการเพิ่มตามแนวทางคู่มือของกรมการแพทย์ 
2) เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ 

กรมการแพทย ์

21. ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

1) ส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในหน่วยบริการทุกระดับ 
2) เขตสุขภาพสนับสนุนงบประมาณให้ รพ.ที่ผ่านมาตรฐาน GMP การผลิตยาสมุนไพรเพื่อผลิตยาสนับสนุน รพ. ใน

ระดับจังหวัดและเขตสุขภาพได้อย่างเพียงพอ 
3) หน่วยบริการ ระดับ รพศ./รพท. และ รพช. เข้าร่วมโครงการการพัฒนาคุณภาพงานแพทย์แผนไทย (Thai 

Traditional Medicine Hospital Accreditation Guidelines) 

แพทย์แผนไทย 

2.4 การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ : Health Outcome 

22. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (เป้าหมาย <7) กรมการแพทย ์
      22.1 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
      22.2 อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25 
      22.3 ร้อยละผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥40 
      22.4 ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time) ≥50 

22.5 ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 นาที (door to operation room time) ≥60 
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ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
1) จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง ,ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่

สาธารณชน 
2) ประชาสมัพันธ์ รพ. ระดับ A, S ทุกแห่งต้องมี Stroke Unit และ Stroke fast track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือด และ

Stroke Unit ใน รพ.ระดับ M  
3) ให้การรักษา Ischemic และ Hemorrhagic stroke ใน Stroke Unit/ ICU 
4) จัดให้มีเครือข่ายบริการทั้ง Acute และ Intermediate care และแนวทางการรับส่ง ใน-นอกเขตสุขภาพ 
5) สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้ ให้แก่แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 

ก ากับรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาลทุกระดับ 
23. อัตราตายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis<30% 

1) มีทีมสหสาขาวิชาชีพของ รพ.แต่ละระดับ 
2) มี sepsis case manager ในแต่ละ รพ. (แพทย์/พยาบาลอย่างน้อย 1 คน) 
3) สร้างระบบ Sepsis fast track ในจังหวัด  
4) สร้างระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน รพ. A,S 
5) รายงานผลจากฐานข้อมูล HDC หรือฐานข้อมูลของแต่ละ รพ. 

กรมการแพทย ์

24. อัตราตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 26/แสนประชากร 
      1) ให้การรักษาผู้ปุวยท่ีเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการท า 
          บอลลูน 
      2) ลดระยะเวลาการรอท าบอลลูน หรือการผ่าตัด By pass ในผู้ปุวยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง 
      3) มีข้อมูลของสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวย จากเวชระเบียนของผู้ปุวย และจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ 

กรมการแพทย ์

2.5 การพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร  

25. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน รพ.ระดับ A,S,M1   
เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12 

1) ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิดจากอุบัติเหตุทีส่ าคญัและมีความรนุแรง 

2) เพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite care 

3) เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

กรมการแพทย ์

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบรกิารสขุภาพ 
3.1 ระบบบริหารจัดการก าลังคน 
      ด้านสุขภาพ 

26. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
(มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และมีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ≥ร้อยละ 71) 

บค.สป. 
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ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
     1) เขตสุขภาพมีระบบการบริหารจัดการข้อมูลด้านก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ (รอบที่ 1+ รอบที่ ๒) 
     2) เขตสุขภาพมีแผนบริหารต าแหน่ง (รอบที่ 1) 
     3) มีการด าเนินงานตามแผน (ต าแหน่งว่างลดลงตามเปูาหมายที่ก าหนด) (รอบที่ 1+ รอบที่ ๒) 
     4) บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ (รอบท่ี 2) 

 27. จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง) 
       1) ตรวจแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข (รอบที่ 1) 
       2) ผลการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข (รอบที่ 2) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองคก์ร
คุณภาพ 

28. ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   
      (เป้าหมาย รพศ./รพท./รพ.กรม 100% , รพช.90%) 

1) กระตุ้นการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ยังไมผ่่านการรับรอง HA ขั้น ๓ ให้มีการวางแผนในการด าเนนิงาน และม ี
ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อขับเคลื่อนองค์กรสู่การรับรอง HA ขั้น ๓ 

2) เตรียมความพร้อมโรงพยาบาลสู่การประเมิน HA  
3) ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะแกส่ถานบริการสุขภาพ 
4) ระบบ Warning HA ส าหรบัผู้บรหิาร 

กบรส. 

29. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(ร้อยละ 70 ของกองใน สป. , ร้อยละ 70 ของ สสจ. , ร้อยละ 40 ของ สสอ.) 
      1) ติดตามความส าเร็จการประเมินตนเองของ สสจ./สสอ. จากแบบฟอร์ม F1 - F5 (รอบที่ 1) 
      2) ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การและผลลัพธ์ตัวช้ีวัดเทียบกับ  ค่าเปูาหมายที่ก าหนดครบ  
          2 หมวด (รอบที่ 2) 
 
 

กพร.สป. 

30. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีนวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 
1) มีแผนงานเชิงบูรณาการระดับเขต (รอบท่ี 1) 
2)  มีคณะท างานขับเคลื่อนแผน (รอบท่ี 1) 
3)  ระบบข้อมูล (รอบท่ี 1) 
4)  รายงานความก้าวหน้าของการบรหิารจัดการ (รอบท่ี 1) 
5) รายงานความก้าวหน้าของการบรหิารจัดการ (รอบที่ 2) 

กบรส./กตร. 

31. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต 
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ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
     เสริมสร้างความโปร่งใสและวัฒนธรรมสุจริต (แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ EB 1 - EB 26) (รอบที่ 1+รอบที่ 2) กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 

32. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ 
      จังหวัด  
      ก ากับให้ด าเนินการ (รอบที่ 1) 
      1) แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบควบคุมภายใน 5 มิติ 
      2) ประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : EIA)  
      3) ประเมินตามแนวทางการตรวจสอบงบการเงิน 
     ติดตามและรายงานผล (รอบที่ 2) 
     1) การแก้ไขปรับปรุงตามผลการประเมิน 
     2) การแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

3.3 การบริหารจัดการ
ประสิทธิภาพ 

33. เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 
     1) รายงานผลการด าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล (VDO Conf.) ทุกเดือน โดยเขตสุขภาพ/จังหวัด (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 
     2) สรุปจากระบบรายงานต่างๆ (กยผ./ศทส.) ทุกเดือน (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 
     3) ทีมนิเทศออกตรวจประเมินตามเกณฑ์ Smart Hospital (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 

ศูนย์เทคฯ สป./กยผ. 

34. มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 
     ๑) รายงานผลการด าเนินงานผ่านการประชุมทางไกล โดยจังหวัด/เขตฯ ทุกเดือน (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 
     ๒) สสป. ติดตาม รวบรวมและรายงานผลด าเนินงาน (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 
     ๓) ทีมนิเทศออกตรวจประเมินการใช้งาน App PCC (รอบที่ 1+รอบที่ 2) 

ศูนย์เทคฯ สป./ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
(สสป.) 

35. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ≤ร้อยละ 4 
      ๑) การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  
          ๑.๑ ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ 
          ๑.๒ ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

      ๒) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  
          ๒.๑ ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
          ๒.๒ ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี 
                งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร  
                ไม่ต่ ากว่า ๗๕ (๑๗๕ แห่ง) 

กองเศรษฐกิจสุขภาพฯ 
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ประเด็นหลัก ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานรับผดิชอบหลัก 
          ๒.๓ ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินการจ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบ 

                อิเล็กทรอนิกส์ 
      ๓) สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
          ๓.๑ พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วมของหน่วยบริการ โดยก าหนดให้มีในระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพละ  
               ๑ รูปแบบ 

      ๔) ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 

          ๔.๑ ร้อยละของหน่วยบริการ มีผลต่างของแผนและผล ไม่เกิน ๕% 

          ๔.๒ ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ ๕ ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ 

                ทางการเงิน (๗ Plus Efficiency) 
          ๔.๓ ร้อยละของหน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ปุวยนอก และต้นทุนผู้ปุวยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วย 

               บริการในกลุ่มระดับเดียวกัน  
คณะที่ 4  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรฐัมนตรี 
  1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและคนยากจนภาคเหนือ  

2. โครงการเมืองสมุนไพร  
3. โครงการพัฒนาระบบการปูองกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนท่ีเสี่ยง  
4. โครงการส่งเสรมิการบริโภคไอโอดีนและใหค้วามรู้แก่พ่อแมเ่ด็กในด้านโภชนาการที่เหมาะสม  

5. โครงการส่งเสรมิการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก  
6. โครงการยกระดับคณุภาพบริการ และส่งเสริมธุรกจิต่อเนื่องในแหล่งท่องเที่ยวท่ีมีชื่อเสียงของภาค  

7. โครงการส่งเสรมิการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย  

 

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ คณะที่ 1-3 รวม 35 ตัวชี้วัดตรวจราชการ  เป็น PA ปลัดและ ผตร. 20 ตัวช้ีวัด และคัดเลือกจากยุทธศาสตร์กระทรวงฯ 15 ตัวชี้วัด 

และกรอบประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ คณะที่ 4 รวมทั้งหมด 7 โครงการ 

 



 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1-4 

 
 
 



คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการสุขภาพ 
1. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
     1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
     1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
2.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

3. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
3.1 ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ ์  

4. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 4.1 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ 
       ปฏิบัติงานได้จริง  
 4.2 อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
 4.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 4.4 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital 
 4.5 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

 

 

 

 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 
(คกต.) คณะท่ี 1 



 

 

ประเด็นและตัวชีว้ัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และการจัดการสุขภาพ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
หัวข้อ :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี 2561 
3. ร้อยละ30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี 2561 
4. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 
5. รอ้ยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
8. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม) 
9. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

 

ค านิยาม 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
MMR = (A/B) x ๑๐๐,๐๐๐ 
A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอดภายใน ๔๒ วัน ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุ 

ในช่วงเวลาที่ก าหนด (นับตามจังหวัดที่ตาย) 
B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน   
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. Assessment : มี
ระบบบรหิารจดัการ
ข้อมูลและการ
วิเคราะหป์ัญหา 

1.1 มีข้อมูลที่สมบูรณ์ในการ
วิเคราะหป์ัญหาเพื่อน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่ตรงจดุ
อย่างแท้จริง 
1.2 มรีะบบการจัดเก็บและ
ติดตามข้อมูลตาม KPI และ
ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผลกระทบ 

- ข้อมูลสถานการณ์  
- ข้อมูล customer/stakeholder   
- มีฐานข้อมูลการด าเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง 
(Baseline data) อย่างน้อยย้อนหลัง 3 ปี  
- มีการจัดเก็บข้อมลูการคัดครองความเสีย่ง 
- มีระบบเฝ้าระวังมารดาตายระดับจังหวัด/เขต 
เพื่อจัดการแก้ปญัหาและพัฒนางาน  โดยมี

1.ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะ
เสี่ยง 
3.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1.3 วิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหาการด าเนินงาน
เพื่อลดการตายมารดาไทย 
ก าหนดประเด็นการ
ด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ 
ประสิทธิภาพ ท่ีสามารถระบุ
ถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจยัเสริม
ที่ท าให้บรรลเุป้าหมาย 
พร้อมท้ังน าผลการวิเคราะห์
มาพิจารณาในการออกแบบ
กระบวนการท างาน 
1.4 มีแผนปฏบิัติการ/
แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอน
การด าเนินงาน (Action 
plan) ที่สอดคล้องกับปัญหา
ที่วิเคราะห์ข้างต้นได ้

ทีมช่วยเหลือด้านวิชาการและบรหิาร
จัดการ   
- รายงานการวิเคราะหส์ถานการณ์และ
ปัญหาในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องการตายมารดา 
(ประเด็นการด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ ประสิทธิภาพ ) 
- แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อลดการตาย
มารดา (Action plan) ที่สอดคล้องกับ
ปัญหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได ้

เพื่อการดูแลและรักษา 
4.ภาวะเสีย่งท่ีพบมากที่สุด 5 
อันดับ (จากโรคอายรุกรรม) 

2. Advocacy & 
Intervention : มี 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
หรือ มาตรการที่มี
ประสิทธิภาพ 
รองรับการแก้ปัญหา 

1. มีมาตรการ ข้อเสนอเชิง
นโยบาย เพื่อใช้ขับเคลื่อน
การด าเนินงานเพื่อลดการ
ตายมารดาในพื้นที ่
2. ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติและใช้มาตรกา/
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันและลดการตาย
มารดา 
3. การบริหารจดัการเพื่อลด
การตายมารดา 
 

- มีมาตรการและกลไกเชิงพื้นที่ในการ
ป้องกันการเกิด 3D :  Delay Detection, 
Delay Decision, Delay Refer 
- มีมาตรการ /แนวทางการขับขับเคลื่อน
การด าเนินงาน เพื่อการป้องกันและลดการ
ตายมารดา  
 - มีการจัด Zoning ผู้เชี่ยวชาญและการ
จัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือมารดาเสี่ยง 
 - มีStanding Orderในโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งเพื่อป้องกันมารดาตายจากสาเหตุ
การตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิง
ตั้งครรภ ์
- มีคู่มือ/แนวทางในการป้องกันการตาย
มารดาจากการตกเลือดและความดันโลหติ
สูง 
- ประชุม MCH board เพื่อหาแนวทางการ
ด าเนินงานและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 เดือนครั้ง เช่น
จัดประชุมสัญจรมอบจังหวดั  ในพ้ืนท่ี 
แลกเปลีย่นกันเป็นเจ้าภาพเพื่อสรา้งความ
ตื่นตัว, ประชุม MCH conference เป็นต้น 
- สืบสวนสาเหตุการตายมารดารายบุคคล
ทุกราย 
- ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ช้ีประเด็นปญัหา ช้ีน า 
ช้ีแนะ สร้างความตระหนักถึงการดูแล

1.ร้อยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตตุกเลือด ลดลง
จากปี61 
2.ร้อยละ 30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากปี61 
3.ร้อยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจาก
ปี 2561) ร้อยละ 20 
4. สืบสวนสาเหตุการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้กับภาคเีครือข่าย
เพื่อให้เกิดการพัฒนาร่วมกันในการ 
 - ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด
โดยเฉพาะในรายที่มคีวามเสี่ยง  
-ส่งเสรมิหญิงตั้งครรภด์้านโภชนาการ เช่น
ได้รับอาหารครบถ้วน เพียงพอ ไมห่วานมัน
เค็มจัด ตามหลักโภชนาการ ติดตามการกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของ
หญิงตั้งครรภ ์

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. ระบบบรกิารที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนให้หน่วยบริการ
ในพื้นที่จัดบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กประชากรกลุม่เป้าหมาย
สามารถเข้าถึงและไดร้ับ
บริการอย่างเท่าเทียม   
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. พัฒนาระบบส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน       
 

- หน่วยบริการฯทุกระดับใช้แนวทางการ
ดูแลสตรตีั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน า
องค์การอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย
และการคลอดคุณภาพ  
- การคัดกรองและจัดการหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะเสี่ยงท่ี ANC&LR 
- ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพือ่การ
ดูแลตามตามแนวทางคัดกรองความเสี่ยง
อย่างถูกต้องและทันเวลาโดยการพัฒนา
ระบบการสื่อสารและการส่งต่อที่รวดเร็วท้ัง
การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษา 
- ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ห้องคลอด   
- พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการคัดกรอง
และจัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงท่ี 
ANC&LR 
- การฝึกปฏิบตัิเช่นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การ
ท าคลอดตดิไหล่  ท าคลอดท่าก้น เป็นต้น 

1.ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามยัแม่และ
เด็ก 
2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน
การคัดกรองและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่ง 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. Assessment : มี
ระบบบรหิารจดัการ
ข้อมูลและการ
วิเคราะหป์ัญหา 

1.1 มีข้อมูลที่สมบูรณ์ในการ
วิเคราะหป์ัญหาเพื่อน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่ตรงจดุ
อย่างแท้จริง 
1.2 มรีะบบการจัดเก็บและ
ติดตามข้อมูลตาม KPI และ
ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผลกระทบ 
1.3 วิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหาการด าเนินงาน
เพื่อลดการตายมารดาไทย 

1. มีระบบการประเมินผลมาตรการและ
วิเคราะหเ์พื่อปรับปรุง มาตรการ  
- มีการทบทวนสถานการณ์และถอด
บทเรียนการด าเนินงาน การพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องการตายมารดา 
(ประเด็นการด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ ประสิทธิภาพ ) 
- กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ ผ่าน Best 
Practice  

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสน
ราย 
2. ร้อยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตตุกเลือด ลดลง
จากป ี61 
3. ร้อยละ 30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากป ี61 
4. ร้อยละการตายมารดาจาก
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ก าหนดประเด็นการ
ด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ 
ประสิทธิภาพ ท่ีสามารถระบุ
ถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจยัเสริม
ที่ท าให้บรรลเุป้าหมาย 
พร้อมท้ังน าผลการวิเคราะห์
มาพิจารณาในการออกแบบ
กระบวนการท างาน 
1.4 มีแผนปฏบิัติการ/
แผนการด าเนินงาน/ขั้นตอน
การด าเนินงาน (Action 
plan) ที่สอดคล้องกับปัญหา
ที่วิเคราะห์ข้างต้นได ้

2. มีแผนการด าเนินงานท่ีปรับปรงุให้
สอดคล้องเพื่อแก้ปญัหาของ 5 เดอืนแรก 
- แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อลดการตาย
มารดา (Action plan) ที่สอดคล้องกับ
ปัญหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได ้
3. สืบสวนสาเหตุการตายมารดารายบุคคล
ทุกราย 
 

สาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจาก
ปี 2561) ร้อยละ 20 
5. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      
เพื่อการดูแลและรักษา 
8. ภาวะเสี่ยงท่ีพบมากทีสุ่ด 5 
อันดับ (จากโรคอายรุกรรม) 
9. สืบสวนสาเหตุการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2. ระบบบรกิารที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็ก 

1. สนับสนุนให้หน่วยบริการ
ในพื้นที่จัดบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กประชาชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง
และได้รับบริการอยา่งเท่า
เทียม   
 

- การคัดกรองและจัดการหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะเสี่ยงท่ี ANC&LR 
- ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพือ่การ
ดูแลตามตามแนวทางคัดกรองความเสี่ยง
อย่างถูกต้องและทันเวลาโดยการพัฒนา
ระบบการสื่อสารและการส่งต่อที่รวดเร็วท้ัง
การวินิจฉัย การส่งต่อ และการรักษา 
- ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 

1. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามยัแม่และ
เด็ก 
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน
การคัดกรองและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่ง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. การส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง 

พัฒนาระบบสุขภาพ
แม่และเด็กอย่าง
ยั่งยืนโดยการสร้าง
ความตระหนักรูด้้าน
สุขภาพแก่หญิง
ตั้งครรภ์และ
ครอบครัว 

1. สื่อสารความรู้เพื่อสร้าง
ความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 
2. สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าถึงนวตักรรมการสื่อสาร
สองทางเพื่อสร้างกระแส
ความรอบรูด้้านสุขภาพ และ
เปิดโอกาสให้ประชาชนมสี่วน
ร่วมในการจดัการความเสีย่ง
ของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน 

- สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  
และใช้สมดุบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
 - หน่วยบริการทุกระดับ มีและใช้แผนการ
สอน ท่ีกระตุ้นและสร้างแรงบันดาลใจให้
พ่อ แม่เข้าร่วมกระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่ 
ในการสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ทราบ
ถึงความผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์ทันที  
โดยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
- มีการสื่อสารความรู้ผา่นสื่อต่างๆ 

1. มีการประชาสัมพันธ์ สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ 
เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้และ 
ทักษะในการด าเนินงาน 
3. ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์ สามี 
หรือญาตเิข้าร่วมกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ ให้ความรู้ ฝึก
ทักษะ สร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์และ
หลังคลอด ทราบถึงความ
ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์ทันที  
โดยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. การสร้างภาคีเครือข่าย     

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

สร้างการมีส่วนร่วมและเสริม
พลังภาคีเครือข่ายเพื่อการ  
บูรณาการงานอนามัยแม่และ
เด็กร่วมกับภาคีเครือข่าย   

- ใช้กลไก MCH Board ขับเคลื่อนงานเพื่อ
ลดการตายมารดาไทยโดยบรูณาการงาน
กับ Service Plan และเชื่อมโยงกับ พชอ. 
อบต. อบท. เกษตร หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นปัญหาและก าหนด
แนวทางการท างานร่วมกัน 
- มีการติดตามเยี่ยมเสรมิพลัง 
- สร้างการมสี่วนร่วมและพัฒนาเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชนท้องถิ่น อสม. และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมใน
การ ค้นหา คัดกรองความเสีย่ง ตดิตามและ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด
โดยเฉพาะในรายที่มคีวามเสี่ยง  
- สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในจังหวดัและเชื่อมโยงเครอืข่ายการ
พัฒนา provincial network เพื่อให้เกิด
ความเข้มแข็งระดับชุมชน 

1. มีการประชุมสืบสวนการตาย
มารดาระดับเขต   
2. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/นเิทศ
งาน/แผนการประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก ท่ีชัดเจน 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด
และเชื่อมโยงเครือข่ายการ
พัฒนา provincial network 
เพื่อให้เกิดความเขม้แข็งระดบั
ชุมชน 
 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีข้อมูลที่สมบรูณ์ในการ
วิเคราะหป์ัญหาเพื่อน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาที่ตรงจุดอย่างแท้จริง 
2. มีระบบการจดัเก็บและ
ติดตามข้อมูลตาม KPI และ
ข้อมูลปัจจัยทีส่่งผลกระทบ 
3.วิเคราะหส์ถานการณ์และ
ปัญหาการด าเนินงานเพื่อลดการ
ตายมารดาไทย ก าหนดประเด็น
การด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ ประสิทธิภาพ 
ที่สามารถระบุถึงปัจจัยเสีย่งและ
ปัจจัยเสริมที่ท าให้บรรลุ
เป้าหมาย 
พร้อมท้ังน าผลการวิเคราะหม์า
พิจารณาในการออกแบบ
กระบวนการท างาน 
4. มีแผนปฏิบัติการ/แผนการ
ด าเนินงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (Action plan) ที่

1. มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก 
- สนับสนุนให้หน่วยบริการใน
พืน้ท่ีจัดบริการตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กประชาชา
กรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง
และได้รับบริการอยา่งเท่าเทียม  
- เยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินและ
รับรองมาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก  
2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน
การคัดกรองและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสีย่ง ANC&LR 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ห้องคลอด  
4. พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ
และระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ใน
ภาวะฉุกเฉิน     
5. ร้อยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตตุกเลือด ลดลง

1. มีระบบการประเมินผล
มาตรการและวิเคราะหเ์พื่อ
ปรับปรุง มาตรการ  
- มีการทบทวนสถานการณ์
และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน การพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปญัหา
ในประเด็นท่ีเกีย่วข้องการ
ตายมารดา (ประเด็นการ
ด าเนินงานหรือสิ่งที่ต้อง
ปรับปรุงคณุภาพ 
ประสิทธิภาพ ) 
- กระบวนการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ ผ่าน Best Practice 
2. มีแผนการด าเนินงานท่ี
ปรับปรุงให้สอดคล้องเพื่อ
แก้ปัญหาของ 5 เดือนแรก 
(Action planที่สอดคล้อง
กับปัญหา) 

1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละ 20 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุตก
เลือด ลดลงจากป6ี1 
3. ร้อยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากความดัน
โลหิตสูง ลดลงจากป6ี1 
4. ร้อยละการตายมารดา
จากสาเหตุทางอ้อมลดลง 
(ลดลงจากปี 2561) ร้อย
ละ 20 
5. ร้อยละหญิงที่มาฝาก
ครรภ์ทีไ่ดร้ับการคดักรอง
ความเสีย่ง 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่า
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สอดคล้องกับปญัหาที่วิเคราะห์
ข้างต้นได ้
5. มีมาตรการ ข้อเสนอเชิง
นโยบาย เพื่อใช้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดา
ในพื้นที่ 
6. ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบตัิ
และใช้มาตรกา/ข้อเสนอเชิง
นโยบายในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันและลด
การตายมารดา 
7. การบริหารจดัการเพื่อลดการ
ตายมารดา 
- การป้องกันการเกิด 3D :  
Delay Detection, Delay 
Decision, Delay Refer 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงาน จัด 
Zoning ผู้เชี่ยวชาญและการ
จัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือ
มารดาเสีย่ง 
- มีStanding Order 
- มีคู่มือ/แนวทางในการป้องกัน
การตายมารดาจากการตกเลือด
และความดันโลหิตสูง 
- ประชุม MCH board อย่าง
น้อย 3 เดือนครั้ง /ประชุม MCH 
conference เป็นต้น 
- ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ช้ีประเด็น
ปัญหา ช้ีน า ช้ีแนะ เพื่อให้เกิด
การพัฒนาร่วมกันในการ 
- ระบบค้นหา คัดกรองและ
จัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงท่ี ANC&LR 
- ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
เพื่อการดูแลตามตามแนวทางคัด
กรองความเสีย่งอย่างถูกต้องและ
ทันเวลาโดยการพัฒนาระบบการ
สื่อสารและการส่งต่อที่รวดเร็วทั้ง
การวินิจฉัย การส่งต่อ และการ
รักษา 
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภด์้าน
โภชนาการ เช่นได้รับอาหาร
ครบถ้วน เพียงพอ ไม่หวานมัน

จากป6ี1 
6. ร้อยละ 30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากป6ี1 
7. ร้อยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจาก
ปี 2561) ร้อยละ 20 
8. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
9. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง 
10. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ความเสีย่งทุกรายไม่ว่าด้วย
สาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ 
และส่งต่อเพื่อการดูแลและ
รักษา 
11. ภาวะเสี่ยงท่ีพบมากที่สดุ 5 
อันดับ (จากโรคอายรุกรรม)  
- อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสน
ราย 
12. สืบสวนสาเหตุการตาย
มารดารายบุคคลทุกราย 
 

3.ประชา สัมพันธ์ สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น เรื่อง
ฝากท้องเร็ว โภชนาการ  
ภาวะเสี่ยงฯ  โครงการเก้า
ย่างเพื่อสร้างลูก (Early 
Moment Matters on 
Mobile) 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ที่ เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้
และ ทักษะในการ
ด าเนินงาน  
5. ส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์ 
สามี หรือญาตเิข้าร่วม
กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่ 
ให้ความรู้ ฝึกทักษะ สร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์และ
หลังคลอด ทราบถึงความ
ผิดปกติทีต่้องมาพบแพทย์
ทันที  โดยการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
6. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/
นิเทศงาน ดังนี ้
- การประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก  
- ระบบค้นหา คัดกรองและ
จัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงท่ี ANC&LR 
- ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงเพื่อการดูแล 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
จังหวัดและเชื่อมโยง
เครือข่ายการพัฒนา 
provincial network 
เพื่อให้เกิดความเขม้แข็ง
ระดับชุมชน 
- อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไมเ่กิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนราย 

ด้วยสาเหตุใดต้องไดร้ับ
การจัดการ และส่งต่อเพื่อ
การดูแลและรักษา 
8. ภาวะเสี่ยงท่ีพบมาก
ที่สุด 5 อันดับ (จากโรค
อายุรกรรม)  
9 .ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
- อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนราย 
10. สืบสวนสาเหตุการ
ตายมารดารายบุคคลทุก
ราย 
 



7 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เค็มจัด ตามหลักโภชนาการ 
ติดตามการกินยาเมด็เสริม
ไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของ
หญิงตั้งครรภ ์
- อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 20ต่อการเกดิมีชีพแสน
ราย 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กนิ 17 
ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณแีม่ตาย
รายงาน สสจ.ภายใน 24 ช่ัวโมง  สสจ.
รายงานศูนย์อนามยัภายใน 7วัน 

2. รายงานสืบสวนการตาย (CE) จาก 
สสจ.ไปยังศูนย์อนามัยและกรมอนามัย
ภายใน 30 วัน   

3. รายงานผลการ Conference 
maternal death case 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.ศูนย์อนามยั 
2. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจาก

สาเหตุตกเลือด ลดลงจากป6ี1 
3. ร้อยละ30 ของการตายมารดาจาก

ความดันโลหิตสูง ลดลงจากป6ี1 
4. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุ

ทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) 
ร้อยละ 20 

5. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ที่ได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยง 

1. แบบคัดกรองความเสี่ยงของพื้นที่หรือ
แบบคัดกรองความเสี่ยง 21 ข้อ สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

2. สถานบริการบันทึกข้อมลูการคดั
กรองความเสีย่ง 

3. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับท า
การคัดกรองและจัดการความเสีย่งเพื่อ
กาส่งต่อและดูแลต่อเนื่องและรายงานผล
แก่ สสจ. 

4. สสจ. รายงานการคัดกรองและจัดการ
ความเสีย่งเพื่อกาส่งต่อและดูแลตอ่เนื่อง
แก่ ศอ. 

5. ศอ. รายงานการคัดกรองและจดัการ
ความเสีย่งเพื่อกาส่งต่อและดูแลตอ่เนื่อง
แก่ กรมอนามัย 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.ศูนย์อนามยั 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงทุก

รายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการ
จัดการ และส่งต่อ  เพื่อการดูแลและ
รักษา 

8. ภาวะเสี่ยงท่ีพบมากที่สดุ 5 อันดับ 
(จากโรคอายรุกรรม) 

9. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

1. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการให้เปน็ไป
ตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก
คุณภาพ (Safe Mother hood and 
Baby  Friendly  hospital ) 

1. การพัฒนาคณุภาพระบบบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก : หนว่ย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  

2. การประเมินตนเองหน่วยบริการ
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ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

2. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
(รพช. รพท. รพศ.) ประเมินตนเองผ่าน
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
ออนไลน ์

3. สสจ./ศอ. ประเมินและรับรอง
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

สาธารณสุขทุกระดับ (รพช. รพท. 
รพศ.) 

3. ประเมินและรับรองมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก : สสจ./ศอ. 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.พิมลพรรณ  ตา่งววิัฒน์   ต าแหน่งรองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4435    
Mobile 08 1292 3849   
E-mail:  
pimolphantang@gmail.com 

 

นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน   ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4425     
Mobile 08 4681 9667       
โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: 
noi_55@hotmail.com 

 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางวรรณชนก  ลิ้มจ ารญู     
 

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4438         
Mobile 08 6546 5561 
โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: 
loogjun.ph@hotmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน มีตัวชี้วัดย่อย 5 ตัวชี้วัด 

                  - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
                  - ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
                  - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
                  - ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
                  - ร้อยละ 57 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ค านิยาม  
 เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9 , 18, 30 และ42 
เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1 : มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ 
Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการ
ครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ
ของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้ง
แรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมิน
ซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

เด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ที่ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) แล้ว ผลการคัดกรองไม่ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัด
กรอง ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ หมายถึง เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือ
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ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: 
TEDA4I) 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 
2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ - 1.5 SD ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ าหนักตาม
เกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง 
+1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมีน้ าหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีเชิงปริมาณ) 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁

𝐀
 𝟏𝟎𝟎 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

    =   
𝐂 𝐃

𝐁
 𝟏𝟎𝟎 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

    =   
𝐄

𝐂
 𝟏𝟎𝟎 

4. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

     =   
𝐇

𝐆
 𝟏𝟎𝟎 

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

      =   
𝐅

𝐁
 𝟏𝟎𝟎 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

      =   
𝐈

𝐉
 𝟏𝟎𝟎 

รายการข้อมูล  

A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู่
ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

B = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ที่ต้อง
แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) 

ส่งต่อทันท ี(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน)  
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E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ทั้งเด็กที่
ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัด
กรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

F = จ านวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

G = เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 

H = จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

I = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

J = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
1.ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ (ความครอบคลุม) ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้น

ความครอบคลุมในเดก็กลุ่มเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
2.ร้อยละของสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพ

และเสริมก าลังใจของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 
3.ร้อยละของการติดตาม ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็ก

สงสัยล่าช้าทุกคน 
4. เด็กล่าช้าได้รับการ กระตุ้นด้วย TEDA 4I : ควรเน้น พัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ./การใช้คู่มือฯ/  

การสื่อสารกับผู้ปกครอง/การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
5. เด็กสูงดีสมส่วน : ควรเน้น ส่งเสริมอาหารตามวัย นอนอย่างมีคุณภาพ กิจกรรมทางกาย/การเล่น 

สุขภาพช่องปาก ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักส่วนสูง เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงได้มาตรฐาน 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
รอบที่ 1  
ร้อยละการคัด
กรอง 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละของ
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 
 
ร้อยละของ
การกระตุ้น
ติดตาม 

1. ขับเคลื่อนโดยกลไกในพ้ืนที่ 
  - อนุกรรมการพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยจังหวัด 
  - MCH Board ผ่าน Child Project 
Manager 
2. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   - ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. นมผง 
   - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/จัดตั้ง
คลินิกนมแม่ในสถานบริการ สธ. 
   - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิงรุก 
โดย อสม. แม่และเด็ก 
  - สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถาน

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการของ
คณะอนุกรรมการ 
 
 
 
- ติดตามระบบเฝ้าระวังและรายงาน
การระเมิด พรบ. นมผง 
- ติดตามตัวช้ีวัดการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในทารกแรกเกดิจนถึงอายุต่ ากว่า 
6 เดือน ในระบบHDC 
 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 90 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลา่ช้า ร้อยละ 
20 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการตดิตาม ร้อยละ 
90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี   สูงดี
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ร้อยละ 90 
 
สูงดีสมส่วน 

ประกอบการ 
3. ขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 
  - เฝ้าติดตามแนวโน้มการเพิ่มน้ าหนัก หญิง
ตั้งครรภ์ 
  - เฝ้ าติ ดตามภาวะและแนวโน้มการ
เจริญเติบโตของเด็ก 
  - ส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน กิจกรรม
ทางกาย/การเล่น การแปรงฟัน ในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารก และเด็กเล็ก 
  - ส่งเสริมการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกตลอดการตั้งครรภ์และ  หญิงหลัง
คลอดทุกคนในช่วงที่ให้นมลูก 6 เดือน 
  - ส่งเสริมการจ่ายยาน้ าธาตุเหล็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี อย่างต่อเนื่อง 
4.สร้างความรอบรู้ ด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแก่ครอบครัว 
    - หน่ วยบริ กา ร  สธ .  ให้ ค วามรู้  จั ด
กิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
    - พัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก
ตามบริบทของพื้นที่ 

 
 
 
- การส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน 
กิจกรรมทางกาย/การเล่น การแปรง
ฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบตุร 
ทารก และเด็กเล็ก  
- ความครอบคลมุการช่ังน้ าหนัก
ส่วนสูงของเด็ก 
- เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนัก   วัด
ส่วนสูงได้มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
- เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานและ
ส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนท่ี 

สมส่วนร้อยละ 54 
 
 
 
 

ร้อยละ 40
ของเด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับ
การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

1. สื่อสาร นโยบาย ความส าคัญและแนว
ทางการด าเนินงาน 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนาระบบการดูแล
เด็กพัฒนาการล่าช้าและระบบการติดตาม
เด็กพัฒนาการล่าช้าร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที ่
3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้
และทักษะในการใช้คู่มือ TEDA4 I/ทักษะ
การสื่อสารกับผู้ปกครอง/ การบันทึกข้อมูล
ในระบบHDC 
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยี 

1. ติดตาม ส่งเสรมิ ผลักดันการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหม้ี
ความรู้ทักษะที่เพียงพอต่อการ
ประเมินเพื่อกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้
คู่มือ TEDA4I 
2. ระบบการตดิตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการ
กระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
3. การบันทึกข้อมลูในระบบ HDC 
และข้อมลูเด็กพัฒนาการล่าช้าแลว้
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

1. บุคลากรสาธารณสุขมี
ความรู้และทักษะที่
เพียงพอต่อการประเมิน
เพื่อกระตุ้นพัฒนาการโดย
ใช้คู่มือ TEDA4I 
2. ระบบการตดิตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 

รอบที่ 2 
ร้อยละการคัด
กรอง 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละของ
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 
 

1. ขับเคลื่อนโดยกลไกในพ้ืนที่ 
  - อนุกรรมการพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยจังหวัด 
  - MCH Board ผ่าน Child Project 
Manager 
2. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. นมผง 
  - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/จัดตั้ง
คลินิกนมแม่ในสถานบริการ สธ. 

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการของ
คณะอนุกรรมการ 
 
  
 
- ติดตามระบบเฝ้าระวังและรายงาน
การระเมิด พรบ. นมผง 
- ติดตามตัวช้ีวัดการเลี้ยงลูกด้วยนม

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
ร้อยละ 90 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลา่ช้า ร้อยละ 
20 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ร้อยละของ
การกระตุ้น
ติดตาม 
ร้อยละ 90 
 
สูงดีสมส่วน 

  - รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิงรุก โดย 
อสม. แม่และเด็ก 
  - สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ในสถาน
ประกอบการ 
3. ขับเคลื่อนนโยบาย มหัศจรรย์ 1,000 
วัน 
   - เฝ้าติดตามแนวโน้มการเพิ่มน้ าหนัก 
หญิงตั้งครรภ์ 
   - เฝ้าติดตามภาวะและแนวโน้มการ
เจริญเติบโตของเด็ก 
   - ส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน กิจกรรม
ทางกาย/การเล่น การแปรงฟัน ในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ทารก และเด็กเล็ก 
   - ส่งเสริมการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกตลอดการตั้งครรภ์และหญิงหลัง
คลอดทุกคนในช่วงที่ให้นมลูก 6 เดือน 
   - ส่งเสริมการจ่ายยาน้ าธาตุเหล็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี อย่างต่อเนื่อง 
4.สร้างความรอบรู้ ด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแก่ครอบครัว 
   - หน่วยบริการ สธ. ให้ความรู้ จัดกิจกรรม 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
   - พัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านพัฒนาการเด็ก
ตามบริบทของพื้นที่ 

แม่ในทารกแรกเกดิจนถึงอายุต่ ากว่า 
6 เดือน ในระบบ HDC 
 
 
 
 
 
- ส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน 
กิจกรรมทางกาย/การเล่น การแปรง
ฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบตุร 
ทารก และเด็กเล็ก  
- ความครอบคลมุการช่ังน้ าหนัก
ส่วนสูง  
- เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนัก  วัด
ส่วนสูงได้มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
- เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน       
และส่งคืนข้อมลูแก่พ้ืนท่ี 

ได้รับการตดิตาม 
ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 54 
 
 
 
 

ร้อยละ 60
ของเด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับ
การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

พัฒนาระบบติดตาม และกระตุ้ น เด็ ก
พัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I อย่างต่อเนื่อง 

1. ระบบการตดิตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่กระตุ้นเด็กพัฒนาการลา่ช้า 
2. บันทึกข้อมูลในระบบ HDC และ
ข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รบั
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
3. รายงานผลข้อมลูเด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
4. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตาม
แผนฯ และ ส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนท่ี 

เด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับการคัด
กรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เชตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 
1. บุคลากรสาธารณสุขได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะ
การประเมินคดักรองพัฒนาการ
เด็กโดยเครื่องมือ DSPM และ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้าด้วยคู่มือ TEDA4I 
รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับ
ผู้ปกครอง 
2. เครือข่ายหน่วยงานในระดับ
พื้นที่ร่วมมือด าเนินการเพื่อสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรม 
3. มีระบบเฝ้าระวังการละเมดิ
พระราชบัญญัติควบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2580 ใน
ระดับจังหวดัและระดับเขต 
4. มีนโยบาย/มาตรการ/แผนการ
ส่งเสริมเด็กสูงดสีมส่วน 

1. บุคลากรสาธารณสุข ครูพี่
เลี้ยง สื่อสารประชาสมัพันธ์ 
องค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติ
เพื่อส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง
ใช้คู่มือ DSPM มากขึ้น 
2. ร้อยละ 40 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
3. เยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสรมิพัฒนาการ 
คัดกรอง กระตุ้น ติดตาม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  
4. มีระบบเฝ้าระวังการละเมดิ
พระราชบัญญัติควบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
ในระดับจังหวัดและระดับเขต 
5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 
วันแรกของชีวิต อย่างน้อยร้อย
ละ 50 ของอ าเภอ 

1. รณรงค์การคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั 
2. ร้อยละ 50 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I  
3. ตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติควบคมุ
การส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
4. อัตราการกินนมแม่ของ
ทารกแรกเกิดถึงต่ ากว่า 6 
เดือน 
5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมี
การประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาต ิ
6. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต อย่าง
น้อยร้อยละ 70 ของอ าเภอ 

1. ระดับความส าเร็จของ
พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์
มาตรฐาน  
    1.1 ร้อยละ 90 เด็ก 0-5 
ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   
    1.2 ร้อยละ 20 ของเด็กท่ี
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยลา่ช้า  
    1.3. ร้อยละ 90 ของเด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตาม/ส่งต่อ  
    1.4 ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  
    1.5 ร้อยละ 57 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
2. รณรงค์การส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
3. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต อย่าง
น้อยร้อยละ 90 ของอ าเภอ 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
กรมอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ส านักโภชนาการ  
กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล 
 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดรับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ    ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการสถาบนั
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ
กรมอนามัย 

Tel. 02 – 588 3088 ต่อ 3124   
mail : teerboon@hotmail.com 

- ความครอบคลุม่ 
- พบสงสัยล่าช้า 
- ติดตามเด็กสงสัย
ล่าช้า 

แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ ์ ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-248 8900 ต่อ 70390 
mail : janarpar@gmail.com 

- เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:janarpar@gmail.com
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ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลลิิตกลุ ต าแหน่ง : รก.นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้าน
โภชนาการ) ส านักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4327                  
Email : nutwan65@gmail.com 

- เด็กอายุ 0-5 ปี
สูงดีสมส่วน 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ ์ ต าแหน่ง : นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-248 8900 ต่อ 70390 
mail : janarpar@gmail.com 

- เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้น
พัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

นางประภาพรณ์  จังพานิช ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ  ส านักส่งเสริมสขุภาพ 

Tel. 02 590 4433  
Tel. 087 077 1130 
 mail : paporn11@gmail.com 

- ความครอบ
คลุ่ม 
- พบสงสัยล่าช้า 
- ติดตามเด็ก
สงสัยล่าช้า 

นางกิติมา   พัวพัฒนกุล   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

Tel. 02 590 4405        
mail : puapat@yahoo.com 

นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น             
 

ต าแหน่ง : นักโภชนาการช านาญการ
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

Tel 0 2590 4327                  
Email : supot.r@anamai.mail.go.th 

- เด็กอายุ 0-5 ปี
สูงดีสมส่วน 

 
 

mailto:janarpar@gmail.com
mailto:paporn11@gmail.com
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพปอ้งกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด Process indicator (PI) 2.4) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
 

สถานการณ์  
ในปี 2561 เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 13,201 คน ซึ่ง

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ TEDA4I ในเขตสุขภาพที่ 1-13 จ านวน 4,581 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.70 และกลับมามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 65.48 (แหล่งที่มา : HDC 15 สิงหาคม 2561 และ ส านัก
อนามัย กทม. สิงหาคม 2561) ทั้งนี้ ยังมีเด็กพัฒนาการล่าช้าที่อยู่ระหว่างการติดตามเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ 
จ านวน 2,793 คน คิดเป็นร้อยละ 21.16 และเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ติดตามไม่ได้ จ านวน 5,544 คน  
คิดเป็นร้อยละ 42.00 โดยสามารถจ าแนกเป็นรายเขตสุขภาพดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 ร้อยละของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วยคู่มือ TEDA4I จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
 

ค านิยาม 
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กปฐมวัยทุกช่วงอายุที่

ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน  ที่มา
ประเมินซ้ า ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป  

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ หมายถึง การที่เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการ
ล่าช้า ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ
ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for 
Intervention: TEDA4I)  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
 

จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า  
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

X 100 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 พัฒนากลไกและระบบการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 
ร้อยละ 40 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I  

1. สื่อสาร นโยบาย ความส าคัญ
และแนวทางการด าเนินงาน 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนา
ระบบการดูแลเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าและระบบการตดิตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้าร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ 
3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้
มีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ 
TEDA4I /ทักษะการสื่อสารกับ
ผู้ปกครอง/ การบันทึกข้อมูลใน
ระบบHDC 
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลย ี

1. ติดตาม ส่งเสรมิ ผลักดันการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขใหม้ีความรู้ทักษะที่
เพียงพอต่อการประเมินเพื่อ
กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
TEDA4I 
2. ระบบการตดิตามกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
3. การบันทึกข้อมลูในระบบ 
HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
  

1.บุคลากรสาธารณสุขมี
ความรู้และทักษะที่
เพียงพอต่อการประเมิน
เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือ TEDA4I 
2. ระบบการตดิตามเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 เด็กปฐมวยัที่ไดร้ับการคดักรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

1. พัฒนาระบบติดตาม และ
กระตุ้นเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย
TEDA4I อย่างต่อเนื่อง 

1. ระบบการตดิตามกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
2. รายงานผลข้อมลูเด็กปฐมวัย
ที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
3. เยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืน
ข้อมูลแก่พ้ืนท่ี 

เด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

บุคลากรสาธารณสุขไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ 
ทักษะการประเมินและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้าด้วยคู่มือ TEDA4I รวมทั้ง

ร้อยละ 40 ของเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I  

 

ร้อยละ 50 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I  

 

ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
 

แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ ที่อยู่/URL 

1. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รบั
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

ระบบ Key performance indicator 
กระทรวงสาธารณสุข 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/ 
kpi/index/?id=744&kpi_year=2561 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมสุขภาพจิต กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, สถาบันราชานุกูล 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.มธุรดา สุวรรณโพธิ ์

 

ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกลู Tel. 0-2248-8900 ต่อ 70390   
Mobile 09-4929-2899 
e-mail : doctorjajaa@gmail.com 

ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I พญ.จันทร์อาภา สุขทัพภ์

  
นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู 

Tel. 0-2248-8900 ต่อ70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : janarpar@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.มธุรดา สุวรรณโพธิ ์

 

ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกลู Tel. 0-2248-8900 ต่อ 70390   
Mobile 09-4929-2899 
e-mail : doctorjajaa@gmail.com 

ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I พญ.จันทร์อาภา สุขทัพภ์

  
นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู 

Tel. 0-2248-8900 ต่อ70390   
Mobile 08-6788-9981 
e-mail : janarpar@gmail.com 

 

http://healthkpi.moph.go.th/kpi/
mailto:janarpar@gmail.com
mailto:janarpar@gmail.com
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ   

 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 

ค านิยาม : จ านวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดของผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี จากข้อมูลในระบบ 
Health Data Center (HDC) ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับ
กับค่าสัดส่วนระหว่างข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีที่ผ่านมา
และข้อมูลอัตราการคลอดในระบบ HDC ในปีที่ผ่านมา เพ่ือให้ได้อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (HDC adjusted) ส าหรับใช้ในการรายงานผลงาน 

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟ้ม Labor)   

ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 b = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 
  
รายการข้อมูล 3 
(adjusted) 

 A: ค่า adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานทะเบียนราษฎร์ 
ปีที่ผ่านมา/อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี จากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผ่านมา 

  B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC  (ท าเป็นอัตราคงที่ของทั้งปี) 
ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ปี 2562 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ปี 2562 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ปี 2562 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4  

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2  AXB 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562)   

= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 1  (HDC adjusted) 
รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 3  (HDC adjusted) 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 

2. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services : YFHS) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอด
หลังแท้ง และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง  

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและ
ระดับจังหวดัของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคี
เครือข่ายตา่งๆ ในพื้นที ่
1. มีกลไกการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์
การป้องกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่เป็นรปูธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวดัที่บูรณาการ
ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย
ที่เกีย่วข้อง และถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานในจังหวัดอย่าง
ชัดเจน 
3.  มีการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ
และสามารถติดตามประเมิน 
ผลได ้

1. เร่งรัดและผลักดันการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 1 
2. ผลักดันให้มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัดที่บูรณาการด าเนินงาน
ระหว่างกระทรวงหลักและ
หน่วยงานท่ีภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
3.  สนับสนุนใหม้ีการถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด 
4. ส่งเสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงานแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ของ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัด 
 

1. ติดตามการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
2. ติดตามการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวดั 
3. ติดตามการถ่ายทอดแผนไปสู่
การปฏิบัติของหน่วยงานใน
จังหวัด 
4. ติดตามการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
หน่วยงานในระดับจังหวดั ทั้ง
หน่วยงาน 5 กระทรวงหลัก และ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายอื่น  ๆใน
พื้นทีข่องฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 

1. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 
2. จังหวัดมีแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด 
3. มีการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบตัิของ
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก
ในระดับจังหวัดและ
อ าเภออย่างชัดเจน 
4. มีการด าเนินงานท่ี
สะท้อนถึงการปฏิบตัิ
อย่างเป็นรูปธรรมตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. การส่งเสริมสนบัสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services: YFHS) และขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) (รอบ 1) 
1. มีการพัฒนาการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา
การและขับเคลื่อนงานอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุผ่าน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อย่างต่อเนื่อง   
2. โรงพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน 
YFHS และอ าเภอที่มีการ
ด าเนนิงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุได้รบัการเยี่ยม
ประเมิน (กรณีที่ยังไม่ผ่าน
มาตรฐาน YFHS) และเยี่ยม
เสรมิพลัง (กรณีผ่่านเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS ครบ 3 ปี) 

 

 

 

1. สนับสนุนส่งเสรมิให้มีการ
พัฒนาศักยภาพทีมเยีย่มเสรมิ
พลังโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
YFHS และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุระดับเขตและจังหวัด
อย่างต่อเนื่องผ่านกลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
สถานบริการสาธารณสุขระดับ
ต่างๆ เพื่อเอื้อให้วัยรุ่นและ
เยาวชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรในรูปแบบท่ีหลากหลาย 
ตรงกับความต้องการ 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการด าเนินการและ
พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
YFHS  
4. สนับสนุนให้ รพ.สต.มี
แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน
การจัด YFHS  
 

1. การติดตามการสร้างเสรมิ
ความเข้าใจในหลักการและแนว
ทางการด าเนินงาน YFHS  และ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
ให้แก่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
เพื่อให้เกิดการบรูณาการงานใน
ระดับอ าเภอได้อย่าง เป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
2. ติดตามผลการส่งเสรมิและ
ผลักดันงาน YFHS และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุไปสู่
แผนงาน โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
3. ติดตามผลการผลการ
ประเมินรับรองโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS  และการ
รับรองอ าเภออนามยัการเจริญ
พันธุ์       
4. ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ระดับเขตและจังหวัด 

1. มีเครือข่ายการ
ด าเนินงานด้านอนามยั
การเจรญิพันธ์ุ และการ
ประสานการด าเนินงาน
ระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุข ครอบครัว /
ชุมชน และสถานศึกษา
อย่างสอดคล้อง มี
ประสิทธิภาพ 
2. มีการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับอ าเภออย่างเป็น
ระบบ รอบดา้น  
3. ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เอดส์และ
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศในวัยรุ่นลดลง 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง และการเข้าถึง
บริการคมุก าเนิดอยา่งทั่วถึง (รอบ 1) 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ ให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง 
2. เพิ่มความครอบคลุมใน
การเข้าถึงบริการคุมก าเนดิ
หลังคลอดหรือหลังแท้งอย่าง
ทั่วถึง 

1. ส่งเสริมการจัดบริการให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลากร
ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะ
การคุมก าเนดิด้วยวิธีกึ่งถาวร
อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอ
ส าหรับการจัดบริการในพ้ืนท่ี 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง
ด้วยวิธีก่ึงถาวร  (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอด/หลังแท้ง) 
4. การตรวจสอบปญัหาในดา้น
ระบบการส ารองเวชภัณฑ์
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร และ
พัฒนาระบบบริหารจดัการใน
พื้นที่ เพื่อให้มีเวชภัณฑ์ส าหรับ
การคุมก าเนดิอย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของวัยรุ่นอายตุ่ า
กว่า 20 ปีท่ีมารับบริการ 

1. ติดตามระบบการบริหาร
จัดการทั้งความพร้อมทงด้าน
บุคลากร และเวชภณัฑ์การ
วางแผนครอบครัวของทุก
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
ให้บริการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร
ให้มีความพร้อม สามารถ
ให้บริการได้เมื่อมีผูม้ารับบริการ 
2. ติดตามอัตราการเข้าถึง
บริการคมุก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งด้วยวิธีสมัยใหม่ทุกวิธี 
2. ติดตามอัตราการไดร้ับบริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งด้วยวิธีคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
3. การบันทึกและตดิตามผลการ
บันทึกข้อมูลการการให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งในระบบ Health data 
center (HDC) ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

1. วัยรุ่นหลังคลอดหรือ
หลังแท้งทุกรายไดร้ับ
บริการคมุก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ โดยเน้นวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร  
2. ระบบข้อมูลการ
รายงานผลการให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งในกลุ่มวัยรุ่นมี
ความถูกต้องครบถ้วน 
ทันเวลา 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและ
ระดับจังหวดัของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคี
เครือข่ายตา่งๆ ในพื้นที ่
1. มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ตาม พ.ร.บ. ผ่านกลไกของ
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครอยา่งเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง 
2. ลดอตัราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปีเหลือ

1. เร่งรัดและผลักดันการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร ครั้งท่ี 2  
2. ผลักดันให้จังหวัดที่ยังไม่แผน
ยุทธศาสตร์ เร่งรดัการจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัดที่บูรณาการด าเนินงาน
ระหว่างกระทรวงหลักและ

1. ติดตามการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
2. ติดตามการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวดั 
3. ติดตามการถ่ายทอดแผนไปสู่
การปฏิบัติของหน่วยงานใน

1. คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร มีการ
ประชุมอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 
2. จังหวัดมีแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ไม่เกิน 38 ต่อพัน 

 

หน่วยงานท่ีภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
3.  สนับสนุนใหม้ีการถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด 
4. ส่งเสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงานแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ของ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัด 
 

 

จังหวัด 
4. ติดตามการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของหน่วยงานในระดับ
จังหวัด ทั้งหน่วยงาน 5 
กระทรวงหลัก และหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่ของ
ฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 

3. มีการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบตัิของ
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก
ในระดับจังหวัดและ
อ าเภออย่างชัดเจน 
4. มีการด าเนินงานท่ี
สะท้อนถึงการปฏิบตัิ
อย่างเป็นรูปธรรมตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. อัตราการคลอมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี 
ลดลงตามเปา้หมายของ
เขตสุขภาพ 

2. การส่งเสริมสนบัสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมติรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly Health 
Services: YFHS) อ าเภออนามัยการเจรญิพันธ์ุ และทมีนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) (รอบ 2) 
1. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
มาตรฐาน YFHS ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ  90 
2.  โรงพยาบาลที่ผ่านการ
เยี่ยมประเมิน ครบ 3 ปี มี
การด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง 
และมีคณุภาพไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 
3. อ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามยัการ
เจริญพันธ์ุไม่น้อยกว่า     
ร้อยละ 80 

 

1. ผสานความร่วมมือ ระหว่าง
ศูนย์อนามัย สคร.ศูนยส์ุขภาพจติ
และ สสจ.เพื่อเยี่ยมเสริมพลัง
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบให้
ด าเนินงานตามมาตรฐานYFHS 
ร่วมกับเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ถอดบทเรียนการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติรตามมาตรฐาน 
YFHS  และอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 

1. ติดตามผลการส่งเสรมิและ
ผลักดันงาน YFHS และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุไปสู่
แผนงาน โครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
2. ติดตามผลการผลการ
ประเมินรับรองโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS  และการ
รับรองอ าเภออนามยัการเจริญ
พันธุ์       
3. ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ระดับเขตและจังหวัด 

1. มีบริการสุขภาพที่
เป็นมิตร มีคุณภาพ และ
จัดบริการไดต้รงปญัหา
และความต้องการของ
วัยรุ่น ท้ังเชิงรับและเชิง
รุก 
2. วัยรุ่นและเยาวชน
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพและอนามัยการ
เจริญพันธ์ุได้อย่างท่ัวถึง 
ตรงตามความต้องการ 

 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง และการเข้าถึง
บริการคมุก าเนิดอยา่งทั่วถึง (รอบ 2) 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ ให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง 
2. เพิ่มความครอบคลุมใน
การเข้าถึงบริการคุมก าเนดิ
หลังคลอดหรือหลังแท้งอย่าง
ทั่วถึง 
3. ลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ า
ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี
เหลือไม่เกินร้อยละ 14.5 

 

1. ส่งเสริมการจัดบริการให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลากร
ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะ
การคุมก าเนดิด้วยวิธีกึ่งถาวร
อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอ
ส าหรับการจัดบริการในพื้นท่ี 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง
ด้วยวิธีก่ึงถาวร  (ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอด/หลังแท้ง) 
4. การตรวจสอบปญัหาในดา้น
ระบบการส ารองเวชภัณฑ์
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร และ
พัฒนาระบบบริหารจดัการใน
พื้นที่ เพื่อให้มีเวชภัณฑ์ส าหรับ
การคุมก าเนดิอย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของวัยรุ่นอายุน้อย
กว่า 20 ปีท่ีมารับบริการ 

1. ติดตามอัตราการเข้าถึง
บริการคมุก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งด้วยวิธีสมัยใหม่ทุกวิธี 
2. ติดตามอัตราการไดร้ับบริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งด้วยวิธีคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
3. การบันทึกและตดิตามผลการ
บันทึกข้อมูลการการให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งในระบบ Health data 
center (HDC) ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

 

1. วัยรุ่นหลังคลอดหรือ
หลังแท้งทุกรายไดร้ับ
บริการคมุก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ โดยเน้นวิธีการ
คุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร  
2. ระบบข้อมูลการ
รายงานผลการให้บริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งในกลุ่มวัยรุ่นมี
ความถูกต้องครบถ้วน 
ทันเวลา 
3. หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern 
methods) หลังคลอด
หรือหลังแท้งไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80  
4. หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิดด้วย
วิธีกึ่งถาวร (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

 

Small Success 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 

1. มีการประชุมคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. มีการประชุมคณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
3. มีการจดัท าแผนการส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับวยัรุ่นและ

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2562 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 
2. มีการติดตามการ

1. กฎกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นมีผลบังคับใช้ 
2. มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานตาม

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การภายใตยุ้ทธศาสตร์การ
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ครอบครัวเพื่อการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. สนับสนุนการเสรมิสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพใน
ระดับเขต/จังหวัดเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
เขตสุขภาพ ผ่านกลไก
คณะกรรมการระดับชาต ิ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2569 
3. อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ไม่
เกิน 38 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี พันคน 
4. โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS)   ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 
5. อ าเภอผ่านเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุไ์ม่น้อย
กว่าร้อยละ 80  
6. มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เป็นแหล่งเรียนรู้
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนย์อนามัย สนง.ป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต) 
1. คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดบั
จังหวัดและกรุงเทพมหานครมีการ
ประชุมหรือมีการก าหนดแผนการ
ประชุม ประจ าปี 2562 
2. มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 
3. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ infographic 
สายด่วน 1663 การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา)  ที่
หลากหลายตรงตามความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการส่งเสริมความ

1.ประสานงานและสนับสนุน
การจัดประชุมอนุกรรมการ
การป้องกันและแกไ้ขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของอนุกรรมการฯ 
3. ศูนย์อนามัย สคร. ศูนย์
สุขภาพจิตและ สสจ.มีการ
สนับสนุนการด าเนินงาน
เพื่อให้การเข้าถึงบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธ์ุของ
วัยรุ่นและเยาวชน 
4. มีการด าเนินงานตาม
แผนการเสรมิสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการ

1. มีการเยี่ยมประเมินและ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน YFHS และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุ 
2. มีการขยายบริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลัง
คลอดหรือหลังแท้งที่มี
ประสิทธิภาพ 
4. มีเครือข่ายการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต้
ระบบประสุขภาพครอบคลุม
ทุกจังหวัด 

1. มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
จังหวัดจ านวน 2 ครั้ง 
2. มีการจัดเวทีแลกเปลีย่น
เรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับเขต 
3. มีการขยาย อปท.ที่เป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับวยัรุ่นและ
ครอบครัวเพื่อการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 4. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
5. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
YFHS และอ าเภอ   ผ่าน
เกณฑ์การประเมินอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุได้
ตามเป้าหมาย 
6. อัตราการคลอดใน
ระดับเขตลดลงตาม
เป้าหมาย 
7. มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เป็นแหล่งเรียนรู้
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

อ าเภอ/รพช./รพท./รพศ. 
1. คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ/เขต มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. มีการบรรจเุรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไว้ใน
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
3. มีแผนการจัดหาเวชภณัฑ์การ
ให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งให้แก่วัยรุ่นอย่างเพียงพอ พร้อม
ส าหรับให้บริการ 

1. มีการด าเนินงานโครงการ/
กิจกรรมเพื่อพัฒนาการ
ให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุแก่วัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ (สื่อ info 
graphic สายด่วน 1663 
การจัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย
ตรงตามความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
4.โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน

1. มีการด าเนินงานโครงการ/
กิจกรรมเพื่อพัฒนาการ
ให้บริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุแก่วัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธ์ุใน
รูปแบบต่างๆ (สื่อ info 
graphic สายด่วน 1663 
การจัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา) ท่ีหลากหลาย
ตรงตามความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน
ตามเกณฑ์อ าเภออนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
4.โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการประเมิน

1. วัยรุ่นในพ้ืนท่ีสามารถ
เข้าถึงบริการด้านอนามัย
การเจรญิพันธ์ุที่
หลากหลายอย่างทั่วถึง 
2. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
YFHS และอ าเภอ   ผ่าน
เกณฑ์การประเมินอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธ์ุได้
ตามเป้าหมาย 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน ์ ต าแหน่ง นายแพทย์
เชี่ยวชาญ 

ส านัก/กองส านักอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 
 

Tel. 025904242 
Mobile081-8866276 
e-mail : 
Bunyarit_su@hotmail.com 

การลดอตัราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 

ส านัก/กองส านักอนามัยการ
เจริญพันธ์ุ 

Tel. 025904168 
Mobile0897627339 
e-mail :  
am-piyarat@hotmail.com 

การลดอตัราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรตัน ์ ต าแหน่ง นายแพทย์
เชี่ยวชาญ 

ส านัก/กองส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 
 

Tel. 025904242 
Mobile081-8866276 
e-mail : 
Bunyarit_su@hotmail.com 

การลดอตัราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 15-
19 ป ี

นางปติมา หิรสิัจจะ ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 

ส านัก/กองส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 

Tel. 025904247 
e-mail: 
hhpatima@hotmail.com 
 

การประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวดัและ
กรุงเทพมหานคร  

นางประกายดาว พรหมประพัฒน ์ ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 

ส านัก/กองส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 

 

Tel. 025904265 
e-mail : 
prakaidao.p@anamai.mail.go.th 

การส่งเสริมสนับสนุน
การขับเคลื่อนบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมติร
ส าหรับวยัรุ่นและ
เยาวชน (Youth 
Friendly Health 
Services : YFHS) 
อ าเภออนามัยการเจริญ
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ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พันธุ์ โดย
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ ์ ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 

ส านัก/กองส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 

 

Tel. 025904243 
e-mail : jenpatcha@gmail.com 

การลดปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ
น้อยกว่า 20 ปี โดย
การส่งเสริมการให้
ค าปรึกษาหลังคลอด
หลังแท้ง และการเข้าถึง
บริการคมุก าเนิดอยา่ง
ทั่วถึง  

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง ต าแหน่ง  นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 

ส านัก/กองส านักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ 
 

Tel. 025904168 
Mobile0897627339 
e-mail : am-
piyarat@hotmail.com 

การลดอตัราการคลอด
มีชพีในหญิงอายุ 15-
19 ป ี
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ ๑ : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long 
Term Care) ในชุมชน ผ่ำนเกณฑ์ 
 

ค านิยาม : มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ หมายถึง   
             มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือระยะยาว 

2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่

ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง  โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 

  
สูตรการค านวณ :          A    x 100 

                                                                       B 
     A = จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
     B = จ านวนต าบลท้ังหมดในประเทศไทย 
 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 ต าบลทีม่ีระบบส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 60 
ต าบลที่มรีะบบส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์ร้อยละ 60  

1. ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ. 
และ สปสช. “ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC ” ในส่วนกลางและ
คณะกรรมการ ด าเนินงานในระดบั
พื้นที่  กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
กลไกชมรมผูสู้งอายุคณุภาพ 

1.พื้นที่ประเมินตนเองตาม
องค์ประกอบ  
จังหวัดประเมินพ้ืนท่ีรายงานให้
ศูนย์อนามัยเขต  
รายไตรมาส 
2.ศูนย์อนามัยเขตสุ่มประเมิน 
และรายงานให้ส่วนกลาง รอบ3, 
6, 9 และ 12 เดือน  

1. ผู้สูงอายุเข้าถึงหรือใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ไม่น้อย
กว่า ๒0๐,๐๐๐ คน        
2. มีนวัตกรรมและเทคโนโลยีการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวท่ี
สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบในการ
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึง
ประสงคโ์ดยใช้สมุดบันทึก สุขภาพ 
ผู้สูงอายุ และคู่มือดูแลผู้สูงอายุ  “ ไม่
ล้ม  ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอรอ่ย” 
3.  สร้างสื่อสาธารณที่เข้าถึงง่าย
ร่วมกับเครือข่าย เพื่อสังคมไทยเปน็
สังคมแห่งความกตญัญรูู้คุณผูสู้งอายุ 
4.  พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long 
Term Care) โดยใช้หลักการ 3 S  
( Thai Active Aging : Strong , 
Social and Security ) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร Care manager 
Caregiver 

 ให้บริการเขตสุขภาพละ 1 เรื่อง  
รวม 13 เรื่อง 
3. มีต าบลที่มรีะบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(ต าบล Long Term Care) ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 70  
4. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ ร้อยละ 50 
5. มีระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในต าบล Long Term 
Care 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 ต าบลทีม่ีระบบส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 70 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
1. ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์

วิธีจัดเก็บข้อมลู 
  - พื้นที่/จังหวัด รายงานทาง E-mail 
หรือ ส่งข้อมูลผ่านศูนย์อนามยัเขต 
  - ศูนย์อนามัยที ่1-13 รายงานตาม
ระบบเข้าส่วนกลาง ตามระบบรายงาน
โปรแกรม Long Term Care 
ประจ าเดือน ส่วนกลางส่งข้อมูลเขา้
ระบบฐานข้อมลู DoH Dashboard  
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมลู 
- ฐานข้อมูลระบบรายงาน โปรแกรม 

Long Term Care  ประจ าเดือน 

กรมอนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ
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ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
- ฐานข้อมูลระบบ DoH Dashboard 

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
- ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เรื่องของการคัด

กรอง ADL ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ. 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศริ ิ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านัก
อนามัยผูสู้งอาย ุ
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ
 

Tel.        02 -  ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile    ๐๘๑ - ๖๘๒๙๖๖๘ 
e-mail :   kitti.l@anamai.mail.go.th 

ตรวจราชการ 

นางวิมล   บ้านพวน ต าแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.       02 ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile   ๐๙๗ - ๒๔๑๙๗๒๙ 
e-mail : Vimol.@anamai.mail.go.th 

ตรวจราชการ 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี ต าแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ 
ช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.     ๐๒ - ๕๙๐๔๕๐๘ 
Mobile 09๙-๖๑๖๕๓๙๖ 
e-mail : rachanee.brs@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด
และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน  
ช านาญการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.      ๐๒ – ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile  ๐๘๑ - ๔๕๔๓๕๖๓ 
e-mail : 
orawannee.a.@anamai.mail.go.th 

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง 
 

ค านิยาม 
 ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการพัฒนา
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ให้สามารถปฏิบัติงานได้จริง โดย
ด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนดในขั้นตอนที่ 1 - 5 
 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) หมายถึง สถานที่ที่ใช้ใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพ่ือสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้
นอกเหนือจากจะหมายถึงห้องท างานและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท างานแล้ว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และ
บุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงานในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้วยด้วย 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) หมายถึง ทีมปฏิบัติการที่มี
ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เพ่ือติดตาม ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ พร้อมทั้งแจ้งเตือนแก่
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือพิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ 
 ทีมปฏิบัติการ (Operation) หมายถึง ทีมภาคสนามที่สามารถลงพ้ืนที่ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับโรคและภัยสุขภาพที่ลงปฏิบัติการ เช่น MERT, mini MERT, EMS, MCAT, CDCU ฯ 

การพัฒนาศูนย์ EOC หมายถึง การพัฒนาศูนย์ EOC เพ่ือให้สามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและ
ภัยสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 
ด้าน ดังนี้  

1. ด้านระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เช่น แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) 
งบประมาณ  

2. ด้านอุปกรณ์ (Stuff) หมายถึงห้องส าหรับให้ทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินท างาน มีโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่มีความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์ 
สามารถเชื่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร และระบบสื่อสาร  

3. ด้านก าลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff) หมายถึง หน่วยงานจะต้องก าหนดและมีการวางแผนแบ่ง
บุคลากรที่สามารถระดมมาช่วยด าเนินการในภาวะฉุกเฉินได้ ให้รับผิดชอบกลุ่มภารกิจต่างๆ 
อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการฝึกอบรมความรู้และทักษะเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน 

All Hazards Plan (AHP) หมายถึง แผนปฏิบัติการควบคุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ส าหรับ
หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติเตรียมความพร้อมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
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ควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพ ใช้ในกรณีที่มีการประกาศภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข 

Incident Action Plan (IAP) หมายถึง แผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่ก าหนดขึ้นโดยผู้
บัญชาการเหตุการณ์ร่วมกับกลุ่มยุทธศาสตร์ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ที่ก าหนดเป้าหมาย ระยะเวลา 
ยุทธศาสตร์ และวิธีการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานที่น าไปปฏิบัติ 

จังหวัด ได้แก่ จังหวัดที่มีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) ไม่มี 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบ 1) : การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้บญัชาการเหตุการณ์ และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และ กลุ่มภารกิจปฏิบตัิการ (Operation) ระบบบญัชาการเหตุการณ์ศูนยป์ฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด  
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ รองผู้
บัญชาการเหตุการณ์  และ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์
ปฏิ บั ติ ก า รภ าวะฉุ ก เ ฉิ น 
(EOC) ระดับจังหวัด ทุกคน
ผ่านการอบรมหลักสูตรระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS 
ส าหรับผู้บริหาร)  
 

พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณร์อง
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ และ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวดั 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายชื่อ ผู้บริหาร (นพ.สสจ., 
ผชช.ว., ผชช.ส. และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทั่วไปใน
จังหวัด) และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
(หัวหน้ากลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ
ภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ 
(SAT) และหัวหน้ากลุม่งานท่ี
รับผิดชอบภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation) ที่ผ่านการ
ฝึกอบรม ICS ส าหรบัผู้บริหาร 
(จ านวน 9 ช่ัวโมง จัดโดยกรม
ควบคุมโรค) 

จังหวัดมีผู้บญัชาการ
เหตุการณ์ รองผู้
บัญชาการเหตุการณ์ 
และ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ในระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบ 1) : การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพระดับจังหวัด 
มีทีมตระหนักรูส้ถานการณ ์
(SAT) ระดับจังหวัด เพื่อเฝ้า
ระวัง ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์การเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพ 

การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณโ์รคและภยั
สุขภาพ ระดับจังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- ตารางการปฏิบัติงานของทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
จังหวัด เป็นรายปี โดยระบุผู้
ประสานงานหลักด้านข้อมูลเป็น
รายสัปดาห์ 
- รายงานการตรวจสอบข่าวการ
เกิดโรคและภัยที่ผิดปกติประจ า
สัปดาห์ (SAT Weekly report) 
ทุกสัปดาห์ 
- Spot Report ตามเง่ือนไขและ
เวลาที่ก าหนด 
หมายเหตุ : นับเป็นปีงบประมาณ 

จังหวัดมีการเฝา้ระวัง 
ตรวจจบั และประเมิน
สถานการณ์การเกดิโรค
และภยัสขุภาพ โดยทมี
ตระหนักรูส้ถานการณ ์
(SAT) 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

มีการวิเคราะหร์ะดบัความ
เสี่ยงส าคัญของโรคและภัย
สุขภาพระดับจังหวัด 

การจัดเตรียมการเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณโ์รคและภยั
สุขภาพ ระดับจังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายงานการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงส าคัญของโรคและภัย
สุขภาพ (Rapid Risk 
Assessment, RRA) ระดับ
จังหวัดที่มีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดอย่างน้อย 2 
ฉบับ 

จังหวัดมีการเฝา้ระวัง 
ตรวจจบั และประเมิน
สถานการณ์การเกดิโรค
และภยัสขุภาพ โดยทมี
ตระหนักรูส้ถานการณ ์
(SAT) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบ 1) : การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด 
มีการจัดท ารายการ
ทรัพยากรที่ส าคัญ จ าเป็นท่ี
จะต้องใช้เพื่อรับมือโรคและ
ภัยสุขภาพส าคญัเหล่านั้น 

การเตรียมความพร้อมของ
ทรัพยากรเพื่อรองรับการเปดิ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) ระดับจังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- รายการทรัพยากรทีส่ าคัญ 
จ าเป็นที่จะต้องใช้เพื่อรับมือโรค
และภยัสุขภาพส าคญั 

จังหวัดมีการเตรยีม
ความพร้อมของ
ทรัพยากรเพื่อรองรับ
การเปิดศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวดั 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบ 2) : การจัดเตรียมแผนบรหิารจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การซ้อมแผน และ
การเปิดศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด 
มีการจัดท ารายชื่ออัตรา
ก าลังคน (Surge capacity 
plan) ของหน่วยงานในระดับ
จังหวัด เพื่อเข้าร่วมสนับสนุน
หรือปฏิบัติงานในศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ตามระดับความ
รุนแรงของโรคและภยั
สุขภาพท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนดไว้ (4 ระดับ) 
 

การจัดเตรียมแผนบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การ
ซ้อมแผน และการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระดับ
จังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- ทะเบียนรายชื่ออัตราก าลังคน
ของหน่วยงานท่ีเข้าร่วม
สนับสนุนหรือปฏิบตัิงานในศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ตามระดับความรุนแรงของโรค
และภยัสุขภาพท่ีกรมควบคมุโรค
ก าหนดไว้ (4 ระดับ) 

จังหวัดมีการจดัท ารายช่ือ
อัตราก าลังคน (Surge 
capacity plan) ของ
หน่วยงานในระดบัจังหวัด 
เพื่อเขา้ร่วมสนับสนนุหรอื
ปฏิบัติงานในศูนย์
ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข ตาม
ระดับความรุนแรงของโรค
และภยัสขุภาพที่กรม
ควบคมุโรคก าหนดไว้ (4 
ระดับ) 

มีการยกระดับเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) หรือมีการซ้อม
แผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

น าระบบการบัญชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(ICS) มาใช้จริงหรือการซ้อมแผน
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ
จังหวัด 

ตรวจสอบหลักฐาน 
- มี Incident Action Plan (IAP) 
ของ เหตุ ก า รณ์ ฉุ ก เ ฉิ นทา ง
สาธารณสุข 
- หรือมีรายงานการฝึกซ้อมแผนใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุตามผล
การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านโรค/
ภัยสุขภาพ ของหน่วยงาน โดย
ก าหนดวิธีปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อ
สั่งการไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

จังหวัดมี Incident Action 
Plan (IAP) ของเหตุการณ์
ทีม่ีการยกระดับเปดิศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) หรือ รายงานการ
ฝึกซ้อมแผนในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขตาม
ผลการวเิคราะห์ความเสี่ยง
ด้านโรค/ภยัสุขภาพ ของ
หน่วยงาน  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตามแบบฟอร์ม Incident Action 
Plan (IAP) และ กรณีมีการ 
Activate EOC ต้องส่ง Weekly 
Report ให้ สคร. จนกว่าจะ 
Deactivate EOC 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 และ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมควบคุมโรค กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. น.สพ.พรพิทักษ์ พันธ์หล้า 
 

ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการกอง
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903155 
Mobile : 082 658 4885 
e-mail : 
center.eocddc@gmail.com 

ก ากับตัวช้ีวัด 

2. นางสุธิดา วรโชติธนัน                       
 

ต าแหน่ง นักวิชาการวเิคราะห์
นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903246 
Mobile : 085 246 9652 
e-mail : suwor@yahoo.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

3. นางอัญชลี สิทธิชัยรตัน์                     
     

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3159 
Mobile : 081 356 1791 
e-mail : un_run@yahoo.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

4. น.ส.กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์                   
      

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3158  
Mobile : 081 698 9866 
e-mail : k.kiratikarn@gmail.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

5. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ์                        
 

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ

Tel. 02-590 3157  
Mobile : 081 165 3731 
e-mail : 
nuy_phnu@hotmail.com 

จัดเก็บตัวช้ีวัด 
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ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
6. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร 
  
  

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3157 
Mobile : 090 706 6550 
e-mail : 
milkthanatcha@gmail.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นางสุธิดา วรโชติธนัน                       
 

ต าแหน่ง นักวิชาการวเิคราะห์
นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-5903246 
Mobile : 085 246 9652 
e-mail : suwor@yahoo.com  

ก ากับตัวช้ีวัด 

2. นางอัญชลี สิทธิชัยรตัน์                     
     

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3159 
Mobile : 081 356 1791 
e-mail : un_run@yahoo.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

3. น.ส.กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์                   
      

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3158  
Mobile : 081 698 9866 
e-mail : 
k.kiratikarn@gmail.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

4. น.ส.ศิณีนาถ กุลาวงศ์                        
 

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3157  
Mobile : 081 165 3731 
e-mail : 
nuy_phnu@hotmail.com 

จัดเก็บตัวช้ีวัด 

5. น.ส.ธนัชชา  ไทยธนสาร 
  
  

ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

Tel. 02-590 3157 
Mobile : 090 706 6550 
e-mail : 
milkthanatcha@gmail.com  

จัดเก็บตัวช้ีวัด 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1: การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

 

ค านิยาม 
1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ  35 ปี  ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ                            

Fasting Blood Sugar (FBS) 100-125 mg/dl หรือค่าระดับ Random Plasma Glucose (RPG) 140-
199 mg/dl ในปีที่ผ่านมาในเขตรับผิดชอบ 

2 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณ 
โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความ 
ดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินิจฉัยของแพทย์  
ในปีงบประมาณ 

4. การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าที่บ้าน ตามแนวทางการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน หลังจากมารับบริการการคัดกรองที่สถานบริการสาธารณสุขแล้ว 

สูตรค านวณตัวชี้วัด:  
1. (A/B) x 100 

 A = จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ และข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีงบประมาณที่
ผ่านมา  

2. (C/D) x 100 
C = จ านวนประชากรสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน 
D = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและ

เป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 (6 เดือน) 
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน  
≤ ร้อยละ 2.05  
 

มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และการ
จดัการปัจจัยเสี่ยง (ระดับบคุคล) 
1. การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมกับประเมิน
ความเสี่ยงด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดปัจจัยเสี่ยง 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน,กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับ
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกิน
และอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  
 และติดตามวัดซ้ า 
3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหติสงู ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน(ระดับประชากร) 
1. การรณรงค์ สื่อสารสาธารณะเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อ้วน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  
2. การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการจัดการลดเสี่ยงใน
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น สถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข และ
ต าบลจัดการสุขภาพ Healthy Workplace เป็นต้น 
3. การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย บุหรี่ สุรา 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1. ระบบข้อมูล 

- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา 
- ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM)  
- ข้อมูลผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีงบประมาณปัจจุบัน 

2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  
- ได้รับบริการให้ค าปรึกษา 

3. การติดตามผล 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีที่ผ่านมาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลซ้ า 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 

1.ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ไดร้บั
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง รวมถึงการประเมินความ
เสี่ยงด้วยวาจาและให้ค าปรึกษาลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 
2. ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบของปีท่ีผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าและไดร้ับค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ≥ร้อยละ 50 
3. ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหติที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 
 
  - อัตราประชากรกลุ่มสงสัย

ป่วยความดันโลหติสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความ
ดันโลหติที่บ้าน≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบ้าน 

1.  ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในอยู่ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจ

คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากการตรวจคัดกรอง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่

บ้าน 
- ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

- ผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
ตามมาตรฐาน 

- สถานบริการมีแนวทางการบริการจัดการการติดตามวัดความดันโลหิตที่
บ้าน (Home BP) 

3. การติดตามผล 
-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการติดตามวัดความดนัโลหติที่บ้านแลว้ระดบัความดนั

โลหิตยังอยู่ในระดับที่สูง ได้รับการส่งต่อเพื่อพบแพทย์และติดตามผลการ
วินิจฉัย 

-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 2 (12 เดือน) 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ≤ ร้อย
ละ 2.05  
 
 
 

มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง (ระดับบคุคล) 
1. มีการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมกับประเมิน
ความเสี่ยงด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดปัจจัยเสี่ยง 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มี
ปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก 
DPAC  และติดตามวัดซ้ า 
3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหติสงู ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
  

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM)  
- ข้อมูลผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีงบประมาณปัจจุบัน 
2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง 
กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  
- ได้รับบริการให้ค าปรึกษา 
3. การติดตามผล 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่ง
ด าเนินการที่คลินิก DPAC และตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลซ้ า 

- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 

1. ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ไดร้ับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง ≥ร้อยละ 90 
2. ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบของปีท่ีผ่านมาได้รับการ
ตรวจน้ าตาลซ้ าและไดร้ับค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ≥ร้อยละ 90 
3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีท่ีผา่นมา ≤ ร้อย
ละ 2.05 
4. ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวดั
ความดันโลหิตที่บ้าน  ≥ ร้อยละ 30 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
- อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดันโลหติ
สูง ในเขตรับผดิชอบไดร้ับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน≥
ร้อยละ 30 

 มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน  
(ระดับประชากร) 
1. การรณรงค์ สื่อสารสาธารณะเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อ้วน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  
2.การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการจัดการลดเสี่ยงใน
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น สถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข และ
ต าบลจัดการสุขภาพ Healthy Workplace เป็นต้น 
3. มีการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย บุหรี่ สุรา   

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบ้าน 
1. ระบบข้อมูล 

- ทะเบียนประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปในอยู่ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัด
กรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากการตรวจคัดกรอง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่

บ้าน 
- ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  

2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน ตาม

มาตรฐาน 
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีผลการติดตามวัดความดันโลหิต 

ที่บ้านผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา 
- สถานบริการมีแนวทางการบริการจัดการการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

(Home BP) 
3. การติดตามผล 
-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านแล้วระดับความดัน

โลหิตยังอยู่ในระดับที่สูง ส่งต่อเพื่อพบแพทย์และติดตามผลการวินิจฉัย 
- กลุ่มสงสัยป่วยที่ส่งพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
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Small Success 
ประเด็นโรค 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ราย ใหม่ จ ากกลุ่ ม
เสี่ยงเบาหวานปีที่
ผ่านมา 

- เร่งรัดการด าเนินการคัด
กรองโรคเบาหวานใน
กลุ่มประชากร อายุ 35 
ปีขึ้นไป 
- ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจาก
ท ะ เ บี ย น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานในปีที่ผ่าน
มา 
- กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของปีที่ผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า
และได้รับค าแนะน าเพื่อ
ปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม          
≥ ร้อยละ 30 

- กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของปีที่ผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า
และได้รับค าแนะน าเพื่อ
ปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม                 
≥ ร้อยละ 50 

- กลุ่มเสีย่งเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของปีท่ีผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและ
ได้รับค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม               
≥ ร้อยละ 70 

1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบของปีท่ีผ่าน
มาไดร้ับการตรวจน้ าตาล
ซ้ าและไดร้ับค าแนะน าเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม          
≥ ร้อยละ 90 
2. อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานปีท่ีผ่านมา           
≤ 2.05 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง ใน
เขตรับผิดชอบได้รับ
ก า ร วั ด ค ว า ม ดั น
โลหิตที่บ้าน 

- เร่งรัดการด าเนินการคัด
กรองโรคความดันโลหิต
สู ง ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร   
อายุ 35 ปีข้ึนไป 

- อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ใ น เ ข ต
รับผิดชอบได้ รับการวัด
ความดั น โลหิ ตที่ บ้ าน               
≥ ร้อยละ 10 

- อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหติสูง ในเขตรับผดิชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหติที่
บ้าน ≥ ร้อยละ 20 

อัตรากลุม่สงสยัป่วยความ
ดันโลหติสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ ร้อยละ30 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดกรมควบคุมโรค:  

 ช่ือ-สกุล  ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
1. นางจุรีพร คงประเสริฐ ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ตดิต่อ 

ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
Tel. 02 590 3985 
Mobile : 081 341 5408 
e-mail : jurekong@gmail.com 

2. นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3984 
Mobile : 086 383 9387 
e-mail : sripen_ncd@yahoo.com 

3. นางสาวณัฐวรรณ พันธ์มุง 
  
 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3987 
Mobile : 086 409 9794 
e-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดกรมอนามัย: 
 ช่ือ-สกุล  ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
1. นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
Tel. 0 25904413 
Mobile: 09 8263 9591 
e-mail: honlaphan.p@anamai.mail.go.th 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน:  
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นางสาวณัฐกฤตา 
บริบูรณ ์

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 082 384 1494  
e-mail : rawi_jung898@hotmail.com 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน และ
อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

2. นางสาวอลิสรา  
อยู่เลิศลบ 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 089 959 9761 
e-mail: alissara2559@gmail.com 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการ     
วัดความดันโลหิตที่บา้น 

3. นางสาววรัญญา ผกาผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 086 973 3053 
e-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ  
 

ประเด็นหลัก : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้  

 

ค านิยาม 
1. ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 7 mg% ใน
ปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์  
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10  = E10 - 
E14  และ Type area = 1 และ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่
เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2561 ให้ใช้แบบเดิม ส าหรับในปี 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตาม
มาตรฐานแนวปฏิบัติ 
3. ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) 
น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท. ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่  

    4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. เบาหวาน = (A/B) x 100 
    A = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่ระดับค่าน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ 
    B = จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ   
2. ความดันโลหิตสูง = (C/D) x 100 

C = จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
    D = จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 (6 เดือน) 
NCD Clinic Plus 
สถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วม
รับการประเมิน NCD Clinic 
Plus ร้อยละ 100 

1. การพัฒนาระบบบริการในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง   
 
 

1.ระบบข้อมูล 
- ข้อมูลผลการประเมิน NCD 

Clinic Plus ของสถานบริการ 
ใ น ปี  2561  เ พื่ อ เ ร่ ง รั ด
ขับเคลื่อน 

2.กิจกรรมส าคัญ 
- มีการก าหนดทิศทาง นโยบาย

และถ่ า ยทอด ให้ รั บทร าบ
ภายในเครือข่าย 
- มีแผนพัฒนาการด าเนินงาน 

NCD Clinic Plus ของสถาน
บริการ   
- มีการประเมิน NCD Clinic 

Plus ของปี 2562 
3.การติดตามผล 
- ติดตามให้สถานบริการ

สาธารณสุขเข้าร่วมรับการ
ประเมิน NCD Clinic Plus  

-  สถานบริการผ่านการประเมิน     
NCD Clinic Plus ในระดับดี
ขึ้นไป 

สถานบริการสาธารณสุขเข้า
ร่วมรับการประเมิน NCD 
Clinic Plus ร้อยละ 100 

กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการ
ดูแลรักษาครบทุกมติ ิ
1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมได้ตามค่าเป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 30  
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

1. มาตรการการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ 
- จัดท าทะเบียนผูป้่วยท่ีถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 

- การจัดบริการตามรูปแบบ
การบริการป้องกันควบคุม 
DM/HT 

2. มาตรการให้ความรู้และ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดเสี่ยง 
3. มาตรการเร่งรดัติดตาม 
- ติดตามระดับน้ าตาลโดยการ
ตรวจ HbA1C   

- ติดตามระดับความดันโลหติ  
 

1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดันโลหติสูงที่ข้ึนทะเบยีน รับ
บริการที่สถานบริการ 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดนัโลหติสูง ท่ีควบคุมไมไ่ด้ 
(Uncontrolled) 
- ข้อมูลผลการวิเคราะห์รูปแบบ

ของการควบคุมไมไ่ด้และปจัจัย
สาเหตุของการที่ควบคุมไม่ได ้

2. กิจกรรมส าคญั 
- ผู้ป่วยท่ีมารบับริการเป็นประจ า 

ได้รับบริการดูแลรักษา ตาม
มาตรฐาน 
- ผู้ป่วยขาดนดั หรือมารับบริการ

เพียงครั้งเดียว ต้องได้รับการ
ค้นหาและติดตาม เพื่อเข้ารับ
บริการและวิเคราะห์ปญัหา

1. มีทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย 
2. แผนการให้บริการ 
DM/HT  
3. แผนการติดตามผู้ป่วย
เพื่อให้มารับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข 
3. แผนการติดตามการ
ควบคุมระดับน้ าตาลผู้ป่วย 
DM โดยการตรวจ HbA1C
และระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วย HT 
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เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

รายบุคคล 
- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัย

เสี่ยงและให้ค าปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดความ
เสี่ยง  
- มีการด าเนินงานการจดับริการ

ตามรูปแบบการบริการป้องกัน
ควบคุม DM/HT อย่างน้อย 2 
Intervention 

3. การติดตามผล 
- ตดิตามระดับน้ าตาลในผู้ป่วย 

DM โดยการตรวจ HbA1C 
- ติดตามระดับความดันโลหิต 

 ในผู้ป่วย  HT  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 (12 เดือน) 
NCD Clinic Plus 
สถานบริการสาธารณสุขผา่น
เกณฑ์การประเมิน ระดับดีขึ้นไป 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 

2.  
การพัฒนาระบบบริการในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไม่ตดิต่อเรื้อรัง  

 
1. ระบบข้อมลู 

- - ข้อมูลผลการประเมิน NCD 
Clinic Plus ของสถานบริการ 
ในปี 2561 เพื่อเร่งรัด
ขับเคลื่อน 

2. กิจกรรมส าคญั 
- - มีการก าหนดทิศทาง นโยบาย

และถ่ายทอดใหร้ับทราบ
ภายในเครือข่าย 

- - มีแผนพัฒนาการด าเนินงาน 
NCD Clinic Plus ของสถาน
บริการ   

- - มีการประเมิน NCD Clinic 
Plus ของปี 2562 

3. การตดิตามผล 
- - ติดตามใหส้ถานบริการ

สาธารณสุขเข้าร่วมรับการ
ประเมิน NCD Clinic Plus  

3. - สถานบริการผ่านการประเมิน 
NCD Clinic Plus ในระดับดีขึ้น
ไป 

 
สถานบริการสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ระดับดีขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 

กลุ่มป่วย DM/HT เขา้ถึงบริการ
ดูแลรักษาครบทุกมติ ิ
1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไดต้ามค่าเป้าหมาย ≥  

1. มาตรการการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ 
- จัดท าทะเบียนผูป้่วยท่ีถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 

1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดันโลหติสูงทีข่ึ้นทะเบยีน รับ
บริการที่สถานบริการ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานควบคมุ
ได้ ≥ ร้อยละ 40  
2. ผู้ป่วยความดันโลหติสูง
ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 50 
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เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละ 40  
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

- การจัดบริการตามรูปแบบ 
  การบริการป้องกันควบคุม  
  DM/HT 
2. มาตรการให้ความรู้และ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดเสี่ยง 
3. มาตรการเร่งรดัติดตาม 
- ติดตามระดับน้ าตาลโดยการ 
  ตรวจ HbA1C   
- ติดตามระดับความดันโลหติ  
 
 

- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความ 
   ดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้   
   (Uncontrolled) 
- ข้อมูลผลการวิเคราะห์รูปแบบ 
   ของการควบคุมไม่ได้และปัจจัย 
   สาเหตุของการที่ควบคุมไมไ่ด ้
2. กิจกรรมส าคญั 
- ผู้ป่วยท่ีมารบับริการเป็นประจ า  
  ได้รับบริการดูแลรักษา ตาม 
  มาตรฐาน 
- ผู้ป่วยขาดนดั หรือมารับบริการ 
   เพียงครั้งเดียว ต้องไดร้ับการ 
   ค้นหาและตดิตาม เพื่อเขา้รับ 
   บริการและวเิคราะห์ปัญหา 
   รายบุคคล 
- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัย 
  เสี่ยงและให้ค าปรึกษาเพื่อ 
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความ  
  เสี่ยง  
- มีการด าเนินงานการจดับริการ 
  ตามรูปแบบการบริการป้องกัน 
  ควบคุม DM/HT อย่างน้อย 2  
  Intervention 
3. การติดตามผล 
- ติดตามระดับน้ าตาลในผู้ป่วย 

DM โดยการตรวจ HbA1C  
- ติดตามระดับความดันโลหิต ใน

ผู้ป่วย  HT  
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Small Success 
 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 
 

1. มีแผนปฏิบัติการ
ด าเนินงานและติดตามการ
พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus 
2. ช้ีแจงและถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ NCD  Clinic Plus 

รายงานผลประเมิน
ตนเองและผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน  NCD 
Clinic Plus ของสถาน
บริการสาธารณสุข  

สรุปผลการประเมิน
รับรอง NCD Clinic 
Plus ของสถานบริการ
สาธารณสุข และสรุป
รายชื่อสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมผีลการ
ด าเนินงานดีเด่นระดับ
เขต 
 

1. รายงานผลการ
ด าเนินงาน NCD Clinic 
Plus ประจ าป ี
2. สถานบริการ
สาธารณสุขเข้าร่วมรับ
การประเมิน NCD Clinic 
Plus ร้อยละ 100 
3. สถานบริการ
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ระดับดีขึ้น
ไปมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 60 

กลุ่มป่วย DM/HT 
เข้าถึงบริการดูแล
รักษาครบทุกมติ ิ

1. ช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงาน/ตัวช้ีวัด           
ปี 2562 
2. อบรม/พัฒนาศักยภาพ
การด าเนินงาน NCD/การ
จัดบริการตามรูปแบบ
บริการป้องกันควบคุม 
DM/HT แก่ทีมสหวิชาชีพใน
รูปแบบ ครู ก ให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข 
3. สนับสนุนเครื่องมือ 
งบประมาณการด าเนินงาน
ให้กับพ้ืนท่ี 

1. ขยายผลการพัฒนา
ศักยภาพการด าเนินงาน 
NCD  ในพื้นทีข่อง
เจ้าหน้าท่ี 
- ผลการด าเนินงานการ
จัดบริการตามรูปแบบ
การบริการป้องกัน
ควบคุม DM/HT 
2. การติดตาม 
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

1. สรุป วิเคราะห์ 
วางแผนแก้ไขผลการ
ด าเนินงานรอบ 6 เดือน
ที่ผ่านมา 
2. เร่งรดัผลการ
ด าเนินงานตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว ้
 

1. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมได้ตาม
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40  
2. ร้อยละของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

 

แหล่งข้อมูล 
 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการ/รายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุ
ระดับน้ าตาลไดด้ ี
 

- ระบบการรายงานข้อมลูโดยสถาน
บริการ/โรงพยาบาล ในฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม 
- ประมวลผลโดย Health Data    

Center  (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
reports/report.php?source= 
pformated/format1.php&cat_id=b2
b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d
882b&id=137a726340e4dfde7b
bbc5d8aeee3ac3 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ด ี
 
 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/
reports/report.php?source=pformat
ed/format1.php&cat_id=b2b59e6
4c4e6c92d4b1ec16a599d882b&
id=2e3813337b6b5377c2f68aff
e247d5f9 

http://www.phukieo.net/dc/?p=132
http://www.phukieo.net/dc/?p=132
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  

 ช่ือ-สกุล  ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
1.นางจุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดตอ่ 

ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
Tel. 02 590 3985 
Mobile : 081 341 5408 
e-mail : jurekong@gmail.com 

2.นางศรีเพ็ญ สวสัดิมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3984 
Mobile : 086 383 9387 
e-mail : sripen_ncd@yahoo.com 

3.นางสาวณัฐวรรณ พันธ์มุง 
  
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3987 
Mobile : 086 409 9794 
e-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน:  

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1.นางสาวณัฐกฤตา บริบรูณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและ
ประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 082 384 1494  
e-mai : rawi_jung898@hotmail.com 

ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิต
สูงควบคุมได ้
 

2.นางสาววรญัญา ผกาผล นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 086 973 3053 
e-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ควบคุมได ้
 

3.นางสาวอลิสรา อยู่เลศิลบ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ  
กรมควบคุมโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 089 959 9761 
e-mail: alissara2559@gmail.com 

ร้อยละโรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมได ้
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม   
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 
 

ค านิยาม : โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ 
ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย  จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมลูฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคลิ มูลฝอยอินทรีย์ มลูฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมลูฝอย
อย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ท่ีอาคารผู้ป่วยนอก 
E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบตัิตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันท้ังองค์กร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิม่พื้นท่ีสีเขียว และพื้นท่ีพักผ่อนที่สร้าง
ความรูส้ึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ปว่ยและญาต ิ

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ กรมอนามัย ในระดับดีมาก 
9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลไดม้าตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้ าดืม่สะอาดทีอ่าคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระดับดี 

 11. มีการจดัการมลูฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 
12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภยั (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวตักรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับ

เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกดิ GREEN Community 
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ระดับดีมาก Plus 

 
15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
16. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริม่ต้น
พัฒนาขึ้นไป 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
รายการข้อมูล 
A1 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐาน 
A2 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับด ี
A3 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
B   =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
C   =  จ านวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมาก Plusในเขตสุขภาพ 
D   =  จ านวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 

 

สูตรค านวณ 
1. ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100  = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม   
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐานขึ้นไป 
2. ((A2+A3+A4)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม   
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
3. ((A3+A4)/B) X 100             = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป 
4. (A4/B) X 100                     = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากPlus  
5. (C/D) X 100                     = ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากPlus  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 

โรงพยาบาลมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
กฎหมาย มาตรฐานที่
เกี่ยวข้อง และมีสภาพ 
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน 
และเจา้หน้าท่ี 
 

๑. โรงพยาบาลทุกแห่ง
ประเมินตนเอง และวางแผน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ ฯ
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม้ีทักษะในด้านการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ขับเคลื่อนงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
2. เขตสุขภาพมีการจัดท า
ฐานข้อมูล และวเิคราะห์ 
ข้อมูลโรงพยาบาลในพื้นทีเ่พื่อ

๑. มีรายงานผลการประเมิน
ตนเอง และแผนการพัฒนา
โรงพยาบาล/บุคลากร 
๒. มีฐานข้อมลู และการ
วิเคราะหส์ถานการณ์การพัฒนา
ของรพ.สังกัด สธ. ในพ้ืนท่ี  
    มแีผนสนับสนุนการพัฒนา 
และการประเมิน (Re-
accreditation)  
๓. มีการบรูณาการความร่วมมือ
ในพื้นที่เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล 

1. โรงพยาบาล มีการทบทวน
ผลการด าเนินงาน เพื่อประกัน
คุณภาพในการพัฒนาอยา่ง
ต่อเนื่อง มีทีมงานที่มีความรู้ 
ทักษะ  
๒. มีการบริหารจัดการเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาลในภาพรวม
อย่างบูรณาการและมี 
ประสิทธิภาพ โดยมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา และ
น าไปจัดท าแผนการขับเคลื่อน 
สนับสนุน และก ากับตดิตาม  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

วางแผนสนับสนุนการพัฒนา
ยกระดับ และการประเมิน 
(Re-accreditation) 
๓. มีการบูรณาการความ
ร่วมมือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
พื้นที่เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
๔. มีการตรวจประเมิน  
และสนบัสนุนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital ให้
เป็นไปตาม Small Success 
 

๔. มีการตรวจประเมิน  Re-
accreditation และการ
ประเมินเพื่อยกระดับการพัฒนา  
    มกีารพัฒนา GREEN& 
CLEAN Hospital เป็นไปตาม 
Small Success 

๓. มีการบูรณาการเพื่อร่วม
ขับเคลื่อนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital เชิง
คุณภาพ และเป็นไปตาม Small 
Success  
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๒ 

โรงพยาบาลมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
กฎหมาย มาตรฐานท่ี
เกี่ยวข้อง และมีสภาพ 
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน และ
เจ้าหน้าท่ี 
 

๑. มีการทบทวน วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ปัจจยั
ความส าเร็จ ในระยะที่ผา่นมา
และจัดท าแผนพัฒนาให้
เหมาะสมกับสถานการณ์อย่าง
ต่อเนื่อง 
๒. มีการบรูณาการความ
ร่วมมือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในพื้นที่เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการ
พัฒนาโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
๓. มีการตรวจประเมิน   
การเยี่ยมเสริมพลัง 
แลกเปลีย่นเรยีนรู้เชิงคณุภาพ 
และสนบัสนุนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital 
ให้เป็นไปตาม Small 
Success 

๑. มีการวิเคราะห์ข้อมูลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา และปรับ
แผนการด าเนินงานเพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ ์
๒. มีการบรูณาการความร่วมมือ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่
เพื่อร่วมขับเคลื่อน และ
สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล  
๓. มีการตรวจประเมิน และ
สนับสนุนการพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN& CLEAN Hospital 
เป็นไปตาม Small Success 
 
 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นต้นแบบในการ
จัดการสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
การมีสุขภาพดีของประชาชน 
และเจา้หน้าท่ี สามารถเป็น
แบบอย่างให้แก่ประชาชน และ 
setting อื่นๆ  

แหล่งข้อมูล 
 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

ระบบสารสนเทศสนับสนุนดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย  
http://dashboard.anamai.moph.go.th/ 

 

 

http://dashboard.anamai.moph.go.th/
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Small Success 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมิน   
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑฯ์ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85 

1.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 40 
2.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางปรียานุช บูรณะภักด ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4261    Fax. 02 590 42๕๕ 
e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

นางสาวมลฤดี  ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4๒๕3    Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นางพรสุดา  ศิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
Tel. 02 590 4317   Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th  

นายเชิดศักดิ์  โกศลัวัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4๒๕3   Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
หัวข้อ :  การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ (ตัวช้ีวัดภายใต้หัวข้อ) : จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
 

ค านิยาม  
        ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ทั้งชายและหญิงในประชากร อายุ 
15 ปีขึ้นไป   
       เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 6 เดือน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  = จ านวนผู้สบูบุหรี่ทีเ่ลิกสูบบุหรี่  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่่งเน้น รอบ 1 
ประชาชนผู้สูบบุหรี่เข้า
ร่วมโครงการฯ 3 ล้านคน 
(สะสม) 

1. ถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และองค์
ความรู้ให้กับ อสม. 
2. อสม.ทีสู่บบุหรี่ทุกคนเข้าร่วมโครงการฯ  
3. อสม. ส ารวจ ค้นหาผูสู้บบุหรี่ ขอให้เข้า
ร่วมโครงการฯ (อสม. 1 คน ต่อ ผูสู้บบุหรี่ 3 
คน)  
4. อสม. ส่งรายชื่อผูเ้ข้าร่วมโครงการฯ ผ่าน
แบบ อสม.1 ให้ รพ.สต. เพื่อเข้าสูร่ะบบการ
บ าบัดรักษาและเจา้หน้าท่ีรายงานผ่านระบบ 
HDC 
5.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงคเ์ลิกบหุรี่ใน
ชุมชน 
6. อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ
บุหรี่ทุกเดือนผ่านแบบ อสม. 1 และ
เจ้าหน้าท่ีรายงานผ่านระบบ HDC 

1. การก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานท่ีชัดเจนระดับ
จังหวัด 
2. วิธีการถ่ายทอดนโยบาย 
แนวทาง และองค์ความรู้
ให้กับ อสม. 
3. การจดัระบบบริการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูให้กับผูสู้บ
บุหรี่ฯ 
4. การตดิตามความก้าวหน้า 
และรายงานผล 

ผู้ที่สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการ ๓ ล้าน ๓ ปฯี 
จ านวน 3 ล้านคน 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๒ 
ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ 3 
ล้านคน 

1. อสม. ส ารวจ ค้นหาผูสู้บบุหรี่ ขอให้เข้า
ร่วมโครงการฯ ต่อเนื่อง 
2. อสม. ส่งรายช่ือผูเ้ข้าร่วมโครงการฯ ผ่านแบบ 
อสม.1 ให้ รพ.สต. เพื่อเข้าสูร่ะบบการบ าบัดรักษา
และเจา้หน้าที่รายงานผ่านระบบ HDC 
3.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงคเ์ลิกบุหรีใ่นชุมชน 
4. อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ
บุหรี่ทุกเดือนผ่านแบบ อสม. 1 และ
เจ้าหน้าท่ีรายงานผ่านระบบ HDC  

1. การจดัระบบบริการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูให้กับผูสู้บ
บุหรี่ฯ 
2. การตดิตามความก้าวหน้า 
และรายงานผล 

คนท่ีสูบบุหรี ่
เลิกสูบบุหรี่ ครบ ๖ เดือน 
จ านวน 3 ล้านคน 
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Quick Win 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีผู้สูบบุหรี่เขา้ร่วมโครงการฯ  
จ านวน 1 ล้านคน (สะสม) 

มีผู้สูบบุหรี่เขา้ร่วมโครงการฯ  
จ านวน 3 ล้านคน (สะสม) 

คนท่ีสูบบุหรีเ่ลิกสูบบุหรี ่
จ านวน 1 ล้านคน (สะสม) 

คนท่ีสูบบุหรีเ่ลิกสูบบุหรี ่
จ านวน 3 ล้านคน (สะสม) 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทีเ่ลิกสูบบุหรี ่ ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (Special pp) https://hdcservice.moph.go.th 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกต ุ ต าแหน่ง รองอธิบดี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18806 
Mobile 0 81 801 8896 
e-mail: joongpank@yahoo.com 

 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 

  

นายแพทย์อัครพล ครุุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน  
ส านักบริหาร 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18816 
 

 

นายชาติชาย สุวรรณนติย ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 0 81868 1042 
e-mail : khunchaik@gmail.com 

 

นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18712 
Mobile 0 8170 13006 
e-mail : cherryphc@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 

  

นายแพทย์อัครพล ครุุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน  
ส านักบริหาร 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18816 
 

 

นายชาติชาย สุวรรณนติย ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 0 81868 1042 
e-mail : khunchaik@gmail.com 

 

นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18712 
Mobile 0 8170 13006 
e-mail : cherryphc@gmail.com 

 

 



 
 
 

คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

 

1. การพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
1.1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
1.2 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)  
1.3 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
 

2. การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 
2.1 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

 

3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)   
3.1 Service Outcome 

3.1.1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละโรงพยาบาลที่มีระบบ AMR 
อย่างบูรณาการ 

3.1.2 ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ ได้รับการ
ติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)   

3.1.3 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
3.1.4 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 
3.1.5 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
3.1.6 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (66%) 
3.1.7 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
3.1.8 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3.2 Health Outcome 

3.2.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2.2 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis 
3.2.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

4. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
          4.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ใน รพ.ระดับ 

A,S,M1  เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12 
 
จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 

(คกต.) คณะท่ี 2 
 



 
 

ประเด็นและตัวชีว้ัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
หัวข้อ :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 

ค านิยาม : การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตาม
องค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่ก าหนดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและ
การประเมินระดับจังหวัด  

  อ าเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็น
ผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ า เภอ เป็น
เป้าหมายร่วมภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ านวน 878 แห่ง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทุกอ าเภอ ( 878 อ าเภอ)  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล การรายงาน  
แหล่งข้อมูล ส านักงานเขตสุขภาพ / ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/

โรงพยาบาล 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนอ าเภอ 878 แห่ง 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) × 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  แนวทางการตรวจตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  
มีการขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น ครบทุก
อ าเภอ 

กลไกสนับสนุนระดับจังหวัดและ
เขตสุขภาพ ในการขับเคลื่อนที่
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพ 

๑.มีนโยบายสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนพชอ.ของผู้ตรวจ
ราชการและ นพ.สสจ. 
๒.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคณุภาพชีวิต

1.มีการก าหนดประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อย่างน้อย 2 ประเด็น 
2.มีคณะท างานในการ
ขับเคลื่อนประเด็นที่
ก าหนด หรือมีการบริหาร
จัดการทรัพยากรของทุก
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ระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 
๓.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
วิเคราะหป์ัญหา/ประเด็นพัฒนา 
น ามาคัดเลือกประเด็นทีส่ าคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ตามบริบทในพ้ืนท่ี 

ภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  
๑.มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ครบทุกอ าเภอ 
๒.มผีลการประเมินตนเอง
และผูเ้ยี่ยมระดับจังหวัด/
เขต ครบทุกอ าเภอ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภออย่างมีส่วนร่วม 

1.จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
วิเคราะหป์ัญหา/ประเด็นพัฒนา 
เพื่อการขับเคลื่อนบูรณาการการ
ท างานร่วมกันเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
2.จัดท าแผนด าเนินการพัฒนา/
แก้ไขปัญหาส าคญัตามบริบทใน
พื้นที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
3 ด าเนินการตามแผนด าเนินงาน
พัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคญัตาม
บริบทในพ้ืนท่ี เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
4 สรุปบทเรียนผลการด าเนินงาน
พัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคญัตาม
บริบทในพ้ืนท่ี เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 

มีการประเมินประเด็น
ปัญหาการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิต ตามองค์ประกอบ 
UCCARE และมผีลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือ
ตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุก
ข้อ โดยการประเมินตนเอง
และผูเ้ยี่ยมระดับจังหวัด
และเขต ร้อยละ 60 

 เสรมิสร้างศักยภาพ พชอ. อย่าง
มั่นคงและยั่งยืน 

1. ด าเนินการบรหิารจดัการการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
แบบบูรณาการและมสี่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 
2.ประเมินผลการด าเนินงานการ
พัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคญัตาม
บริบทในพ้ืนท่ี เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.สรุปผลการด าเนินงาน/
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ช่ืนชมและ
เสรมิพลัง 
4.สนับสนุนและส่งเสรมิให้การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันภายใน
อ าเภอเดียวกันเป็นบทบาทส าคญั
เพื่อให้กลายเป็นส่วนหน่ึงของ
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนท่ี  แนวทางการตรวจตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ  

วัฒนธรรมท้องถิ่น 

Small Success 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

มีการประชุม คัดเลือก
ประเด็นที่ส าคญัตามบริบทใน
พื้นที่ท่ีเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตมาด าเนินการ
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาอย่าง
น้อย ๒ประเด็น 
 

- มีคณะท างาน วางแผน
ก าหนดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามที่พ้ืนท่ี
ก าหนด  
- มีการบริหารจัดการ 
ทรัพยากรของทกุภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิต 

มีการยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ตาม
แนวทาง UCCARE โดยการ
ประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดบั
จังหวัดและเขต 

อ าเภอมีการด าเนินการและ
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ร้อยละ ๖๐ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ส านัก/กอง  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่

รับผิดชอบ 
นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ      ผู้อ านวยการ 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile:๐๙๓๖๓๖๕๕๕๙ 
e-mail: yyt2508@gmail.com 

พชอ. 

นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ ผู้อ านวยการ 
ส านักบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile: ๐๘๑ ๙๒๓ ๐๕๓๖ 
e-mail:swiriya๐๔@yahoo.com 

พชอ. 

นพ.ประสิทธ์ิชัย  มั่งจิตร รองผู้อ านวยการ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile:๐๘๑ ๙๒๓ ๐๕๓๖ 
e-mail:peed.pr@hotmail.com 

พชอ. 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่

รับผิดชอบ 
นพ.ยงยศ  ธรรมวุฒิ      ผู้อ านวยการ 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile:๐๙๓๖๓๖๕๕๕๙ 
e-mail: yyt2508@gmail.com 

พชอ. 

นพ.ประสิทธ์ิชัย  มั่งจิตร รองผู้อ านวยการ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile:๐๘๑ ๙๒๓ ๐๕๓๖ 
e-mail:peed.pr@hotmail.com 

พชอ. 

นางเอื้อมพร จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
ส านักบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

Tel:๐๒ ๕๙๐ ๑๒๓๘ 
Mobile: ๐๘๑ ๑๓๑ ๖๘๐๐ 
e-mail:auam2702@gmail.com 

พชอ. 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ (Primary Care 
Cluster) จากจ านวน 1,170 ทีม 

ค านิยาม : คลินิกหมอครอบครัว คือ ระบบบริการที่ประชาชนมีทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 
สหสาขาวิชาชีพร่วมกันดูแล ให้บริการแบบเวชศาสตร์ครอบครัว คือดูแลแต่แรกแบบองค์รวม เบ็ดเสร็จ 
ต่อเนื่อง ทั้งเชิงรับและเชิงรุก บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี เพื่อประชาชนมีสุขภาวะที่ดี
บนหลักการสร้างน าซ่อม เพิ่มคุณภาพบริการ และใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่าประหยัดเพื่อความยั่งยืนของระบบ
สุขภาพ 

ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยใช้รูปแบบของคลินิก
หมอครอบครัวซึ่งเป็นการต่อยอดจากนโยบายทีมหมอครอบครัว และมีร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (พ.ศ. 2560 - 2569) ตั้งเป้าขยายเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวให้ครอบคลุมหน่วยบริการ     
ปฐมภูมิทั่วทั้งประเทศ ภายใน 10 ปีข้างหน้า โดยให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้บริการในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ 6,500 คน 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 258 หมวด ช. ได้ก าหนดว่า ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสมและได้จัดให้มีแผนปฏิรูป
ระบบบริการปฐมภูมิขึ้น โดยเนื้อหาของแผนปฏิรูปฯฉบับดังกล่าว ได้ก าหนดให้ใช้คลินิกหมอครอบครัวเป็น
รูปแบบหลัก (Main Platform) ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือบรรลุเป้าหมาย หลักการส าคัญ คือ 
การน าจุดแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีอยู่เดิมเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนาและเพ่ิมสมรรถนะให้กับ
บริการปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งมุ่งเน้นให้ดูแลประชาชนเป็นศูนย์กลางให้เกิดประสิทธิผล 
รวมถึงบูรณาการระบบบริการในระดับต่าง ๆ ไปพร้อมกับสร้างกลไกการบริหารจัดการให้เป็นระบบสนับสนุน
และเอ้ือให้เข้ากับการดูแล “คน” มากกว่าดูแลตาม “งาน” ท าให้ประชาชนรู้เท่าทันสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
สุขภาพจนสามารถดูแลตนเองได้อย่างดีโดยมีแนวทางในการปรับรูปแบบบริการที่มุ่งเน้นคุณค่า  (Value 
based intervention) เพ่ิมเทคโนโลยีเข้ามาเพ่ิมประสิทธิภาพและลดภาระงานลง ท าให้การบริหารจัดการ
ทรัพยากรเป็นไปอย่างสมเหตุสมผล  โดยก าหนดเป้าหมายเป็นเป้าหมายระยะยาวของการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ  ปฐมภูมิ ซึ่งมีที่มาจากกรอบแนวคิดเป้าหมายหลัก หรือ Triple Aim ของสถาบันพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement : IHI) คือ ระบบการดูแลสุขภาพอันจะได้ผลลัพธ์ที่
ยั่งยืนต้องมีการพัฒนาใน ๓ วัตถุประสงค์ ได้แก่ 

๑. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ทั้งคุณภาพและความพึงพอใจ (Improving patient care) 
๒. เพ่ือสุขภาวะที่ดีข้ึนของประชาชน (Improving the health of populations) 
๓. เพ่ือค่าใช้จ่ายที่ลดลง (Reducing cost) 
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การด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 
 ให้มีการด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง โดยมีการตั้งเป้าหมาย ๒ ด้าน คือ 
การจัดให้มีคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งจะมีการพัฒนาใน ๒ ด้าน คือเชิงปริมาณเป็นการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว และเชิงคุณภาพ คือการจัดให้มีคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบในทุกเขตบริการสุขภาพ ทั้งนี้การจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวใหม่ในเชิงปริมาณนั้นได้อาศัยการค านวณเป้าหมายจากจ านวนแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่จบการศึกษาและจ านวนแพทย์ที่ได้ผ่านการอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับ
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวในระยะ ๒ ปีงบประมาณที่ผ่านมาและยังไม่ได้เปิดด าเนินการคลินิกหมอ
ครอบครัวซึ่งจะได้ชี้แจงรายละเอียดต่อไป อีกประเด็นส าคัญที่จะเป็นส่วนเติมเต็มการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัวคุณภาพ คือ การพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพอาศัยการด าเนินการของศูนย์เรียนรู้ฯที่ ได้จัดตั้ง
อย่างเป็นทางการในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีการด าเนินการได้ครบทุกเขตบริการสุขภาพทั้ง ๑๓ เขตเรียบร้อย
แล้ว และในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ นี้จะได้พัฒนาศักยภาพของศูนย์เรียนรู้ฯอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 

ประเด็นการตรวจราชการ 
1. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ความส าเร็จในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวกับแผน 10 ปี ในการจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว 
2. ผลการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) จ านวนทีมสหวิชาชีพ การด าเนินงาน (Function) 
โอกาสพัฒนา/ปัญหา/อุปสรรค 
3. กลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 

 - แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ฯ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 - แผนการพัฒนาและยกระดับสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 - แผนการพัฒนาสหวิชาชีพ 

4. การประเมินตนเองของทีมคลินิกหมอครอบครัวในการพัฒนาบริการ ความรู้ความเข้าใจในเป้าหมายการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว การจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการมุ่งเน้นคุณค่า (Value-base 
health care) ในเป้าหมายการจัดบริการสุขภาพด้วย Triple Aims 

เป้าหมายคลินิกหมอครอบครัวระดับเขตสุขภาพ 
 ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ พิจารณาจากเป้าหมายการจัดสรรพ้ืนที่ที่เปิดด าเนินการ 
คลินิกหมอครอบครัวจากข้อมูลแพทย์ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นและแพทย์ที่จบการศึกษา ปี 2561 ตาม
ประกาศราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

เขต
สุขภาพ 

แพทย์จบใหม่ยังไม่
เปิด PCC 

แพทย์สอบ อว./วว. รวมจ านวนแพทย์ กระจายเป้าหมาย  

1 46 31 77 46 
2 82 14 96 58 
3 36 9 45 27 
4 33 7 40 24 
5 62 11 73 44 
6 36 6 42 25 
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เขต
สุขภาพ 

แพทย์จบใหม่ยังไม่
เปิด PCC 

แพทย์สอบ อว./วว. รวมจ านวนแพทย์ กระจายเป้าหมาย  

7 40 10 50 30 
8 34 7 41 25 
9 47 15 62 37 

10 43 19 62 37 
11 28 7 35 21 
12 47 17 64 38 
รวม 534 153 687 412 

(เขตสุขภาพ พิจารณาจัดสรรเป้าหมายรายจังหวัดตามแต่ละพ้ืนที)่  

สูตรค านวณตัวชี้วัด ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดให้บริการตามเกณฑ์ (A/B) x 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวนทีมของคลินิกหมอครอบครัวที่ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. ด าเนินการให้บริการ
การแพทย์ปฐมภูมิ (ยอดสะสมที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 3S ของปีที่ประเมิน) 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทีมบริการการแพทย์ปฐมภูมิเป้าหมายตามแผนการจัดตั้งรายปี (ประจ าปี ๒๕๖๒ 
จ านวนรวม ๑,๑๗0 ทีม) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1.จ านวนคลินิก
หมอครอบครัวที่
เปิดด าเนินการ 

- พัฒนารูปแบบการจัดบริการ 
- เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

- พัฒนาพื้นทีต่้นแบบ 
- การจัดบริการที่สอดคล้อง
กับหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
และเกณฑ์มาตรฐานการจดัตั้ง 

- ผู้บริหารทุกระดับเข้าใจนโยบาย PCC 
และสามารถด าเนินการอย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบท 
- พื้นที่ต้นแบบ PCC ระดับเขต 12 แห่ง 
- PCC ประเมินตนเอง (3S) 
- มีการศึกษาดูงานและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้พื้นท่ี PCC ต้นแบบ 

 - พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคน 

- มีแผนการผลิตแพทยอ์บรม
ระยะสั้น 
- มีแผนการพัฒนาศักยภาพ
สหวิชาชีพ 
 

- PCC ผ่านการประเมินรับรอง ของ
จังหวัด/เขตสุขภาพ 
- PCC ขยายผลพื้นที่ต้นแบบเพิ่ม 1 แห่ง/
เขตสุขภาพ 
- ประชาชนรู้จักทีมหมอครอบครัว 50% 
- มีคลินิกหมอครอบครัว (ผ่านเกณฑ์ 3S) 
1,170 ทีม (สะสม) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
2.กลไกการ
บริหารจดัการเพื่อ
ขับเคลื่อนระบบ
การจัดตั้งและ
ด าเนินการคลินิก
หมอครอบครัว ได้

- เกิดการบริหารจดัการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- มีการพัฒนาระบบสนับสนุน 
 

- ติดตามการบริหารจดัการ
ครุภณัฑ์ PCC  
- ติดตามแผนและแนวทางการ
ใช้งบสนับสนุน สปสช. 
- การจัดบริการที่สอดคล้อง
กับหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

- PCC ทั้งระดับเขตสุขภาพและระดับ
จังหวัด มีแผนการจัดตั้งและการบริหาร
จัดการอย่างเป็นระบบแบบมุ่งเน้นผลลัพธ์ 
- มีกรอบมาตรฐานครภุัณฑ์ PCC และ
แผนการจดัหา 
- มีแผนการใช้งบประมาณและงบจัดสรร 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
อย่างมี
ประสิทธิภาพใน
ระดับเขตบริการ
และระดับจังหวัด 

และเกณฑ์มาตรฐานการจดัตั้ง สปสช. (ค่าบริการสาธารณสุขเพิม่เติม
ส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิทีม่ีแพทย์
ประจ าครอบครัว) อย่างมีประสิทธิภาพ 
- มีการประเมินผลการด าเนินงาน PCC 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ และการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ ระดับ
ความส าเร็จการด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
เกณฑ์หลัก ขั้นการประเมิน (คะแนน) 

1 2 3 4 

คณะกรรมการ มี ม ี มี ม ี

จุดปฏิบัติการและ
รูปแบบการ
บริหารจัดการ 

-มีจุดปฏิบตัิการ  
-มีฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขต 
-มีแผนปฏิบตัิการ 

-มีจุดปฏิบตัิการ 
-มีฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขต 
-มีแผนปฏิบตัิการ 
-มีการรับงบประมาณ
จากแหล่งต่างๆ 

-มีจุดปฏิบตัิการ 
-มีฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขต 
-มีข้อมูลคณุภาพการ
ด าเนินงานของคลินิก
หมอครอบ ครัวของ
เขต 
-มีแผนปฏิบตัิการ 
-มีการรับงบประมาณ
จากแหล่งต่างๆ 

-มีจุดปฏิบตัิการ 
-มีฐานข้อมูลการ
ลงทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวในเขต 
-มีข้อมูลคณุภาพการ
ด าเนินงานของคลินิก
หมอครอบ ครัวของเขต 
-มีแผนปฏิบตัิการ 
-มีการรับงบประมาณ
จากแหล่งต่างๆ 

กิจกรรม มีกิจกรรมหลักอยา่ง
น้อย 3 ใน 5 ประเภท 

มีกิจกรรมหลักอยา่ง
น้อย 4 ใน 5 ประเภท 

มีกิจกรรมหลักครบทั้ง 
5 ประเภท 

มีกิจกรรมหลักครบทั้ง 
5 ประเภท 

ผลลัพธ ์ -มีเครือข่ายที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ
ครบทุกสาขา 

 

-มีเครือข่ายที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ
ครบทุกสาขา 
-มีการสนับสนุนการ
ขยายหรือพัฒนา
คุณภาพพื้นที่ต้นแบบ 

-มีเครือข่ายที่
ประกอบด้วยสห
วิชาชีพครบทุกสาขา 
-มีการสนับสนุนให้
เกิดการขยายหรือการ
พัฒนาคุณภาพพื้นที่
ต้นแบบ 
- สามารถขับเคลื่อน
เครือข่าย ให้เกิดผล
งานทางวิชาการ  

-มีเครือข่ายที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ
ครบทุกสาขา 
-มีการสนับสนุนการ
ขยายพื้นที่ต้นแบบ 
- สามารถขับเคลื่อน
เครือข่าย ให้เกิดผลงาน
ทางวิชาการหรือมี
ผลงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายนอกกระทรวง
สาธารณสุข  
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 PCC ที่เปิดด าเนินการ
ใหม่ 50% 

 PCC ที่เปิดด าเนินการใหม่ 
100% (มีเป้าหมายสะสม 
1,170 ทีม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

นพ.โกเมนทร์  ทิวทอง รองผู้อ านวยการ ส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ

02-5901938 
Planpcc@gmail.com 

พญ.ดวงดาว  ศรียากลู นายแพทย์ช านาญการ 081-5332724 
Duangdao170@gmail.com 

ดร.ชัยณรงค์  สังข์จ่าง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 098-9411894 
Chainarong_s@yahoo.com 
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  แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของ รพ.สต.ติดดาว ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ค านิยาม  

๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งที่อยู่ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่หมายรวมถึง         
ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) และหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาล (PCU) 

๒. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพติดดาว ที่ก าหนด คือ ๕ ดาว ๕ ดี ประกอบด้วย ๑) บริหารดี ๒) ประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม 
๓) บุคลากรดี ๔) บริการดี และ ๕) ประชาชนมีสุขภาพดี มีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

 หมวด ๑ การน าองค์กรและการจัดการดี 
 หมวด ๒ การให้ความส าคัญกับประชากรเป้าหมายชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 หมวด ๓ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
 หมวด ๔ การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
 หมวด ๕ ผลลัพธ ์
โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
 ร้อยละ ๖๐.๐๐-๖๙.๙๙  เท่ากับ ๓ ดาว  
 ร้อยละ ๗๐.๐๐-๗๙.๙๙  เท่ากับ ๔ ดาว  
 ร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป   เท่ากับ ๕ ดาว  
๓. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว  
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว อย่างน้อย ๓ ดาว = (A+B+C)/D x ๑๐๐ 

เมื่อ A = จ านวน รพ.สต. ระดับ ๕ ดาว (สะสม) 
  B = จ านวน รพ.สต. ระดับ ๔ ดาว (สะสม) 
  C = จ านวน รพ.สต. ระดับ ๓ ดาว (สะสม) 
  D = จ านวน รพ.สต. ทั้งหมด ๙,๘๖๓ แห่ง 
 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ ๕ ดาว= A/D x ๑๐๐ 

เมื่อ A = จ านวน รพ.สต. ระดับ ๕ ดาว (สะสม) 
  D = จ านวน รพ.สต. ทั้งหมด ๙,๘๖๓ แห่ง  
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี ๑   
๑) ทุกอ าเภอแต่งตั้งทีม   

พี่เลี้ยง และทมีประเมิน
ระดับจังหวดั ๑ ทีม ๑ 
อ าเภอ 

๑) มีค าสั่งแต่งตั้งทีม     
พี่เลี้ยง และการให้
ค าแนะน าและ
สนับสนุนทรัพยากรของ
ทีมพ่ีเลี้ยง 

๑) จ านวนอ าเภอที่มทีีมพ่ี
เลี้ยงติวเขม้เพื่อเตรียม
รับการประเมิน 

๑) ทุกอ าเภอมีทีมพ่ีเลี้ยงให้
ค าแนะน าและสนับสนุน
ทรัพยากรในส่วนท่ีขาด 
เพื่อรองรับการประเมิน 

๒) ทุกเขตมีการอบรม ครู ข 
อย่างน้อย เขตละ ๑ ครั้ง 

๒) ครู ข ทุกเขตสุขภาพ
ได้รับการอบรม 

๒) จ านวนเขตทีจ่ัดอบรม
พัฒนาศักยภาพ ครู ข 
ระดับเขต 

๒) ทุกเขตสุขภาพมีครู ข ใน
การสนับสนุนการการ
ประเมินตามเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี ๒   
๑) รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การ

พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ ๓ ดาว 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑) พัฒนา รพ.สต.ที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ตนเองให้มีคุณภาพ 
อย่างน้อยระดับ ๓ ดาว 

๑) ร้อยละของ รพ.สต.  ท่ี
ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ    รพ.สต.ตดิ
ดาว ระดับ ๓ ดาว  

๑) รพ.สต.มีการพัฒนา ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ ๓ ดาว ร้อยละ 
๑๐๐ 

๒) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.
ติดดาว ระดับ ๕ ดาว 
สะสม ร้อยละ ๖๐  

๒) พัฒนา รพ.สต. ที่ผ่าน
เกณฑ์คณุภาพระดบั  
๓-๔ ดาว เป็น ระดับ ๕ 
ดาว  

๒) ร้อยละของ รพ.สต. ที่
ผ่านเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ระดับ ๕ ดาว (สะสม) 

๒) รพ.สต.มีการพัฒนา ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ระดับ ๕ ดาว สะสม 
ร้อยละ ๖๐ 
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Small Success 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑) ประชุมชี้แจงนโยบาย 
(Kickoff) ระดับประเทศ 

๑) อบรมครู ข ทุกเขตอย่าง
น้อย เขตละ ๑ ครั้ง 

๑) ทุก รพ.สต. มีทีมพี่เลี้ยง
คอยให้ค าแนะน าและ
สนับสนุนทรัพยากรใน
ส่วนท่ีขาดแคลนเพื่อรับ
การประเมิน  

๑) รพ.สต.ร้อยละ ๑๐๐  
ได้รับการประเมิน     
รพ.สต.ติดดาว ในระดับ
อ าเภอ จังหวัด และเขต 

๒) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพัฒนาทีมประเมิน
ระดับเขต (ครู ก) 

๒) แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง/ทมี
ประเมินระดับจังหวัด ๑ 
ทีม ๑ อ าเภอ 

๒) รพ.สต. ร้อยละ ๑๐๐ 
(ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์)  มี
การประเมินตนเองและ
พัฒนา 

๒) รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ ๓ ดาว 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๓) มีคู่มือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว ปี ๒๕๖๒ 

๓) ทีมพ่ีเลี้ยงติวเขม้ทุก รพ.
สต.เพื่อเตรียมรับการ
ประเมิน 

๓) รพ.สต.ร้อยละ ๘๐  
ได้รับการประเมิน     
รพ.สต.ติดดาว ในระดับ
อ าเภอ จังหวัด และเขต 

๓) รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ ๕ ดาว 
ร้อยละ ๖๐ (สะสม) 

    
    

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

email address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

น.ส.อัญชนา  โสภณ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 

annsopon@gmail.com รพ.สต.ติดดาว 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
email address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ ์ นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ 

Mobile. ๐๘๙-๗๑๑-๐๔๒๑ 
nim.sittisak@hotmail.co.th 

สรุปผลการด าเนินงาน
ระดับประเทศ 

น.ส.อัญชนา  โสภณ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 

Tel. ๐๒-๕๙๐-๑๑๒๑ 
Mobile. ๐๙๘-๙๒๓-๖๖๔๙ 
annsopon@gmail.com 

สรุปผลการด าเนินงาน
ระดับประเทศ 

 

mailto:annsopon@gmail.com
mailto:annsopon@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาโครงการตามพระราชด าริ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  (เป้าหมาย : มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85) 
 

1.การวิเคราะห์สถานการณ์ 
องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 

 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง (TB) 2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศ
ไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง  3 กลุ่มดังกล่าวมา โดยปีพ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลก
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้
ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 (2035) 

กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 เพ่ือ 
เป็นกรอบการด าเนินงานโดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น 
จ าเป็นต้อง  (1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา ( Treatment 
Coverage) ร้อยละ 90  ของจ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์  (2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และ
ผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center care )ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
90 ด้วยผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายทั้ง 3  ที่ส าคัญนี้ จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่
เป้าหมายยุติวัณโรคได้ 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 ราย หรือคิดเป็น 156 ต่อประชากร 
แสนคน (WHO, Global TB Report 2018) การจะบรรลุเป้าหมายยุติวัณโรคนั้น ประเทศไทยต้องมีอัตราลด
อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 15 ปีที่ผ่านมามีอัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียง
ร้อยละ 2.7 ต่อปี จากผลการด าเนินงานวัณโรคที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายส าคัญ เช่น ปีงบประมาณ 2560       
มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 68,146 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment 
Coverage) เพียงร้อยละ 74  

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การด าเนินงานวัณโรคของไทย พบปัญหาทั้งการวินิจฉัยและ   
ตรวจพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 74 ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่คาดประมาณ อีกทั้ง
ผลการรักษายังต้องเพ่ิมความส าเร็จการรักษาให้สูงขึ้น ดังนั้นแผนงานควบคุมวัณโรคจึงก าหนดแนวทางการ
ควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น  “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์
นวัตกรรม” ทั้งผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา (Drug Susceptible TB:DS-TB) และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Drug 
Resistant-TB:DR-TB) รวมทั้งการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์เป็นส าคัญ 
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2.ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success)  ในปีงบประมาณ  

พ.ศ.2562  (ข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85   
 

3.เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1 อัตราความส า เ ร็ จการรั กษาวัณโ รคปอดราย ใหม่  (TB 
Treatment Success) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (ขึ้น
ทะเบียนในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562) ในภาพของ
ประเทศและพ้ืนที่ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

2 ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 
ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วย
วัณโรค (156/แสนประชากร) 

 
4.มาตรการด าเนินงานที่ส าคญั 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในปี 2558 – 2560 มี
ผลส าเร็จของการรักษา ร้อยละ 82.8  84.2 และ 84.4 ตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา ร้อยละ 8.5  8.9  และ 8.7 ตามล าดับ ส่งผลให้อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคของประเทศ
ไทยต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง    
(2) การขาดนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง และ (3) ไม่มีการติดตามประเมินผลการรักษา  การพัฒนานวัตกรรมและ
มาตรฐานระบบการตรวจวินิจฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และการน าผู้ติ ดเชื้อวัณโรค
และผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึงระบบบริการการรักษาท่ีได้มาตรฐาน จะท าให้เกิดผลส าเร็จของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค และยังเป็นการควบคุมโรค โดยตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และป้องกันเชื้อวัณโรคดื้อยา จึงน ามา
สู่การก าหนด 3 มาตรการ ในการเร่งรัดอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562  ภายใต้ยุทธศาสตร์การบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellence) แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

มาตรการที่ 1 ลดเสียชีวิต     
ประกอบด้วย มาตรการ 5 ด้าน คือ 

1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยด้วยวิธีการที่รวดเร็วและข้ึนทะเบียนรักษาทุกราย 
2. ส่งตรวจเพาะเชื้อและทดสอบความไวทุกรายเพ่ือค้นหา MDR/RR-TB  
3. พัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลให้ได้

มาตรฐาน 
4. เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
5. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางด้านวัณโรค 

กิจกรรมหลักที่ส าคัญดังนี้ 
1. เร่งค้นหาและคัดกรอง ในกลุ่มประชากรเสี่ยงตามมาตรฐานแผนงานวัณโรค  
2. คัดกรองและการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและข้ึนทะเบียนรักษาทุกราย 
3. ส่งตรวจทดสอบความไวทุกรายเพื่อค้นหา MDR/RR-TB 
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4. รักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาทุกรายด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวัง ดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

5. พัฒนาคุณภาพและประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลให้ได้
มาตรฐาน 

6. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงเครือข่าย ตามมาตรฐานการดูแลรักษา
วัณโรค 

7. ดูแลรักษาโรคร่วมและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
8. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางด้านวัณโรค 

มาตรการที่ 2 ลดการขาดยา 
ประกอบด้วย มาตรการ 4 ด้าน คือ 

1. ดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered Care)  ดูแลผู้ป่วยแบบมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT)  

2. สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. ใช้กลไก พชพ.และกลไกในระดับพ้ืนที่ในการดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายหน่วยงานภายส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
4. การช่วยเหลือทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

กิจกรรมหลักที่ส าคัญดังนี้ 
1. จัดตั้ง case management team ในโรงพยาบาล เพ่ือดูแลผู้ป่วยทุกรายด้วยทีมสหวิชาชีพ

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสนับสนุนการรักษา (Patient Centered Care)  ด้วยการ 
DOT  กระบวนการให้การปรึกษา  การส่งเสริมด้านโภชนาการ  การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ
และสังคม    

2. ใช้กลไก พชพ.และกลไกในระดับพื้นท่ีในการดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายหน่วยงานภายส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

มาตรการที่ 3 พัฒนาคุณภาพและระบบการก ากับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ประกอบด้วย มาตรการ 3 ด้าน คือ 

1. ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช้
ระบบข้อมูลที่มีคุณภาพในการก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

2. พัฒนาเครือข่าย ระบบข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
3. ใช้กลไกของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการก ากับการขึ้นทะเบียนและติดตามการรักษา

วัณโรค 
4. สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลในการ

ให้บริการ ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
กิจกรรมหลกัที่ส าคัญดังนี้ 

1. ใช้เทคโนโลยีและระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล เพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษา
ทุกราย 

2. พัฒนาศูนย์การส่งต่อผู้ป่วยและรายงานผลการรักษา 
3. ใช้กลไกของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการก ากับการขึ้นทะเบียนและติดตามการรักษา

วัณโรค 
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4. พัฒนาระบบเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการ 
5. ขับเคลื่อนและติดตามการประเมินผลโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
6. พัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลในการให้บริการ ดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค 
 

5.นิยาม 
5.1 ความส าเร็จการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลการรักษาหายรวมกับรักษาครบ  

5.1.1 รักษาหาย (Cured) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเมื่อเริ่มการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยหนึ่งครั้ง
ก่อนสิ้นสุดการรักษาและในเดือนสุดท้ายของการรักษา 

5.1.2 รักษาครบ (Treatment Completed) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาครบก าหนด
โดยไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว ซึ่งผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผลการตรวจเสมหะในเดือน
สุดท้ายของการรักษา ทั้งนี้มีผลตรวจเสมหะอย่างน้อยหนึ่งครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา เป็นลบรวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้
ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ 

5.2 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนและผู้ป่วยที่รักษา
วัณโรคน้อยกว่า 1 เดือน และไม่เคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

5.2.1 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันพบเชื้อ (Bacteriologically confirmed: B+) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเป็นบวก อาจจะเป็นการตรวจด้วยวิธี Smear microscopy หรือ culture หรือวิธี 
Molecular หรือ วิธีการอ่ืนๆที่องค์การอนามัยโลกรับรอง  

5.2.2 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วยลักษณะทางคลินิก (Clinically diagnosed: B - ) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจเสมหะ เป็นลบ แต่ท าการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจเอ็กซเรย์รังสีทรวงอก หรือมีลักษณะทางคลินิก
เข้าได้กับวัณโรค 

5.3. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) หมายถึง อัตราการค้นพบและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) ที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561–30 กันยายน พ.ศ. 2562) โดยเทียบ
กับค่าคาดประมาณของประชากร (156/แสนประชากร) 
 

6. สูตรการค านวณ :  
6.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 

ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561) ค านวณจาก 
สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 

A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับ
รักษาครบ (Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษา ในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2562  

B = จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561) 
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6.2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ( 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2562) ค านวณจาก 

สูตรค านวณ   =   (A/B) x 100 
A = จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ที่ค้นพบและ

ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561–30 กันยายน พ.ศ. 
2562) 

B = จ านวนคาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561–30 
กันยายน พ.ศ. 2562) คิดจากอัตรา 156 ต่อประชากรแสนคน 

 

7. กลุ่มเป้าหมาย  
7.1.กลุ่มเป้าหมายในการประเมินอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ คือ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2561) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วยในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไม่รวมโรงพยาบาลเอกชน 

7.2.กลุ่มเป้าหมายในการประเมินร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562) ที่เป็นผู้ป่วยไทย ผู้ป่วยไม่ใช่ไทย และผู้ป่วย
ในเรือนจ า ที่รักษาในโรงพยาบาลรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

 

8. หน่วยงานที่ด าเนินการ ประกอบด้วย  
8.1 ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค รับผิดชอบด าเนินงานตามแผนงานควบคุมโรคของประเทศ  
8.2 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1-12 และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 รับผิดชอบ

แผนงานควบคุมวัณโรคระดับเขต (Regional Program) 
8.3.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส าหนักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลในแต่ละ

จังหวัด ระบผิดชอบด าเนินการในระดับจังหวัด 
 

9. ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง โปรแกรมบริหารจัดการรายป่วยวัณโรค (โปรแกรม TBCM online) 
หรือ ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคผ่านระบบออนไลน์ หรือ ระบบรายงานผู้ป่วยที่ทางกรมควบคุมโรค
ก าหนด 
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ตารางท่ี 1 มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการ 
มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค  

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 
 พัฒนาและประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสถานพยาบาล 
 เฝ้าระวังและดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 พัฒนาศักยภาพแพทย์ทางด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 กรมการแพทย์ 
 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา 
 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคและตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการ Molecular 
  ส่งตรวจทดสอบความไวทุกรายเพื่อค้นหา MDR/RR-TB 
 พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางด้านวัณโรค 

 กรมควบคุมโรค 
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
มาตรการที่ 2 ลดการขาด
ยาในผู้ป่วยวัณโรค 

 ดูแลรักษาโดย case management team  ที่ดูแลผู้ป่วยตามแนวทางผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Centered Care)  ดูแลผู้ป่วยแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT)  

 สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ใช้กลไก พชพ.และกลไกในระดับพื้นท่ีในการดูแลและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร่วมกับทีม 
 สหวิชาชีพ เครือข่ายหน่วยงานภายส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
 การช่วยเหลือทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

 กรมการแพทย์ 
 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 กรมควบคุมโรค 
 กองบริหารการสาธารณสุข 

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบ
การส่งต่อและติดตามการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

 ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช้ระบบข้อมูลที่
มีคุณภาพในการก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

 พัฒนาเครือข่าย ระบบข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 ใช้กลไกของ พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ในการก ากับการขึ้นทะเบียนและติดตามการรักษาวัณโรค 
 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพของสถานพยาบาลในการให้บริการ ดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรค 

 กรมการแพทย์ 
 ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
 กรมควบคุมโรค 
 กองบริหารการสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 2  มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win)  
มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของ
ตัวช้ีวัด PA (Quick win) 

การประเมินส าเร็จในแต่ละช่วงเวลา 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ ล ะ ต ร ว จ
ทดสอบความไวต่อยา (DST) 
เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้
ตรวจทดสอบความไวต่อยา 
(DST)* 

ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้
ต ร ว จทด สอบ คว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
(DST)* 

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้
ต ร ว จทด สอบ คว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
(DST)* 

>ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่
จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานได้
ต ร ว จทด สอบ คว า ม ไ ว ต่ อ ย า 
(DST)* 

ทุกเขตสุขภาพมีการตั้ง
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรค
ดื้อยาระดับเขต 

จัดตั้งกลไกการก ากับการกินยา
และติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

มีการจัดประชุมชี้แจงแนวทาง 
การจัดตั้ง คณะท างานบริหาร
จัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  

(case management team)   
ในทุกโรงพยาบาล/จังหวัด 

จัดตั้งคณะท างานบริหารจัดการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 

 (case management team)  
ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัด 

ที่มีอัตรารักษาส าเร็จผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่  ในปี พ.ศ. 2561 

 < ร้อยละ 74.9 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  

(case management team) 
 ในทุกโรงพยาบาลของจังหวัด 

ที่มีอัตรารักษาส าเร็จผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2561 

 < ร้อยละ 84.9 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  

(case management team) 
ในโรงพยาบาลครบทุกจังหวัด 

ก ากับติ ดตามและประ เมิน
ผลการรักษาด้วยระบบข้อมูล  
TBCM online 

ร้อยละ 20 ของ โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐ
และเอกชน) บันทึกและรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม 
TBCM online  

ร้อยละ 30 ของ โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐ
และเอกชน) บันทึกและรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม 
TBCM online  

ร้อยละ 40 ของ โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐ
และเอกชน) บันทึกและรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม 
TBCM online  

>ร้อยละ 50 ของ โรงพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(รัฐและเอกชน) บันทึกและ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคใน
โปรแกรม TBCM online  

หมายเหตุ  * กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (อ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561) ซึ่งได้แก่  
 (1) ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) ได้แก่  

(1.1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่   (1.2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า    (1.3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา   
(1.4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 
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10. แนวทางการตรวจติดตาม 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ (TB Treatment Success) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
อัตราความส าเร็จการรักษา
วัณโรคปอดรายใหม่  
(TB Treatment Success) 
(ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 
ของปีงบประมาณ 2562) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
85 
 

1. Situation analysis : วิเคราะห์
สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่
เป้าหมายช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่
ส่งผลต่อการเสียชีวิต การขาดยา การส่ง
ต่อ การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 

2. Planning จัดท าแผนงาน/แผนปฏิบัติ
การเพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา การ
ส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 

โดยแบ่งตาม 
 ระดับอ าเภอ : สสอ. และ รพช./

รพท/รพศ 
 ระดับจังหวัด : สสจ. 
 ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 

การตรวจติดตามมาตรการด าเนินงานตามจาก 
1.เอกสารรายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ขนาดปัญหากลุ่มเสี่ยง/พื้นที่กลุ่มเป้าหมายและ
ช่องว่างการด าเนินงาน     

 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรค M/XDR TB, 
TB/HIV , Treatment coverage  ขนาด
ปัญหา กลุ่มเสี่ยง/พื้นที่กลุ่มเป้าหมาย 

 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปี 2560 – 
2561 

 หาสาเหตุ ปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต ขาดยา โอนออก ประเมินผลไม่ได้ 
รวมถึงความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 

2. แผนงาน/แผนปฏิบัติการที่ประกอบด้วย 
มาตรการ แนวทางแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา เพ่ือลด
การเสียชีวิต การขาดยา และพัฒนาคุณภาพและ
ระบบการก ากับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
โดยแบ่งตาม 
 ระดับอ าเภอ : สสอ. และ รพช./รพท/รพศ 
 ระดับจังหวัด : สสจ. 
 ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 

1. รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ขนาดปัญหากลุ่มเสี่ยง/พื้นที่
กลุ่มเป้าหมายและช่องว่างการด าเนินงาน 

2. แผนงาน/แผนปฏิบัติการที่ประกอบด้วย 
มาตรการ แนวทางแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา 
เพ่ือลดการเสียชีวิต การขาดยา เพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียน
ของผู้ป่วยวัณโรค และพัฒนาคุณภาพและ
ระบบการก ากับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค  

โดยแบ่งตาม 
 ระดับอ าเภอ : สสอ. และ รพช./รพท/

รพศ 
 ระดับจังหวัด : สสจ. 
 ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
Monitoring  
ก ากับและติดตามการด าเนินงานตาม
แผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา 
การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 
ในรอบ 6 เดือนและ 9 เดือน 

การตรวจติดตามมาตรการด าเนินงานตามจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ให้ข้อมูลของผู้รับผิดชอบ
ในเรื่องของ 
 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/แผนปฏิบัติ

การที่ประกอบด้วย มาตรการ แนวทางแก้ไข 
ปรับปรุง พัฒนา เพ่ือลดการเสียชีวิต การขาด
ยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของพ้ืนที่
เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้า/การก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
มาตรการแผนงาน/แผนปฏิบัติ ดังนี้ 
o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค , 
o ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
หน่วยงานที่รวบรวมผลการด าเนินงานแต่ละระดับ 
o ระดับอ าเภอ : สสอ. รพช./รพท/รพศ 
o ระดับจังหวัด : สสจ. 
o ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 

รายงานผล 
 ผลการด าเนินงานตามมาตรการ แนวทาง 

แผนงานแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาที่ก าหนด
ขึ้น เพื่อลดการเสียชีวิต การขาดยา การ
ส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของพ้ืนที่
เป้าหมาย 

 ผลการด าเนินงาน/ความก้าวหน้า/การ
ก ากับติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของตัวชี้วัด มาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ ดังนี้ 
o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค 
o ร้อยละความครอบคลุมการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า 

หน่วยงานที่รายงานผลการด าเนินงานแต่
ละระดับ 
o ระดับอ าเภอ : สสอ. รพช./รพท/รพศ 
o ระดับจังหวัด : สสจ. 
o ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 

อัตราความส าเร็จการรักษา Evaluation  การตรวจติดตามมาตรการด าเนินงานตามจาก  อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
วัณโรคปอดรายใหม่  
(TB Treatment Success) 
(ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1 
ของปีงบประมาณ 2562) 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
85 

ประเมินผลอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (ท่ีขึ้นทะเบียนใน
ไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562)  
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

เอกสารและการสัมภาษณ์ให้ข้อมูลของผู้รับผิดชอบ
ในเรื่อง 
 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 
 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดของมาตรการ

แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพื่อลดการเสียชีวิต การ
ขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของพ้ืนที่เป้าหมาย 

 

หน่วยงานที่รวบรวมผลการด าเนินงานแต่ละระดับ 
o ระดับอ าเภอ : สสอ. และ รพช./รพท/รพศ 
o ระดับจังหวัด : สสจ. 
o ระดับเขต : เขตสุขภาพ และ สคร. 

ปอดรายใหม่ (ท่ีขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 
1 ของปีงบประมาณ 2562)  มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 85 

 ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด มาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ ดังนี้ 
o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค 
o ร้อยละความครอบคลุมการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า 
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11. ก าหนด Small success รายไตรมาส  
 

 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
กิจกรรม
ส าคัญใน
พื้นที่ 

1. Situation analysis : วิเคราะห์
สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรง
ของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่เป้าหมายช่องว่างและปัญหา
อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต ลด
การขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วย วัณโรค 2 

2. Planning จัดท าแผนงานเพ่ือลด
การเสียชีวิต ลดการขาดยา การส่ง
ต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพ่ิมความครอบคลุมของการ
ค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย 
วัณโรค 

Monitoring  
ก ากับและติดตามการด าเนินงานตาม
แผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต ลดการ
ขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคของพ้ืนที่
เป้าหมาย 

Monitoring  
ก ากับและติดตามการด าเนินงานตาม
แผนงานเพื่อลดการเสียชีวิต ลดการ
ขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของพ้ืนที่
เป้าหมาย  

Evaluation  
 อัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรค

ปอดรายใหม่  ในปีงบประมาณ  
พ.ศ.2562 (ท่ีขึ้นทะเบียนในไตร
มาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562)  
ในภาพของประเทศและพ้ืนที่ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 

 ร้อยละความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 
ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วย 
วัณโรค (156/แสนประชากร) 

การ
ประเมินผล
กิจกรรม
ส าคัญ 

1. รายงานผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ ขนาดปัญหากลุ่มเสี่ยง/
พ้ืนที่กลุ่มเป้าหมายและช่องว่างการ
ด าเนินงาน 

2.  แผนงาน/แผนปฏิบัติการที่
ประกอบด้วย มาตรการ แนวทางแก้ไข 
ปรับปรุง พัฒนา เพ่ือลดการเสียชีวิต 
ลดการขาดยา การส่งต่อ การติดตาม

รายงานผลก ากับและติดตามการ
ด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/

แผนปฏิบัติการที่ประกอบด้วย 
มาตรการ แนวทางแก้ไข ปรับปรุง 
พัฒนา เพ่ือลดการเสียชีวิต ลดการ
ขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ

รายงานผลก ากับและติดตามการ
ด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/

แผนปฏิบัติการที่ประกอบด้วย 
มาตรการ แนวทางแก้ไข ปรับปรุง 
พัฒนา เพ่ือลดการเสียชีวิต ลดการ
ขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ

 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่1 มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85  

 ร้อยละความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า (TB Treatment Coverage) ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 
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 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค  
 
 
 

ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของ
พ้ืนที่เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้า/การก ากับ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของตัวชี้วัด มาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือลดการ
เสียชีวิต ลดการขาดยา การส่งต่อ 
การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบ
และข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 
ของพ้ืนที่เป้าหมาย ดังนี้ 

o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค  
o ร้อยละความครอบคลุมการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า 

ครอบคลุมของการคน้พบและขึ้น
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค ของ
พ้ืนที่เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้า/การก ากับ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของตัวชี้วัด มาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือลดการ
เสียชีวิต ลดการขาดยา การส่งต่อ 
การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบ
และข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 
ของพ้ืนที่เป้าหมาย ดังนี้ 
o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค  
o ร้อยละความครอบคลุมการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า 

ของค่าคาดประมาณจ านวนผู้ป่วย
วัณโรค (156/แสนประชากร) 

 ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
มาตรการแผนงาน/แผนปฏิบัติ เพื่อ
ลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา การ
ส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพ่ิมความครอบคลุมของการ
ค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณ
โรค ของพ้ืนที่เป้าหมาย ดังนี้ 
o อัตราการเสียชีวิต  
o อัตราการขาดยา 
o อัตราโอนออกของผู้ป่วยวัณโรค 
o ร้อยละความครอบคลุมการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า 

เป้าหมาย
การก ากับ
ติดตาม 

ทุกจังหวัด มีรายงานผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ และ แผนงาน/
แผนปฏิบัติการ  เพ่ือลดการเสียชีวิต 
ลดการขาดยา การส่งต่อ การติดตาม
ผลการรักษา และการเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการค้นพบและขึ้น

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจังหวัด 
ด าเนินงานตามแผนงาน/
แผนปฏิบัติการ  

 จ านวนผู้ป่วยที่ค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษาท่ีเป็นผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็น 

 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของจังหวัด 
ด าเนินงานตามแผนงาน/
แผนปฏิบัติการ  

 จ านวนผู้ป่วยที่ค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษาที่เป็นผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็น 

 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85 

 ร้อยละความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า (TB Treatment Coverage)  
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 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค 
 
 

 อัตราการเสียชีวิต   
 อัตราการขาดยา 
  อัตราโอนออก 

 อัตราการเสียชีวิต   
 อัตราการขาดยา 
  อัตราโอนออก 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 82.5 

หน่วยงานที่
ด าเนินการ
และรวบรวม
ข้อมูล 

 ระดับอ าเภอ : สสอ. และ รพช./
รพท./รพศ. วิเคราะห์ข้อมูลในพื้นที่ 

 ระดับจังหวัด : สสจ.  วิเคราะห์ราย
อ าเภอ  

 ระดับเขตสุขภาพ : สคร./เขต
สุขภาพ  วิเคราะห์รายจังหวัด    

 ระดับประเทศ : ส านักวัณโรค 
วิเคราะห์รายเขตสุขภาพ/สคร. 

 ระดับอ าเภอ : สสอ. / รพช./รพท./
รพศ.  

 ระดับจังหวัด : สสจ.   
 ระดับเขตสุขภาพ : สคร./เขต

สุขภาพ   
 ระดับประเทศ : ส านักวัณโรค 

 ระดับอ าเภอ : สสอ. / รพช./รพท./
รพศ.  

 ระดับจังหวัด : สสจ.   
 ระดับเขตสุขภาพ : สคร./เขต

สุขภาพ   
 ระดับประเทศ : ส านักวัณโรค 

 ระดับอ าเภอ : สสอ. / รพช./รพท./
รพศ.  

 ระดับจังหวัด : สสจ.   
 ระดับเขตสุขภาพ : สคร./เขต

สุขภาพ   
 ระดับประเทศ : ส านักวัณโรค 

แหล่งข้อมูล  ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
อิเลคทรอนิกส์รายบุคคล (TBCM 
online) 

 ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในระดับพื้นที่
ของ สสอ. / รพช./รพท./รพศ. / 
สสจ./สคร./ส านักวัณโรค 

 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
อิเลคทรอนิกส์รายบุคคล (TBCM 
online) 

 เอกสารผลการด าเนินงานมาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือลดการ
เสียชีวิต ลดการขาดยา การส่งต่อ 
การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบ
และข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ของพ้ืนที่เป้าหมาย ของ สสอ. / 
รพช./รพท./รพศ. / สสจ./สคร./
ส านักวัณโรค 

 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
อิเลคทรอนิกส์รายบุคคล (TBCM 
online) 

 เอกสารผลการด าเนินงานมาตรการ
แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพ่ือลดการ
เสียชีวิต ลดการขาดยา การส่งต่อ 
การติดตามผลการรักษา และการ
เพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบ
และข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ของพ้ืนที่เป้าหมาย ของ สสอ. / 
รพช./รพท./รพศ./ สสจ./สคร./
ส านักวัณโรค 

 ระบบข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
อิเลคทรอนิกส์รายบุคคล (TBCM 
online) 

 เอกสารผลการด าเนินงาน
มาตรการแผนงาน/แผนปฏิบัติ 
เพ่ือลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา 
การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา 
และการเพ่ิมความครอบคลุมของ
การค้นพบและขึ้นทะเบียนของ
ผู้ป่วยวัณโรคของพ้ืนที่เป้าหมาย
ของ สสอ. / รพช./รพท./รพศ. / 
สสจ./สคร./ส านักวัณโรค 

หลักฐาน  รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์  รายงานผลการด าเนินงานมาตรการ  รายงานผลการด าเนินงานมาตรการ  รายงานผลการด าเนินงานมาตรการ
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 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
การรายงาน
ผล 

วัณโรค แผนงาน/แผนปฏิบัติการ 
 รายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส

ของการด าเนินงานแผนงานควบคุม
วัณโรค 

 

แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพื่อการลด
การตาย การขาดยา และพัฒนา
ระบบการส่งต่อของพ้ืนที่เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส
ของการด าเนินงานแผนงานควบคุม
วัณโรค 

 

แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพื่อการลด
การตาย การขาดยา และพัฒนา
ระบบการส่งต่อของพ้ืนที่เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส
ของการด าเนินงานแผนงานควบคุม
วัณโรค 

แผนงาน/แผนปฏิบัติ เพื่อการลด
การตาย การขาดยา และพัฒนา
ระบบการส่งต่อของพ้ืนที่เป้าหมาย 

 รายงานความก้าวหน้ารายไตรมาส
ของการด าเนินงานแผนงานควบคุม
วัณโรค 

 
หมายเหตุ 
1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน ในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561) โดยมีผลการรักษาหาย (Cured) รวมกับรักษาครบ 

(Completed) โดยครบรอบรายงานผลการรักษาไม่เกินวันที่ 30 กันยายน 2562 เพ่ือน าผลการรักษา (Outcome) ไปรายงานผลลัพธ์ในสิ้นเดือนกันยายน 2562 
2. พ้ืนที่เป้าหมาย :  ระดับจังหวัดวิเคราะห์รายอ าเภอ    ระดับเขตสุขภาพ/สคร.วิเคราะห์รายจังหวัด   ระดับประเทศวิเคราะห์รายเขตสุขภาพ/สคร.  
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12. ผู้ก ากับตัวช้ีวัดและผู้ประสานงานด้านการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการตรวจราชการ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมควบคุมโรค  ส านักวัณโรค 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็น/ส่วนที่รับผิดชอบ 
แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ านวยการส านักวัณโรค โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-2122279 

โทรสาร : 02-2125935 
Email: phalin1@hotmail.com 
โทรศัพท์มือถือ : 0925045547 

ผู้ก ากับตัวชี้วัดระดับกรม 

นายอรรถกร  จันทร์มาทอง 
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กรและจัดการความรู้  
ส านักวัณโรค 

โทรศัพท์ : 02 212 2279 ต่อ 1211 
โทรสาร : 02-2125935 
Email: auttagorn@gmail.com 
โทรศัพท์มือถือ 0969824196 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

นางสาววิลาวรรณ  สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและพัฒนาข้อมูลวัณโรค 

โทรศัพท์ : 02 212 2279  
โทรสาร : 02-2125935 
Email: swillwan@yahoo.com 
โทรศัพท์มือถือ  

ผู้ประสานงานด้านการรวบรวมข้อมูล 
และตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของโรงพยาบาล
ที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ค านิยาม:  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพมี
ประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้  ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยา
อย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าทางหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วยใน
แต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์เภสัชวิทยา ด้วยระยะเวลาที่
เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

การประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) เป็นการประเมินโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน RDU Hospital และ RDU PCU 

 RDU Hospital หมายถึง การประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(รพศ./รพท./รพช.) 

 RDU PCU หมายถึง การประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของหน่วยบริการปฐมภูมิลูก
ข่าย (รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิที่เรียกชื่ออ่ืน) 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
 รายการข้อมูล 1: A1  =  จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้นที่ 1  
 รายการข้อมูล 2: A2  =  จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้นที่ 2  
 รายการข้อมูล 3: B  =  จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด  

สูตรการค านวณ    ร้อยละโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้น 1 = (A1/B )x 100  
ร้อยละโรงพยาบาลที่ผ่าน RDU ขั้น 2 = (A2/B) x 100 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
เป้าหมาย มาตรการ

ด าเนินการ 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ2 
รพ.ที่ใช้ยา
อย่างสม
เหตุผล: 
RDU  ขั้นที่ 
1 และ 2 
 
 

1. โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
ตามกุญแจ 
PLEASE 
2. รพ.สต.
ส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ 

RDU ขั้น 1 หมายถึงการด าเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้  
RDU Hospital RDU PCU 

1. ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละรายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ดังนี้ รพ.ระดับ A≥75%, 
S≥80%, M1-M2≥85%, F1-F3≥90% 
2. ตัวชี้วัดที่ 2 มีกิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงาน RDU โดยคณะกรรมการ PTC อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3)  
3. ตัวชี้วัดที่ 3 จัดท าฉลากยามาตรฐาน ที่มีชื่อยาภาษาไทย และค าเตือนในยา 13 กลุ่ม (ผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3) 
4. ตัวชี้วัดที่ 4 มีรายการยาที่ควรตัดออกจากบัญชียาโรงพยาบาล ที่ยังคงอยู่ไม่เกิน  1 รายการ
จากรายการยาที่ก าหนด 8 รายการ (ผ่านเกณฑ์ระดับ 3) 
5. ตัวชี้วัดที่ 5 มีการด าเนินงานส่งเสริมจริยธรรมการจัดซื้อ และส่งเสริมการขายยา (ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3) 

รพ.สต.ในอ าเภอ ≥40% 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท้ัง 2 กลุ่ม
โรค คือ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
 

RDU ขั้น 2 หมายถึงการด าเนินการผ่านเงื่อนไขต่อไปนี้  
RDU Hospital RDU PCU 

1. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวน 5 ตัวชี้วัดตาม RDU ขั้นที่ 1 
2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน แผล

สดอุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอดทางช่องคลอด ไม่เกินค่าเฉลี่ยของประเทศทั้ง 
4 ตัวชี้วัด เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2562 มีรายละเอียดดังนี้  

a. กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  
 รพศ./รพท. ≤ 30% และ รพช. ≤ 20%  
b. กลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ≤ 20% 

รพ.สต.ในอ าเภอ ≥60% 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายการ
ใช้ยาปฏิชีวนะท้ัง 2 กลุ่ม
โรค คือ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
 

โรงพยาบาล มีการ
ด าเนินการการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ทั้งโรงพยาบาล และ
หน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ ตามเป้าหมาย 
RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 
95 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 
20 
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เป้าหมาย มาตรการ
ด าเนินการ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ2 
c. กลุ่มโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก และฉุกเฉิน ≤ 50% 
d. หญิงคลอดปกติทางช่องคลอด ≤ 15% 

3. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ≤ 10% 
4. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือไตท างานบกพร่อง (eGFR< 

60ml/min/173m2) ≤ 5% 
5. การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ warfarin*, statins, ergots (* ยกเว้นกรณีใส่ 

mechanical heart valve)  
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Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 85 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 90 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 95  
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   

1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักยา และกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 

2. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์/email ประเด็นรับผิดชอบ 

1.  ภญ.ไพร า บุญญะฤทธิ ์ เภสัชกรช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

02 590 1628 
praecu@gmail.com 

RDU 

2. ภญ.นุชรินธ์ โตมาชา  เภสัชกรช านาญการ  
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7155 
nuchy408@gmail.com 

RDU 

3. ภญ.สรียา เวชวิฐาน เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7392 
swech@fda.moph.go.th 

RDU 

4. ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช   เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7155 
pharmui30@gmail.com 

RDU 

5. ภญ.คริสติน่า ลี้สุรพลานนท์ เภสัชกรปฏิบัติการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7395 
christina.lee@fda.moph.go.th 

RDU 

 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินงาน  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์/email ประเด็นรับผิดชอบ 

1. ภญ.ไพร า บญุญะฤทธิ ์ เภสัชกรช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

02 590 1628 
praecu@gmail.com 

AMR 

2.  ภญ.สรียา เวชวิฐาน เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7392 
swech@fda.moph.go.th 

RDU 

3.  ภญ.คริสติน่า ลี้สุรพลานนท์ เภสัชกรปฏิบัติการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

02 590 7395 
christina.lee@fda.moph.go.th 

RDU 
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ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
ค านิยาม:  

1. AMR : เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) 
2. ระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management System) เป็น

การด าเนินงาน 5 กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ (1) กลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ (2) การเฝ้าระวังเชื้อ
ดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ (3) การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ (4) การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (5) การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมลูอย่างบูรณาการ 

3. ข้อมูลที่ใช้ในการตรวจราชการ จากการประเมินตนเอง (self assessment) ผ่านระบบรายงาน
กองบริหารการสาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง โดยมีคะแนนเต็ม 500 คะแนน 

4. การแปลผล จะแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม 500 คะแนน 

ระดับ 1 มีการด าเนินการได้ไม่เพียงพอ (Inadequate)      0 - 150 คะแนน 

ระดับ 2 มีการด าเนินการพ้ืนฐาน (basic) ≥ 150 – 250 คะแนน และข้อบังคบั Basic > 0 คะแนน  

ระดับ 3 มีการด าเนินการปานกลาง (Intermediate) ≥ 250 – 350 คะแนน และข้อบังคับ Intermediate > 0 คะแนน 

ระดับ 4 มีการด าเนินการขั้นสูง (Advance) ≥ 350 – 500 คะแนน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
A = จ านวนโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับ Intermediate 
B = จ านวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ทั้งหมด  

สูตรการค านวณ :   
ร้อยละโรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR 

อย่างบูรณาการ 
ระดับ Intermediate 

 
( A/B ) x 100 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
โรงพยาบาล
ที่มีระบบ
การจัดการ 
AMR อย่าง
บูรณาการ 
 

(1) พัฒนากลไกการ
จัดการเชื้อดื้อยาอย่าง
บูรณาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) พัฒนาระบบการ
ควบคุม ก ากับ ดูแลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial 
stewardship)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ  
หมายเหตุ * เป็นข้อบังคับขั้น basic  
สามารถ download แบบประเมนิตนเอง ได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 

คะแนน 

1. กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
(Governance mechanism on AMR)  (100 
คะแนน) 
(1) คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ 
AMR *  
(2) มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ *   
(3) เป้าหมายการจัดการ AMR ที่ชัดเจน * 
(4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR * 
(5) การก ากับติดตามข้อมูล วิ เคราะห์  และ
สรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  
(6) โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
อุปกรณ์เครื่องมือ และบุคลากร เพื่อการแก้ไข
ปัญหา  
(7) มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับ
เขต เพื่อให้ระบบมีความเข้มแข็งและยั่งยืน 

 
 
 
5 
 
10 
10 
10 
20 
 
20 
 
 
25 

2.  การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 
(1) การตรวจ identify เช้ือแบคทีเรียตาม
มาตรฐาน *  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของ
เช้ือตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert * 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเชื้อดื้อยาส าคัญ
สอดคล้องกับการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ระดับประเทศ  
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
แบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
อย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R  
(9) รพ.ระดับ A,S มีการรายงานเช่ือมโยงกับ
ระดับประเทศ (NARST)  
(10) การประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อน
ร่วมกับเขตสุขภาพ ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ สคร.เขต 

 
10 
 
5 
 
10 
10 
 
 
10 
 
20 
 
10 
 
10 
 
5 
 
10 

3. การควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล  

จ านวน รพ.ที่มีระบบการ
จัดการ AMR 

อย่างบูรณาการระดับ
Intermediate  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 

 

https://goo.gl/qtJLuv
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 
 
(4) พัฒนาระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (IPC) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(5) พัฒนาการจัดการ
สารสนเทศเพื่อ
วิเคราะหส์ถานการณ์
ปัญหาและการพัฒนา
ระบบของโรงพยาบาล 

(100 คะแนน) 
(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุม
ก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล และในเครือข่าย * 
(2) การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการลด
การใช้ยาในโรค/ภาวะ ได้แก่ RI, AD, FTW, APL * 
(3) การติดตามปริมาณและมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ * 
(4) การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าในการ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่พบบ่อย และ
ก ากับให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง * 
(5) การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะที่มี
ฤทธิ์กว้างหรือสงวนส าหรับเช้ือดื้อยา * 
(6) มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติ ในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  
(7) การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
(8) ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม  
(9) มีการประเมินผลที่สอดคล้องตามาตรการที่ใช้ 
รวมทั้งสรุปการด าเนินงานและสะท้อนกลับ 

 
5 
 
 
5 
 
5 
 
15 
 
 
30 
 
15 
 
10 
10 
 
5 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน ร.พ. 
(100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ * 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่างสม่ าเสมอ * 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสร้างพื้นฐานเอื้อต่อการ
จัดการ AMR *  
(4) IPC guideline * 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา  
(6) การจัดการเมื่อเกิดการระบาด (Outbreak)  
(7) การร่วมคิดโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และ
มีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ  
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAI 
Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเช้ือดื้อยา ทั้ง 
colonization และ infection  
(11) มีการก ากับติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผล
ความก้าวหน้าในการด าเนินงาน IPC 

 
 
5 
5 
10 
 
5 
10 
10 
10 
 
10 
15 
 
10 
 
10 
 

5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ 
AMR  ของโรงพยาบาล และน าไปสู่มาตรการของ
โรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณา
การ (100 คะแนน) 
(1) การวิเคราะหแ์ละสรุปสถานการณ์ปญัหาเช้ือดื้อ

 
 
 
 

50 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ยาของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะหแ์ละการจดัการระบบของ
โรงพยาบาลในการด าเนินงานเกีย่วกบัเช้ือดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือดื้อยา
ในโรงพยาบาล  
(4) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

30 
 
10 
 
10 

 

Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 AMR ขั้น Intermediate≥ 10 %  AMR ขั้น Intermediate≥ 20 % 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
หน่วยงานหลัก: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานรว่ม: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
                    กรมควบคุมโรค (ส านักระบาด และสถาบันบ าราศนราดูร) 
                    ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักยา 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์/email ประเด็นรับผิดชอบ 

น.ส.ไพร า บุญญะฤทธิ ์ เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901628 
โทรศัพท์มือถือ : 092-3953289 
โทรสาร : 02-5901641 
praecu@gmail.com 

การควบคุม ก ากับ 
ดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพ 

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร             
 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เช่ียวชาญ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-9510000  
ต่อ 99302   
โทรศัพท์มือถือ : 087-7059541 
โทรสาร : 02-9511486 
wantana.p@dmsc.mail.go.th 

การเฝา้ระวังเชื้อ
ดื้อยาทาง
ห้องปฏิบัติการ 

นางวราภรณ์ เทียนทอง                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
สถาบันบ าราศนราดรู 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5903652  
โทรศัพท์มือถือ : 081-3465980 
โทรสาร : 02-5903443 
varaporn.thientong2@gmail.com 

การเฝา้ระวัง 
ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

 

ผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินงาน  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน โทรศัพท์/email ประเด็นรับผิดชอบ 

ภญ.ไพร า บุญญะฤทธิ ์ เภสัชกรช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

02 590 1628 
praecu@gmail.com 

AMR 

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร             นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เช่ียวชาญ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรส์าธารณสุข 

02-9510000 ต่อ 99302 
wantana.p@dmsc.mail.go.th 

AMR 

 



90 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   
 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 
ได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี (Retention rate)   
 

สถานการณ์ปัญหายาเสพติด : 
จากรายงาน  WORLD DRUG REPORT 2017 ได้ประมาณการผู้ติดยาเสพติดทั่วโลก ปี 2015 

พบว่ายาเสพติดที่ส าคัญ ๆ ที่ได้รับความนิยมนั้นมีผู้ติดกัญชา 183 ล้านคน สารสกัดจากฝิ่น 35 ล้านคน 
ยาบ้า-สารกระตุ้นต่าง ๆ 37 ล้านคน ยาอี 22 ล้านคน ยาแก้ปวด-ยานอนหลับ 18 ล้านคน และโคเคน 17 
ล้านคน 

ส าหรับประเทศไทยถือการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ และในด้านการบ าบัดรักษาผู้
เสพผู้ติดยาเสพติดก าหนดให้เป็นบทบาทภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข โดยการมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน โดยพบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาประมาณเฉลี่ยปีละ 250,000 -300,000 
ราย ยาเสพติดที่เป็นปัญหาส าคัญมากที่สุดยังเป็น ยาบ้า ยาไอซ์ กัญชา พืชกระท่อม และ เฮโรอีน เป็นกลุ่ม
อายุต่ ากว่า 24 ปี มากที่สุดคืออายุ 15-19 ปี ถึง ร้อยละ 40 ปี ในปี 2561 ที่ผ่านมามีผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดรักษา จ านวน 197,461 ราย เป็นระบบสมัครใจ ร้อยละ 52.5 ระบบบังคับบ าบัด ร้อยละ 
36.9 และระบบต้องโทษร้อยละ 10.6 

ในปีงบประมาณ 2562 มีเป้าหมายการบ าบัดฟื้นฟู จ านวน 219,275 ราย ระบบสมัครใจ จ านวน 
136,725 ราย (สถานพยาบาล 91,500 ราย ศูนย์ปรับเปลี่ยนฯ  40,000 ราย การบ าบัดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน หรือ Community Based Treatment and Rehabilitation จ านวน 4,500 ราย) ระบบ
บังคับบ าบัด 56,550 ราย (ไม่ควบคุมตัว 36,000 ราย ควบคุมตัว 20,550 ราย) และต้องโทษ 26,000 
ราย (ราชทัณฑ์  23,000 ราย กรมพินิจฯ 3,000 ราย) และ โดยมีจุดเน้นการด าเนินงานในปี 2562 ใน
เรื่องการสร้างความรอบรู้ (Literacy) ของประชาชนในด้านการป้องกันปัญหายาเสพติด การปรับปรุงกฎหมาย
ให้เกิดความสมดุลเหมาะสม  การเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ ผ่านกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การลดอันตรายจากการเสพสารเสพติด ( Harm 
Reduction) และการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมขนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) โดยมีเป้าหมายให้เกิดรูปแบบการ
ด าเนินการในทุกจังหวัดและพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดสูง ผ่านกลไกการด าเนินงานของประชารัฐ ศูนย์ปฏิบัติการ
ป้องกันและปราบยาเสพติดระดับจังหวัด/อ าเภอ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) สู่
เป้ าหมายให้ เกิดกระบวนการบ าบัดรั กษา ฟ้ืนฟูอย่ างรอบด้ านครบวงจร  ไร้ รอยต่อ  (Seamless 
Comprehensive  health care) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สังคมและประเทศชาติ
ปลอดภัยจากยาเสพติด 
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ค านิยาม : ผู้ติดยาเสพติด (ประเมินตามแบบคัดกรอง บคก.กสธ.v2  มีคะแนนประเมิน 27 ขึ้นไป จ าแนกเป็น 
             ผู้ติด(Dependence) ทุกระบบที่เข้ารับการบ าบัดรักษาได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี หลัง 
             จ าหน่าย                      

สูตรการค านวณตัวชี้วัด:  
รอยละของผูติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑที่ก าหนดของแตละระบบ และไดรับการ 

                     ติดตามตอเนื่อง 1 ป (Retention rate) = (A/B) x 100  
A = จ านวนผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาทุกระบบที่ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
1 ปี หลังจ าหน่าย 
B = จ านวนผู้ติดยาเสพติดทุกระบบที่ได้รับการบ าบัดรักษาและจ าหน่ายทั้งหมด 
  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๑ 
1.ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพ
ติดได้รับการบ าบัดฟื้นฟู 
และตดิตามดูแลช่วยเหลือ
ต่อเนื่องในมิติสุขภาพ  
แบบครบวงจรไร้รอยต่อ 
(Seamless 
Comprehensive  health 
care) ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 

- การแต่งตั้ง
คณะกรรมการด้านการ
บ าบัดฯ ระดับจังหวัดที่
ครอบคลมุภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
โดยมีบทบาทหนา้ที่
ครอบคลมุการบ าบดั
ในชุมชน การบ าบัด
ฟื้นฟูทุกระบบ รวมทั้ง
การลดอันตรายจากยา
เสพติด 
- การแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
(สาขายาเสพติด) 
ระดับจังหวดั 
- นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดั 
สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
ยาเสพตดิ 
- การจัดท าแผนบรูณา
การด าเนินงานด้านการ
บ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับ
จังหวัด ที่ครอบคลุม
แผนงานด้านการ
บ าบัดรักษาทุกระบบ 

- เอกสารค าสั่งคณะกรรมการด้านการบ าบัดฯ ระดับ
จังหวัดที่ครอบคลมุภาคเีครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
- รายงานการประชุมที่ระบุการมอบหมายหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง 
- รูปแบบ/วิธีการ การสนับสนุน (คน เงิน ของ) ของ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (จากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ี) 
- หลักฐานกระบวนการจัดท าแผนการด าเนินงานด้าน
การบ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับจังหวดั และระดับเขตสุขภาพ 
แบบบูรณาการ 
- แนวทาง/แผนการด าเนินงานการระบบบริการ การ
รับส่งต่อผู้ป่วยยาเสพตดิ ทุกระบบโดยเฉพาะ กลุ่มทีม่ี
ภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางยาเสพตดิ กลุ่มที่มีโรคร่วม/โรค
แทรกซ้อนทางจิต กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน  
- ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานแต่ละระดับ 
รวมทั้งบทบาทด้านการด าเนินงานความร่วมมือและ
ก ากับดูแลหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขท้ัง
ภาครัฐและเอกชน 
- รายงานข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการบ าบดั (ใช้
ฐานข้อมูล บสต.) และข้อมลูผลการด าเนินงานของ
จังหวัดตามรอบการตรวจ ราชการรอบที่ 1 
 

- มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการด้านการ
บ าบัดฯ ระดับจังหวัด 
และเขตสุขภาพท่ี
ครอบคลมุภาคเีครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง ท่ีมีบทบาท
หน้าท่ีครอบคลมุ  
การบ าบัดฟื้นฟูทุกระบบ 
และลดอันตรายจากยา
เสพติด รวมทั้งการ
พัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล
และการพัฒนาบคุลากร 
- มีแผนบูรณาการ
ด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูฯ 
ระดับจังหวดั ระดับเขต
สุขภาพท่ีครอบคลุม
บทบาทภารกิจ และมี
การสนับสนุน
งบประมาณ บุคลากร
อย่างเพียงพอ  
- ผู้ป่วยยาเสพติดใน
พื้นที่จังหวัดและเขต
สุขภาพ ได้เข้าถึงบริการ 
การป้องกัน บ าบัดรักษา
ฟื้นฟู อย่างมีคุณภาพ 
ครบวงจร ไร้รอยต่อ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

การลดอันตรายจาก 
ยาเสพตดิ การบ าบดั
ฟื้นฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ที่
บูรณาการกับ 
ทีม พชอ. แผนการ
พัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 
และแผนการพัฒนา
บุคลากร 
- มีการก าหนด
มาตรฐานและระบบ
บริการ และการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่างครบ
วงจร ภายในจังหวัด
และเขตสุขภาพท่ี
มุ่งเน้นการบริการ
ครอบคลมุ 
 การป้องกัน การคัด

กรอง และให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นใน 
รพ.สต. และส่งต่อ
เพื่อรับการ
บ าบัดรักษา 

   การจัดการผู้ป่วย
จิตเวชยาเสพติดที่มี
ความเสีย่งสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง 
(SMI-V) 

 การเปิดบริการ
ผู้ป่วยในส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติ
ยาเสพตดิและระยะ
บ าบัดด้วยยาในรพ.
ระดับ A/S และ M1 

 จัดระบบบริการการ
ฟื้นฟูระยะยาวแบบ
ผู้ป่วยใน ส าหรับ
กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน 
ร่วมกับสถานฟ้ืนฟู
นอกกระทรวง

โดยเฉพาะในกลุ่มยุ่งยาก
ซับซ้อน กลุ่มตดิรุนแรง
เรื้อรัง กลุ่มใช้ยาเสพตดิ
ด้วยวิธีฉีด กลุ่มผู้ป่วยจติ
เวชยาเสพตดิที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V)  
- เกิดระบบการดูแลโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx) ตั้งแต่การค้นหา 
คัดกรอง บ าบัดรักษา 
และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือต่อเนื่อง และ
การฟื้นฟูสภาพทาง
สังคม 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สาธารณสุข 
 ผลักดันการตดิตาม

ต่อเนื่องและการ
ฟื้นฟูสภาพทาง
สังคม  

- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
ตามรอบการตรวจ
ราชการ (จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดรักษา
เทียบกับเป้าหมาย 
ผลส าเร็จของการ
บ าบัดตามตัวช้ีวัด) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี ๒ 
พื้นที่มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ยั่งยืน และบูรณา
การ ตามบริบทและสถาน
การของแต่ละพื้นท่ี 

- วิเคราะหส์รุปผลการ
ด าเนินงาน และปญัหา
อุปสรรคและแนว
ทางการแก้ไขตลอดจน
การเสนอแนะในเชิง
นโยบายในระดับพ้ืนท่ี 
และระดับนโยบาย
ส่วนกลาง 
- สรุปแผนและผลการ
ด าเนินงานและ 
ปัญหาอุปสรรค
ครอบคลมุประเด็น
ด้าน 
  1) การบ าบัดรักษา
ฟื้นฟแูละการส่งต่อ 
อย่างครบวงจร ไร้
รอยต่อ (Seamless 
Comprehensive  
health care) 
 2) การลดอันตราย
จากยาเสพติด (Harm 
reduction) 
 3) การพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (HA 
ยาเสพตดิ) 
 4) การพัฒนา

- รายงานสรุปผลการด าเนินงานและขอ้เสนอแนะ เพื่อการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานในพื้นที่ รวมทั้งข้อเสนอเชิง
นโยบายในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ 
- รายงานข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการบ าบดั (ใช้
ฐานข้อมูล บสต.) และข้อมลูผลการด าเนินงานของ
จังหวัดตามรอบการตรวจ ราชการรอบที่ 2 

มีระบบการด าเนินงาน 
ด้านจัดระบบบริการ 
การพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานหน่วยบริการ 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร รวมทั้งการ
ประสาน ความร่วมมือ
และการก ากับดูแล 
สนับสนุนการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี อย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้รับผิดชอบท่ี
ชัดเจน และมีการพัฒนา
และปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน
สม่ าเสมอ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ศักยภาพบุคลากร 
 5) การด าเนินงาน 
CBTx 
 6) การพัฒนาบคุลากร 
 7) การประสานความ
ร่วมมือ การก ากับดูแล 
และสนับสนุนการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงานภาคเีครือขา่ย
ในพื้นที่ ทั้งภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม 
- รายงานผลการ
ด าเนินงานตามตาม
รอบการตรวจราชการ 
(จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ าบัดรักษาเทียบ
กับเป้าหมาย 
ผลส าเร็จของการ
บ าบัดตามตัวช้ีวัด  

Small Success 
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

- มีแนวทางการด าเนินงานการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx) 
- ทุกจังหวัดจัดท าแผนปฏิบตัิการ ที่
ครอบคลมุด้านการป้องกันการ
บ าบัดรักษา การลดอันตราย (Harm 
reduction) การพัฒนาบุคลากร 
การพัฒนาและรับรองคณุภาพ
สถานพยาบาลนอกและใน สธ. การ
ด าเนินงานการบ าบดัฟื้นฟูโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (CBTx) และก าหนด
มอบหมายผู้รับผิดชอบ 

สถานพยาบาลสถานฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพ
ติดในทุกระบบไดร้ับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ 
- ทุกเขตสุขภาพมีการด าเนินงาน
บ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) อย่างน้อย 1 แห่ง 

ทุกจังหวัดมีการด าเนินงานการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(CBTx)  
 

- ร้อยละ 20 
ของผู้ติดยาเสพ
ติดที่บ าบัดครบ
ของแต่ละระบบ 
และได้รับการ
ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี 
- ร้อยละ 40 
ของผู้ใช้ ผู้เสพที่
บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบ
หยุดเสพ
ต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายจาก
การบ าบัด 3 
เดือน 
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แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด ระบบ ที่อยู่ URL 

- ร้อยละ 20 ของผู้ตดิยาเสพติดที่บ าบัดครบของแต่ละ
ระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 

ฐานข้อมูลการรายงานข้อมลูการ
บ าบัดรักษายาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) 

http://antidrugnew.moph.go.th 

หมายเหตุ:  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ข้อมูลที่รวบรวมจากการรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) และวิเคราะห์ข้อมูลจากการติดตามต่อเนื่องเป็นรายบุคคล ตามห้วงเวลาที่ก าหนด  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม
ราชชนนี  และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค  กรมสุขภาพจิต กองบริหารการสาธารณสุขและ  
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (ศอ.ปส.สธ.) 
หน่วยงานบูรณาการ :   กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
                                  กรมอนามัย  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
E mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.อังกูร ภัทรากร  
 
 
 
นพ.บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์                              

- นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
- สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ดิยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ
แพทย ์
- ผู้อ านวยการ 
- กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

086-3316106 
 
 
 
089-1403884 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
 
 
 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 

นางอัจฉรา วิไลสกุลยง        
 
 
 
นางอุบล  ศรีประเสริฐ                                          

- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
- กองบริหารการสาธารณสุข 
 
 
- นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
- ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข 

02-5901799      
 
 
 
02-590 2422      

ผู้ประมวลผลและจดัท า
รายงานข้อมูลจากระบบ
รายงาน บสต. (ระดับ
ส่วนกลาง) 
ผู้ประมวลผลและจดัท า
รายงานข้อมูลจากระบบ
รายงาน บสต. (ระดับ
ส่วนกลาง) 

นางระเบียบ โตแก้ว 
 
 
 
นางสุกัญญา เตชะโชควิวัฒน ์

- พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
- สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ดิยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ
แพทย ์
-นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
- ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข 

092-8979299 
 
 
 
02-590 2422      
 

ผู้สรุป และจดัท ารายงานผล
การด าเนินงานการตรวจ
ราชการ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

สถานการณ ์
 แนวโน้มการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นและลดลงตามสถานการณ์

และภาวะต่างๆที่หลากหลาย แต่ที่ส าคัญคือ ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ภาวะวิกฤตที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต  
และภัยธรรมชาติต่างๆ (ชรินทร์ ลิ้มสนธิกุล, 2552) จะเห็นได้ว่า ภายหลังจากปี พ.ศ. 2553 – 2558 อัตราการฆ่า
ตัวตายเริ่มมีแนวโน้มขยับสูงขึ้นจาก 5.90 ต่อประชากรแสนคน เป็น 6.47 ต่อประชากรแสนคน เมื่อเริ่มมีระบบ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ และพัฒนาระบบการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
(ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จิตเภท สุรา และสมาธิสั้น) พบว่า แนวโน้มการฆ่าตัวตายส าเร็จเริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2559  
เป็น 6.35 ต่อประชากรแสนคน และ ปี พ.ศ. 2560 เป็น 6.03 ต่อประชากรแสนคน ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 – 2560 
ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
 

เมื่อจ าแนกรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงที่สุด คิดเป็น 10.88  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 11, 2, 3 และ 6 คิดเป็น 6.89, 6.73 และ 6.61 ตามล าดับ  
ดังภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 จ าแนกรายเขตสุขภาพ 
ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการฆ่าตัวตายส าเร็จนั้น ก่อให้เกิดภาวะวิกฤติทางสุขภาพจิตแก่ผู้ใกล้ชิด  
รวมถึงการสูญเสียแก่ประเทศในเชิงเศรษฐกิจ จากการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และค่าใช้จ่ายทางตรงและ
ทางอ้อม ในการดูแลเฝ้าระวังภาวะทางสุขภาพจิต รวมทั้งการเยียวยาจิตใจแก่ผู้ใกล้ชิด องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) พบว่าในระยะเวลา 45 ปี ผ่านมา มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น  
ร้อยละ 60 จึงมีการคาดการณ์ไว้ว่าปี 2563 ทั่วโลกจะมีผู้ฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 1.53 ล้านคน และ 
มีผู้พยายามฆ่าตัวตายอีกประมาณ 10 - 20 เท่าของผู้ฆ่าตัวตาย นั่นคือจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน ทุก 20 
วินาที และพยายามฆ่าตัวตาย 1 คน ทุก 1 - 2 วินาที (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) และตั้งเป้าหมายไว้ว่า 
ภายใน 5 ปี ร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ที่ฆ่าตัวตาย ส าเร็จจะลดลง เทียบกับจ านวนเดิม จึงได้จัดล าดับประเทศ
ไทยอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ระดับปานกลาง ซึ่งต้องมีข้อเสนอเชิงมาตรการ คือ การ
สร้างและบูรณาการนโยบายระดับชาติที่เก่ียวข้องกับการป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
การเสริมสร้างทักษะชีวิตและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยชุมชนมีส่วนร่วม และพัฒนาระบบช่วยเหลือ  
กลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการคัดกรอง ประเมินระดับความเสี่ยง การช่วยเหลือเบื้องต้น และการติดตามเฝ้าระวัง 
การท าร้ายตัวเองซ้ า จะสามารถช่วยลดอัตราการฆ่าตัวตายได้เป็นผลดี 

ค านิยาม  
 การฆ่าตัวตาย หมายถึง การกระท าของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครและเจตนาที่จะตายจริง  
เพ่ือให้หลุดพ้นจากการบีบคั้น หรือความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งอาจจะกระท าอย่างตรงไปตรงมา หรือ
กระท าโดยอ้อมด้วยวิธีการต่าง ๆ จนกระทั่งท าได้ส าเร็จ 

 โปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) หมายถึง โปรแกรมส าหรับบุคคลทั่วไป เพ่ือใช้
ในการสังเกต ประเมินตนเอง หรือ บุคคลใกล้ชิด ถึงสัญญาณเตือนการท าร้ายตนเอง (early warning sign)  
ด้านความคิดและพฤติกรรมเบื้องต้นที่น าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย รวมถึงการมีเทคนิคเบื้องต้นของการ
ดูแลช่วยเหลือและน าเข้าสู่ระบบบริการ  ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จะมีเครื่องมือเพ่ือการ
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ประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือน รวมถึงเทคนิคการจัดการเบื้องต้นตามหลักการ 3ส+ เพ่ือให้บุคคลที่มี
ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมได้รับการดูแลเบื้องต้น จนลดระดับความรุนแรงของความคิดฆ่าตัวตายและการท า
พฤติกรรมฆ่าตัวตาย และรู้วิธีการส่งต่อเมื่อไม่ดีข้ึน  

 โปรแกรม PST (Problem Solving Therapy) หมายถึง โปรแกรมการบ าบัดทางทางความคิด  
ที่ช่วยให้ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง ได้ท าความเข้าใจกับลักษณะของปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา  
ในมุมมองใหม่ รวมทั้งการช่วยให้เกิดการค้นหาวิธีการแก้ปัญหาให้หลากหลายมากขึ้น และช่ วยให้ผู้รับบริการ
เลือกวิธีการแก้ปัญหาโดยการใช้เหตุผลที่เหมาะสมกับปัญหาความต้องการที่แท้จริง โดยผู้บ าบัดคือ บุคลากร
ด้านสุขภาพท่ีผ่านการให้ค าปรึกษา หรือบุคลากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ใช้ระยะเวลาไม่มาก เหมาะสมกับ
ระบบริการสุขภาพ ในระดับ รพช. รพท. รพศ. 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ X 100,000 

จ านวนประชากรกลางปี 2562 

 
แหล่งข้อมูล : อ้างอิงจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1. การใหบ้ริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง 
2. ระบบการจัดบริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
3. พัฒนาการเข้าถึงบริการในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

และดูแลต่อเนื่องให้อาการอยู่ในระยะสงบ ได้แก่ โรคติดสุรา โรคซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น  
4. บูรณาการโปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายสูง 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1,2,3,4 : การให้บริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ  
A – M2 ทุกแห่ง ระบบการจัดบริการจิตเวชที่ได้มาตรฐาน  ในโรงพยาบาลทุกระดับ พัฒนาการเข้าถึงบริการใน 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และดูแลต่อเนื่องให้อาการอยู่ในระยะสงบ ได้แก่ โรคติดสุรา โรค
ซึมเศร้า และโรคสมาธิสั้น บูรณาการระบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เช่ือมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ให้รู้ถึงสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายและการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ไม่
เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 

รอบที่ 1 
1. บริการจิตเวชเร่งด่วน (acute 
care) ในโรงพยาบาลระดับ A – 
M2 ทุกแห่ง 
2.ระบบการจดับริการจิตเวชได้
มาตรฐานในโรงพยาบาลทุก
ระดับ 
รอบที่ 2 
1. พัฒนาการเข้าถึงบริการ ในผู้
พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรค
จิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
และดูแลต่อเนื่องให้อาการอยู่ใน
ระยะสงบ 
2. บูรณาการโปรแกรมเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) 
เช่ือมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
มุ่งเน้นพ้ืนท่ีทีม่ีปัญหาอัตราการฆ่า
ตัวตายสูง 
 

รอบที่ 1 
1. ผังไหลและทะเบยีนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ใน
ระบบบริการเร่งด่วนในหน่วย
บริการ 
2. การประเมินตนเองและ
แผนการพัฒนาระบบบริการจิต
เวชให้มีระดับสูงขึ้น 
3. มีการใช้โปรแกรม 3ส+ ใน
การเฝา้ระวังและป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ 
โดยบูรณาการกับกลไกท้องถิ่น 
รอบที่ 2 
1. ผังไหลและทะเบยีนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ใน
ระบบบริการเร่งด่วนในหน่วย
บริการ 
2. การประเมินตนเองและ
แผนการพัฒนาระบบบริการจิต
เวชให้มีระดับสูงขึ้น 
3. มีการใช้โปรแกรม 3ส+ ใน
การเฝา้ระวังและป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ 
โดยบูรณาการกับกลไกท้องถิ่น 
4. มีการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัว
ตาย ด้วยโปรแกรม PST 
(Problem Solving Therapy) 
ในหน่วยบริการสาธารณสุข 
5. ระบบการตดิตามต่อเนื่อง  
 

3 เดือน :  หน่วยบริการใน
เขตสุขภาพ  มบีริการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องผู้
พยายาม   ฆ่าตัวตายและ
มีการบันทึกข้อมูลใน
โครงสร้าง มาตรฐานข้อมูล
สุขภาพ  
(43 แฟ้ม) 
3,9 เดือน : หน่วยบริการ
ระดับ A – M1 มีบริการจติ
เวช ที่มีมาตรฐานในระดับ 1 
3,9 เดือน :  หน่วยบริการ
ระดับ M2 – F3 มีบริการ
จิตเวชที่มีมาตรฐานใน
ระดับ 1 
6 เดือน : เขตสุขภาพมี
กิจกรรมและการใช้โปรแกรม 
3ส+ ส าหรับประชาชนกลุม่
เสี่ยง (กลุ่มที่มปีัญหา
ครอบครัว และเศรษฐกิจ)  ใน
จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายเกิน 6.3 ต่อแสน
ประชากร 
9 เดือน : หน่วยบริการระดับ A 
- M2 มีระบบบริการ จิตเวช
เร่งด่วนตามบริบท และ
สอดคล้องกับแนวทาง การ
จัดบริการ acute care    
9 เดือน : เขตสุขภาพมี
กิจกรรมและการใช้โปรแกรม 
3ส+ ส าหรับประชาชนกลุม่
เสี่ยง(กลุ่มทีม่ีปัญหา
ครอบครัว และเศรษฐกิจ)ใน
พื้นทีเ่สี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
12 เดือน :  
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานจากหน่วย
บริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน  
- ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี (365 วัน) 
- ป่วยโรคตดิสรุาเข้าถึง
บริการสุขภาพจติเพิม่ขึ้น
จากปีท่ีผา่นมา  
- ผู้ป่วยโรคสมาธสิั้นเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
จากปีท่ีผ่านมา 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- หน่วยบริการระดับ A - M1 
มีบริการจิตเวชที่มีมาตรฐาน
ในระดับ 1  
- หน่วยบริการระดับ M2 – 
F3 มีบริการจิตเวชที่มี
มาตรฐานในระดับ 1 
- หน่วยบริการในเขตสุขภาพ
มีบริการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้
พยายามฆ่าตัวตายและมีการ
บันทึกข้อมูลในโครงสร้าง 
มาตรฐานข้อมลูสุขภาพ (43 
แฟ้ม) 

เขตสุขภาพมีกิจกรรมและการใช้
โปรแกรม 3ส+ ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มทีม่ี
ปัญหาครอบครัว และเศรษฐกิจ)  
ในจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 

- หน่วยบริการระดับ A - M2 
มีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน
ตามบริบทและสอดคล้องกับ
แนวทางการจัดบริการ acute 
care    
- หน่วยบริการระดับ A - M1 มี
บริการจติเวชที่มีมาตรฐานใน
ระดับ 1 
- หน่วยบริการระดับ M2 – 
F3 มีบริการจิตเวชที่มี
มาตรฐานในระดับ 1 
- เขตสุขภาพมีกจิกรรมและ
การใช้โปรแกรม 3ส+ ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มที่มี
ปัญหาครอบครัว และ
เศรษฐกิจ)ในพื้นทีเ่สี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย  

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต และได้รับการดูแลที่
เหมาะสม  
- ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานจากหน่วยบริการ
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน  
- ผู้พยายามฆา่ตัวตาย 
ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี (365 วัน) 
- ผู้ป่วยโรคติดสุราเขา้ถึง
บริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจาก
ปีที่ผ่านมา 
- ผู้ป่วยโรคสมาธสิั้นเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจาก
ปีท่ีผ่านมา 
 

แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ ที่อยู่/URL 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ไมเ่กิน 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ https://www.suicidethai.com/ 
web_suicide/ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ,กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
 

https://www.suicidethai.com/
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ผู้รับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นพ.ณัฐกร  จ าปาทอง ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร/์โรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

Tel. 0-4320-9999 
Mobile. 08-1805-2420 
e-mail : 
n_jumpathong@hotmail.com 

อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ 

นพ.บุรนิทร ์ สรุอรณุสมัฤทธิ ์ ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต/กองบริหารระบบ
บริการสุขภาพจิต 

Tel. 0-2590-8207 
Mobile. 08-9666-7553 
e-mail : 
burinsura@hotmail.com 

อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็ 

 

 



102 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
1. เพิ่มจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย  
    ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (เป้าหมาย มากกว่า 0.8 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 

2. เพิ่มจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยเสียชีวิต  
    ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (เป้าหมายมากกว่า 1.3 ต่อ 100 ในโรงพยาบาล A, S) 

ค านิยาม 
 ผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual brain death donor) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะสมองตายครบถ้วนตามกระบวนการที่แพทยสภาก าหนดและญาติลงนามยินยอมบริจาค
อวัยวะลงในแบบฟอร์มของศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาด และได้มีการลงมือผ่าตัดน าอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งออกเพ่ือการน าไปปลูกถ่าย 

 จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ 
ใน 1 ปีงบประมาณก่อนการรายงานผลตัวชี้วัด (เช่นรายงานตัวชี้วัดปี 2562 ให้ใช้จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี 2561 เป็นตัวหาร) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
 = (A/B) x 100 

 A หมายถึง จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย (actual donor) 
 B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ ในปีงบประมาณ 2561 

2. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
 = (A/B) x 100 

 A หมายถึง จ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 
 B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ ในปีงบประมาณ 2561 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่1 
 อัตราส่วนของจ านวนผู้

ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต ใ น
โรงพยาบาล 

 อัตราส่วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 การจัดตั้งคณะกรรมการ
ระดับโรงพยาบาล 

 การอบรมบุคลากร 

 ส านักงานเขตสุขภาพ 
 กรรมการ service plan 

ระดับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข 

 ฐ า น ข้ อ มู ล ข อ ง แ ต่ ล ะ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยน าเสนอ
ข้อมูล 6 เดือนในภาพรวม
ของจังหวัดหรือภาพรวม
ของเขตสุขภาพ  

 อัตราส่ วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตในรพ.รอบ 6 
เดือนในปี 62  ≥ 0.4 : 
100  

 อัตราส่ วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ≥ 1.3:100 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่2 
 อัตราส่วนของจ านวนผู้

ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต ใ น
โรงพยาบาล 

 อัตราส่วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตาต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 การจัดตั้งคณะกรรมการ
ระดับโรงพยาบาล 

 การอบรมบุคลากร 

 ส านักงานเขตสุขภาพ 
 กรรมการ service plan 

ระดับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข 

 ฐ า น ข้ อ มู ล ข อ ง แ ต่ ล ะ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยน าเสนอ
ข้ อ มู ล  1 2  เ ดื อ น ใ น
ภาพรวมของจังหวัดหรือ
ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

 อัตราส่ วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวน
ผู้ ป่ ว ย เ สี ย ชี วิ ต ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล ปี  6 2  ≥ 
0.8:100 และเพิ่มขึ้นถึง  
1 : 100 ในปี 64 
ตามล าดับ  

 อัตราส่ วนของจ านวนผู้
ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ≥ 1.3:100 

 

Small Success 

 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในรพ. 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
0.2 : 100 0.4 : 100 0.6 : 100 0.8 : 100 

 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 จัดท าคู่มือศูนย์ปลูกถ่ายไต
กระทรวงสาธารณสุข 

 จัดท าแผนพัฒนาระบบข้อมูล
การรับบริจาคและปลูกถ่าย
อ วั ย ว ะ แ ล ะ ก ร ะ จ ก ต า
กระทรวงสาธารณสุข 

 จัดท าแนวทางค่าตอบแทน

 อบรมหลักสูตรพยาบาล TC 
4 เดือน 

 อบรม cornea transplant 
team 

 

 มอบคู่ มื อศูนย์ปลูกถ่ ายไต
กระทร ว งส า ธา รณสุ ข ให้ 
โรงพยาบาลเป้าหมาย 

 อบรม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร กา ร
พัฒนาเครือข่ายบริการรับ
บริจาคอวัยวะ 4 ภาค (ปีละ 
2 ภาค) 

 ประชุมสรุปผลงาน
ประจ าปี มอบรางวัล
แ ด่ เ ข ต  แ ล ะ
โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี
ผลงานดีเด่น  
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
บุคลากร  อบรม regional 
harvesting team 

 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ ย่อย) ระบบ ที่อยู่/ URL 
1. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม

บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล 

2. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

 

 ศูนย์รับบรจิาคอวัยวะสภากาชาดไทย : 
จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตาย (actual donor) 

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข: จ านวนผู้ปว่ย
เสียชีวิตในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระดับ A และ S 
ทั่วประเทศในปีงบฯ 2561 

 ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 http://www.organdonate.in.th/ 
 http://bps.moph.go.th/new_bps/ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย ์

ประเด็นการตรวจติดตาม 
1. จัดตั้งระบบ regional retrieval team เพื่อผ่าตัดน าอวัยวะ (ไต) ออกจากผู้บริจาคอวัยวะ  
ตัวชี้วัด : จัดตั้งระบบ regional retrieval team เพ่ือผ่าตัดน าอวัยวะ (ไต) ออกจากผู้บริจาคอวัยวะ (เป้าหมาย 1 
ทีม ต่อเขตสุขภาพ)  
2. จัดตั้ง Transplant Center เพื่อผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ (ไต)  
ตัวชี้วัด : จัดตั้ง Transplant Center เพ่ือผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ (ไต) (เป้าหมาย 1 ทีม ต่อเขตสุขภาพ)   

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจติดตาม 1. จัดตั้งระบบ regional retrieval team เพื่อผ่าตัดน าอวัยวะ (ไต) ออกจากผู้บริจาคอวัยวะ  
1 ทีม ต่อเขตสุขภาพ  การจัดตั้งทีม 

 การจัด workshop ในส่วนกลาง 
 การวางระบบบริหารจัดการเวร 

การสนับสนุนเรื่องการขนส่ง 
ค่าตอบแทน และแนวทางการ
จัดสรรอวัยวะ 

 ส านักงานเขตสุขภาพ 
 กรรมการ service plan 

ระดับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข 

มีจ านวนผู้บริจาคอวัยวะ
จ า ก ภ า ว ะ ส ม อ ง ต า ย
เพิ่มขึ้น และอวัยวะบริจาค
มีคุณภาพมากขึ้น และ 
พึ่ ง พ า ที ม ผ่ า ตั ด จ า ก
ส่วนกลางน้อยลง 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. จัดตั้ง Transplant Center เพื่อผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ (ไต)  
1 ทีม ต่อเขตสุขภาพ  การจัดตั้งคณะกรรมการระดับ

โรงพยาบาล 
 การอบรมบุคลากร 
 การจัดหาครุภัณฑ์ และสถานท่ี 

 ส านักงานเขตสุขภาพ 
 กรรมการ service plan 

ระดับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเข้าถึงบริการปลูก
ถ่ายไตได้มากข้ึน 

 

 

http://www.organdonate.in.th/
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

แพทย์หญิงกรทิพย์ ผลโภค ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
ส านัก/กอง รพ.ราชวิถ ี

Tel. 02-3548108 ต่อ 5514 
Mobile 095-4091619 
e-mail korntip_p@rajavithi.go.th 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

แพทย์หญิงกรทิพย์ ผลโภค ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
ส านัก/กอง รพ.ราชวิถ ี

Tel. 02-3548108 ต่อ 5514 
Mobile 095-4091619 
e-mail korntip_p@rajavithi.go.th 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ค านิยาม 
 CKD = ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 eGFR = estimated glomerular filtration rate (อัตราการกรองของไตที่ได้จากการค านวณจากค่า 

serum creatinine ของผู้ป่วยตามสมการ CKD-EPI) 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล และได้รับ
การตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 ค่าในปีงบประมาณ ส าหรับการตรวจติดตาม eGFR ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน และในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควร
ตรวจอยา่งน้อยทุก 4 เดือน 

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 หมายถึง ผู้ป่วยจากแฟ้ม DIAGNOSIS_OPD ที่มีรหัสโรคเป็น  
1. N183-184 หรือ  
2. N189,E102, E112, E122, E132, E142 ,I12, I13, I151, N083, N02, N03, N04, 

N05, N06, N07, N08, N11, N13, N14, N20, N21, N22, N23 ที่มี eGFR น้อยกว่า 60 
แต่ มากกว่าหรือเท่ากับ 15 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
 สูตรค านวณ = (A/B) x 100 

 A หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง <4 

 B หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine และ มีผล eGFR ≥ 2 ค่า 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
อย่างน้อยร้อยละ 66 ของ
ผู้ป่วย CKD มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

การขยายบริการ CKD clinic ให้
ครอบคลุมโรงพยาบาลในระดับ 
F3 ขึ้นไป 

ผ่านส านักงานเขต/สสจ./การ
ประชุม SP กระทรวง สธ. 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราความ
เสื่อมของไตช้าลง 

 การประเมิน CKD clinic 
คุณภาพ 

การท า self assessment และ
ท าการประเมินแบบไขว้จังหวัดใน
เขตเดียวกัน 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- ประกาศแนวทางการประเมิน 

CKD clinic คุณภาพ และ
ส่วนกลางช้ีแจงวิธีการประเมิน 

- ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรองโรค
ไตได้มากกว่า 40% 

- มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมินแบบ
ไขว้จั งหวัด  และอย่างน้อย 
50% ของ CKD clinic ใน
โรงพยาบาลระดับ M2, F1-2 
ผ่านการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพ 

- ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

- ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง
โรคไตได้มากกว่า 40% 

- มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมิน
แบบไขว้จังหวัด และอย่าง
น้ อ ย  50% ข อ ง  CKD 
clinic ในโรงพยาบาลระดับ 
M2, F1-2 ผ่ า น ก า ร
ป ร ะ เ มิ น  CKD clinic 
คุณภาพ 

- ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

- ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง
โรคไตได้มากกว่า 80% 

- มี การขยายบริ การ  CKD 
clinic ให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลในระดับ F3 ขึ้น
ไปครบ 100% 

- มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมิน
แบบไขว้จังหวัด และอย่าง
น้อย 50% ของ CKD clinic 
ในโรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-2 ผ่านการประเมิน 
CKD clinic คุณภาพ 

- ร้อยละ 66 ของผู้ป่วย CKD มี
อัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 

- ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงได้รับการคัดกรอง
โรคไตได้มากกว่า 80% 

- อย่างน้อยร้อยละ 66 ของ
ผู้ป่วย CKD มีอัตราการ
ล ด ล ง ข อ ง  eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก) ระบบ ที่อยู่/ URL 
1. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 
m2/yr  

HDC 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

hdc/main/index_pk.php 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์ 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นายแพทย์เจริญ  เกียรติวัชรชัย  
   
      

ต า แ ห น่ ง  น า ย แ พ ท ย์
เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม 
ส านัก/กอง รพ.หาดใหญ่ 

โทรศัพท์มือถือ : 089-6730915 
E-mail : kcharoen007@hotmail.com 
 

ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ประสานงานตัวช้ีวัด 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
แพทย์หญิงวรางคณา พิชัยวงศ์
  
    

ต า แ ห น่ ง  น า ย แ พ ท ย์
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง รพ.ราชวิถ ี

โทรศัพท์มือถือ : 081-6469469 
E-mail : wpichaiw@hotmail.com 
 

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาการผ่าตัด One Day Surgery 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery 

ค านิยาม : การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือรับการรักษา
 ท าหัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกัน     
 กับวันที่รับไว้ท าหัตถการ หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจ าหน่ายออก        
 ไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการหัตถการแนบท้ายการรักษาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day 
 Surgery : ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) :  
 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery = (A/B) X 100 โดยที่ 
 A = จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัด One Day Surgery 
 B = จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขในการเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ด้วยโรคที่
ก าหนด (Principle diagnosis) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

ร้อยละ 20 จัดตั้งหน่วยให้บริการเพิ่ม 
ตามแนวทางคู่มือของ 

กรมการแพทย ์

ประเมินรูปแบบการให้บริการมี
มาตรฐานตามแนวทางการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 

ด้านความปลอดภยั  
กรมการแพทย ์

มีหน่วยงานท่ีให้บริการ 
ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ี
มีความพร้อมและสมัครใจ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ร้อยละ 20 เก็บรวบรวมข้อมูล 

และวิเคราะห ์
ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับบริการ 

One Day Surgery 
ร้อยละ 20 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
โรงพยาบาลทุกระดับทีม่ีความ

พร้อมในเขตสุขภาพเข้าใจ
แนวทางการด าเนินงาน ODS 

อย่างเป็นระบบสามารถ
วางแผนและพัฒนาการ

ให้บริการอย่างเหมาะสมตาม
บริบท 

โรงพยาบาลทุกระดับทีม่ีความ
พร้อมและสมัครใจสามารถ

ด าเนินการไดเ้พิ่มอย่างน้อย 1 
แห่ง ต่อเขตสุขภาพ 

- โรงพยาบาลทุกระดับ   
  สามารถด าเนินการ ODS   
  ได้อย่างน้อย 
  จังหวัดละ 1 แห่ง 
- โรงพยาบาลให้บริการ  
  ผ่าตัด ODS เป็นแบบ 
  One Stop Service 
  อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลให้บริการ
ผ่าตัด ODS เป็นแบบ 
One Stop Service 

อย่างน้อย 
เขตละ 1-2 แห่ง 
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แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ ย่อย) ระบบ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตดั One Day Surgery One Day Surgery System 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/  
email address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์ ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์เขตสุขภาพท่ี 2 
กรมการแพทย ์

Tel : 0 2517 4270-9  
ต่อ 7678-9 
Mobile : 082 649 4884 
e-mail : kityimpan@gmail.com ให้ข้อมูลทาง

วิชาการ รวบรวม
จากเขตสุขภาพ 
และประมวลผล 
การด าเนินการ 

นพ.ทวีชัย วิษณุโยธิน ต าแหน่ง : นายแพทย์เช่ียวชาญ
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

Tel : 0 4423 5000 
Mobile : 081 967 4148 
e-mail : taweechai1@hotmail.com 

นพ.วิบูลย์ ภณัฑบดีกรณ ์ ต าแหน่ง : นายแพทย์เช่ียวชาญ 
รพ.พหลพลพยหุเสนา 

Tel : 0 3458 7800 
Mobile : 081 941 7746 
e-mail :wibunphantha@yahoo.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/  
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์ ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์เขตสุขภาพท่ี 2 
กรมการแพทย ์

Tel : 0 2517 4270-9  
ต่อ 7678-9 
Mobile : 082 649 4884 
e-mail : kityimpan@gmail.com 

วิเคราะหป์ัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นางจุฬารักษ์ สิงหกลางพล ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์
กรมการแพทย ์

Tel : 0 2590 6329 
โทรสาร : 0 2965 9851 
e-mail : sp.dms57@gmail.com 

สรุปผลการ
ด าเนินการ ปญัหา

อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.5) 

ค านิยาม  
1. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ประชาชนที่มารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแบบไม่

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผู้ประกอบวิชาชีพที่เก่ียวข้องที่ได้มาตรฐาน 
2. การบริการด้านการแพทย์แผนไทย หมายถึง บริการการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

เช่น 
 - การรักษาด้วยยาสมุนไพร 
 - การนวดเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
 - การประคบสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การอบไอน้ าสมุนไพรเพื่อการรักษา-ฟ้ืนฟูสภาพ 
          - การพอกยาสมุนไพรเพื่อการรักษา          
 - การทับหม้อเกลือ 
 - การท าหัตถการอ่ืนๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์แผนไทย หรือการบริการอ่ืนๆ ที่มีการเพ่ิมเติมรหัส
ภายหลัง 

3. การบริการด้านแพทย์ทางเลือก หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย เช่น การฝังเข็ม การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ หรือการบริการอ่ืนๆ ที่มีการเพ่ิมเติม
รหัสภายหลัง 

4. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100 
A = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
B = จ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และ 2 
เกิดการขับเคลื่อน พัฒนา
งาน และสามารถแก้ปัญหา
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ 

1. สนับสนุนให้มีการส่งเสริมการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุนั
ในหน่วยบริการทุกระดับ 
2. รพ.ทีผ่่านมาตรฐาน GMP การผลิต
ยาสมุนไพรสามารถผลิตยาสนับสนุน
รพ. ในเขตได้อย่างเพียงพอ 
3. หน่วยบริการเข้าร่วมโครงการ
การพัฒนาคุณภาพงานแพทย์แผน
ไทย (Hospital Accreditation : 
TTM HA) 

1. มีการจ่ายยาสมุนไพรใน
สัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น 
2. ยาสมุนไพรที่ผลิตโดยรพ.
ที่ผ่านมาตรฐาน GMP มีใช้
อย่างเพียงพอ 
3. คุณภาพการจดับริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในหน่วย
บริการสาธารณสุข 

1. สหวิชาชีพมีความเข้าใจ
และร่วมจ่ายยาสมุนไพร  
First Line Drug และยาที่
เทียบเคียงยาแผนปัจจุบัน
เพิ่มขึ้น  
2. ประชาชนเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยท่ีมี
คุณภาพเพิ่มขึ้น 
 

 

Small Success  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. สร้างกลไกการมสี่วนร่วม 
ของ CTMO ทุกเขตสุขภาพ 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านสาธารณสุขให้มีความรู ้
ด้านการจดับริการการแพทย์
แผนไทย 
3. แนวทางการสนับสนุน
งบประมาณให้กับ รพ. ทีผ่่าน
มาตรฐาน GMP การผลิตยา
สมุนไพร 

1. สนับสนุนให้มีการจัดบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยฯ  
ในระบบบริการสาธารณสุข 
2. สถานบริการสาธารณสุข 
ได้แก่ รพศ. ,รพท., รพช. มีการ
ประเมินตนเอง (Self-
assessment) ตามเกณฑ์
มาตรฐานการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพงานการแพทย์แผนไทย 
(Thai Traditional Medicine 
Hospital Accreditation 
Guidelines) 

มีการจัดบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยฯ  
ตามบริบทของหน่วยบริการ 
ได้แก่  
   - คลินิกครบวงจรด้าน
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 
   - คลินิก OPD แพทย์แผน
ไทยคู่ขนาน 

1. มีการให้บริการผู้ป่วยนอก
ด้วยการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 
18.5  
2. ส่งเสริมใหม้ีการสั่งใช้ยา
สมุนไพร โดยมีจ านวนรายการ
ยาสมุนไพรมากกว่าร้อยละ 6 
ของการสั่งใช้ยาทั้งหมด  
 

แหล่งข้อมูล : 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ ที่อยู่/URL 
1. ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ทั้งหมดที่ไดร้ับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ข้อมูลจากระบบรายงาน 
Health Data Center 
(HDC) กระทรวง
สาธารณสุข 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/r
eports/report.php?source=pformate
d/format1.php&cat_id=30bc6364fc
06a33a7802e16bc596ac3b&id=4
bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1
a01c 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=4bd243de1e007bf9c7aa7cc799a1a01c
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ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ ที่อยู่/URL 
2. ส่งเสริมใหม้ีการสั่งใช้ยา
สมุนไพร โดยมีจ านวน
รายการยาสมุนไพรมากกว่า
ร้อยละ 6 ของการสั่งใช้ยา
ทั้งหมด 

ข้อมูลจากระบบรายงาน 
Health Data Center 
(HDC) กระทรวง
สาธารณสุข  
1. ข้อมูลแฟ้ม drug_opd  
(จ านวนรายการการสั่งยา
แผนปัจจุบัน) 
2. OPD-การจ่ายยา
สมุนไพร ราย
ปีงบประมาณ  
(จ านวนรายการการสั่งยา
สมุนไพร) 
 

1.https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?s
ource=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%
82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9
%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E
0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe9
6fb0740f7f&tb_name=drug_opd 

2.https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?so
urce=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33
a7802e16bc596ac3b&id=65a9f9496401d91402b3cb
38805bb4d6 

หมายเหตุ : ที่อยู่ URL อาจมีการเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบฐานข้อมลู 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สถาบันการแพทย์แผนไทย  
กองวิชาการและแผนงาน กลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ  กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน   

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 
ดร.ภญ.อัญชลี จูฑะพุทธิ                   ผู้อ านวยการกองวิชาการ 

และแผนงาน 
Tel : 0-2591-4409       
Mobile : 085-485-6900 
E-mail : anchaleeuan@gmail.com 

นพ.ขวัญชัย วิศิษฐานนท์    
  

ผู้อ านวยการสถาบัน 
การแพทย์แผนไทย  

Tel : 0-2149-5647 
Mobile : 084-439-1505          
E-mail : khwancha@health.moph.go.th 

นายสมศักดิ์ กรีชัย หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุน
เขตสุขภาพ  
กองวิชาการและแผนงาน 

Tel : 0-2149-5653   
Mobile : 081-684-6683 
E-mail : augus_organ@hotmail.com 

นางศรีจรรยา โชตึก 
 

หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน  
กองวิชาการและแผนงาน 

Tel : 0-2965-9490 
Mobile : 099-245-9791 
E-mail : kungfu55@gmail.com 

 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/s_report.php?source=monitor/monitor_drug_opd.php&tname=%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%A1%20drug_opd&id=07508ef2cf345c67190fe96fb0740f7f&tb_name=drug_opd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=65a9f9496401d91402b3cb38805bb4d6
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=65a9f9496401d91402b3cb38805bb4d6
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=65a9f9496401d91402b3cb38805bb4d6
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=30bc6364fc06a33a7802e16bc596ac3b&id=65a9f9496401d91402b3cb38805bb4d6
mailto:khwancha@health.moph.go.th
mailto:augus_organ@hotmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 
น.ส.ผสุชา จันทร์ประเสริฐ 
   

แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กองวิชาการและ
แผนงาน 

Tel : 0-2965-9490  
Mobile : 064-323-5939 
E-mail : ppin1987@gmail.com 

น.ส.สดุารตัน์ เกตโล                     นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ กลุ่มงาน
สนับสนุนเขตสุขภาพ 
กองวิชาการและแผนงาน 

Tel : 083-339-2252  
Mobile : 02-149-5653                     
E-mail : sudarat.osta@gmail.com 

 

mailto:ppin1987@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคติดต่อไม่เรื้อรัง  
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 

ค านิยาม 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) นานตั้งแต่ 4  
            ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 1.2 การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
  (Stroke : I60-I69) 
 1.3 การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลด้วยโรค
  หลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 A = จ านวนครั้งของการจ าหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) จากทุก
  หอผู้ป่วย 
 B = จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
  (Stroke : I60-I69) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 
แนวทางการ
ตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ รอบ 2 
ตัวชี้วัดหลัก 
1. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (I60-I69) Unit 
 

1. จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองระดับเขต
สุขภาพ 
2. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, 
Stroke Awareness สู่สาธารณชน 
3. โรงพยาบาล ระดับ A, S ทุกแห่ง
ต้องมี Stroke Unit และ Stroke fast 
track เพื่อให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า  
4. จัดให้มี Stroke Unit ใน
โรงพยาบาลระดับ M ที่มคีวามพรอ้ม 
5. จัดให้มีเครือข่ายบริการ ทั้ง Acute 
และ Intermediate care 
6. จัดท าแนวทางในการรับส่งต่อ
ผู้ป่วยท้ังภายในเขตและนอกเขต
บริการที่รับผิดชอบให้ชัดเจน 
7. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และ
การจัดการความรู้ ด้านการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ์
ในสังกัด 
8. ก ากับรายงานตัวช้ีวัดมาตรฐาน
ด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
สถานพยาบาลทุกระดบัในพ้ืนท่ีที่
รับผิดชอบ 

6 เดือน และ 
12 เดือน 

ตัวชี้วัดหลัก 
1. น้อยกว่าร้อยละ 7 
 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. สื่อสารนโยบายด้านโรค
 หลอดเลือดสมอง 
2. จัดท าแผนพัฒนาระบบ
 บริการสุขภาพโรค 
 หลอดเลือดสมอง 

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
 เลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
 อาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมง
 ได้รับการรักษาใน 
 Stroke Unit (%SU) ≥ 
 35% 

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
 เลือดสมอง (I60-I69) ที ่
    มีอาการไม่เกิน 72  
    ช่ัวโมง  ได้รับการรักษาใน  
    Stroke Unit (%SU) ≥  
    40% 

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
 เลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
 อาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมง
 ได้รับการรักษาใน Stroke 
 Unit (%SU) ≥ 40% 
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แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ ย่อย) ระบบ 
1. ร้อยละอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
 

HDC 

รายงานผลการตรวจราชการ 
(ตก.1, 2) 

ปีงบประมาณ 2562 รอบ 1, 2 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/  
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นพ.สุชาติ หาญไชยพิบลูย์กุล ต าแหน่ง : นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ 
สถาบันประสาทวิทยา 

Tel : 0 2306 9899 
ตอ่ 2408 
Mobile : 081 843 4502 
e-mail : 
suchathanc@yahoo.com 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง : สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) 

2. นางจุฑาภรณ์ บญุธง ต าแหน่ง : นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
สถาบันประสาทวิทยา 

Tel : 0 2306 9899 
ต่อ 1138 
Mobile : 087 114 9480 
e-mail : 
j.bunthong@gmail.com 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง : สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/  
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางจุฑาภรณ์ บญุธง ต าแหน่ง : นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
สถาบันประสาทวิทยา 

Tel : 0 2306 9899 
ต่อ 1138 
Mobile : 087 114 9480 
e-mail : 
j.bunthong@gmail.com 

โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง : สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 

mailto:j.bunthong@gmail.com
mailto:j.bunthong@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
 

ค านิยาม 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ severe sepsis 

หรือ septic shock 
1.1 ผู้ป่วย severe sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี 

SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่เกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ 
dysfunction (ตารางที่ 2) โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ 

1.2 ผู้ป่วย septic shock หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย ร่วมกับมี 
SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 1) ที่มี hypotension ต้องใช้ vasopressors ในการ 
maintain MAP ≥ 65 mm Hg และ มีค่า serum lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 
แม้ว่าจะได้สารน้ าเพียงพอแล้วก็ตาม 

2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน โดยต้องไม่อยู่ในกลุ่ม 
hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. อัตราตายจาก community-acquired sepsis 
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis 

3. กลุ่มเป้าหมาย ในปีงบประมาณ  2562 จะมุ่งเน้นที่กลุ่ม community–acquired sepsis เพ่ือพัฒนาให้มี
ระบบข้อมูลพื้นฐานให้เหมือนกันทั้งประเทศ แล้วจึงขยายไปยัง hospital-acquired sepsis ในปีถัดไป 

4. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผู้ป่วยทั่วไปที่อาจจะเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอน าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป     
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ (sepsis screening tools) qSOFA ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 3) modified early 
warning score SOS score (search out severity) ตั้งแต่ 4 ข้อขึ้นไป (ตารางที่ 4) ซึ่งเกณฑ์การคัด
กรองไม่สามารถใช้แทนเกณฑ์ในการวินิจฉัยได้ 

5. ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ข้อมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานข้อมูลอ่ืนๆ ของแต่ละโรงพยาบาล ภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญพบว่าอัตราอุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึ้นและอัตรา
เสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ที่รับยากดภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังพบว่าการติดเชื้อ  ในกระแสเลือดส่งผลให้อวัยวะต่างๆ 
ท างานผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะช็อก, ไตวาย, การท างานอวัยวะต่างๆ 
ล้มเหลว และเสียชีวิตในที่สุด 
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สถานการณ์ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทย มีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 
175,000 ราย/ต่อปี  และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งเมื่อคิดแล้วพบว่า มี
ผู้ป่วย sepsis 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และ มีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับว่าเป็น
ความสูญเสียอย่างมากมาย 
 แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น มีความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อ 
คือ มียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตรา
ตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง โดยอัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง 
โดยอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2560 คิดเป็นร้อยละ 
32.03 ส าหรับในปีงบประมาณ 2561 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community–acquired คิดเป็นร้อยละ 34.85 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ ์(ร้อยละ 30) 

 กลยุทธ์และแนวทางในการปฏิบัติการเพื่อท าให้การดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วย  
1. การสร้างทีมงานคอยประสานงานและติดตามตัวชี้วัดในโรงพยาบาลทุกแห่ง โดยในแต่ละโรงพยาบาลควรมี

ทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และต้องมีผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (sepsis case manager) ซึ่งประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลอย่างน้อย 1 คน  

2. เน้นการค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยในประเทศไทยก็มีการใช้ qSOFA 
score, SOS score หรือ Early warning score ช่วยในการคัดกรอง 

3. จัดท าแนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้น (early resuscitation) โดยท าเป็นรูปแบบมาตราฐาน checklist 
เน้นการปฎิบัติงานให้ครบ (sepsis bundles)  

4. จัดท าแนวทางการการส่งต่อท่ีชัดเจนเพื่อท าให้เกิดการสื่อสารและดูแลอย่างต่อเนื่อง 
5. สร้างช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีและสามารถ

เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักไอซียูได้อย่างรวดเร็ว (Sepsis Fast Track) ในกรณีที่เตียงใน ICU ว่างและ
สามารถรับผู้ป่วยได้  

6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ในทุกโรงพยาบาล เพื่อรับทราบปัญหาที่เกิดขึ้นและ
สร้างแนวทางการพัฒนางานต่อไปให้ส าเร็จมากยิ่งข้ึน 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired  
 สูตรค านวณ = (A+C) / D × 100 
 A = จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-

acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับ
รวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 
51.5) 
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 B = จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน 
Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจ าหน่าย (Discharge status) = 2 
ปฏิเสธการรักษา, และวิธีการจ าหน่าย (Discharge type) = 2 ดีขึ้น 

 C = จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน (against advise) จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2  ใน Principle 
Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post Admission Comorbidity (complication) และไม่นับ
รวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) โดยมีสถานภาพการจ าหน่าย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจ าหน่าย (Discharge type) = 3 ไม่ดีข้ึน 

 D = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ทั้งหมดที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไม่นับรวมที่ลงใน Post 
Admission Comorbidity (complication) และไม่นับรวมผู้ป่วย palliative (รหัส Z 51.5) 

 

ประเด็นการตรวจติดตาม 
1. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic หมายถึง การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
 สูตรค านวณ = (A+B) /C × 100 
 A = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับ การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
 B = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 

หมายเหตุ ในกรณีที่เดิมผู้ป่วยได้รับ Antibiotic อยู่โดยไม่ได้เจาะ H/C ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง แล้วมีการเจาะ H/C ร่วมกับปรับ Antibiotic ให้ถือว่า มีการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   
 

2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หมายถึง การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. หลังการวินิจฉัย 
โดยนับจากเวลาวินิจฉัยจนถึงเวลาที่บริหารยา (Diagnosis to needle time)  

 สูตรค านวณ = (A+B) /C × 100 
 A= จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
 B = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 

3. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 ลิตร 
ภายใน 1 ชม. แรกหลังวินิจฉัย 

 สูตรค านวณ = (A+B) /C × 100 
 A = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 
 B = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 

4. อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยแล้ว admission เข้า ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 

 สูตรค านวณ = (A+B) /C × 100 
 A = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชม.  
 B = จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
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หมายเหตุ: วิธีการเก็บตัวชี้วัดย่อย ขึ้นอยู่กับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแต่ละ
โรงพยาบาลซึ่งอาจมีความแตกต่างกันของวิธีการได้มาของตัวเลข แต่ให้ยึดความถูกต้องตรงตามค านิยามที่
ก าหนด 
 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น: อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยผ่านประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น ดังนี้ 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่1 
อัตราตายผู้ ป่ วยติ ด เ ช้ือ ใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30 

1. มีคณะท างาน sepsis เป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ 

2. มีผู้รับผดิชอบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis 
case manager) ในแตล่ะ
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย
แพทย์และพยาบาลอย่าง
น้อย 1 คนเพื่อติดตาม
ตัวช้ีวดัและแจ้งผลให้
คณะท างานรับทราบใน   
ไตรมาสที่ 2 

3. สร้างระบบ Sepsis fast 
track ในจังหวัด เพื่อให้
ผู้ป่วย sepsis แบบรุนแรงได้
เข้าไอซียภูายใน 3 ชม. 
มากกว่าร้อยละ 30 

4. สร้างระบบ Rapid 
Response System และ 
Rapid Response Team 
ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดบั 
S และ A) เพือ่เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย sepsis  

5. รายงานผลจากฐานข้อมูล 
HDC หรือฐานข้อมูลของแต่
ละโรงพยาบาลโดยน าเสนอ
ในภาพรวมของจังหวัด และ
ภาพรวมของเขตสุขภาพให้
คณะท างานรับทราบใน   
ไตรมาสที่ 2 

ตรวจตดิตามอัตราตายผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ
จากฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) หรือฐานข้อมูล
ของแต่ละโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
น าเสนอตัวช้ีวัดย่อยเพื่อให้
เห็นกระบวนการท างาน ใน
ส่วนของ process โดย
น าเสนอข้อมูล 6 เดือนใน
ภาพรวมของจังหวัดหรือ
ภาพรวมของเขตสุขภาพ (โดย
การตรวจราชการกรณีปกติ) 

อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired sepsis ในไตรมาสที่ 2 ปี 
2562 น้อยกว่าร้อยละ 30 และ
ลดลงถึงน้อยกว่าร้อยละ 24 ใน
ปี 2564 ตามล าดับ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่2 
อัตราตายผู้ ป่ วยติ ด เ ช้ือ ใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

1. มีคณะท างาน sepsis เป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแต่ละระดับ 

ตรวจตดิตามอัตราตายผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 

อัตราตายผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired sepsis ในไตรมาสที่ 4 ปี 
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เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30 2. มีผู้รับผดิชอบการดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis 
case manager) ในแตล่ะ
โรงพยาบาล ซึง่ประกอบด้วย
แพทย์และพยาบาลอย่าง
น้อย 1 คนเพื่อติดตาม
ตัวช้ีวัดและแจ้งผลให้
คณะท างานรับทราบใน   
ไตรมาสที่ 4 

3. สรา้งระบบ Sepsis fast 
track ในจังหวัด เพื่อให้
ผู้ป่วย sepsis แบบรุนแรงได้
เข้าไอซียภูายใน 3 ชม. 
มากกว่าร้อยละ 30 

4. สรา้งระบบ Rapid 
Response System และ 
Rapid Response Team 
ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดบั 
S และ A) เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย sepsis  

5. รายงานผลจากฐานข้อมูล 
HDC หรือฐานข้อมูลของแต่
ละโรงพยาบาลโดยน าเสนอ
ในภาพรวมของจังหวัด และ
ภาพรวมของเขตสุขภาพให้
คณะท างานรับทราบใน   
ไตรมาสที่ 4 

  

sepsis ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ
จากฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) หรือฐานข้อมูล
ของแต่ละโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
น าเสนอตัวช้ีวัดย่อยเพื่อให้
เห็นกระบวนการท างาน ใน
ส่วนของ process โดย
น าเสนอข้อมูล 12 เดือนใน
ภาพรวมของจังหวัด หรือ
ภาพรวมของเขตสุขภาพ (โดย
การตรวจราชการกรณีปกติ) 

2562 น้อยกว่าร้อยละ 30 และ
ลดลงถึงน้อยกว่าร้อยละ 24 ใน
ปี 2564 ตามล าดับ 

ประเด็นการตรวจติดตาม 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจติดตาม รอบที่ 1 

 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 
ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และร้อยละ
ของอัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากจุดคดักรองจนถึงเวลา
ได้รับ Antibiotic) 

 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

1. การสร้างทีมประสานงานและ
ติดตามตัวช้ีวัดในโรงพยาบาลทุก
แห่ง  

2. เน้นการค้นหาผู้ป่วยไดร้วดเร็ว 
(early detection) โดยใช้
เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 
qSOFA score, SOS score 
หรือ Early warning score  

ตรวจติดตามตัวช้ีวัดจาก
ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
หรือโปรแกรม SepNet 
หรือด้วยวิธีการเก็บข้อมูล
แบบอ่ืนๆ โดยน าเสนอ
ข้อมูล 6 เดือนในภาพรวม
ของจังหวัด และภาพรวม
ของเขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด ตามล าดับ 



123 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg ใน 1 

ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่นอ้ย
กว่าร้อยละ 90 

 อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลในไอซยีู 
ภายใน 3 ชม.ไม่น้อยกว่าร้อยละ30 

 มีการจดัตั้งระบบ Rapid Response 
System และ Rapid Response 
Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A 
และ S) 

3. จัดท าแนวทางการดูแลรักษา
เบื้องต้น (early resuscitation) 
โดยท าเป็นรูปแบบมาตรฐาน 
checklist เน้นการปฎิบตัิงานให้
ครบ (sepsis bundles) โดย
เฉพาะที่ห้องฉุกเฉินของทุก
โรงพยาบาลในจังหวดั 

4. จัดท าแนวทางการการส่งต่อ
ภายในจังหวัดที่ชัดเจนเพื่อท าให้
เกิดการสื่อสารและดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  

5. มีการเตรียมจดัยา Antibiotic 
IV พื้นฐานตามแนวทางการดูแล
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
ได้แก่ Ceftriazone เป็นต้นและ
มีการเตรียมจัดขวด 
Hemoculture ไว้ท่ีห้องฉุกเฉิน
ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 

6. สร้างช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงไดร้ับการดูแลอย่าง
ทันท่วงทีและสามารถเข้ารับการ
ดูแลในหอผู้ป่วยหนักไอซียไูด้
อย่างรวดเร็ว (Sepsis Fast 
Track) ในกรณีที่เตียงในไอซียู
ว่างและสามารถรับผู้ป่วยได ้

ประเด็นการตรวจติดตาม รอบที่ 2 

 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 1 
ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และร้อยละ
ของอัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากจุดคดักรองจนถึงเวลา
ได้รับ Antibiotic) 

 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

 อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg ใน 1 
ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่นอ้ย
กว่าร้อยละ 90 

 อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลในไอซยีู 
ภายใน 3 ชม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ30 

 มีการจดัตั้งระบบ Rapid Response 

1. การสร้างทีมประสานงานและ
ติดตามตัวช้ีวัดในโรงพยาบาลทุก
แห่ง  

2. เน้นการค้นหาผู้ป่วยไดร้วดเร็ว 
(early detection) โดยใช้
เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 
qSOFA score, SOS score 
หรือ Early warning score  

3. จัดท าแนวทางการดูแลรักษา
เบื้องต้น (early resuscitation) 
โดยท าเป็นรูปแบบมาตรฐาน 
checklist เน้นการปฎิบตัิงานให้
ครบ (sepsis bundles) โดย
เฉพาะที่ห้องฉุกเฉินของทุก

ตรวจติดตามตัวช้ีวัดจาก
ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
หรือโปรแกรม SepNet 
หรือด้วยวิธีการเก็บข้อมูล
แบบอ่ืนๆ โดยน าเสนอ
ข้อมูล 12 เดือนในภาพรวม
ของจังหวัด และภาพรวม
ของเขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด ตามล าดับ 
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เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
System และ Rapid Response 
Team ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

โรงพยาบาลในจังหวดั 
4. จัดท าแนวทางการการส่งต่อ

ภายในจังหวัดที่ชัดเจนเพื่อท าให้
เกิดการสื่อสารและดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง  

5. มีการเตรียมจดัยา Antibiotic 
IV พื้นฐานตามแนวทางการดูแล
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
ได้แก่ Ceftriazone เป็นต้นและ
มีการเตรียมจัดขวด 
Hemoculture ไว้ท่ีห้องฉุกเฉิน
ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด 

6. สร้างช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงไดร้ับการดูแลอย่าง
ทันท่วงทีและสามารถเข้ารับการ
ดูแลในหอผู้ป่วยหนักไอซียไูด้
อย่างรวดเร็ว (Sepsis Fast 
Track) ในกรณีที่เตียงในไอซียู
ว่างและสามารถรับผู้ป่วยได ้

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired sepsis น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired sepsis 
น้อยกว่าร้อยละ 30 

ประเด็นการตรวจติดตาม 

อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาทีไ่ดร้ับการ
วินิจฉัย) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
และร้อยละของอัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจาก
จุดคัดกรองจนถึงเวลาได้รับ 
Antibiotic) 

อัตราการไดร้ับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัย) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 และร้อยละ
ของอัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากจุดคัดกรองจนถึง
เวลาได้รับ Antibiotic) 

อัตราการไดร้ับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 และร้อยละของ
อัตราการไดร้ับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากจุดคัด
กรองจนถึงเวลาได้รับ 
Antibiotic) 

อัตราการไดร้ับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 และร้อยละของ
อัตราการไดร้ับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากจุดคัด
กรองจนถึงเวลาได้รับ 
Antibiotic) 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg ใน 1 
ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ไม่

อัตราการไดร้ับ IV 30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ใน

อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg 
ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อ

อัตราการไดร้ับ IV 30 ml/kg 
ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อ
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
น้อยกว่าร้อยละ 90 กรณไีม่มีข้อห้าม) ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 90 
ห้าม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ห้าม) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลในไอซยีู 
ภายใน 3 ชม.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล
ในไอซียู ภายใน 3 ชม.ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 

อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลใน
ไอซียู ภายใน 3 ชม.ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

อัตราที่ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลใน
ไอซียู ภายใน 3 ชม.ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 30 

  มีการจดัตั้งระบบ Rapid 
Response System และ Rapid 
Response Team ในโรงพยาบาล
ประจ าจังหวดั (ระดับ A และ S) 

มีการจัดตั้งระบบ Rapid 
Response System และ 
Rapid Response Team ใน
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย ์
แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ ย่อย) ระบบ ที่อยู่/ URL 
1. อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ

รุ น แ ร ง ช นิ ด  community-acquired 
sepsis 

HDC หรือฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
โดยน าเสนอในภาพรวมของจังหวัด
และภาพรวมของเขตสุขภาพ 

https://hdcservice.moph.go.th/ 
hdc/main/index_pk.php 

2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 และร้อยละของอัตราการ
ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม 

ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลหรือ
โปรแกรม SepNet โดยน าเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัดและภาพรวมของ
เขตสุขภาพ 

3. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
4 อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม. 
   แรก 
5. อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู 

ภายใน 3 ชม.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
6. มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System 

และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาล
ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์พจน์  อินทลาภาพร  
 

ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถี 

โทรศัพท์มือถือ : 081-
6125891  
E–mail: drpojin@yahoo.com 

สรุปผลการด าเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นพ.รัฐภูมิ  ชามพูนท  
 

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญ
การพิเศษ 
หน่วยงาน ส านักงาน
สาธารณสุข จ.พิษณุโลก 

โทรศัพท์มือถือ: 081- 
5968535 
E–mail: mr.sepsis@yahoo.com 

สรุปผลการด าเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นพ.นิพนธ์  เฉลิมพันธ์ชัย             ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ โทรศัพท์มือถือ: 088- สรุปผลการด าเนินการ 

https://hdcservice.moph.go.th/
mailto:drpojin@yahoo.com
mailto:mr.sepsis@yahoo.com
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ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

 หน่วยงาน โรงพยาบาลล าปาง 2518036 
E–mail: crisis27@gmailcom 

วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์พจน์  อินทลาภาพร  
 

ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลราชวิถี 

โทรศัพท์มือถือ : 081-
6125891  
E–mail: drpojin@yahoo.com 

สรุปผลการด า เนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นพ.รัฐภูมิ  ชามพูนท  
 

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ 
หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุข 
จ.พิษณุโลก 

โทรศัพท์มือถือ: 081- 
5968535 
E–mail: mr.sepsis@yahoo.com 

สรุปผลการด า เนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นพ.นิพนธ์  เฉลิมพันธ์ชัย             
 

ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
หน่วยงาน โรงพยาบาลล าปาง 

โทรศัพท์มือถือ: 088-
2518036 
E–mail: crisis27@gmailcom 

สรุปผลการด า เนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

 
ตารางประกอบค านิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  
Temperature > 38°C or < 36°C 
Heart rate > 90 beats/min 
Respiratory rate > 20 /min หรือ PaCO2 < 32 mm Hg 
WBC > 12,000 /mm3, < 4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 
 

ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
มีภาวะ hypotension 
ค่า blood lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output < 0.5 mL/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม. แม้ว่าจะได้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Creatinine > 2.0 mg/dL (176.8 μmol/L) 
Bilirubin > 2 mg/dL (34.2 μmol/L) 
Platelet count < 100,000 μL 
Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5 หรือ aPTT > 60 วินาที ) 
 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA) score ในการประเมิน ได้แก่ 
1. Alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale score น้อยกว่า 15 ก็ได้)  
2. Systolic blood pressure ≤ 100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥ 22/min 

mailto:drpojin@yahoo.com
mailto:mr.sepsis@yahoo.com
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ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
 

 
 

หมายเหตุ:  
1. นับเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
2. ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative care (รหัส Z 51.5) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Health Outcome) 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
ตัวช้ีวัด (ก ากับติดตาม) : ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤ 10% 
 

ค านิยาม  
อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  หมายถึง จ านวนป่วยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ     

(รหัส ICD-10 =I20-I25) ทุกกลุ่มอายุต่อประชากรแสนคนในช่วงปีนั้น ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
จากด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 58,681 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เท่ากับ 90.34 ต่อแสนประชากร จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน  18,079 
คน หรือ เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอัตราป่วยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เท่ากับ 27.83 ต่อแสน
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยง
จนเกิดการตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST Elevated Myocardial 
Infarction) ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง การให้การวินิจฉัยและรักษาภายในระยะเวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม 
โดยวิธีการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinolytic drug) และหรือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
coronary intervention หรือ PCI) จะช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วย  

โรงพยาบาลในระดับ F2 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง มีขนาดเตียง 30 – 90 เตียง      
มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน     
มีห้องผ่าตัดมีห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอ าเภอ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่
ละอ าเภอ 

Fibrinolytic drug หมายถึง ยาละลายหรือสลายลิ่มเลือด เช่น Streptokinase, Tenecteplase 
เป็นต้น 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 

(A/B) x 100,000 
A = จ านวนประชากรที่ป่วยตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 =I20-I25) 
B = จ านวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 
    (A/B) x 100 
 A = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 

 B = จ านวนผู้ป่วยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลทั้งหมด 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุง่เน้น 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามโปรแกรม 

- มีหรือไม ่
- จ านวนเท่าไร 

- มี 
- ยอดจ านวน 

 2. ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็น
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อย่างรวดเร็วโดยการให้ยา
ละลายลิม่เลือดและหรือการท า
บอลลูน 

- จ านวน 
- ร้อยละ 

มากกว่าร้อยละ 80 

3. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดเรื้อรังให้รักษาโดยการท า
บอลลูนหรือการผ่าตัด By pass 
โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย
การท า 

- จ านวน 
- ระยะเวลารอคอย (วันสัปดาห์

เดือนป)ี 

ไม่เกิน 3 เดือน 

4. ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในระดับ
ที่ต้องการ 

  

5. ให้การศึกษากับผู้ป่วยและ
ญาติเรื่องการควบคุมปจัจัยเสี่ยง
การดูแลตนเองและการเข้าถึง
บริการทั้งในภาวะฉุกเฉินและ
ปกติ 

มีสื่อวีดีทัศน ์ มี 

6. มีข้อมูลของการเสยีชีวิตของ
ผู้ป่วยโดยดสูาเหตุการตายจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยและจาก
ฐานข้อมูลทะเบยีนราษฎร ์
 

- จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

- จ านวนประชากรกลางป ี

ไม่เกิน 26/แสนประชากร 

ประเด็นการตรวจราชการที่ติดตาม 2. ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันทีเ่สียชีวิตในโรงพยาบาล (≤10) 
1. เพิ่มหน่วยบริการหรือการ
รักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิ่ม
เลือดและหรือการขยาย
หลอดเลือด 

มีข้อมูลจ านวนหน่วยบริการและ
ผู้ป่วยท่ีให้ยาละลายลิม่เลือดและ
หรือการขยายหลอดเลือด 

ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการขยายหลอดเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 80%  

ต้องมี 

2. ปรับระบบการส่งต่อและ
แนวทางการรับผู้ป่วยเพื่อให้
สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน
เวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม 
(ภายใน 3-12 ชม.หลังมี
อาการ) ทั้งโดยวิธีให้ยา
ละลายลิม่เลือดและการ
ขยายหลอดเลือด 

มีข้อมูล 
- Door to needle time  
- Door to balloon time  
 

มีข้อมูล 
- % Door to needle time < 
30 นาที 
- % Door to balloon time < 
30 นาที 
 

ควรม ี
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

3. มีข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

- ลดอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล
น้อยกว่า 10 %  

มีข้อมูลที่ผู้ป่วยเสยีชีวิตใน
โรงพยาบาลโดยม ี
- Stock ยา 
- มีระบบบรหิารยา 

 

 

Small Success ตรวจราชการ 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 

มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามโปรแกรม 

    

2. ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่าง
รวดเร็วโดยการให้ยาละลายลิ่มเลอืดและหรือการท าบอลลูน 

    

3. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังให้รักษาโดยการท า
บอลลูนหรือการผ่าตัด By pass โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย
การท า 

    

4. ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับที่ต้องการ 

    

5. ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาตเิรื่องการควบคุมปจัจัยเสี่ยง
การดูแลตนเองและการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉินและปกติ 

    

6. มีข้อมูลของการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโดยดูสาเหตุการตายจาก
เวชระเบียนของผู้ปว่ยและจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ์

    

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- - - 26 
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Small Success ติดตาม 

2.ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (≤10) 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

10 10 10 10 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ ที่อยู่/ URL 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 

 

จากการตรวจราชการและข้อมลู Thai 
Acute Coronary syndrome 
registry ที่ลงทะเบียนมาจาก

โรงพยาบาลในทุกเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพในกระทรวง

สาธารณสุข 

Thai ACS Registry 
( http://www.ncvdt.org/ ) 

2. ร้อยละผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล (≤10) 

ข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมลูทีล่ง
ในโปรแกรม Thai ACS Registry 
แยกตามเขตสุขภาพ รวบรวมโดย
กรมการแพทย์ และน าส่งส านัก
นโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข (HDC) 

HDC 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

hdc/main/index_pk.php 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมกรมการแพทย์ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นพ.เกรียงไกร เฮงรศัม ี ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอายุรศาสตรห์ัวใจ 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

Tel. 02-591-9999 ต่อ 30920  
Mobile : 081-348-4236  
e-mail : Kk_hm2000@yahoo.com 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย ์ ส านักนิเทศระบบการแพทย ์
กรมการแพทย ์

Tel. 02-590-6358 
e-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย ์ ส านักนิเทศระบบการแพทย ์
กรมการแพทย ์

Tel. 02-590-6358 
e-mail : supervision.dms@gmail.com 

 

http://www.ncvdt.org/
https://hdcservice.moph.go.th/
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 
 

ค านิยาม  
ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) หมายถึง 

ระบบการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่
อาจเกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การ
ดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) 

แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ EMS 
คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of 
Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) 
ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
 

การพัฒนา ECS ในปี 2561 - 2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ 
“ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1 
“การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
 การบาดเจ็บต่อเนื้อสมอง (Severe traumatic brain injury)  หมายถึง การที่มีประวัติข้อใดข้อ
หนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ การที่มี ประวัติศีรษะถูกกระทบ หรือ มีบาดแผลบริเวณหนังศีรษะ และ มีการเปลี่ยนแปลง
การรับรู้สติแม้เพียงช่วงเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ไม่รวมบาดแผลบริเวณใบหน้า กระดูกใบหน้าแตก สิ่งแปลกปลอมเข้าใน
รูจมูกหรือหู หรือเลือดก าเดาไหลซึ่ง The Demographics and Clinical Assessment Working Group 
ของ International and Interagency Initiative toward Common Data Elements for Research on 
Traumatic Brain Injury and Psychological Health ได้ให้ค านิยามไว้ดังนี้ “TBI คือ การเปลี่ยนแปลงของ 
หน้าที่การท า งานของสมอง หรือเกิดพยาธิสภาพของสมองจากแรงกระท าภายนอก” 
           การค้นรหัส ICD 10 ของ การบาดเจ็บรุนแรงต่อเนื้อสมอง ไม่มีรหัสโรคโดยตรง การสืบค้นข้อมูล ท า
โดยใช้รหัสโรคของอุบัติเหตุชนิดต่างๆ ต่อเนื้อสมอง (S 06.0 – S 06.9) โดยตัดกลุ่ม S 06.0 อันหมายถึง 
cerebral concussion  ที่เป็นการกระทบชนิดไม่รุนแรงออก ร่วมกับรหัสการใส่ท่อช่วยหายใจ (ICD 9 
procedure 96.0, 96.04, 96.05) หรืออยู่ในภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243) 
           การค้นข้อมูลในแบบนี้ อาจมีผู้ป่วยบาดเจ็บต่อเนื้อสมองที่ไม่รุนแรง แต่ถูกใส่ท่อช่วยหายใจด้วย
สาเหตุอ่ืนๆ มาปนได้ แต่น่าจะไม่มากนัก ข้อมูลที่ดี ควรมาจากการเก็บข้อมูลผ่าน Traumatic brain injury 
registry ที่อาจเกิดข้ึนในเวลาต่อไป 
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สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
(A/B) X 100 

 

ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง   
                        ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12        
                        (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 
A  =  จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
B  =  จ านวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งหมด 
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 1.1  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
A  =  จ านวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถ 
         เข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
B  =  จ านวนผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ 
        ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 1.2  อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
A  =  จ านวนผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉินที่ admit ภายใน 2 ชม. 
B  =  จ านวนผู้ป่วย triage level 1, 2 ที่ admit ทั้งหมด 
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 2.1  ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root 

cause analysis ร้อยละ 100 
A  =  จ านวนผู้ป่วย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต และได้รับการท า RCA ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
B  =   จ านวนผู้ป่วย PS score >0.75 ที่เสียชีวิต ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 2.2  อัตราของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic 

brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 
A  =  จ านวนผู้ป่วย severe traumatic brain injury (ICD S06.1-S 06.9) และใส่ท่อหายใจ (ICD 9  
         procedure 96.0, 96.04, 96.05) การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 procedure 96.7) หรืออยู่ใน 
         ภาวะโคม่า (ICD 10: R 40.243)  
B  =  จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทั้งหมด ICD S06.1-S 06.9) และใส่ท่อหายใจ (ICD 9 procedure  
         96.0, 96.04, 96.05) การใช้เครื่องช่วยหายใจ (ICD 9 procedure 96.7) หรืออยู่ในภาวะโคม่า (ICD  
         10: R 40.243)  
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 3.1  อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ   
                             ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
A  =  จ านวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 
B  =  จ านวน TEA unit ทั้งหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ตัวช้ีวัดรอง ตัวที่ 3.2  อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่า

ร้อยละ 80 
A  =  จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ 
B  =  จ านวนโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพทั้งหมด 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
 (ทั้งท่ี ER และ Admit) 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1)  
ภายใน 24 ช่ัวโมง   
ในโรงพยาบาลระดับ  
A, S, M1  
(ทั้งที่ ER และ Admit)  
                         

- เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพและลด
ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ 
definite care 
- ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคที่เกิด

จากอุบัติเหตุทีส่ าคญัและมีความ
รุนแรง 
- เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐาน

ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ตรวจตดิตามจากฐานข้อมลู Health 
Data Center (HDC) หรือ
ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
น าเสนอข้อมูล 6 เดือน 9 เดือน 
และ 12 เดือน ในภาพรวมของ
จังหวัดหรือภาพรวมของเขตสุขภาพ 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ) 

ไม่เกินร้อยละ 12  
(Trauma<12%,  

Non-Trauma<12%)       

ประเด็นการตรวจติดตาม 

เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจติดตาม 1.เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพและลดระยะเวลาการเข้าถึงบรกิาร definite care 
1.1 อัตราของผู้ป่วย 
trauma triage level 1 
และมีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด 
ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 สามารถเข้าห้อง
ผ่าตัดไดภ้ายใน 60 นาที 

- ช้ีแจง/ฝึกอบรมการประเมิน ECS คุณภาพ 
และ TEA unit 
- ปรับเกณฑ์ ECS คุณภาพใหสู้งขึ้น 
- สร้างเครื่องมือประเมิน TEA unit (outcome 

based) 
- ประสานงาน/สนับสนุน/ร่วมจดัการฝึกอบรม 
- ก าหนดเป็นนโยบายของเขตสุขภาพ 
- มาตรการลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
- ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ER Safety (2P 

Safety) 
- ER Quality Improvement (Audit) 
- ผลักดันกระบวนการผ่าน TEA unit 

ตรวจตดิตามจาก
ฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดย
น าเสนอข้อมูล 6 เดือน 9 
เดือน และ 12 เดือน ใน
ภาพรวมของจังหวัดหรือ
ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
(โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 

1.2 อัตราของผู้ป่วย 
triage level 1, 2 อยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
60 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุที่ส าคัญและมีความรนุแรง 
2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS 
score >0.75 ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 
ได้รับการท า root cause 
analysis  

- ช้ีแจง/ฝึกอบรมการประเมิน ECS คุณภาพ, 
TEA unit 
- ปรับเกณฑ์ ECS คุณภาพใหสู้งขึ้น 
- สร้างเครื่องมือประเมิน TEA unit (outcome 

based) 
- ประสานงาน/สนับสนุน/ร่วมจดัการฝึกอบรม 
- ก าหนดเป็นนโยบายของเขตสุขภาพ 
- มาตรการลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
- ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ER Safety ( 2P 

Safety) 
- ER Quality Improvement (Audit) 
- ผลักดันกระบวนการผ่าน TEA unit 

ตรวจตดิตามจาก
ฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดย
น าเสนอข้อมูล 6 เดือน 9 
เดือน และ 12 เดือน ใน
ภาพรวมของจังหวัดหรือ
ภาพรวมของเขตสุขภาพ 
(โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 

ร้อยละ 100 

2.2 อัตราของผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe 
traumatic brain injury) 
(รหัส ICD S 06.1 – S 
06.9) 

ไม่เกินร้อยละ 45 
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เป้าหมาย มาตรการทีส่ าคัญในปี 2562 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
3.1 อัตราของ TEA unit 
ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ 

- บูรณาการ IS/PHER/ITEMS/HIS 
- ยึดการใช้ข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT 
- แนวทางการจัดท ารายงานตัวช้ีวัด 
- ประสาน HDC เพื่อปรับปรุงระบบข้อมูล 
- จัดทีมนิเทศ data management ลงพื้นที ่
- บูรณาการข้อมูลในระดับเขต/ จังหวัด โดยใช้

แฟ้ม ACCIDENT เป็นหลัก 
- มีการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาใน

ระดับเขต 
- TEA unit มีการวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพื่อ

การพัฒนาส่งออกข้อมูลแฟ้ม ACCIDENT  ให้
ได้ครบถ้วน  ถูกต้อง ทันเวลา 

ตรวจตดิตามจาก
ฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) 
หรือฐานข้อมูลของแต่
ละโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
โดยน าเสนอข้อมูล 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน ในภาพรวมของ
จังหวัดหรือภาพรวมของ
เขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 

3.2 อัตราของ
โรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึน
ไปท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ECS คุณภาพ 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 

Small Success 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) ไม่เกินร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-Trauma<12%) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- อัตราการเสียชีวิตของผู้

เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 < 15% 

อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 < 15% 

อัตราการเสียชีวิตของผู้
เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 < 12% 

ประเด็นการตรวจติดตาม 

1.1 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- อัตราของผู้ป่วย trauma 

triage level 1 และมีข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตดั ใน โรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถ เข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

อัตราของผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตดัในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 

อัตราของผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อบ่งช้ี
ในการผ่าตดั ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 สามารถเข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
      ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 60 
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2.1 ร้อยละของผู้ป่วย PS score > 0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis 
ร้อยละ 100 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- ร้อยละของผู้ป่วย PS 

score>0.75 ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ข้ึนไป ได้รับการท า 
root cause analysis  
ร้อยละ 100 

- ร้อยละของผู้ป่วย PS 
score>0.75 ในโรงพยาบาล
ระดับ F2 ข้ึนไป ได้รับการท า 
root cause analysis  
ร้อยละ 100 

2.2 อัตราตายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality rate of severe traumatic brain injury)  
      (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ไม่เกินร้อยละ 45 ไม่เกินร้อยละ 45 ไม่เกินร้อยละ 45  ไม่เกินร้อยละ 45 

3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
 3 เดือน  6 เดือน  9 เดือน  12 เดือน 

- - - ร้อยละ 10 
3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

 3 เดือน  6 เดือน  9 เดือน  12 เดือน 
   ร้อยละ 80 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด ระบบ ที่อยู่ URL 
ตัวชี้วัดหลัก 
อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวกิฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
(ท้ังที่ ER และ Admit)  
ตัวชี้วัดรอง:  
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลด
ระยะเวลาการเข้าถึงบริการ definite 
care (1.1 และ 1.2) 
2. ลดอตัราการเสียชีวิตของโรคที่เกิด
จากอุบัติเหตุทีส่ าคญัและมีความรนุแรง 
(2.1 และ 2.2) 
3. การพัฒนาข้อมลูและระบบ
สารสนเทศห้องฉุกเฉิน (3.1 และ 3.2) 

1. ฐานข้อมูล Health Data Center 
(HDC)  

2. ฐานข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

https://hdcservice.moph.go.th/ 

hdc/main/index_pk.php 

 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ ต าแหน่ง : นายแพทย์
ช านาญการ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั
ภูเบศร จ.ปราจีนบรุ ี

Mobile : 086-1414769 
e-mail : beera024@gmail.com 

ใ ห้ ข้ อ มู ล ท า ง
วิชาการ รวบรวม
จากเขตสุขภาพ 
และประมวลผล
การด าเนินการ นายสโรช จินดาวณิชย ์ ต าแหน่ง : นักวิชาการ

สาธารณสุข 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

Tel. : 02-5901664 
Mobile : 081-0745599 
e-mail : maxjung_woo@hotmail.com 

นางสาวปาริฉัตร หมื่นจี ้ ต าแหน่ง : นักวิชาการ
สาธารณสุข 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

Tel. : 02-5901664 
Mobile : 095-4845829 
e-mail : m.b.parichat@gmail.com 

นางสาวพิมลมาส คุ้มชุ่ม ต าแหน่ง : นักวิชาการ
สาธารณสุข 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

Tel. : 02-5901664 
Mobile : 085-2878945 
e-mail : pepimolmas11@gmail.com 

นายอัครเดช เป็งจันตา ต าแหน่ง : นักวิชาการ
สาธารณสุข 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

Tel. : 02-5901664 
Mobile : 093-3923702 
e-mail : akaradhp@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.ธีรชัย ยงชัยตระกลู ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการ
ส านักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

Tel. : 0 2591 8246 
Mobile : 081-8429384 
e-mail : teerachai.y@gmail.com 

สรุปผลการด าเนินการ 
วิเคราะหป์ัญหา
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ นพ.เกษมสุข โยธาสมุทร กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเลดิสิน  
กรมการแพทย ์

Tel. : 1415 ต่อ 2413 
Mobile : 083-8033310 
e-mail : k.yothasamutr@gmail.com 

นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ ต าแหน่ง : นายแพทย์
ช านาญการ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยั
ภูเบศร จ.ปราจีนบรุ ี

Mobile : 086-1414769 
e-mail : beera024@gmail.com 

 



คณะที่ 3 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุน 

การจัดบริการสุขภาพ 
 

 
1. ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

1.1 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 
1.2 จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข 

 2. ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
2.1 ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   
2.2 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป. ท่ีด าเนินการพัฒนาคุณภาพ           
      การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2.3 ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ ร้อยละ 100 
2.4 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์             
      การประเมิน ITA  
2.5 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม 

               ภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด  

3. การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
3.1  เขตสุขภาพด าเนินการ digital transformation อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด 
3.2 การใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง 

    3.3 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 
(คกต.) คณะท่ี 3 



 

ประเด็นและตัวชีว้ัดการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 
ประเด็นหลัก : ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของเขตสุขภาพทีมี่การบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 70  
(มีข้อมูล มีแผนการบริหารต าแหน่ง มีการด าเนินการตามแผน และบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ ≥ ร้อยละ 71) 

 

ค านิยาม  
  1. เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง เขตสุขภาพ (ทุกจังหวัด
ภายในเขตสุขภาพ) ที่ได้รับคะแนนตามประเด็นการด าเนินการด้านบริหารจัดการก าลังคนที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดครบ 4 ประเด็นโดยได้รับคะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน ทั้งนี้ ประเด็นการด าเนินการ 4 ประเด็นดังกล่าว ประกอบด้วย 

ประเด็น การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ คะแนน คะแนนเต็ม 

1 มีข้อมลู                                                            
1. ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 10 คะแนน  

2. มีการรายงานสถิติก าลังคน 5 คะแนน  

3. มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข 10 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 

2 มีแผนบริหารต าแหน่ง                                           
1. มีการจัดประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท าแผนก าลังคน 5 คะแนน  

2. จัดท าแผนก าลังคน และมีแผนบริหารต าแหน่ง 10 คะแนน  

3. มีแผนก าลังคน ด้านอ่ืนๆ เช่น แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
แผนพัฒนาบุคลากร ฯลฯ 

5 คะแนน  

4. มีการประชาสัมพันธ์/เผยแพร่ แผนบริหารต าแหน่งภายในเขตสุขภาพและ
หน่วยงานในสังกัดเขตสุขภาพทราบ  

5 คะแนน  

รวมคะแนน 25 คะแนน 

3 มีการด าเนินงานตามแผน                                       

ตัวชี้วัด ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 2 ร้อยละ 8 ร้อยละ 7 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 6 ร้อยละ 5 ร้อยละ 4 ร้อยละ 3  

 
 
  
 
25 คะแนน 

4 บุคลากรสาธารณสขุเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71        
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ประเด็น การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ คะแนน คะแนนเต็ม 

ตัวชี้วัด บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71     

เกณฑ์การให้คะแนน 10 คะแนน 15 คะแนน 20 คะแนน 25 คะแนน 
ไตรมาส 4 ร้อยละ 68 ร้อยละ 69 ร้อยละ 70 ร้อยละ 71 

 
 
 
 

25 คะแนน 
รวมคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

   
  2. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง จ านวนเขต
สุขภาพ (ทุกจังหวัดภายในเขตสุขภาพ) ที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ตามข้อ 1)  เมื่อเทียบ
กับจ านวนเขตสุขภาพทั้งหมดมีสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
 
 

  
 
 

2. ร้อยละของต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด (มีการด าเนินงานตามแผน)                                       
 
 
 
 
3. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 
 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
เขตสุขภาพมีการ
บริหารจดัการ
ก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1. HRP 
    1.1 พัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศ
ด้านก าลังคนให้มีประสิทธิภาพ 
2. HRD 
    2.1 แผนการผลิตบุคลากร            
    2.2 แผนการพัฒนาบคุลากร 

1. เขตสุขภาพมรีะบบ
การบริหารจัดการข้อมูล
ด้านก าลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

มีข้อมลู 
- ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
- มีการน าข้อมูลบุคลากรมาใช้ในการ
วางแผนก าลังคน                                                   

2. เขตสุขภาพมีแผน มีแผนบริหารต าแหน่ง 

    จ านวนต าแหน่งว่าง (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดหน่วยงาน  

จ านวนต าแหน่งทั้งหมด (ข้าราชการ + พนักงานราชการ) สังกัดหน่วยงาน 
X 100 = 

    จ านวนบุคลากรสาธารณสุขสายให้บริการทางการแพทย์ (ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน) ที่มีอยู่จริง 

กรอบอัตราก าลังที่ก าหนดในระดับหน่วยงาน 
X 100 = 

 
จ านวนเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (>ร้อยละ 70 ของจังหวัดภายใน

เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ (ได้คะแนนมากกว่า 70 คะแนน)) 

จ านวนเขตสุขภาพทั้งหมด 
X 100 = 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

    2.3 ด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
3. HRM 
    3.1 จัดท าแผนบริหารต าแหนง่ 
แผนการกระจายอ านาจ  
    3.2 การสรรหาเชิงรุก 
    3.3 พัฒนาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ 
    3.4 ขับเคลื่อนนโยบายการกระจาย
อ านาจด าเนินงาน HR ตามมาตรฐาน 

บริหารต าแหน่ง  - มแีผนบริหารต าแหน่ง (และมีแผน
ก าลังคน เช่น แผนความก้าวหน้า ฯลฯ) 

3. มีการด าเนินงานตาม
แผน  
(ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนด)                                      

ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่
ก าหนด  
(ต าแหน่งว่างลดลงคงเหลือไม่เกินร้อย
ละ 5 ในไตรมาสที่ 2) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
เขตสุขภาพมีการ
บริหารจดัการ
ก าลังคนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1. HRP 
    1.1 พัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศ
ด้านก าลังคนให้มีประสิทธิภาพ 
2. HRD 
    2.1 แผนการผลิตบุคลากร            
    2.2 แผนการพัฒนาบคุลากร 
    2.3 ด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
3. HRM 
    3.1 จัดท าแผนบริหารต าแหนง่ 
แผนการกระจายอ านาจ  
    3.2 การสรรหาเชิงรุก 
    3.3 พัฒนาระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการ 
    3.4 ขับเคลื่อนนโยบายการกระจาย
อ านาจด าเนินงาน HR ตามมาตรฐาน 

1. เขตสุขภาพมรีะบบ
การบริหารจัดการข้อมูล
ด้านก าลังคนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

มีข้อมลู 
- ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขใน
หน่วยงานเป็นปัจจุบัน 
- มีการน าข้อมูลบุคลากรมาใช้ประโยชน์                                                   

2. มีการด าเนินงานตาม
แผน  
(ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนด)                                      

ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่
ก าหนด  
(ต าแหน่งว่างลดลงคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 
ในไตรมาสที่ 4) 
 

3. บุคลากรสาธารณสุข
เพียงพอ 

บุคลากรสาธารณสขุเพียงพอ  

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ฐานข้อมูลบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นปัจจุบัน   
2. ทุกเขตสุขภาพมีแผนพัฒนา
ก าลังคนตาม Service Plan   
3. มีแผนบริหารต าแหน่งของ
กระทรวงสาธารณสุข (สป+กรม) 
 

1. สามารถเช่ือมต่อ
ระบบข้อมลูระหวา่ง 
HROPS และ GIS 
Health ได ้
2. ต าแหน่งว่างลดลง
ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

1. ข้อมูลก าลังคนด้าน
สุขภาพในภาพรวม
ประเทศบน GIS 
Health มีความ
ครบถ้วน มากกว่า 
70%   

1. ข้อมูลบุคลากรของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นปัจจุบันไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 98* 
2. มีข้อมูลตามบญัชีก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศ  (NHWA) 
3. ร้อยละของเขตสุขภาพท่ีมีบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอไม่น้อยกว่าร้อยละ 
71 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นหลักที่

รับผิดชอบ 
นายพรชัย  ปอสูงเนิน ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล

ช านาญการ 
Tel. 02-5901858 
Mobile 062-9599862 
e-mail : hrmoph@gmail.com 

ฐานข้อมลูบุคลากร 
HROPS 

นางสาวณัฐธยาน์กร  เดชา                ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล
ช านาญการ 

Tel. 02–5918553     
e-mail : pink1327@hotmail.com 

บุคลากรเพียงพอ 
กรอบอัตราก าลัง 

นายวิฑูรย์  หอมดวง                        ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคล
ช านาญการ 

Tel. 02–5918553     
e-mail : nonglom@hotmail.com 

การบริหารต าแหน่ง
ว่าง 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นางฐิตาภรณ์  จันทร์สตูร ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ Tel. 02-5901348 

Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวเปรมฤทัย  เครือเรือน ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901348 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวกนกกาญจน์  ฤทธ์ิเลิศ ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901344 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

นางสาวจิตวิมล  สัตยารังสรรค ์ ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบตัิการ Tel. 02-5901344 
Mobile 091 - 8864662 
e-mail : hrmd.strategy@gmail.com 

 



142 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : ระบบบรหิารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบบรหิารจัดการก าลงัคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 
 

ค านิยาม : องค์กรแห่งความสุข หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ (หน่วยงาน
ส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.) ที่มีการด าเนินการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ขั้น ได้แก ่
 ขั้นที่ 1 การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) 
 ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์และแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะ
องค์กร (HPI) 
 ขั้นที่ 3 การจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
 ขัน้ที่ 4 การด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
 ขั้นที่ 5 มีความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขที่เป็นรูปธรรม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 ใช้ส าหรับการค านวณตัวชี้วัดในไตรมาสที่ 1 จ านวน 2 เป้าหมายย่อย ได้แก่ 
 1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงงานที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 

สูตรการค านวณ:  
จ านวนบุคลากรที่มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) 

X 100 
จ านวนบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 2. ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในจังหวัด/กรม มีการประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 

สูตรการค านวณ:  
จ านวนหน่วยงานที่มีบุคลากรระดับหัวหน้างานขึ้นไป  

ที่มีการเข้าตอบแบบประเมิน (HPI) ในระบบ X 100 
จ านวนหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ทีต่้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ก ากับหน่วยงานให้มีการ
ประเมิน วเิคราะห์และจัดท า
แผนขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

จัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

ตรวจแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข ของทุกหน่วยงาน (เขต
สุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. สสอ.) 
ซึ่งต้องมีองค์ประกอบ 

ร้อยละ 70 ของ
หน่วยงานในจังหวัด มี
การวิเคราะหผ์ล 
Happinometer และ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ทีต่้องการ 

อย่างน้อยดังนี ้
1. ข้อมูลสถานการณ์ก าลังคน
ของหน่วยงาน 
2. ผลการวิเคราะห์ 
Happinometer 
3. ผลการวิเคราะห์ HPI 
4. แผน/เป้าหมายการ
ด าเนินงานในแต่ละมิติ รวมทั้ง
แผนการขับเคลื่อน MOPH 

HPI พร้อมจัดท าแผน
ขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ก ากับหน่วยงานให้มีการ
ขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุขตามแผนท่ีก าหนดไว ้

การขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุขอย่างเป็นรูปธรรม 

ติดตามผลการด าเนินงานเฉพาะ
ในระดับจังหวัด ซึ่ง 1 จังหวัด 
ต้องมีอย่างน้อย 1 Success 
Story หรือ 1 Bright Spot 
จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข โดยต้องมีเอกสารสรุป
รายงานการด าเนินงาน ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ และข้อเสนอ
เพื่อการพัฒนา ประกอบการ
พิจารณา 

จังหวัด/กรมละ 1 
หน่วยงาน มี Success 
Story หรือ Bright 
Spot จากการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานท่ีมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) 
2. ร้อยละ 70 ของหน่วยงาน
ในจังหวัด/กรม มีการประเมิน
สุขภาวะองค์กร (HPI) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการวิเคราะห์ผล  
Happinometer และ HPI  
รวมทั้งมีการจดัท าแผน 
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงาน
ในจังหวัด/กรม มีการ
ด าเนินงานตามแผนฯ อย่าง
เป็นรูปธรรม 

จังหวัด/กรมละ 1 
หน่วยงาน มี Success 
Story หรือ Bright Spot 
จากการขับเคลื่อน 
องค์กรแห่งความสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
ร้อยละ 70 ของบุคลากรใน
หน่วยงานท่ีมีการประเมินดัชนี
ความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) 

ข้อมูลจากระบบ Happinometer รายงาน
ในระบบ SMS 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นบัรวม
กับ สสอ.) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการประเมินสุขภาวะ
องค์กร (HPI) 

ข้อมูลสรุปผลการตอบแบบประเมนิจาก
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ทาง 
https://drive.google.com/drive/folders/1M

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นบัรวม
กับ สสอ.) 
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ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
4zrpH-DqxjcFljFROwGhZa2_sQn-2zR  

โดยให้รายงานผ่านระบบ SMS 
ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการวิเคราะห์ผล  
Happinometer และ HPI รวมทั้งมี
การจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

รายงานผ่านระบบ SMS 
โดยอ้างอิงตามเกณฑ์การพิจารณาผลการ
ด าเนินงานตามเอกสารแนบ 1 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นบัรวม
กับ สสอ.) 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานใน
จังหวัด/กรม มีการด าเนินงานตาม
แผนฯ อย่างเป็นรปูธรรม 

รายงานผ่านระบบ SMS 
โดยอ้างอิงตามเกณฑ์การพิจารณาผลการ
ด าเนินงานตามเอกสารแนบ 2 

หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ.  
รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นบัรวม
กับ สสอ.) 

จังหวัด/กรมละ 1 หน่วยงาน มี 
Success Story หรือ Bright Spot 
จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ความสุข 

รายงานผ่านระบบ SMS 
โดยอ้างองิตามเกณฑ์การพิจารณาผลการ
ด าเนินงานตามเอกสารแนบ 3 (เกณฑ์การ
ประเมินองค์กรแห่งความสุขเป็นเลิศ ตาม
เอกสารแนบ 4) 

หน่วยงานส่วนกลาง และ สสจ.  
 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางธิติภัทร คูหา ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการพเิศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0188211 
e-mail : inspect.n@gmail.com 

นางภาวิณี ธนกิจไพบลูย ์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนช านาญการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0995346 
e-mail : bps.pavinee@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นางธิติภัทร คูหา ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

ช านาญการพิเศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0188211 
e-mail : inspect.n@gmail.com 

นางภาวิณี ธนกิจไพบลูย ์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-0995346 
e-mail : bps.pavinee@gmail.com 

นางสาวจิราพร อิทธิชัยวัฒนา ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-1273438 
e-mail : j.kaampou@gmail.com 

นางสาวรัชนก พิมพ์สะอาด ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

Tel. 02-5902459 
Mobile 084-4818387 
e-mail : mook_0507@gmail.com 
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เอกสารแนบ 1 
แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 2 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในจังหวัด/กรม มีการวิเคราะห์ผล Happinometer และ HPI รวมทั้งมีการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ : หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.)  
องค์ประกอบเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยงาน 
ผลการวิเคราะห์ Happinometer 

ผลการวิเคราะห์ HPI 
เพศ อายุ สายงาน 

ความสุข 
รายมิติ 

อ่ืน ๆ 

       
       
       

 
องค์ประกอบเบื้องต้นของการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 

หน่วยงาน 
ผลการวิเคราะห์ 

Happinometer&
HPI 

สถานการณ์
ก าลังคนใน
หน่วยงาน 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
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เอกสารแนบ 2 
แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 3 

ร้อยละ 70 ของหน่วยงานในจังหวัด/กรม มีการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขและด าเนินงานตามแผนฯ 
 

หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ: หน่วยงานส่วนกลาง เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. รพท. รพช. สสอ. (รพ.สต.นับรวมกับ สสอ.)  

หน่วยงาน แผนงาน/โครงการ 

ผลการด าเนินงานตามแผน 

ปัญหา/อุปสรรค 
ด าเนินการแล้ว 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

ปรับแผน 
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เอกสารแนบ 3 

แบบประเมินผลการด าเนินงานไตรมาส 4 
มี Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข จังหวัด/กรมละ 1 เรื่อง 

(เกณฑ์การคัดเลือกตามเอกสารแนบ 4) 
จังหวัด..........................................................หน่วยงาน..................................................... 

หน่วยงานที่ต้องรายงานในระบบ: หน่วยงานส่วนกลาง และ สสจ. 
ประเด็น Success story หรอื Bright spot 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บทสรปุผู้บรหิาร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผู้ประสานงาน…………………………………………………………เบอร์ติดต่อ………………………………………………………… 
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เอกสารแนบ 4 
แบบประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ 

Excellent Happy Workplace Assessment (EHWA) 
ชื่อองค์กร............................................................................................................................. .................. 

ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดต่อข้อความในแต่ละข้อ  
โดยแต่ละระดับผลของการประเมินมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 
0 หมายถึง ไม่ตอบ หรือไม่มีความคิดเห็น 

หมวดที่ 1 การน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 

0 1 2 3 4 5 
หมวดที่ 1 การน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง ผู้บริหารได้รับทราบแนวคิดองค์กรแห่งความสุข ก าหนดเป็นนโยบายสร้างสุขขององค์กร 
1.1) ผู้บริหารก าหนดวิสัยทัศน์หรือนโยบายที่ชัดเจนในการเป็นองค์กร 

แห่งความสุข และมีการถ่ายทอดไปยังพนักงานทุกระดับ 
      

1.2) ผู้บริหารสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมาย 
และยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กร 

      

1.3) ผู้บริหารสนับสนุน และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเสริมสร้างให้
คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

1.4) ผู้บริหารก ากับติดตามกระบวนการและผลการด าเนินงานเสริมสร้างให้
คนท างานมีความสุข ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

1.5) ผู้บริหารเป็นต้นแบบ/แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิต 
(ครองตน ครองคน ครองงาน) 

      

รวม  
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หมวดที่ 2 การมุ่งเน้นการปฏิบัติ : กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
พิจารณาว่าองค์กรมีวิธีการอย่างไรในการออกแบบจัดการองค์กรให้มีความสุขที่ครอบคลุมลักษณะการท างาน  
และวัฒนธรรมองค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 2 การมุ่งเน้นการปฏิบัติ : กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง องค์กรได้มีแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความสุขให้กับบุคลากรโดยสอดคล้องกับแนวทาง  
การสร้างสุขท่ีเหมาะสมกับบริบทองค์กร 
2.1) องค์กรมีการทบทวนปรับปรุงนโยบายการบริหารงานให้ เ อ้ือต่อ

สภาพแวดล้อมและการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทั้งภายในและภายนอก 
อย่างสมเหตุสมผล 

      

2.2) องค์กรมีบรรยากาศในการท างานที่ส่งเสริมความสุขของพนักงาน เช่น   
การทักทาย การไหว้ การยิ้ม การรับฟังความคิดเห็นของพนักงานอย่าง
ใกล้ชิด 

      

2.3) องค์กรมีการด าเนินงานเสริมสร้างความสุขในการท างาน สอดคล้องกับ 
ความต้องการของพนักงาน 

      

2.4) องค์กรมีมาตรการ/แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 
ด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้ยาเสพติด 

      

2.5) องค์กรมีการพัฒนากระบวนการใหม่หรือนวัตกรรมในการด าเนินงาน
เสริมสร้างความสุขในการท างาน 

      

รวม  
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หมวดที่ 3 การจัดการความรู้ส าหรบัองค์กรสุขภาวะ 
พิจารณาด้านการจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการท างาน และพัฒนาประสิทธิภาพของผลงาน รวมถึงการมี
ปฏิสัมพันธ์ของบุคลากรในองค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 3 การจัดการความรู้ส าหรับองค์กรสุขภาวะ 
หมายถึง องค์กรมีการจัดการความรู้ในการท างาน และความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการสร้างสุข และสามารถ
ถ่ายทอดแก่บุคคลทั้งในและนอกองค์กร ผ่านสื่อต่างๆได้ 
3.1) องค์กรมีการแลกเปลี่ยนความรู้ในการท างานและเรียนรู้จากแนวการ

ปฏิบัติที่ดีจากหน่วยงานอื่นน ามาประยุกต์ใช้ 
      

3.2) องค์กรมีกระบวนการในการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลสู่บุคคล หรือ  
จากบุคคลสู่สื่อสารสนเทศเพ่ือใช้ในองค์กร 

      

3.3) องค์กรมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศให้พร้อมใช้ งานในรูปแบบต่างๆ  
ตามความเหมาะสมขององค์กร เช่น ต ารา คู่มือ 

      

3.4) องค์กรมีพนักงานสามารถถ่ายทอดทักษะการท างานและปรับปรุงผลงาน 
ให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ 

      

3.5) องค์กรมีช่องทางในการถ่ายทอดความรู้ที่หลากหลายช่องทางตาม 
ความเหมาะสมขององค์กร เช่น การอบรม การสอนงาน การส่งบุคลากร 
ไปอบรมต่างๆ 

      

รวม  
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หมวดที่ 4 การมุ่งเน้นบุคลากรให้มีความสุข 
พิจารณาว่าองค์กรมีจุดมุ่งหมายในการสร้างบุคลากรให้มีความสุขในองค์กรอย่างไรสอดคล้องกับแนวทางการ
สร้างความสุขระดับบุคคล สังคม และครอบครัว 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 4 การมุ่งเน้นบุคลากรให้มีความสุข 
หมายถึง องค์กรต้องการให้บุคลากรขององค์กรแห่งความสุขของตนเองมีคุณลักษณะอย่างไร 
4.1) พนักงานมีสุขภาพกายและใจที่ด ี       
4.2) พนักงานมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดี มีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีพ 

และมีความก้าวหน้าในอาชีพ 
      

4.3) องค์กรมีการจัดการข้อมูลสารสนเทศให้พร้อมใช้งานในรูปแบบต่างๆ  
ตามความเหมาะสมขององค์กร เช่น ต ารา คู่มือ 

      

4.4) พนักงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเสริมสร้างให้คนท างานมีความสุข  
ที่ท างานน่าอยู่ และชุมชนสมานฉันท์ 

      

4.5) พนักงานมีคุณธรรม จริยธรรม และมีจิตอาสา ช่วยเหลือสังคม       
รวม  

 
หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ขององค์กรแห่งความสุข 
พิจารณาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการน าแนวคิดองค์กรแห่งความสุขมาใช้ในการด าเนินงานที่ส่งผลต่อผลิตภาพรวม 
ขององค์กร 

เกณฑ์การพิจารณา ผลการประเมินตนเอง 
0 1 2 3 4 5 

หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ขององค์กรแห่งความสุข 
หมายถึง ผลลัพธ์จากกระบวนการสร้างสุขในองค์กรที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพนักงานไปในทิศทาง 
ที่ดีข้ึน 
5.1) พนักงานมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร       
5.2) พนักงานมีความผูกพันต่อองค์กร       
5.3) พนักงานมีความสุขในการท างาน       
5.4) องค์กรได้รับรางวัล/การเชิดชู/ยกย่องจากหน่วยงานภายนอกในการ

ด าเนินงานสร้างสุขในองค์กร 
      

5.5) องค์กรมีผลการด าเนินงานด้านต่างๆ ที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา       
รวม  
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สรุปผลการประเมิน 
มิติที่ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. การน าองค์กรแห่งความสุข 5 25  
2. กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 5 25  
3. การจัดการความรู้ในองค์กร 5 25  
4. การมุ่งเน้นบุคลากร 4 20  
5. ผลลัพธ์ของการเป็นองค์กรแห่งความสุข 5 25  

รวม 24 120  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

ประเด็นหลัก : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital 
 

ค านิยาม : Digital Transformation หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงาน โดยน าเทคโนโลยี
ด้านดิจิทัล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบสารสนเทศเดิม แบบไร้รอยต่อ ลดเวลาลดความซ้ าซ้อน สารสนเทศ
สุขภาพมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย ในปี 2562 มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยก าหนดเป็นระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Digital Transformation 
เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 
            Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนและอ านวยความสะดวกทั้งต่อผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ  
            โดยก าหนดระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital ไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 
           ระดับ 1 Smart Tools : หมายถึง โรงพยาบาลมีการใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพมาช่วยในการ
บริหารจัดการ และพัฒนาคุณภาพบริการในองค์กร (โรงพยาบาลต้องมีการใช้ระบบคิวออนไลน์ และมีระบบ
การเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตามมาตรฐาน เช่น HIS Gateway จึงจะผ่านเกณฑ์ระดับ 1) 
  ระดับ 2 Smart Service : หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าแนวทางการทางานอ่ืนๆ มาใช้เพ่ิม
ประสิทธิภาพ การท างาน ในองค์กร และมีการจัดท า Service Process Management (เช่น Lean Process, 
Paperless, Lesspaper, Electronic Medical Record : EMR) โดยน ามาประยุกต์ใช้ในแผนกต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์ระดับ 1 และมี Smart Service เรื่อง การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ จึงจะผ่านเกณฑ์ระดับ 2) 
  ระดับ 3 Smart Outcome: หมายถึง โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง Core 
Business Process ในองค์กร ให้มีความเชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office และ Back Office จนเกิดเป็น
ระบบวางแผนการใช้ทรัพยากร ERP Model (Enterprise Resource Planning System : ERP) ส่งผลให้การ
ด าเนินการขององค์กร มีคุณภาพประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการให้บริการ (โรงพยาบาลต้องผ่าน
เกณฑ์ระดับ 1, 2 และแสดง Success Story จาก Smart Outcome อย่างน้อย 1 เรื่อง จึงจะผ่านเกณฑ์
ระดับ 3) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 

จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 2 ส าหรับการด าเนินงาน  
Digital Transformation เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital X 100 
จ านวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  
1.รพ.สังกัด สป. คือ 
- รพศ./รพท. 116 แห่ง 
- รพช. 781 แห่ง 
2.รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
ทุกแห่ง 
 

1. ช้ีแจงเกณฑ์ Smart Hospital 
ให้ทุก รพ. รับทราบ 
2. รพ. ทุกแห่ง ด าเนินการ ดังนี ้
- ความพร้อมการปรับ
กระบวนการสู่ Lesspaper/EMR 
- ความพร้อมการให้บริการ 
Queue Online 
- ความพร้อมแลกเปลี่ยนข้อมลู
ระหว่าง รพ. - รพ. และ รพ. - 
เจ้าของข้อมูล 
3. Work Shop การติดตั้ง
โปรแกรมกลางเพื่อเช่ือมโยง
แลกเปลีย่นข้อมูล (API : HIS 
Gateway) 
4. รพ. จัดหา/พัฒนาและ
ให้บริการจองคิวออนไลน์ผ่าน 
HIS Gateway , MOPH 
Connect หรืออ่ืนๆ 
5. รพ. ปรับกระบวนการและใช้
ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  
   

1. เขตสุขภาพ/จังหวัด
รายงานผลการด าเนิน 
งานผ่านการประชุมทางไกล 
(VDO Conf.) ทุกเดือน 
2. สรปุจากระบบรายงาน
ต่างๆ (ศทส./กยผ.) ทุก
เดือน 
3. ทีมนิเทศออกตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์ Smart 
Hospital 

 
 

1. รพ.ทุกแห่ง เข้าใจเกณฑ์และ
แนวทางการปฏิบัต ิ
2. รพศ.+ รพท. ทุกแห่ง และ 
รพช. 50% และ รพ. สังกัดกรม
วิชาการ 50% ให้บริการระบบ
จองคิวออนไลน์เพื่อนัดหมาย
เวลาเข้ารับบริการ  
3. รพศ.+ รพท. ทุกแห่ง และ 
รพช. 50% และ รพ. สังกัดกรม
วิชาการ 50% ติดตั้ง HIS 
Gateway แลกเปลี่ยนข้อมูล
จาก HIS ของ รพ. ได ้
4. รพศ. , รพท. ทุกแห่ง และ 
รพช. 50% และ รพ. สังกัดกรม
วิชาการ 50% ปรับลด
กระบวนการและใช้ใบสั่งยาใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส ์

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
รับทราบแนวทางการ 
ด าเนินงาน และการ 
ประเมินผล ตามเกณฑ ์
Smart hospital ดังนี ้
กล่มเป้าหมาย : 
1. รพ.สังกัด สป. คือ 
1.1 รพศ./รพท. 116 แห่ง 
 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึน้ไป 

ร้อยละ 75 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ดาเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึน้ไป 

ร้อยละ 100 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึน้ไป 

1.2 รพช. 781 แห่ง 
 

ร้อยละ 30 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 40 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. รพ.สังกัดกรมวิชาการ 
   ทุกแห่ง 
 

ร้อยละ 30 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 40 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ดาเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 

ร้อยละ 50 
ของ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการตามเกณฑ ์
Digital Transformation 
เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart 
Hospital และผ่านเกณฑ ์
ระดับ 2 ขึ้นไป 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: - ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                             - กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นางเดือนเพ็ญ โยเฮือง  
 

นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการ/ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สป.สธ. 
 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 025901495  
โทรศัพท์มือถือ : 0635499693 
โทรสาร : 025918565  
E-mail : duanpen@moph.mail.go.th 

- Project   
  Manager 
- Smart tools 

2. นพ. เลอศักดิ ์ลีนะนิธิกุล  
 
 
 
 

นายแพทย์ช านาญการ/ 
รพ.วชิระภูเกต็/ 
รองผู้อ านวยการศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร สป.สธ. 
 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 025901217  
โทรศัพท์มือถือ : 0818925883 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : drlersak2012@gmail.com 

- Project   
  Manager 
 

3. กนกวรรณ มาป้อง  
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ช านาญการพิเศษ/ 
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ท่ีท างาน :025902185 
ต่อ 414 โทรศัพท์มือถือ : 
0871015708 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : kmapong@gmail.com 
 

- Smart tools 

4. นายสัมฤทธ์ิ สุขทว ี 
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ช านาญการ/ 
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 025901214  
โทรศัพท์มือถือ : 0818017543 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : hait@moph.go.th 

- Smart Service 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง  
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชานาญการ/ 
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ท่ีท างาน :025901200  
โทรศัพท์มือถือ : 0870276663 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

ประเด็นหลัก : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
หัวข้อ :  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

ค านิยาม PCC : Primary Care Cluster คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง ระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว 
ดูแลประชาชนจ านวน 10,000 คนต่อทีม มีบทบาทในการให้ บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ 
บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี โดยขยายความ ได้ดังนี้ 

 บริการทุกคน คือ ดูแลตั้งแต่ ตั้งครรภ์ วัยทารก วัยเด็กนักเรียน วัยท างาน จนถึงวัยสูงอายุ 
 บริการทุกอย่าง คือ งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันโรค งานรักษาพยาบาลงานฟ้ืนฟูสภาพ

และงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 บริการทุกที่ คือ ท างานในที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว ท างานเชิงรุกให้บริการที่บ้านและชุมชน 
 บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คือ ให้ค าปรึกษา ประชาชนสามารถสอบถามปัญหาเรื่อง

ป้องกันรักษา และยามเจ็บไข้ได้ป่วย ด้วยการทิ้งค าถามไว้ในกลุ่ม LINE หรือ Facebook 
แล้วมีทีมหมอครอบครัวเข้ามาช่วยกันตอบ แต่ต้องระวังเรื่องความลับของผู้ป่วย สามารถ
ถ่ายภาพเพ่ือให้หมอครอบครัว ช่วยแนะน าดูแล หรือโทรศัพท์ในเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉินจ าเป็น
ตามแต่จะตกลงกัน 

ทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และสหสาขาวิชาชีพ ก าหนดให้เป็นการทางานร่วมกันของทีมจากโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องบูรณาการร่วมกัน ยกเว้น เขตเทศบาลที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องจัดทีมทั้งหมดจากโรงพยาบาล (อ้างอิง แนวทางการดาเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวสาหรับหน่วยบริการ, หน้า 2-3) 
 

Application PCC: App PCC หมายถึง ระบบหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้งานได้บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ Desktop หรือ Notebook และสามารถใช้งานผ่าน Mobile Device (Smart Phone/Tablet) 
สาหรับทีมหมอครอบครัว (PCC) และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในการติดตามดูแลผู้ป่วย/ประชาชน ในพ้ืนที่ดูแล
รับผิดชอบ ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System : HIS) 
แต่มีขนาดเล็ก กะทัดรัด เหมาะสม มีความคล่องตัวและสะดวกในการใช้งานภายใต้ความร่วมมือของส านัก
สนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) กับ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ศทส.) สานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
  

จ านวนทีม PCC ที่ใช้ App. PCC ในการปฏิบัติงาน 
X 100 

จ านวนทีม PCC ที่ข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวตามเกณฑ์ของ สสป. ปี 2562 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ทีม PCC ที่ข้ึนทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวตามเกณฑ ์
ของ สสป. ในป ี2562 

1. ประกาศนโยบายการใช้ App. 
PCC 
2. ศทส./สสป. และทีม PCC เข้า
ร่วม Work Shop คัดเลือกและ
พัฒนา App PCC ให้ตอบโจทย์
ทีมหมอครอบครัว 
3. จังหวัด จัด Work shop และ
สนับสนุนการใช้งาน App PCC  
4. จัดอบรมการใช้งาน App 
PCC 
 

1. รายงานผลการด าเนินงาน
ผ่านการประชุมทางไกล โดย
จังหวัด/เขตฯ ทุกเดือน 
2. สสป. ติดตาม รวบรวมและ
รายงานผลด าเนินงาน 
3. ทีมนิเทศออกตรวจประเมิน
การใช้งาน App PCC 
 

ทีม PCC ทุกแห่ง ท่ีขึ้น
ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัวตามเกณฑ์
ของ สสป. ในปี 2562 
มีการน า App. PPC ไป
ใช้ปฏิบัติงาน 

 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการจัดทาข้อสรุปแนว
ทางการพัฒนา 
Application PCC รายงาน
เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ 
2. มีการคัดเลือกทีม PCC 
เป้าหมาย อย่างน้อยเขต 
สุขภาพละ 1 ทีม เป็น PCC 
น าร่อง 
3. มีการจัดท า Work Shop 
การพัฒนา Application 
PCC 

1. มีการพัฒนา 
Application และทดสอบ 
ใช้งานใน PCC น าร่อง 
2. มีการรายงาน 
ความก้าวหน้าในการ 
พัฒนา Application PCC 
เสนอ CIO สป.สธ. ทราบ 

1. ทีม PCC ร้อยละ 50 ของ
จ านวน PCC ที่ข้ึนทะเบียน
คลินิกหมอครอบครัวตาม
เกณฑ์ของ สสป. ในปี 2562 
น า App. PPC ไปใช้  
2. มีการติดตามผลการใช้ 
Application PCC 
3. มีการรายงานผลการใช้ 
Application PCC พร้อม
ข้อเสนอแนะ เสนอ CIO 
สป.สธ. ทราบ 

ทีม PCC ร้อยละ 100 ของ
จ านวน PCC ที่ข้ึนทะเบียน
คลินิกหมอครอบครัวตาม
เกณฑ์ของ สสป. ในปี 2562 
น า App. PPC ไปใช้  
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: - ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                             - ส านักสนับสนุนระบบปฐมภูมิ (สสป.) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นพ. ไพฑูรย ์อ่อนเกต ุ 
 
 
 
 
 

รองผู้อ านวยการกลุ่ม
ภารกิจด้านการบริการ
ปฐมภูม/ิ โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร / 
สานักสนับสนุนระบบ 
ปฐมภูม ิ(สสป.) 

โทรศัพท์มือถือ :0931310808 
E-mail :paitoongt@gmail.com 
 

- Project   
  Manager 
 

2. นายวสันต ์สายทอง  
 
 
 
 

นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนช านาญการพเิศษ/ 
รองผู้อ านวยการศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ท่ีทางาน : 
025902185 ต่อ 416 
โทรศัพท์มือถือ : 
0816399532 
E-mail : wasun.s@moph.go.th 

- Project   
  Manager 
 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง  
 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ช านาญการ/ 
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป.สธ. 

โทรศัพท์ท่ีท างาน :025901200 
โทรศัพท์มือถือ : 0870276663 
โทรสาร : 025901215  
E-mail : ict-moph@health.moph.go.th 
 

 
 
 
 
 
 



160 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 
                          - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 
และกรมสุขภาพจิต ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 100 
        - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 
 

ค านิยาม 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง 
 - โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และ  
กรมสุขภาพจิต จ านวน 165 แห่ง 
 - โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 734 แห่ง  (ตามท าเนียบ
สถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 
 HA (Hospital Accreditation) หมายถึง กระบวนการรับรองระบบคุณภาพของสถานพยาบาล 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยมีกระบวนการรับรอง 3 ขั้น ดังนี้ 
 - HA ขั้น 1 หมายถึง โรงพยาบาลมีคุณภาพการส ารวจและป้องกันความเสี่ยง น าปัญหามาทบทวน 
เพ่ือแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปัญหาครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 
 - HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและพัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมาย/
กระบวนการ/พัฒนาคุณภาพที่สอดคล้องกับเป้าหมาย/ครอบคลุมกระบวนการส าคัญทั้งหมด ปฏิบัติตาม
มาตรฐาน HA ได้ตามเกณฑ์ขั้น 2 
 - HA ขั้น 3 หมายถึง โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA 
พัฒนาอย่างเชื่อมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้/ ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน ปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน 
เงื่อนไข : 1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุม โรค และ    
กรมสุขภาพจิต จ านวน 165 แห่ง ประกอบด้วย 

- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน 116 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์     จ านวน   29 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค    จ านวน     2 แห่ง 
- โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต     จ านวน   18 แห่ง  

(ไม่รวมสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ เนื่องจากเป็นหน่วยงานตั้งใหม่  และไม่รวมสถาบัน  
ทันตกรรม เนื่องจากสถาบันทันตกรรมไม่มีเตียงรองรับผู้ป่วยในและเป็นสถานบริการที่เปิดให้บริการ
เฉพาะด้าน)  

 2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 734 แห่ง   
(ตามท าเนียบสถานบริการฐานข้อมูลกองบริหารการสาธารณสุข ณ 7 พฤษภาคม 2561) 
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(ไม่รวมโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไม่เปิดบริการผู้ป่วยใน ไม่มีเตียง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 มีเตียง
เปิดบริการไม่ถึง 3 ปี) 
 3. ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   และรวมอยู่ระหว่างการต่ออายุ  

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + โรงพยาบาล 

  ที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  

กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต ทั้งหมด 165 แห่ง 

2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
จ านวนโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 + โรงพยาบาล 

  ที่ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 แล้วขอประเมินซ้ าเมื่อหมดอายุ + โรงพยาบาลที่อยู่ระหว่างต่ออายุ 
จ านวนโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 734 แห่ง 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการดา้นสุขภาพ  
(รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต และ 
รพช.) ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนคณุภาพบริการ 
2.จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ 
3.ส่งเสรมิให้เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้การพัฒนา
คุณภาพ 
4.เยีย่มกระตุ้น เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าสู่
กระบวนการรับรองหรือหมดอายกุลับสู่
กระบวนการรับรอง  
- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 ขึ้นสู่ขั้น 3 อย่างเป็น
ระบบ 
- ใหค้ าแนะน าและข้อเสนอแนะแก่
สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 
- ระบบ Warning HA  

- รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 
100 
- รพช. ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
พัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการดา้นสุขภาพ  
(รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค  
กรมสุขภาพจิต และ 
รพช.) ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนคณุภาพบริการ 
2.จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ 
3.ส่งเสรมิให้เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้การพัฒนา
คุณภาพ 
4.เยีย่มกระตุ้น เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าสู่
กระบวนการรับรองหรือหมดอายกุลับสู่
กระบวนการรับรอง  
- กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 ขึ้นสู่ขั้น 3 อย่างเป็น
ระบบ 
- ใหค้ าแนะน าและข้อเสนอแนะแก่
สถานบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ 
- ระบบ Warning HA 

- รพศ. รพท. รพ.สังกัด
กรมการแพทย์  
กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 ร้อยละ 
100 
- รพช. ผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 ร้อยละ 90 

X 100 = 

X 100 = 
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Small Success 
รายละเอียด 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติ  
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ร้อยละ 97 ร้อยละ 98 ร้อยละ 99 ร้อยละ 100 

2. โรงพยาบาลชมชนมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 89 ร้อยละ 90 

 

แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

1. โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์ 
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจติ  
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ขั้น 3 

ข้อมูลสรุปผลสถานะการรับรอง
สถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) www.ha.or.th  /
ส าหรับประชาชน/สถานพยาบาลที่ผ่าน
การรับรอง/สถานะการรับรอง 

2. โรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ธีรพงศ์ ตุนาค ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1755 
 

ผู้ประสานงาน
และรายงานผล
การด าเนินงาน
ตัวช้ีวัดร้อยละ
ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพ
มาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA 
ขั้น 3 

นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1631 
Mobile. 089-829-6254 
e-mail : kavalinc@hotmail.com 

นางจิตติมา ศรศุกลรัตน ์ ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 089-478-4332 
e-mail : chittima2197@gmail.com 

นางสาวศิวพร บุญเสก ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1630 
Mobile. 095-609- 9869 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 092-682-2755 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางเกวลิน ช่ืนเจริญสุข ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1631 
Mobile. 089-829-6254 
e-mail : kavalinc@hotmail.com 

ผู้ประสานงาน
และรายงานผล
การด าเนินงาน
ตัวช้ีวัดร้อยละ
ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมี
คุณภาพ
มาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA 
ขั้น 3 

นางจิตติมา ศรศุกลรัตน ์ ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 089-478-4332 
e-mail : chittima2197@gmail.com 

นางสาวศิวพร บุญเสก ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1630 
Mobile. 095-609- 9869 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 

นางสาววิไลวรรณ ไชยวาริต ต าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กอง : กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile. 092-682-2755 
e-mail : siwaporn,moph@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

ประเด็นหลัก : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

ค านิยาม  
ส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ส่วนราชการตามกฎกระทรวง

แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังนี้ 
1. กองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนกลาง จ านวน  13 กอง 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง 
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการองค์การตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญขององค์การ 2) เกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 
3 การให้ความส าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และการจัดการ
ความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ โดยส่วนราชการด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวดจนครบ 6 หมวด ดังนี้ 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ จ านวน 13 ค าถาม และทบทวนทุกปี 
2. ด าเนินการภาคบังคับปีละ 2 หมวด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ด าเนินการหมวด 2 กับ หมวด 4 

และคงรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 กับ หมวด 5  
3. น าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 3 ล าดับแรก ที่ได้จากการ

ประเมินองค์การด้วยตนเอง (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ  มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การ หมวดละ 1 
แผน  

4. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดตัวชี้วัดบังคับ หมวดละ 2 
ตัวชี้วัด ใช้วัดผลการด าเนินงานของส่วนราชการ 

5. ให้ส่วนราชการก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวชี้วัด ตามหัวข้อเกณฑ์ฯ หมวด 7 ให้มีความ
สอดคล้องกับ OFI พร้อมจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template) 

6. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์การของส่วนราชการ 
7. จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงาน รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

สูตรการค านวณตัวชี้วัด 
ค่าคะแนนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการได้ *100/5 = xx% 
ค่าคะแนนที่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด าเนินการได้ *100/5 = xx% 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ระดับคะแนน ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1 ส่วนราชการจดัท าลักษณะส าคัญขององค์การครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.20 คะแนน 0.40 คะแนน 0.60 คะแนน 0.80 คะแนน 1  คะแนน 
5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ตอ่ 0.20 คะแนน (interval) 

2 ส่วนราชการประเมินองค์การ (Self-Assessment) เทียบกับเกณฑ์คณุภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 

หมวด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  
0.50  

คะแนน 
หมวด 2 5 ค าถาม 7 ค าถาม 9 ค าถาม 11 ค าถาม 13 ข้ค าถาม 
หมวด 4 6 ค าถาม 8 ค าถาม 10 ค าถาม 12 ค าถาม 14 ค าถาม 

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 2 ค าถาม ตอ่ 0.10 คะแนน (interval)   
3 ส่วนราชการจดัท าแผนพัฒนาองคก์ารของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จภายใน

วันท่ี 2 ม.ค.2562 (แผนผ่านความเห็นชอบโดยผู้บรหิารสูงสุดของสว่นราชการ) 

พ.ศ. 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.50 คะแนน 1 คะแนน 
2562 มีแผน 1 หมวด มีแผน 2 หมวด 

4 ส่วนราชการจดัท าตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ OFI ของหมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จ
ภายในวันท่ี 2 ม.ค.2562 (กพร.สป.ก าหนดตัวช้ีวัดบังคับ 2 ตัว และให้ส่วนราชการก าหนด
ตัวช้ีวัดขึ้นเอง 3 ตัว พร้อมจัดท า KPI Template แนบ) 

 
 
 
 
          

เกณฑ์การให้คะแนน +/- 1 ตวัชี้วัด ตอ่ 0.10 คะแนน (interval) 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์การให้คะแนน 

0.10  0.20  0.30  0.40  0.50  คะแนน 
หมวด 2 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 
หมวด 4 1 ตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด 5 ตัวชี้วัด 

5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส่วนราชการจดัส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ระยะเวลา 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- 0.50 คะแนน 1 คะแนน 
รอบ 3 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ม.ค.62 ส่งภายในวันที ่2 ม.ค.62 
รอบ 6 เดือน  ส่งหลังวันที่ 2 เม.ย.62  ส่งภายในวันที่ 2 เม.ย.62 
รอบ 9 เดือน ส่งหลังวันที่ 2 ก.ค.62 ส่งภายในวันที ่2 ก.ค.62 

รอบ 12 เดือน ส่งหลังวันที่ 25 ก.ย.62 ส่งภายในวันที ่25 ก.ย.62 

 

 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  
          ผลคะแนนรอบ 3 เดือน + รอบ 6 เดือน + รอบ 9 เดือน + รอบ 12 เดือน  
                                                          4 
 



๑๖๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ประเมินตนเองตาม
เกณฑ์คณุภาพการบรหิาร
จัดการภาครัฐ ครบ 2 หมวด 
 

1. จัดท ารายงานลักษณะส าคัญ
ขององค์การครบ 13 ค าถาม 
2. มีการผลประเมินองค์การ  
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์ หมวด 2 และหมวด 4 
และคงรักษาสภาพ (Maintain) 
หมวด 1 และหมวด 5 
3. จัดท าแผนพัฒนาองค์การ
หมวด 2 กับหมวด 4 อย่างละ 1 
แผน 
4. ก าหนดตัวช้ีวัดหมวด 2 กับ
หมวด 4 ได้ครบถ้วน (บังคับ
หมวดละ 2 ตัวช้ีวัดและก าหนด
เองหมวดละ 3 ตัว) 
 

1. ติดตามส่วนราชการจัดท า
ลักษณะส าคญัขององค์การได้ครบ 
13 ค าถาม (แบบฟอรม์ 2) 
2. มีการผลประเมินองค์การ  
(Self-Assessment) เทียบกับ
เกณฑ์ หมวด 2 ครบ 13 ค าถาม 
และหมวด 4 ครบ 14 ค าถาม 
(แบบฟอร์ม 3 ADLI) 
3. ติดตามส่วนราชการจัดท า
แผนพัฒนาองค์การ หมวด 2 
จ านวน 1 แผน หมวด 4 จ านวน 
1 แผน และผู้บริหารลงนาม
เห็นชอบแผน  (แบบฟอรม์ 5) 
4. ติดตามใหส้่วนราชการก าหนด
ตัวช้ีวัดและจดัท า Template KPI 
หมวด 2 จ านวน 3 ช้ีวัด, หมวด 
4 จ านวน 3 ตัวช้ีวัดที่สอดคล้อง
กับแผนพัฒนาองค์การ 
(แบบฟอร์ม 4)  

1. ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั/
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอไดจ้ัดท า
แบบฟอร์ม 1-5 ให้กลุ่ม
พัฒนาระบบบริหารตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจดัการ
องค์การไดต้ามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
 

1. ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานแผนพัฒนาองค์การ
ครบ 2 หมวด ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด  
2. ส่วนราชการส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดครบ 2 หมวด 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

ติดตามความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินการตามแผนพัฒนา
องค์การและผลการด าเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดเทียบกับค่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้

1. ส านักสาธารณสุข
จังหวัดด าเนินการได้
ตามเกณฑ์ทีร่ะดับ 4 ข้ึน
ไป 
2. ส านักสาธารณสุข
อ าเภอด าเนินการได้ตาม
เกณฑ์ทีร่ะดับ 4 ข้ึนไป         

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ส่วนราชการตอบค าถาม
ลักษณะส าคญัขององค์การ   
ครบ 13 ค าถาม ภายในวันท่ี 2 
ม.ค.62 
2. ส่วนราชการ Self-
Assessment หมวด 2 กับ
หมวด 4 ภายใน ภายในวันท่ี 2 

1. ส่วนราชการด าเนินการ
พัฒนาองค์การได้  ร้อยละ 
60 ของแผนพัฒนาองค์การ 
 

1. ส่วนราชการด าเนินการ
พัฒนาองค์การได้  ร้อยละ 
80 ของแผนพัฒนาองค์การ 
 

1. ส านักสาธารณสุขจังหวัด
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ระดับ 5 (ร้อยละ 70) 
2. ส านักสาธารณสุขอ าเภอ
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ระดับ 5 (ร้อยละ 40) 
 



๑๖๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ม.ค.62 และ Maintain หมวด 
1 กับ หมวด 5  
3. ส่วนราชการจัดท า
แผนพัฒนาองค์การหมวดละ 1 
แผน ภายในภายในวันท่ี 2 ม.ค.
62 
4. ส่วนราชการก าหนดตัวช้ีวัด
ขึ้นเองหมวดละ 3 ตัวช้ีวัด  ที่
สอดคล้องกับ OFI ภายใน 
ภายในวันท่ี 2 ม.ค.62 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
1. นางสุวรรณา  เจริญสวรรค ์
 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901038 
Mobile 081-9316052 
e-mail : oeysuwanna@gmail.com 

2. น.ส.อังคณางค์  หัวเมืองวิเชียร 
 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901038 
Mobile 081-2558277 
e-mail : lkung1038@gmail.com 

3. นายอภิรัฐ  ดีทองอ่อน ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901963 
Mobile 085-3652444 
e-mail : a.deethongon@gmail.com  

4. น.ส.กฤติกา ทรัย์มาติพันธ์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านัก/กอง กลุ่มพัฒนาระบบริหาร 

Tel. 02-5901963 
Mobile 095-7120954 
e-mail : trekrittka@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

1. นางภารวี แก้วพันนา ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนา
ระบบบรหิาร 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

Tel 02-5901018 
Mobile 081-9316079 
e-mail : Paravee.kpr@gmail.com  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนนุการจัดบริการสุขภาพ 
 
ประเด็นหลัก : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของเขตสุขภาพมีนวัตกรรมการบริหารจัดการ (ร้อยละ 100 ) 
 

 สถานการณ์ 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลที่
จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุซึ่งในปี 2573 
ไทยจะมีผู้สูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี และลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบสุขภาพ ตั้งเป้าหมายให้  “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

1. ประชาชนสุขภาพดี คือ ประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 87 ปี และอายุคาด
เฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
  2. เจ้าหน้าที่มีความสุข คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้รับการพัฒนาความก้าวหน้าใน
วิชาชีพและมีความสุขในการท างาน 
  3. ระบบสุขภาพยั่งยืน คือ ประชาชนมีระบบสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว แบบองค์รวม ไร้รอยต่อ เป็น
ธรรม และมั่นคงทางสุขภาพ มุ่งพัฒนาสู่ “สังคมอยู่ร่วมอย่างมีความสุข สร้างความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เป็น
ประเทศพัฒนาแล้ว 

นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญด้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) เพ่ือ
ผลักดันนโยบายส าคัญของรัฐบาลไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม และยั่งยืน โดยผ่านกลไก
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ รวมทั้งเร่งด าเนินการเพ่ิมศักยภาพในชุมชนพัฒนาอาสาสมัครสุขภาพครอบครัว 
เพ่ือให้ครอบครัวได้รับการดูแล ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพได้ทั้งนี้ก าหนดแผนเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 คือการปฏิรูประบบสุขภาพ 
  ระยะที่ 2 เป็นการสร้างความเข้มแข็ง 
  ระยะที่ 3 ด าเนินการให้เกิดความยั่งยืน 
  และระยะที่ 4 เมื่อสิ้นแผนในปี 2579  
          ประเทศไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข 1 ใน 3 ของเอเชียโดยการพัฒนาความเป็น
เลิศใน 4 ด้านคือ 
  1. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการกระทรวงต่างๆ ดูแล
ผู้สูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง  มะเร็ง  โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก
บุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

2. ระบบบริการ (Service Excellence) คือ จัดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6,500 คน ภายใน 
10 ปี ดูแลคนไทย 65 ล้านคน และภายในปี 2560 คนไทย 1 ล้านครอบครัวจะมีแพทย์เวชศาสตร์ดูแล 
จัดระบบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล (Long Term Care) ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน     
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มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาลใหญ่ทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(EMCO) และศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
  3. การพัฒนาคน (People Excellence) คือ การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล วางแผนอัตรา
ก าลังคน ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในแต่ละภูมิภาคเพ่ือพัฒนาบุคลากร ปรับระบบค่าตอบแทนบุคลากร
สาธารณสุข 
  4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ได้แก่ คือ อภิบาลระบบสาธารณสุข สร้าง
ต้นแบบองค์กรคุณธรรม สร้างความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและพัฒนา
สมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า ด้านสิทธิประโยชน์และการบริหาร
จัดการระหว่าง 3 กองทุน และจัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Data Clearing House) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 ประเด็นการอภิบาลระบบสาธารณสุข คือการพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการที่มี

ประสิทธิภาพ ประเด็นส าคัญ ของการขับเคลื่อนในระยะ 5 ปี แรกคือ คือการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนเขต
สุขภาพ และสนับสนุนการด าเนินของเขตสุขภาพ โดยมีมาตรการและแนวทางด าเนินการในปี 2562          

การพัฒนาเชิงนวัตกรรม ของเขตสุขภาพ ตามกรอบการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข  
ที่แบ่งการจัดเขตสุขภาพเพ่ือการบริหารทรัพยากร และประชากร การพัฒนาเพ่ือให้ สร้างนวัตกรรม  เป็นการ
พัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ทั้งในรูปแบบใหม่หรือการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
และพัฒนาต่อยอดจากงานที่มีแนวทางปฏิบัติที่ดี โดยเขตสุขภาพมีการก าหนดแนวทางเพ่ือการพัฒนา ที่มี
รูปแบบแตกต่างจากการปฏิบัติงานเดิม และท าให้กระบวนการขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ เช่น มีแผน
ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ มีแผนบูรณการและแนวทางขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์เขตสุขภาพ ทั้งระบบบริหาร 
ระบบบริการ   การจัดโครงสร้างองค์กร โครงสร้างบริหารองค์กร ระบบบริหาร ระบบข้อมูล เขตสุขภาพ
สามารถเลือกก าหนดประเด็นนวัตกรรม ด าเนินการได้ทั้งเชิงระบบและเฉพาะแผนงาน ทั้งนี้ต้องด าเนินงานในรูปแบบ
เขตสุขภาพ ฯลฯ  

 องค์ประกอบการพัฒนานวัตกรรม  
๑. ค าชี้แจงการใช้งานนวัตกรรมบริการ 
๒. องค์ประกอบของนวัตกรรมบริการ  
๓. หลักการและความส าคัญของนวัตกรรมบริการ 
๔. จุดมุ่งหมายของนวัตกรรมบริการ 
๕. แนวคิดและเนื้อหาสาระของรูปแบบ 
๖. กลุ่มเป้าหมายของการด าเนินงานนวัตกรรมบริการ  
๗. ผู้ใช้งานนวัตกรรมบริการ 
๘. กิจกรรม/แนวทางการด าเนินการใช้นวัตกรรมบริการ 
๙. การประเมินผลการใช้งานนวัตกรรมบริการ  

ประเด็นที่มุ่งเน้น 
ประเด็นการอภิบาลระบบสาธารณสุข คือการพัฒนาระบบบริหารและระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นส าคัญของการขับเคลื่อน เน้นการมีนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาการด าเนินของเขตสุขภาพ  
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กรอบประเด็น ด้านการสร้างนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ จะต้องด าเนินการในประเด็น
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ซึ่ง เมื่อสนับสนุนกระบวนงานพัฒนาเชิงนวัตกรรม ผลส าเร็จของการด าเนินงานที่ได้ 
เมื่อเทียบเคียงกับระบบงานตามลักษณะที่เคยปฏิบัติ ควรมีรายงานผลการประเมิน ถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนและหน่วยงาน   
ประเด็นที่มุ่งเน้น ในการตรวจราชการปี 2562 มีมาตรการและแนวทางด าเนินการดังนี้ 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก 
1. พัฒนาระบบและกลไกการ
ขับเคลื่อนงาน 

- มีแผนการพัฒนาเขตสุขภาพเชิงนวัตกรรม 

2. พัฒนาการจัดการเชิง 
กลยุทธ์ 

- มีรูปแบบ (Model) นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพอย่างน้อย
เขตละ 1 รูปแบบ    

3. ก ากับติดตามประเมินผล
อย่างเป็นระบบ 

- ติดตามก ากับผ่านระบบตรวจราชการ (กตร.) 
- ระบบการประเมินนวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ  

4. ขยายผลและสร้างความ
ร่วมมือกับภาคส่วนอื่น 

- บูรณาการและความร่วมมือกับภาคส่วนอื่น  

5. จัดท าข้อเสนอ   - รายงานผลการด าเนินงาน 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการขยายผลแนวทางการปฏิบัติที่ดี 

การตรวจราชการ 
การตรวจราชการ รอบที่ 1  เน้นการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อน และพัฒนาการจัดการ

เชิงกลยุทธ์ ซึ่งจะต้องมีกระบวนการวางแผน และสร้างกลไกการด าเนินงาน และการวางระบบระบบข้อมูล      
มีแผนงานเชิงบูรณาการระดับเขต มีคณะท างานขับเคลื่อนแผน มีการวางระบบข้อมูล รวมถึงแนวทางการ
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน 

การตรวจราชการรอบที่ 2 เน้น การวางระบบก ากับติดตามประเมินผล การขยายผล และการสร้าง
ความร่วมมือกับภาคส่วนอ่ืน การก ากับติดตาม มีการประเมินผล มีการจัดท ารายงานความก้าวหน้าของการ
บริหารจัดการ ประเด็นข้อค้นพบ-ปัญหาการด าเนินงานในด้านต่างๆ รวมทั้งมีผลสัมฤทธิ์นวัตกรรม หรือ
รูปแบบการปฏิบัติงานที่ดี  
  

การประเมินผลที่มีเป้าหมายแต่ละระยะ  ดังนี้ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 

รูปแบบการด าเนินงาน  (System design) 
1. มีแผนงานนวัตกรรมเชิงบูรณาการระดับ

เขต (แผนงาน /งบประมาณ) 
2. มีแผนการบรหิารจดัการนวตักรรมระบบ

บริการและระบบบรหิารจดัการ 
3. มีการก าหนดประเด็นนวัตกรรมการบรหิาร

จัดการ (SIM) และแนวทางการด าเนินงาน 
4. มีแผนควบคุมก ากับ ประเด็นนวัตกรรมการ

บริหารจดัการ (SIM) 
5. มีระบบข้อมูลเพื่อการวางแผนและการ

1. มีรายงาน
ความก้าวหน้าของการ
การด าเนินงาน 
(ผลผลิตระยะต้น : 
Output เบื้องต้น) 
 

 

1. มรีายงานผลการ
ก ากับ ติดตามระดับ
เขต  

1. ผลสัมฤทธ์ินวัตกรรม 
ระดับเขต (Output) 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12  เดือน 
บริหารจดัการแผนงานนวัตกรรม 

6.  มีค าสั่งคณะท างานขับเคลื่อนแผน 
     นวัตกรรม 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  กองตรวจราชการ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ e-mail address 
นางนวลภรณ์ เฉยรอด นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901676 t_naul@yahoo.com 
นางลักษณา ว่องประทานพร                        นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901602 Luxanaa9@gmail.com 
นางสุนีย์ สว่างศรี                                        นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพิเศษ 02-5901482 suneehealth@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
นพ.วิเชียร เทียนจารุวัฒนา ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  02-5901826 
    
 
 

mailto:suneehealth@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (ร้อยละ 90) 
 

ค านิยาม : การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) เป็นการประเมินเชิงบวกที่ครอบคลุมการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
ภาครัฐในทุกมิติ ตั้งแต่การบริหารงานของผู้บริหารและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน ตลอดจน
การประเมิน “ระบบงาน” โดยเฉพาะกระบวนการเปิดเผยข้อมูล กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างที่มีความโปร่งใส 
รวมถึงขั้นตอนและกระบวนการปฏิบัติงานและการให้บริการที่มีมาตรฐานและมีความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ 
ตลอดจนมีคุณสมบัติที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล รวมไปจนถึงการประเมิน “วัฒนธรรม” ในหน่วยงานที่มุ่งเน้น
การสร้างเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมสุจริต และประเมินแนวทางในการป้องกันการทุจริตและการป้องกันการ
ปฏิบัติงานที่อาจก่อให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานในภารกิจหลัก และ 
ในภาพรวมที่สะท้อนจากผลการประเมิน ซึ่งล้วนแต่มีความส าคัญและสามารถสะท้อนให้เห็นถึงคุณลักษณะที่ดี
ในการปฏิบัติราชการที่มีคุณธรรม และมีธรรมาภิบาล ที่หน่วยงานภาครัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐจะต้องมีและ
ยึดถือปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 A  100/ B 
A = จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
 Base) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 (ใน 1 ปี) 
B = จ านวนหน่วยงานทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน ITA (1,850 หน่วยงาน) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
การด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างความโปร่งใสในกระบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
จ านวน 1,850 หน่วยงาน 
(1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 76 หน่วยงาน  
(2) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 116 
แห่ง 
(3) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 878 หน่วยงาน 

เสรมิสร้างความโปร่งใสและ
วัฒนธรรมสจุริต 
ในการป้องกันการทุจริต 

ตรวจตดิตามในไตรมาส 
ที่ 1-2 โดยผู้ตรวจประเมินแบบ
ส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based) ระดับจังหวัด 
และระดับเขตสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ตาม
ข้อก าหนดแบบส ารวจหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Base)  

หน่วยงานท่ีเข้ารับ 
การประเมินผ่านเกณฑ์
การประเมิน 
(1) ระดับ 5 ใน
กระบวนการจดัซื้อ 
จัดจ้าง ในไตรมาสที่ 1 
(EB1-EB 4) 
(2) ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ร้อยละ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

80 ในไตรมาสที่ 2 
(EB1-EB 26) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
การด าเนินงานเพื่อเสรมิสร้างความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบตังิาน วัฒนธรรมคุณธรรมใน
องค์กร และคณุธรรมการท างานในหน่วยงาน ในกระบวนการปฏบิตัิงานตามภารกิจหลักและการปฏบิัติงานตามหน้าที ่
จ านวน 1,850 หน่วยงาน 
(1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 76 หน่วยงาน  
(2) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 116 
แห่ง 
(3) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 878 หน่วยงาน 

เสรมิสร้างความโปร่งใสและ
วัฒนธรรมสจุริต 
ในการป้องกันการทุจริต 

ตรวจตดิตามในไตรมาสที่ 3-4 
โดยผู้ตรวจประเมินแบบส ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-Based) ระดับจังหวัด 
และระดับเขตสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ตาม
ข้อก าหนดแบบส ารวจหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence Base) 
 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์
การประเมินคณุธรรม
และความโปร่งใส 
ในระดับสูงมาก  
ร้อยละ 90 
(EB1-EB 26) 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเมินตนเองตาม แบบส ารวจ ข้อ 
EB1-EB4 (เฉพาะกระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้าง) 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ารวจ ข้อ EB1-EB26 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ารวจ ข้อ EB1-EB26 

ประเมินตนเองตามแบบ
ส ารวจ ข้อ EB1-EB26 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 0 2590 1866  
Mobile : 08 1931 5388 
e-mail : pankung08@gmail.com 

ตัวช้ีวัดที่ 44 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อตา้นการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

Tel. 0 2590 1866  
Mobile : 08 1931 5388 
e-mail : pankung08@gmail.com 

ตัวช้ีวัดที่ 44 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ตัวชี้วัดตรวจราชการ : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ค านิยาม  
การตรวจสอบภายใน  หมายถึง การประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วน

ราชการให้ดีข้ึน ช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายท่ีวางไว้  และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารความ
เสี่ยง การควบคุมและการก ากับดูแลของส่วนราชการ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้การด าเนินงานของส่วน
ราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้นในอันที่จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับส่วนราชการ 

ระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  Audit : EIA) หมายถึง 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์มาช่วยประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังด้วยระบบ
ควบคุมภายใน โดยระบบจะเชื่อมโยงการประมวลผลกับฐานข้อมูลที่น าเข้า จึงสามารถทราบผลการประเมินได้
ทันที ท าให้เกิดการคล่องตัว สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสารสนเทศ 
ส่งผลต่อการก ากับดูแลการด าเนินงานและการตัดสินใจของผู้บริหารหน่วยงานที่รวดเร็วและสะดวกขึ้น ทั้งนี้    
การประเมินด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์มีการประมวลผลข้อมูลการประเมินการควบคุมภายใน ๕ มิติ ได้แก่  

๑. มิติด้านการประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
๒. มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
๓. มิติด้านการเงิน  
๔. มิติด้านพัสดุ 
๕. มิติด้านงบการเงิน  

การตรวจสอบงบการเงิน หมายถึง การจัดท างบการเงินควรแสดงขอมูลที่มีนัยส าคัญรายการที่มี
นัยส าคัญโดยลักษณะของรายการควรแยกแสดงรายการนั้นในงบการเงินตองเปนขอมูลที่เชื่อถือได้ ซึ่งขอมูลที่
เชื่อถือไดจะตองเปนขอมูลที่ ไมมีความผิดพลาดที่มีนัยส าคัญ และสามารถก าหนดมูลคาไดอย่างน่าเชื่อถือ     
ขอมูลที่มีความเปนกลางจะท าใหงบการเงินมีความนาเชื่อถือ งบการเงินจะขาดความเปน กลางเมื่อหนวยงานที่
เสนอรายงานใหขอมูลที่มีผลท าใหผูใชงบการเงินเบี่ยงเบนการ ตัดสินใจไปตามความตองการของหนวยงานนั้น  

หน่วยบริการ หมายความถึง หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

ก าหนดระดับข้ันความส าเร็จของการด าเนินงานตามเป้าหมาย ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน ประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิต ิ 
ขั้นที่  2 มีการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ  ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronics Internal  Audit : EIA) 



175 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ขั้นที่ 3 หน่วยบริการตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน  
ร้อยละ 50 

ขั้นที่ 4 ผลการประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  
Audit : EIA) ภาพรวมผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

ขั้นที่ 5 หน่วยบริการมีการแก้ไขข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบงบการเงิน      
ครบทุกหน่วยบริการ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  
1. การประเมินระบบการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  Audit : EIA) 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน EIA 
X 100 

หน่วยบริการทั้งหมด 
2. การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการตรวจสอบงบการเงิน 
X 100 

หน่วยบริการกลุ่มเป้าหมายการตรวจสอบงบการเงินทั้งหมด 
  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ/ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หน่วยบริการ  
(รพศ./รพท./รพช.) 

ก ากับและตดิตามผล  
การประเมินระบบควบคมุ
ภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA)  
และการประเมินตามแนว
ทางการตรวจสอบงบการเงิน
ของหน่วยบริการ 

รอบที ่1 
1. ก ากับให้มกีารแต่งตั้ง
คณะกรรมการ /คณะท างาน 
ประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ 
มิต ิ
๒. ก ากับให้หน่วยบริการ
ประเมินระบบการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์
(Electronics Internal  Audit : 
EIA)  
3. ก ากับให้หน่วยบริการ
ประเมินตามแนวทางการ
ตรวจสอบงบการเงิน 

1. หน่วยบริการมผีลการ
ประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. หน่วยบริการมรีะบบการ
บริหารจดัการภายในที่มี
ประสิทธิภาพส่งผลให้หน่วย
บริการที่ประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงินลดลง 

รอบที ่2 
1. ติดตามการแก้ไขปรับปรุง
ตามผลการประเมินจากระบบการ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA)  
2. ติดตามผลการแก้ไขข้อ
ทักท้วงและข้อเสนอแนะจากผล
การตรวจสอบงบการเงิน 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. มีคู่มือแนวทาง/การตรวจสอบงบ
การเงินและการควบคมุภายใน (EIA) 
พร้อมช้ีแจงผู้ที่เกี่ยวข้อง 
๒. มีค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการ/
คณะท างานประเมินระบบควบคุม
ภายใน ๕ มิต ิ

๑. มีการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) 
2. หน่วยบริการประเมินการ
ตรวจสอบงบการเงิน 
3. หน่วยบริการตามเป้าหมายที่
ก าหนดผ่านเกณฑ์การประเมินการ
ตรวจสอบงบการเงิน ร้อยละ 50 

1. หน่วยบริการผา่นเกณฑ์
ประเมินการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอเิล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal  
Audit : EIA) ในภาพรวมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
2 .หน่ วยบริ ก ารที่ ไ ม่ ผ่ า น
เกณฑ์การประเมินได้แก้ไข
ปรับปรุงตามผลการประเมิน 

1. ทุกหน่วยบริการผ่าน
เกณฑ์การประเมินครบ
ทุกขัน้ตอน 
2. หน่วยบริการได้แก้ไข
ข้อทักท้วงและ
ข้อเสนอแนะครบ 
ทุกหน่วย 

แหล่งข้อมูล 
ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของผลประเมินการควบคุมภายใน
ด้วยระบบอเิล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal  Audit : EIA) ในภาพรวม 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ระบบ  
ระบบประเมินการควบคมุภายในด้วย

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal  
Audit : EIA) 
วิธีการรายงาน  
สรุปผลรายงานเชิงปริมาณและคณุภาพ 
เครื่องมือ แบบประเมินการควบคมุภายใน 
๕ มิต ิ

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
URL : https://iad.moph.go.th/main 
เลือกหัวข้อ “โปรแกรมการตรวจสอบ
ภายใน” 

ร้อยละของผลประเมินการตรวจสอบงบ
การเงินของหน่วยบริการตามกลุ่ม 
เป้าหมายที่ก าหนดผา่นเกณฑ์ร้อยละ 50 

วิธีการรายงาน 
สรุปรายงานเชิงปริมาณและคุณภาพ 

(รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน) 
เครื่องมือ แนวทางการตรวจสอบงบ
การเงิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศร ี ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

ประเด็นที่ 6  
ระบบธรรมาภิบาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ ต าแหน่ง  ผู้ เชี่ ยวชาญเฉพาะด้ าน
ตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 400 4519 
Mobile 086 400 4519 
e-mail : gchon.ngoen@gmail.com 

 
 
 
 
 

https://iad.moph.go.th/main
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางสาววรกมล  อยู่นาค ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 092 246 0751 
Mobile 092 246 0751 
e-mail : wanon2512@gmail.com 

ประเด็นที่ 6  
ระบบธรรมาภิบาล 

นายสมัย  นิลสาริกา ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 992 9695 
Mobile 086 992 9695 
e-mail : samai.nnn@gmail.com 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 082 707 0489 
Mobile 082 707 0489 
e-mail : 
teeman1319@gmail.com 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศร ี ต าแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ ต าแหน่ง ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 

Tel. 086 400 4519 
Mobile 086 400 4519 
e-mail : gchon.ngoen@gmail.com 

 

mailto:samai.nnn@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

ประเด็นหลัก : การบริหารจัดการประสิทธิภาพ 
หัวข้อ :  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7  
 

ค านิยาม  
 หน่วยบริการที่ประสบภาวิกฤตทางการเงินระดับ 7 หมายถึง การวัดระดับความรุนแรงของการเข้าสู่
ปัญหาทางการเงิน โดยเกณฑ์อัตราส่วนทางการเงินในการประเมินจากข้อมูลงบทดลองของหน่วยบริการ สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช.) 
 หลักเกณฑ์การประเมินวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
 ก าหนดอัตราส่วนทางการเงิน (Financial Ratios) ส าหรับการวิเคราะห์ทางการเงิน ซึ่งเป็นเครื่องมือ
หนึ่งในการวิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ โดยใช้ อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบด้วย 
 1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์
หมุนเวียน/หนี้สินหมุนเวียน 
 2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน – สินค้าคงหลือ-สินทรัพย์
หมุนเวียนอื่น)/หนี้สินหมุนเวียน 
 3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash) = (เงินสด+รายการเทียบเท่าเงินสด+เงินฝากประจ า)/ 
หนี้สินหมุนเวียน 
 4. ทุนส ารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน – หนี้สินหมุนเวียน 
 5. ก าไรสุทธิ (Net Income : NI) = รายได้ – ค่าใช้จ่าย 
 อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการดังกล่าวน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินของ
หน่วยบริการ  
 ซึ่งจะต้องมีการวิเคราะห์ตามนโยบายบัญชีและกรอบการบันทึกบัญชี ว่าสามารถน าข้อมูลจากรายการ
ทางการเงินมาใช้ประกอบในการค านวณ ดังนี้ 
 1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (CR) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการ
บริหารข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
  รวมสินทรัพย์หมุนเวียน / รวมหนี้สินหมุนเวียน 
 2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (QR) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการ
บริหารข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน – รวมยาและวัสดุคงเหลือ – ภาษีหักส่งล่วงหน้า – ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้าอื่น – 
สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น ๆ/ รวมหนี้สินหมุนเวียน 
          3. อัตราส่วนเงินสด สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการบริหารข้างต้น
ประกอบการค านวณ ดังนี้ 
รวมเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด /รวมหนี้สินหมุนเวียน 
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           4. ทุนส ารองสุทธิ (NWC) สามารถน าข้อมูลตัวเลขจากงบแสดงฐานะทางการเงินเพ่ือการบริหาร
ข้างต้นประกอบการค านวณ ดังนี้ 
  รวมสินทรัพย์หมุนเวียน - รวมหนี้สินหมุนเวียน 
 5. ก าไรสุทธิ (NI) = รายได้ – ค่าใช้จ่าย สามารถน าข้อมูลตัวเลขมาจากงบแสดงผลการด าเนินเพ่ือการ
บริหารประกอบการค านวณ บรรทัด “รายได้สูงกว่า (ต่ ากว่า) ค่าใช้จ่ายสุทธิ” 
อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์วิกฤตทางการเงินของ
หน่วยบริการโดยก าหนดเกณฑ์ส าหรับการประเมินโดยมีค่ากลางของอุตสาหกรรม แล้วน าค่าของแต่ละหน่วย
บริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้  
                1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์  
                   1) CR<1.5   
                   2) QR<1  
                   3) Cash<0.8  
                2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
                  1) แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวียน) NWC<0  
                  2) แสดงฐานะจากผลประกอบการ (ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม: Net Income: NI) NI<0  
               3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
                  1) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <3 เดือน* 
                  2) NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <6 เดือน 
*โดยให้น้ าหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด <3 เดือน มากกว่าตัวแปรอ่ืน 2 เท่า ทั้งนี้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้น าเงื่อนไข มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงิน
เป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
                 ระดับ 0-1      ปกติ  
                 ระดับ 2       คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
                 ระดับ 3      คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน  
                 ระดับ 4      คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
                 ระดับ 5       คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
                 ระดับ 6       คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
                 ระดบั 7      มีภาวะวิกฤติทางการเงินขั้นรุนแรง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
สูตรการค านวณ:  
จ านวนหน่วยบริการ สป.สธ.ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 
        จ านวนหน่วยบริการ สป.สธ. ที่จัดส่งรายงานงบทดลอง 
 
 
 
 
 
 

X 100 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
หน่วย
บริการที่
ประสบ
ภาวะวิกฤต
ทางการเงิน 
ระดับ 7 ไม่
เกินร้อยละ 
4 

1. การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน 
(Planfin) ทีม่ีความครบถ้วน ถูกตอ้ง สมบูรณ ์
1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 100 
 

≥ร้อยละ 90 
2. พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชี 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์การตรวจสอบ 
งบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
2.2 ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบญัชี
เงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร 
ไม่ต่ ากว่า 75 (175 แห่ง) 
2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการ
ด าเนินการจ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

≥ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 60 
 
 
 
 

ร้อยละ 60 

3. สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 

3.1 พัฒนารปูแบบการบริหารจัดการร่วม (ระดับเขต) ม ีรพ.น าร่อง อย่างน้อย
เขตละ 1 รูปแบบ 

4. ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มผีลต่างของแผนและผล 
ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ 
(ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผน
ควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนนิงานด้านค่าใช้จ่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกิน      
ร้อยละ 5 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 
ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency) 
4.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสดัส่วนของต้นทุนผู้ป่วย
นอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินคา่กลางของหน่วย
บริการในกลุม่ระดับเดียวกัน 

 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 70 
 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 80 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
หน่วย
บริการที่
ประสบ
ภาวะวิกฤต
ทางการเงิน 
ระดับ 7 ไม่
เกินร้อยละ 
4 

1. การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ 

1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มีแผนทางการเงิน 
(Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกตอ้ง สมบูรณ ์
1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 100 
 

≥ร้อยละ 90 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 2. พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชี 
 

2.1 ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์การตรวจสอบ 
งบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  
2.2 ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบญัชี
เงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร 
ไม่ต่ ากว่า 75 (175 แห่ง) 
2.3 ร้อยละของหน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการ
ด าเนินการจ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส ์

≥ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 70 
 
 
 
 

ร้อยละ 80 

 3. สร้างประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ 

3.1 พัฒนารปูแบบการบริหารจัดการร่วม (ระดับเขต) 1.ค าสั่งแต่งตั้ง คกก. 
ระดับเขต  
2.แผนปฏิบัติการ 

 4. ติดตาม ก ากับ 
เครื่องมือประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 

4.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มผีลต่างของแผนและผล 
ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ 
(ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 
    4.1.2 ร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผน
ควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนนิงานด้านค่าใช้จ่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกิน      
ร้อยละ 5 
4.2 ร้อยละของหน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 
ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 Plus Efficiency) 
4.3 ร้อยละของหน่วยบริการมีสดัส่วนของต้นทุนผู้ป่วย
นอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินคา่กลางของหน่วย
บริการในกลุม่ระดับเดียวกัน 

 
 

ร้อยละ 70 
 
 

ร้อยละ 70 
 
 
 

ร้อยละ 60 
 
 

ร้อยละ 80 

 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ไมเ่กินร้อยละ 4 

แหล่งข้อมูล 
ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

1.ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงินระดับ 7  ไม่เกินร้อยละ 
4 

ตารางการประเมินวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
ระดับหน่วยบริการ จังหวัด และเขต 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  1.1 ร้อยละของหน่วยบริการ มแีผน
ทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน 

ตารางสรุปการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) 
หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
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ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
ถูกต้อง สมบูรณ ์ สาธารณสุข หลักประกันสุขภาพ

https://hfo.cfo.in.th/ 
  1.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผา่น
เกณฑ์การตรวจสอบ งบทดลองเบือ้งต้น
จากระบบอิเล็กทรอนิกส ์

ระบบการตรวจสอบงบทดลองเบือ้งต้น กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  1.3 ร้อยละของหน่วยงานท่ีเป็นหน่วย
เบิกจ่ายมีบญัชีเงินสด/ เงินฝากธนาคารใน
ระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 ถูกต้อง ตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงิน
ฝากธนาคาร ไม่ต่ ากว่า 75 (175 แห่ง) 

รายงานสรุปผลการตรวจสอบ กองบริหารการคลัง 

  1.4 ร้อยละของหน่วยเบิกจา่ยทีเ่ป็น
หน่วยบริการด าเนินการจ่ายเงิน -รับเงิน
และน าเงินส่งคลังผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  

รายงานสรุปการด าเนินการจ่ายเงิน-รับเงินและ
น าส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส ์

กองบริหารการคลัง 

2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการร่วม 
(ระดับเขต) 

เอกสาร/หลักฐาน ส านักงานเขตสุขภาพ 

  2.1 ร้อยละของหน่วยบริการมผีลต่าง
ของแผนประมาณการรายได้และผลการ
ด าเนินงานด้านรายได้ (ไมร่วมงบลงทุน) 
ไม่เกินร้อยละ 5 

รายงานสรุปผลการประเมินผลต่างของแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงาน ราย
ไตรมาส 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  2.2 ร้อยละของหน่วยบริการมผีลต่าง
ของแผนควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการ
ด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม
ราคาและค่าตดัจ าหน่าย) ไม่เกินรอ้ยละ 5 

รายงานสรุปผลการประเมินผลต่างของแผน
ประมาณการรายได้และผลการด าเนินงาน ราย
ไตรมาส 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  2.3 ร้อยละของหน่วยบริการที่ผา่น
เกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, 
A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 Plus Efficiency) 

รายงานสรุปร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน≥ 5 รายไตรมาส แยกเป็นราย
หน่วยบริการ รายจังหวัด รายเขต 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

  2.4 ร้อยละของหน่วยบริการมสีดัส่วน
ของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน 
ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่ม
ระดับเดียวกัน 

รายงานสรุปผลการประเมินสดัส่วนของต้นทุน
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในไม่เกินค่ากลางของหน่วย
บริการในกลุม่ระดับเดียวกัน รายไตรมาส แยก
เป็นรายหน่วยบริการ รายจังหวดั และรายเขต 

กลุ่มพัฒนาระบบบัญชีบรหิาร 
กองเศรษฐกจิสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ
https://hfo.cfo.in.th/ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นพ.วัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ 

Tel. 02-5901553 
Mobile 081-6821305 
e-mail : watchai@yahoo.com 

นางน้ าค้าง บวรกุลวัฒน ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี
ช านาญการพิเศษ 

Tel. 02-5901797 
Mobile 088-8742440 
e-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

นางศุภัทรา  เช้ือชาญ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี
ปฏิบัติการ 

Tel. 02-5901575 
Mobile 084-8464282 
e-mail : money-10975@yahoo.co.th 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นางน้ าค้าง บวรกุลวัฒน ์ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี

ช านาญการพิเศษ 
Tel. 02-5901797 
Mobile 088-8742440 
e-mail : numkhang_sere@hotmail.com 

นางศุภัทรา  เช้ือชาญ ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี
ปฏิบัติการ 

Tel. 02-5901575 
Mobile 084-0995346 

นายพยนต์  แจ่มศร ี ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี Tel. 02-5901575 
e-mail : higmoph@gmail.com 

นางสาวนิตยา  กรอบทอง ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชี Tel. 02-5901575 
e-mail : higmoph@gmail.com 

 



คณะที่ 4 
การตรวจราชการแบบบูรณาการ 

ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 

1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 
2. โครงการเมืองสมุนไพร 
3. โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่เสี่ยง 
4. โครงการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนและให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็กในด้านโภชนาการที่เหมาะสม 
5. โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
6. โครงการยกระดบัคุณภาพบริการ และส่งเสริมธุรกิจตอ่เนื่องในแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของภาค 
7. โครงการส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 
(คกต.) คณะที่ 4 

 

 

 



 

กรอบประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ 

ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
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กรอบประเด็นการตรวจราชการ 

คณะท่ี 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 
 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ได้ก าหนดให้ “การตรวจ
ราชการ” เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดินที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการ
จัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐนั้นเป็นไปตามเปูาหมาย อีกทั้งยังเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐ ส านักนายกรัฐมนตรีได้
ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
และก าหนดประเด็นส าคัญในการตรวจราชการเพ่ือผลักดันแผนพัฒนาภาค โดยมีแนวทางการปฏิรูปประเทศ
ตามแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติราชการ เพ่ือน ามาซึ่ง
ประโยชน์สุขของประชาชนเป็นส าคัญ ประกอบกับข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีที่มุ่งเน้นให้มีการปรับปรุง
วิธีการตรวจราชการ มติคณะรัฐมนตรีในการปรับปรุงงานตรวจราชการให้สอดคล้องกับข้อสั่งการของ
นายกรัฐมนตรี ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 1. ปัญหาความเดือดร้อน หรือเรื่องร้องเรียนของประชาชน 
 2. เรื่องเบาะแสทุจริต 
 3. งานตามนโยบายของรัฐบาล ประกอบด้วย 
  3.1 งานตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี ได้แก่ การตรวจติดตามโครงการเน็ตประชารัฐ 
  3.2 งานตามมติคณะรัฐมนตรี ได้แก่ การตรวจติดตามมาตรการช่วยเหลือเกษตรกรและรักษา
เสถียรภาพราคาข้าว ปีการผลิต 2561/62 ด้านการตลาด 
  3.3 งานตามข้อสั่งการของรองนายกรัฐมนตรี (พลอากาศเอก ประจิน จั่นตอง) ได้แก่ การตรวจ
ติดตามประเด็นยาเสพติด 
  3.4 การตรวจติดตามประเด็นส าคัญตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และแผนพัฒนาภาค 
 4. ภารกิจปกติ ประกอบด้วย 
  4.1 การตรวจติดตามเกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  4.2 การตรวจติดตามโครงการจิตอาสาเพื่อพัฒนาล าน้ ากับชีวิตบนวิถีแห่งความพอเพียง 
  4.3 การตรวจติดตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟูาจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
 จากกรอบแนวทางดังกล่าว ส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่า การตรวจราชการบางประเด็นเมื่อใช้กลไก
การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกันระหว่างผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
หรือผู้ตรวจราชการกรมเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการตรวจราชการจะท าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ผู้ตรวจราชการประชุมร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือลงพ้ืนที่ตรวจราชการร่วมกันตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม ในประเด็นการตรวจราชการที่มีความจ าเป็นต้องใช้กลไกการตรวจราชการแบบบูรณาการ ได้แก่ 
 1. การตรวจติดตามการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน  เป็นการ
ตรวจติดตามในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้ได้ข้อยุติหรือบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน 
 2. การตรวจติดตามงานตามนโยบายของรัฐบาล ในส่วนของงานตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรี/
รองนายกรัฐมนตรี และงานตามมติคณะรัฐมนตรี  เป็นการตรวจราชการร่วมกันของผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้องตามที่ข้อสั่งการและมติคณะรัฐมนตรีก าหนด 
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 3. การตรวจติดตามงานตามนโยบายของรัฐบาล ในส่วนของการตรวจติดตามประเด็นส าคัญตาม
แผนพัฒนาภาค โดยมีกรอบแนวทางการตรวจราชการ ดังนี้ 
  3.1 เรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ที่จะก าหนดตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกัน โดย
พิจารณาหยิบยกจาก 

 จุดเน้นการพัฒนาภาค/ยุทธศาสตร์จังหวัด/กลุ่มจังหวัด ซึ่ งสอดคล้องกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์
ชาติ และยุทธศาสตร์ชาติ 

 ศักยภาพของจังหวัด/ปัญหาส าคัญของจังหวัด 
รายละเอียดตามเอกสารความเชื่อมโยงของแผนภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และข้อมูลจุดเน้นการพัฒนาภาค 
  3.2 รอบการตรวจราชการ 2 รอบ หรือก าหนดตามข้อเท็จจริงของเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) 
  3.3 การจัดท าแผนการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
   ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวง แต่ละเขต/ภาค 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และส านักงบประมาณ ประชุมร่วมกันเพื่อ 

 คัดเลือกเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ที่จะตรวจติดตาม 
 ก าหนดรอบการตรวจราชการในแต่ละเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) 
 ก าหนดกรอบประเด็นการตรวจราชการ รวมทั้งวิธีการตรวจราชการร่วมกัน 

  3.4 การจดัเตรียมข้อมูลประกอบการตรวจราชการ 
   ผู้ตรวจส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/ประเด็น
ส าคัญ (ISSUE) แต่ละเขต/ภาค ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) แต่ละเขต/ภาค ศึกษา
ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ที่เลือกในเบื้องต้นจากเอกสาร หากข้อมูลยังไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ 
เพียงพอ อาจพิจารณาประชุมร่วมกับจังหวัดโดยใช้ระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) ของ
หน่วยงานที่มีระบบดังกล่าว อาทิ กระทรวงมหาดไทย เพ่ือรับทราบข้อมูล และเนื้อหาสาระของเรื่อง/ประเด็น
ส าคัญ (ISSUE) ที่จะไปตรวจติดตามในเบื้องต้น เนื่องจากส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีอยู่ระหว่างการ
พัฒนาระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) 
  3.5 การลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
   ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/
ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ลงพ้ืนที่ตรวจราชการร่วมกันโดยเลือกลงพ้ืนที่เฉพาะที่มีประเด็นปัญหา เพ่ือร่วมกัน
แก้ไขปัญหา ให้ข้อเสนอแนะ และสอบถามความพึงพอใจ หรือความต้องการของประชาชนที่มีต่อเรื่องหรือ
ประเด็นส าคัญตามนโยบายของรัฐบาล และรับฟังเสียงสะท้อน รวมทั้งการได้รับประโยชน์ทั่วถึงหรือไม่ทั่วถึ ง
ของการด าเนินนโยบาย 
 

เขตตรวจราชการ จังหวัด 
เขตตรวจราชการส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร 
เขตตรวจราชการที่ 1 กลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนบน  รวม 6 จังหวัด 

จังหวัดชัยนาท พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 
เขตตรวจราชการที่ 2 กลุ่มจังหวัดภาคกลางปริมณฑล  รวม 4 จังหวัด 

จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สมุทรปราการ 
เขตตรวจราชการที่ 3 กลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนล่าง 1  รวม 3 จังหวัด 

จังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี 
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เขตตรวจราชการ จังหวัด 
เขตตรวจราชการที่ 4 กลุ่มจังหวัดภาคกลางตอนล่าง 2  รวม 4 จังหวัด 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
เขตตรวจราชการที่ 5 กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย  รวม 5 จังหวัด 

จังหวัดกระบี่ นครศรีธรรมราช พัทลุง สุราษฎร์ธานี สงขลา 
เขตตรวจราชการที่ 6 กลุ่มจังหวัดภาคใต้ฝั่งอันดามัน  รวม 6 จังหวัด 

จังหวัดกระบี่ ตรัง พังงา ภูเก็ต ระนอง สตูล 
เขตตรวจราชการที่ 7 กลุ่มจังหวัดภาคใต้ชายแดน  รวม 3 จังหวัด 

จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา 
เขตตรวจราชการที่ 8 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 1  รวม 3 จังหวัด 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง 
เขตตรวจราชการที่ 9 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออก 2  รวม 5 จังหวัด 

จังหวัดจันทบุรี ตราด นครนายก ปราจีนบุรี สระแก้ว 
เขตตรวจราชการที่ 10 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1  รวม 5 จังหวัด 

จังหวัดบึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี 
เขตตรวจราชการที่ 11 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 2  รวม 3 จังหวัด 

จังหวัดนครพนม มุกดาหาร สกลนคร 
เขตตรวจราชการที่ 12 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง  รวม 4 จังหวัด 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

เขตตรวจราชการที่ 13 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1  รวม 4 จังหวัด 
จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมา สรุินทร์ บุรีรัมย์ 

เขตตรวจราชการที่ 14 กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2  รวม 4 จังหวัด 
จังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 

เขตตรวจราชการที่ 15 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 1  รวม 4 จังหวัด 
จังหวัดเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน 

เขตตรวจราชการที่ 16 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนบน 2  รวม 4 จังหวัด 
จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ 

เขตตรวจราชการที่ 17 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 1  รวม 5 จังหวัด 
จังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 

เขตตรวจราชการที่ 18 กลุ่มจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 2  รวม 4 จังหวัด 
จังหวัดก าแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี  

 
  3.6 การสรุปผลการตรวจราชการ 
   ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/
ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ประชุมร่วมกันเพื่อสรุปผลการตรวจราชการ ติดตามเร่งรัดการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
   ทั้งนี้ กรอบแนวทางการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จะ
มีข้อแตกต่างจากกรอบแนวทางการตรวจราชการในปีที่ผ่านๆ มา ดังนี้  
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กรอบแนวทางการตรวจราชการแบบเดิม 
กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

1. ประเด็นการตรวจราชการเป็นเรื่องเดียวกันทั่ว
ประเทศ 

1. ประเด็นการตรวจราชการแตกต่างกันตามสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่และเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE)    
ที่เลือก 

2. มีการประชุมหารือร่วมกันก่อนออกตรวจ
ราชการในลักษณะภาคในแนวทางเดียวกัน 

2. มีการประชุมหารือร่วมกันก่อนออกตรวจราชการใน
ลักษณะเขต/ภาค ตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และ
เรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ที่เลือก 

3. ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจ
ราชการทุกกระทรวงลงพ้ืนที่ตรวจราชการร่วมกัน 

3. ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการ
กระทรวงเฉพาะกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/ประเด็น
ส าคัญ (ISSUE) นั้น  ๆลงพ้ืนที่ตรวจราชการร่วมกัน 

4. ประสานขอข้อมูลประกอบการตรวจราชการ
จากหน่วยงาน 

4. ใช้ระบบการประชุมทางไกล (Video Conference) 
ในการจัดเตรียมข้อมูลประกอบการตรวจราชการ 

5. ไม่มีกลไกในการส ารวจ/สอบถามประชาชนถึง
ประโยชน์ ความพึงพอใจ และความทั่วถึงที่ได้รับ
จากแผนงาน/โครงการตามนโยบายของรัฐบาลที่
เป็นรูปธรรม 

5. มีการส ารวจ/สอบถามประชาชนถึงประโยชน์ ความ
พึงพอใจ และความทั่วถึงที่ได้รับจากแผนงาน/โครงการ
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/ประเด็นส าคัญ (ISSUE) ที่เลือก 

6. ไม่ได้ใช้กลไก ก.ธ.จ. ในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง 
และความคิดเห็นแก่ผู้ตรวจราชการ ในงานตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ 

6. ก.ธ.จ. และเครือข่ายภาคประชาชนจะมีบทบาทส าคัญ
ในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นแก่ผู้ตรวจ
ราชการส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือสะท้อนความพึงพอใจ
ของประชาชน และภาคส่วนต่างๆ ต่อแผนงาน/โครงการ
ที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง/ประเด็นส าคัญ(ISSUE) ที่เลือก  
 

 
 กระบวนการตรวจติดตามประเด็นส าคัญตามแผนพัฒนาภาคของส านักนายกรัฐมนตรี  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 เพื่อซักซ้อมแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการเพื่อผลักดันการพัฒนาภาคของ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561  
 ผู้ตรวจราชการกระทรวง รายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง ใน
แต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาภาค (ส่งรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรมฯ ตามแบบฟอร์มท่ี ๑) 
 ภายในวันที่ 25 มกราคม 2562  
 การตรวจติดตามโครงการ และการรายงานของผู้ตรวจราชการกระทรวง/การตรวจติดตาม
แผนพัฒนาจังหวัด/กลุ่มจังหวัด และก าหนดประเด็นการตรวจของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี 
 1. ผู้ตรวจราชการกระทรวง ตรวจติดตามโครงการในความรับผิดชอบของกระทรวงในแต่ละยุทธศาสตร์ 
และส่งส าเนารายงานผลการตรวจติดตามโครงการทุกโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ ตามแบบที่ก าหนดให้ผู้ตรวจ
ราชการส านักนายกรัฐมนตรี ทราบ (ส่งรายงานผลการตรวจติดตามแผนงาน/โครงการฯ  ตามแบบฟอร์มที่ 2) 



๑๘๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 2. ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี แจ้งประเด็นการตรวจติดตามแผนพัฒนาจังหวัด/กลุ่ม
จังหวัด และก าหนดประเด็นส าคัญที่จะตรวจติดตามในพ้ืนที่ พร้อมทั้งก าหนดชุมชนที่ลงพ้ืนที่ตรวจติดตามใน
ลักษณะ Top down  
 ภายในวันที่ 31 มกราคม 2562 
 การวิเคราะห์ประเด็นปัญหา ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี พิจารณาประเด็นปัญหาจาก
รายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการกระทรวง ข้อมูลแผนพัฒนาจังหวัด/กลุ่มจังหวัด และ ก.ธ.จ. 
 ภายในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 
 การประชุมหารือร่วมของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง/กรมที่
เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดประเด็นปัญหา และก าหนดการลงพ้ืนที่พบปะประชาชนและหน่วยรับตรวจ เพ่ือท า Gov 
lab แก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 การลงพ้ืนที่ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 20 กุมภาพันธ์ – 15 มีนาคม 2562 
 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมลงพ้ืนที่ หาข้อมูล 
ข้อเท็จจริง ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปด าเนินการสร้างการรับรู้ สอบถาม
ความคิดเห็น และความพึงพอใจ/ความต้องการของประชาชนที่มีต่อการด าเนินงานตามแนวทางการพัฒนา
ภาค สะท้อนประสิทธิผลของงานตามนโยบายรัฐบาล 
  1. ภายในวันที่ 29 มีนาคม 2562 
    การจัดท ารายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการ ของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี      
เสนอ ร.นรม. (นายวิษณุ เครืองาม) ที่ก ากับดูแลภาค และปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ตามแต่กรณี 
  2.  ภายในวันที่ 19 เมษายน 2562   
    จัดท าสรุปผลความคืบหน้าในการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในภาพรวม 
กรณีที่หน่วยรับตรวจในพ้ืนที่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ผนวกกับผลการตรวจของผู้ตรวจราชการกระทรวง           
ในภาพรวม/รายภาค กราบเรียนนายกรัฐมนตรี ทราบ/พิจารณาให้ความเห็นชอบ หรือมีค าสั่งมอบหมายให้
ตรวจติดตามปัญหาอื่นใดต่อไป 
 การลงพ้ืนที่ครั้งที่ 2 ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2562 ตามแต่กรณี : 
 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ร่วมลงพ้ืนที่ กรณีที่
การแก้ไขปัญหา ครั้งที่ 1 หรือครั้งต่อๆ ไป ยังไม่บรรลุผลส าเร็จ พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ผลงานของรัฐบาล
และถกแถลงถึงท่าทีของรัฐบาล 
  1. ภายในวันที่ 30 กันยายน 2562 
    การจัดท ารายงานการตรวจราชการแบบบูรณาการ เสนอ ร.นรม. (นายวิษณุ เครืองาม) ที่ก ากับ
ดูแลภาค และปลัดส านักนายกรัฐีคมนตรี ตามแต่กรณี 
  2.  ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2562   
    จัดท าสรุปผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจราชการกระทรวง (สรุปผลการด าเนินการ แก้ไข
ปัญหา ผลผลิต และผลลัพธ์) กราบเรียน นายกรัฐมนตรี  
 
 
 
 
 
 



๑๘๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

แบบฟอร์มที่ ๑  
แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาค...............) 

 

ข้อมูล ณ วันท่ี.............................................. 

กระทรวง โครงการ/กจิกรรม 
งบประมาณ 

(ล้านบาท) 
พ้ืนที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาการท่องเทีย่วและธุรกจิบริการต่อเนื่องให้มีคณุภาพ สามารถสร้างมลูค่าเพิ่มอยา่งยั่งยืน และกระจายประโยชน์อย่างท่ัวถึง รวมทั้งต่อยอดการผลิตสินค้าและบริการที่มี

ศักยภาพสูงด้วยภูมิปญัญาและนวตักรรม 

คมนาคม ๑.     

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     

มหาดไทย ๑.     

วัฒนธรรม ๑.     

อุตสาหกรรม ๑.     

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ใช้โอกาสจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการเชื่อมโยงกับอนุภูมิภาค GMS BIMSTEC และ AEC เพื่อขยายฐานเศรษฐกิจของภาค 

คมนาคม ๑.     

พาณิชย ์ ๑.     

มหาดไทย ๑.     

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยกระดับเป็นฐานการผลิตเกษตรอินทรีย์และเกษตรปลอดภัย เชื่อมโยงสู่อตุสาหกรรมเกษตรแปรรูปท่ีสร้างมลูค่าเพิ่มสูง 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี ๑.     



๑๙๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กจิกรรม 
งบประมาณ 

(ล้านบาท) 
พ้ืนที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ศึกษาธิการ ๑.     

อุตสาหกรรม 

 

๑.  

2. 

   

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาคุณภาพชีวิตและแกไ้ขปัญหาความยากจน พัฒนาระบบดูแลผูสู้งอายุอย่างมสีว่นร่วมของครอบครัวและชุมชน ยกระดับทักษะฝีมือแรงงานภาคบริการ 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ๑.  

๒.  

   

ศึกษาธิการ ๑.     

สาธารณสขุ ๑. 

2. 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ อนุรักษ์และฟื้นฟูป่าต้นน้าให้คงความสมบูรณ์ จัดระบบบริหารจดัการน้้าอย่างเหมาะสมและเช่ือมโยงพื้นที่เกษตรให้ทั่วถึง ป้องกันและแก้ไขปญัหามลพิษหมอกควันอย่างยั่งยืน 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     

ศึกษาธิการ ๑.     

** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 
  
 
 
 
 
 



๑๙๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบฟอร์มที่ ๒ 
แบบรายงานผลการตรวจติดตามแผนงาน/โครงการตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒  

ของผู้ตรวจราชการกระทรวง................................... ภาค...................................... 
ยุทธศาสตร์/โครงการ 

ที่ตรวจติดตาม 

รายละเอียดโครงการ ผลลัพธ์/ผลสัมฤทธิ ์

ของโครงการ 

ผลความก้าวหน้าการ 

ด าเนินโครงการ (โดยสรุป)  

ประเด็นปัญหาที่พบ

รายจังหวัด 

การแก้ไขปัญหาโดยกลไกการบูรณาการ ข้อเสนอแนะ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระดับพื้นที่ ระดับนโยบาย 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  

โครงการ.............. 

วัตถุประสงค์....

เปูาหมาย/ตัวช้ีวัด........ 

แนวทางด าเนินการ...... 

งบประมาณ................. 

  ปัญหา.................. 

พื้นที่จังหวัด......... 

    

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  

โครงการ.............. 

วัตถุประสงค์....

เปูาหมาย/ตัวช้ีวัด........ 

แนวทางด าเนินการ...... 

งบประมาณ................. 

       

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  

โครงการ.............. 

วัตถุประสงค์....

เปูาหมาย/ตัวช้ีวัด........ 

แนวทางด าเนินการ...... 

งบประมาณ................. 

       

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ 

โครงการ............... 

วัตถุประสงค์....

เปูาหมาย/ตัวช้ีวัด........ 

แนวทางด าเนินการ...... 

งบประมาณ................ 

       

        หมายเหตุ : ขอความร่วมมือกระทรวงรายงานผลการตรวจติดตามโครงการทุกโครงการในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแบบรายงานขา้งต้น ส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ 



๑๙๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 1. โครงการภาคเหนือ 
 

 
     



๑๙๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 1. Value Chain ภาคเหนือ 

 
 



๑๙๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

  
 
 



๑๙๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 2. โครงการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 



๑๙๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 2. Value Chain ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 



๑๙๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 3. โครงการภาคตะวันออก 
  

 
 



๑๙๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 3. Value Chain ภาคตะวนัออก 

 
 



๑๙๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 4. โครงการภาคใต้ 

 
 



๒๐๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 4. Value Chain ภาคใต้ 

 



๒๐๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 5. โครงการภาคใต้ชายแดน 

 



๒๐๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 5. Value Chain ภาคใต้ชายแดน 

 
 



๒๐๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ภาค 
แผนพัฒนาภาค (สศช.) 

โครงการที่ได้รับการจัดสรรงปม. พ.ศ. 2562 (สงป.) 
ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระดับภาค 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา โครงการส าคัญของภาค กลุ่มโครงการ หน่วยงาน 
1. เหนือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 

พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
แก้ไขปัญหาความยากจน 
พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
ยกระดับทักษาฝีมือแรงงาน
ภาคบริการ 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุน
ชุมชนเพ่ือสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
2. โครงการพัฒนาเครือข่ายการ
คุ้มครองทางสังคมเพ่ือผู้ด้อยโอกาส
และผู้ยากไร้ในชุมชน (Social 
Safety Net) 

แนวทางท่ี 1.1.5 พัฒนาพื้นที่
ระดับภาคด้านการแก้ไขปัญหา
ความยากจน ลดความเหลื่อมล้ า
และสร้างการเติบโตจากภายใน  
   - โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 

ศธ : มหาวิทยาลัยนเรศวร 
      มหาวิทยาลัยพะเยา 
      มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
สธ : สป. สธ. 
1) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 
2) กองบริหารการสาธารณสุข สป. 
3) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
4) สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

โครงการเมืองสมุนไพรภาคเหนือ - สธ : สป.สธ. 
1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 



๒๐๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

ภาค 
แผนพัฒนาภาค (สศช.) 

โครงการที่ได้รับการจัดสรรงปม. พ.ศ. 2562 (สงป.) 
ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระดับภาค 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา โครงการส าคัญของภาค กลุ่มโครงการ หน่วยงาน 
2.

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2  
แก้ไขปัญหาความยากจน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มี
รายได้น้อยเพ่ือลดความ
เหลื่อมล้ าทางสังคม 

1. โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยง 

แนวทางท่ี 1.1.4 พัฒนาด้านสังคม
ยกระดับคุณภาพชีวิต 
    - โครงการพัฒนาระบบการ
ปูองกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่เสี่ยง 

สธ : สป.สธ. 
1. ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
     

2. โครงการส่งเสริมการบริโภค 
ไอโอดีและให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็ก
ในด้านโภชนาการที่เหมาะสม 

- สธ : สป.สธ. 
1. ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
     

3. โครงการเมืองสมุนไพร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- สธ : สป.สธ. 
1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3.
ตะวันออก 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาพื้นที่ระเบี่ยง
เศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออกให้เป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษที่มีความ
ทันสมัยที่สุดในภูมิภาค
อาเซียน 

 แนวทางท่ี 1.1.3 เพ่ิมศักยภาพ
ภาคการท่องเที่ยวและบริการ 
    - โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยว
ชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 

นร : องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษเพ่ือการ
ท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (องค์การมหาชน) 
สธ : สป.สธ. 
1. ส านักงานเขตสุขภาพที่  6   
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 
3. กองบริหารการสาธารณสุข สป.                    
คค : กรมทางหลวงชนบท 
 



๒๐๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

ภาค 
แผนพัฒนาภาค (สศช.) 

โครงการที่ได้รับการจัดสรรงปม. พ.ศ. 2562 (สงป.) 
ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระดับภาค 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา โครงการส าคัญของภาค กลุ่มโครงการ หน่วยงาน 
 โครงการเมืองสมุนไพร 

ภาคตะวันออก 
- สธ : สป.สธ. 

1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
4. ภาคใต ้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 

การพัฒนาการท่องเที่ยวของ
ภาคใต้เป็นแหล่งท่องเที่ยว
คุณภาพชั้นน าของโลก 

1. โครงการยกระดับมาตรฐาน
บริการท่องเที่ยวของแหล่ง
ท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับโลก 

แนวทางท่ี 1.1.3 เพ่ิมศักยภาพ
ภาคการท่องเที่ยวและการบริการ 
    - โครงการยกระดับคุณภาพ
บริการ และส่งเสริมธุรกิจต่อเนื่อง
ในแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง 
ของภาค 

นร : ส านักงานส่งเสริมการประชุมและนิทรรศการ 
(องค์การมหาชน) 
พน : สป. พน. 
มท : กรมโยธาธิการและผังเมือง 
      กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
สธ : สป.สธ. 
1. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 11  
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 
3. กองบริหารการสาธารณสุข สป.                    

  โครงการเมืองสมุนไพรภาคใต้ - สธ : สป.สธ. 
1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5.ภาคใต้
ชายแดน 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
เสริมสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับชุมชน 

1. โครงการพัฒนาทักษะฝีมือ
แรงงานรองรับการพัฒนาเขต
อุตสาหกรรมเกษตรแปรรูปเมือง
การค้า และเมืองท่องเที่ยวชายแดน 

แนวทางท่ี 1.1.4 : พัฒนาด้าน
สังคมยกระดับคุณภาพชีวิต 
1.1 โครงการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพการศึกษา 
 

ศธ : สป.ศธ.  11.6911 ลบ 



๒๐๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

ภาค 
แผนพัฒนาภาค (สศช.) 

โครงการที่ได้รับการจัดสรรงปม. พ.ศ. 2562 (สงป.) 
ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระดับภาค 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา โครงการส าคัญของภาค กลุ่มโครงการ หน่วยงาน 
1.2 โครงการส่งเสริมการพัฒนาสุข
ภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย 

สธ : สป.สธ.  252.7056 ลบ. 
1. ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12  
2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 
3. กองบริหารการสาธารณสุข สป.                

1.3 โครงการส่งเสริมเศรษฐกิจ
ชุมชนให้มีความเข้มแข็ง 

อต : กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  3.6728 ลบ. 
พม : สป.พม. 
วท : สนง.นวัตกรรมแห่งชาติ 26.1233 ลบ. 
      (องค์กรมหาชน)  
      (วท : กท.วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

กลาง - โครงการเมืองสมุนไพรภาคกลาง - สธ : สป.สธ. 
1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 



๒๐๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาคเหนือ) 

 
 ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี) 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาการท่องเที่ยวและธุรกิจบริการต่อเนื่องให้มีคุณภาพ สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมอย่างยั่งยืน และกระจายประโยชน์อย่างทั่วถึง รวมทั้งต่อยอดการผลิตสินค้าและ
บริการที่มีศักยภาพสูงด้วยภูมิปัญญาและนวัตกรรม 

คมนาคม ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
มหาดไทย ๑.     
วัฒนธรรม ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     
สาธารณสุข 
 

แนวทาง : โครงการพัฒนาพิเศษขนาดใหญ่ 
กลุ่มโครงการ : โครงการเมืองสมุนไพรภาคเหนือ  
ต้นทาง : ปัจจัยการผลิตพ้ืนฐาน 
กิจกรรม : ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีศักยภาพตามความต้องการของตลาด 
             ในและต่างประเทศ  
 

26.5289 เขต 16 เชียงราย 
เขต 17 พิษณุโลก 
เขต 18 อุทัยธานี 

งบประมาณ 
ปี 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ใช้โอกาสจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการเชื่อมโยงกับอนุภูมิภาค GMS BIMSTEC และ AEC เพ่ือขยายฐานเศรษฐกิจของภาค 

คมนาคม ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
มหาดไทย ๑.     



๒๐๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยกระดับเป็นฐานการผลิตเกษตรอินทรีย์และเกษตรปลอดภัย เชื่อมโยงสู่อุตสาหกรรมเกษตรแปรรูปที่สร้างมูลค่าเพิ่มสูง 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     
ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ไขปัญหาความยากจน พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ยกระดับทักษะฝีมือแรงงานภาคบริการ 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
สาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 

แนวทาง : พัฒนาพื้นที่ระดับภาคด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน  
             ลดความเหลื่อมล้ าและสร้างการเติบโตจากภายใน 
กลุ่มโครงการ : โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 
                   ต้นทาง : พัฒนาระบบการให้บริการ 
กิจกรรม : พัฒนาระบบดูแลและยกระดับการให้บริการ 
             - ภาคเหนือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบครบวงจรสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  

34.26 ลบ. 76 จังหวัด  

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ อนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าต้นน้าให้คงความสมบูรณ์ จัดระบบบริหารจัดการน้้าอย่างเหมาะสมและเชื่อมโยงพ้ืนที่เกษตรให้ทั่วถึง ป้องกันและแก้ ไขปัญหามลพิษหมอก
ควันอย่างยั่งยืน 
เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     

** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 



๒๐๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 
ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี) 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ บริหารจัดการน้้าให้เพียงพอต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ แก้ไขปัญหาความยากจนและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีรายได้น้อยเพื่อลดความเหลื่อมล้้าทางสังคม 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ๑.     

มหาดไทย ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
สาธารณสุข แนวทาง : พัฒนาด้านสังคมยกระดับคุณภาพชีวิต 

กลุม่โครงการ : โครงการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุม 
                   โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นท่ีเสี่ยง 
ต้นทาง : พัฒนาระบบการให้บริการ 
กิจกรรม : สร้างเครือข่ายโรงพยาบาลในการคัดกรองเฝูาระวัง  
             วินิจฉัย และรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ปุวยมะเร็ง 
             ท่อน้ าดี 
             - การพัฒนาอาชีพและคุณภาพชีวิตผู้มีรายได้น้อย เพ่ือ
ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

182.1498 บล. 
 
 
 
 

เขต 10 หนองบัวล าภู และ
อุดรธานี 
เขต 11 นครพนม และ
สกลนคร 
เขต 12 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม  และร้อยเอ็ด 
เขต 14 จังหวัดยโสธร และ 
อ านาจเจริญ 

 

 ๒. โครงการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนและให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็ก
ในด้านโภชนาการที่เหมาะสม 

- 76 จังหวัด และ กทม.  



๒๑๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างความเข้มแข็งของฐานเศรษฐกิจภายในควบคู่กับการแก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

คมนาคม ๑.     
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     

สาธารณสุข แนวทาง : โครงการพัฒนาพิเศษขนาดใหญ่ 
กลุ่มโครงการ : โครงการเมืองสมุนไพรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ต้นน้ า : ส่งเสริมผลผลิตของเมืองสมุนไพรที่มีศักยภาพ 
กลางน้ า : สร้างมูลค่าเพ่ิมและการแปรรูปยาสมุนไพร 
ปลายน้ า : ส่งเสริมช่องทางการจัดจ าหน่าย  

 
 

4.2284 ลบ. 
134.1362 ลบ. 
83.6229 ลบ. 

เขต 10 อุดรธานี 
เขต 11 สกลนคร 
เขต 12 มหาสารคาม 
เขต 13 สุรินทร์ 
เขต 14 อ านาจเจริญ 

งบประมาณ 
ปี 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงบูรณาการ 
คมนาคม ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
มหาดไทย ๑.     
วัฒนธรรม ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     

** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 



๒๑๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาคตะวันออก) 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี) 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีมีความทันสมัยที่สุดในภูมิภาคอาเซียน  

คมนาคม ๑.     
มหาดไทย ๑.     
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.    
อุตสาหกรรม ๑.     
สาธารณสุข แนวทาง : เพ่ิมศักยภาพภาคการท่องเที่ยวและการบริการ 

กลุ่มโครงการ : โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเล 
                   นานาชาติภาคตะวันออก 
กลางทาง : พัฒนารูปแบบ นวัตกรรมสินค้าและการบริการ 
              ด้านการท่องเที่ยว 
กิจกรรม : สร้างมูลค่าเพ่ิมและนวัตกรรมการท่องเที่ยว 
             ชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
              - พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้านอาชีวเวช -
ศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่ งแวดล้อมภาคตะวันออกเ พ่ือ
ตอบสนองนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

1.098 ลบ. เขต 8 ชลบุรี   

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาภาคตะวันออกให้เป็นแหล่งผลิตอาหารที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานสากล  

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     



๒๑๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

พาณิชย์ ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.    
อุตสาหกรรม ๑.    
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ปรับปรุงมาตรฐานสินค้าและธุรกิจบริการด้านการท่องเที่ยว  
คมนาคม ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
มหาดไทย ๑.     
สาธารณสุข แนวทาง : โครงการพัฒนาพิเศษขนาดใหญ่ 

กลุ่มโครงการ : โครงการเมืองสมุนไพรภาคตะวันออก  
ต้นทาง : ยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุข 
กิจกรรม : เมืองสมุนไพรภูมิภาคตะวันออก 

12.7500 เขต ๙ จันทบุรี และ 
ปราจีนบุรี 
 

งบประมาณ ปี 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจชายแดนให้เป็นประตูเศรษฐกิจเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้านให้เจริญเติบโตอย่างยั่งยืน  

คมนาคม ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
ยุทธศาสตร์ที่ 5 แก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและจัดระบบการบริหารจัดการมลพิษ ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
เกษตรและสหกรณ ์ ๑.    
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
มหาดไทย ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     

** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 



๒๑๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาคใต้) 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี)  

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาการท่องเที่ยวของภาคใต้เป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพชั้นน้าของโลก 

คมนาคม ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
พลังงาน ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
มหาดไทย ๑.     
วัฒนธรรม ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
สาธารณสุข แนวทาง : เพ่ิมศักยภาพภาคการท่องเที่ยวและบริการ 

กลุ่มโครงการ : โครงการยกระดับคุณภาพบริการ และส่งเสริมธุรกิจ 
                   ต่อเนื่องในแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของภาค                    
กลางทาง : พัฒนารูปแบบ นวัตกรรม สินค้าและการบริการด้าน 
              การท่องเที่ยว 
1. กิจกรรม : ยกระดับมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบการและ 
                สนับสนุนธุรกิจบริการด้านการแพทย์ 
                - ศูนย์ทันตกรรม  
                - พัฒนาศูนย์การแพทย์นานาชาต ิ
                - พัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร 

 
 
 
 
 
 
 

2.76 ลบ. 
6.00 ลบ. 

11.005 ลบ. 

เขต ๖ ภูเก็ต   



๒๑๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

2. กิจกรรม : พัฒนาระบบปูองกันและรักษาความปลอดภัยนักท่องเที่ยว                  
                 - ศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ า  

 
18.045 ลบ. 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาอุตสาหกรรมการแปรรูปยางพาราและปาล์มน้้ามันแห่งใหม่ของประเทศ 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาการผลิตสินค้าเกษตรหลักของภาคและสร้างความเข้มแข็งสถาบันเกษตรกร 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
มหาดไทย ๑.     
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
สาธารณสุข แนวทาง : โครงการพัฒนาพิเศษขนาดใหญ่ 

กลุ่มโครงการ : โครงการเมืองสมุนไพรภาคใต้ 
ต้นทาง : การปลูกและอนุรักษ์สมุนไพร 
กิจกรรม : สุราษฎร์ธานีเมืองสมุนไพรเกษตรกร จ านวน 20 กลุ่ม  
             ระบบการผลิตและแปรรูป 2 แห่ง 

22 ลบ. เขต ๕ สุราษฎร์ธานี 
และ สงขลา 

งบประมาณ 
ปี 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานสนับสนุนการท่องเที่ยว การพัฒนาอุตสาหกรรมและการเชื่อมโยงการค้าโลก 

คมนาคม ๑.     
** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 
 



๒๑๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค  (ภาคใต้ชายแดน) 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี) 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  พัฒนาอุตสาหกรรมเกษตรและอุตสาหกรรมแปรรูปการเกษตร เพ่ือสร้างความม่ันคงให้กับภาคการผลิต 

เกษตรและสหกรณ ์ ๑.     
คมนาคม ๑.     
พลังงาน ๑.     
พาณิชย์ ๑.     
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.    
อุตสาหกรรม ๑.    
ยุทธศาสตร์ที่ ๒  พัฒนาเมืองสุไหงโก-ลก และเมืองเบตง ให้เป็นเมืองการค้าและเมืองท่องเที่ยวชายแดน 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 

๑.  
๒.  

   

คมนาคม ๑.     
มหาดไทย ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     
ยุทธศาสตร์ที่ ๓  เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ 

๑.  
๒.  

   

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ๑.     



๒๑๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ศึกษาธิการ ๑.  
2. 

   

สาธารณสุข แนวทาง : พัฒนาด้านสังคมยกระดบัคุณภาพชีวิต 
กลุ่มโครงการ : โครงการส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะทุกช่วงวัย 
กลางทาง : พัฒนาศักยภาพคน 
กิจกรรม : พัฒนาคุณภาพชีวิต 
             - พัฒนาการบริการการแพทย์แผนไทยของภาคใต้ชายแดน 
             - พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อภาคใต้ชายแดน 
             - พัฒนาการบริการที่เป็นเลิศทางการแพทย์ภาคใต้ชายแดน 
  

252.7056 ลบ. เขต ๗ นราธิวาส
ปัตตานี ยะลา 

 

อุตสาหกรรม ๑.  
๒.  

   

 
** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 
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แบบรายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ตามแผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ภาค (ภาคกลางและพื้นที่กรุงเทพมหานคร) 

ข้อมูล ณ วันที่ 3 ธันวาคม 2561 (๑๘ เขต ส านักนายกรัฐมนตรี) 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนากรุงเทพฯ เป็นมหานครทันสมัยระดับโลกควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมเมือง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ๑.     
คมนาคม ๑.     
ศึกษาธิการ ๑.    
ยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาคุณภาพแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงระดับนานาชาติและสร้างความเชื่อมโยงเพื่อกระจายการท่องเที่ยวทั่วทั้งภาค 

คมนาคม ๑.     
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.     
วัฒนธรรม ๑.    
ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยกระดับการผลิตสินค้าเกษตรและอุตสาหกรรมโดยใช้นวัตกรรม เทคโนโลยี และความคิดสร้างสรรค์ เพื่อให้สามารถแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
พาณิชย์ ๑.     
อุตสาหกรรม ๑.     
สาธารณสุข แนวทาง : โครงการพัฒนาพิเศษขนาดใหญ่ 

กลุ่มโครงการ : โครงการเมืองสมุนไพรภาคกลาง 
กิจกรรมที่ 1 : สนับสนุนปัจจัยการผลิตเมืองสมุนไพร (ต้นทาง) 
กิจกรรมที่ 2 : พัฒนาการแปรรูป R&D and Technology  
                 (กลางทาง) 
กิจกรรมที่ 3 : พัฒนาการตลาดเพ่ือเมืองสมุนไพร Marketability  
                  (ปลายทาง) 

 
 

26.4468 
45.3783 

 
62.1380 

เขต 1 สระบุรี 
เขต 2 นครปฐม 

งบประมาณ 
ปี 2561 



๒๑๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

กระทรวง โครงการ/กิจกรรม 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

พื้นที่ด าเนินการ หมายเหตุ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ บริหารจัดการน้้าและทรัพยากรธรรมชาติเพื่อแก้ไขปัญหาน้้าท่วม ภัยแล้ง และคงความสมดุลของระบบนิเวศอย่างยั่งยืน 
เกษตรและสหกรณ ์ ๑.    
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ๑.  

๒.  
   

มหาดไทย ๑.  
๒.  

   

ยุทธศาสตร์ที่ 5 เปิดประตูการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว เชื่อมโยงเขตเศรษฐกิจพิเศษทวาย-ภาคกลาง-ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

พาณิชย์ ๑.  
๒.  

   

ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนาความเชื่อมโยงเศรษฐกิจและสังคมกับทุกภาคเพื่อเสริมสร้างเสถียรภาพและลดความเหลื่อมล้้าภายในประเทศ 

     
     

 
** หมายเหตุ  ขอให้กระทรวงจัดท ารายงานส่งส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 17 ธันวาคม 2561 
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 พื้นที่การตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 6 ภาครัฐ ปีงบประมาณ 2562 
ผตร.ส านักนายก กลุ่มจังหวัดภาค เขตตรวจ

ราชการ 
จังหวัด ผตร.สธ เขต

สุขภาพที่ 
จังหวัด 

นายณรงค์  เชื้อบุญช่วย ภาคกลางตอนบน 1 ชัยนาท ลพบุรี
พระนครศรีอยุธยา สระบุรี 
สิงห์บุรี อ่างทอง 

นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ 
นพ.สุระ  วิเศษศักดิ์ 

3 
4 

ชัยนาท 
ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี 
อ่างทอง 
พระนครศรีอยุธยา 

พ.ต.ท.เธียรรัตน์  วิเชียร
สรรค์ 

ภาคกลางปริมณฑล 2 นนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม 
สมุทรปราการ 

นพ.สุระ  วิเศษศักดิ์ 
นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์ 
นพ.สุเทพ เพชรมาก 

4 
5 
6 

นนทบุรี ปทุมธานี 
นครปฐม 
สมุทรปราการ 

พ.ต.ท.เธียรรัตน์  วิเชียร
สรรค์ 

ภาคกลางตอนล่าง 1 3 กาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์ 
 

5 กาญจนบุรี ราชบุรี 
สุพรรณบุรี 

นายณรงค์  เชื้อบุญช่วย ภาคกลางตอนล่าง 2 4 ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

นพ.ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์ 
 

5 ประจวบคิรีขันธ์ 
เพชรบุรี สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร 

นางสาวปภัสมน  อัมราลิขิต ภาคใต้ฝั่งอ่างไทย 5 ชุมพร นครศรีธรรมราช 
พัทลุง สุราษฎร์ธานี สงขลา 

นพ.พิทักษ์พล บุณยมาลิก 
 
นพ.เจษฎา ฉายคุณรัฐ 

11 
 

12 

ชุมพร สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช 
พัทลุง สงขลา 

นางสาวปภัสมน  อัมราลิขิต ภาคใต้ฝั่งอันดามัน 6 กระบี่ ตรัง พังงา ภูเก็ต 
ระนอง สตูล 

นพ.พิทักษ์พล บุณยมาลิก  
 
นพ.เจษฎา ฉายคุณรัฐ 

11 
 

12 

กระบี่ พังงา ภูเก็ต 
ระนอง 
ตรัง สตูล 
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ผตร.ส านักนายก กลุ่มจังหวัดภาค เขตตรวจ
ราชการ 

จังหวัด ผตร.สธ เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด 

นายณรงค์ เชื้อบุญช่วย ภาคใต้ชายแดน 7 นราธิวาส ปัตตานี ยะลา นพ.เจษฎา ฉายคุณรัฐ 12 นราธิวาส ปัตตานี 
ยะลา 

นายจิรายุ  นันท์ธราธร ภาคตะวันออก 1 8 ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง นพ.สุเทพ เพชรมาก 6 ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
ระยอง 

นายจิรายุ  นันท์ธราธร ภาคตะวันออก 2 9 จันทบุรี ตราด นครนายก 
ปราจีนบุรี สระแก้ว 

นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ 
นพ.สุเทพ เพชรมาก 

4 
6 

นครนายก 
ปราจีนบุรี สระแก้ว 
จันทบุรี ตราด 

นางสาวอรนุช  ศรีนนท์ ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือตอนบน 1 

10 บึงกาฬ เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู อุดรธานี 

นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ 8 บึงกาฬ เลย หนองคาย 
หนองบัวล าภู อุดรธานี 

นางสาวอรนุช  ศรีนนท์ ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือตอนบน 2 

11 นครพนม มุกดาหาร สกลนคร นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ 
นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร 

8 
10 

นครพนม สกลนคร 
มุกดาหาร   

นางสาวอรนุช  ศรีนนท์ ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือตอนกลาง 

12 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น  
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด  

นพ.อิทธิพล สูงแข็ง 
 

7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสาคาม ร้อยเอ็ด 

นายกรีฑา  สพโชค ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือ 
ตอนล่าง 1 

13 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ 

นพ.ณรงค์ สายวงศ์ 9 นครราชสีมา ชัยภูมิ 
บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

นายกรีฑา สพโชค ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือ 
ตอนล่าง 2 

14 ยโสธร ศรีสะเกษ 
อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 

นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร 10 ยโสธร ศรีสะเกษ 
อ านาจเจริญ 
อุบลราชธานี 



๒๒๑ 
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ผตร.ส านักนายก กลุ่มจังหวัดภาค เขตตรวจ
ราชการ 

จังหวัด ผตร.สธ เขต
สุขภาพที่ 

จังหวัด 

นางดวงตา ตันโช 
 

ภาคเหนือตอนบน 1 15 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง 
ล าพูน 

นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 1 เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน 
ล าปาง ล าพูน 

นางดวงตา ตันโช ภาคเหนือตอนบน 2 16 เชียงราย น่าน พะเยา แพร่ นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 1 เชียงราย น่าน พะเยา 
แพร่ 

นายพีระ  ทองโพธิ์ ภาคเหนือตอนล่าง 1 17 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
สุโขทัย อุตรดิตถ์ 

นพ.ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล 2 ตาก พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย 
อุตรดิตถ์ 

นายพีระ  ทองโพธิ์ ภาคเหนือตอนล่าง 2 18 ก าแพงเพชร นครสวรรค์ 
พิจิตร อุทัยธานี 

นพ.บุญชัย ธีระกาญจน์ 3 ก าแพงเพชร 
นครสวรรค์ พิจิตร 
อุทัยธานี 
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1. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  ๑) ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
                                  ๒) สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
 แนวทาง : พัฒนาพ้ืนที่ระดับภาคด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนลดความเหลื่อมล้ าและสร้างการ
เติบโตจากภายใน 
 กลุ่มโครงการ : โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 
 ต้นทาง : พัฒนาระบบการให้บริการ 
 กิจกรรม : พัฒนาระบบดูแลและยกระดับการให้บริการ 
  - ภาคเหนือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบครบวงจรสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยมีกระทรวงที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
 ต้นทาง 
 1. กระทรวงศึกษาธิการ   
  1.1 มหาวิทยาลัยนเรศวร  : การพัฒนาระบบฟื้นฟูสุขภาพและท่องเที่ยวผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
       เพ่ือคุณภาพชีวิตและอนุรักษ์ 
  1.2 มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง  : จัดตั้งศูนย์บริการสุขภาพแบบครบวงจรแห่งภาคเหนือและ                       
       อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 
  1.3 มหาวิทยาลัยพะเยา  : พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจน  
 2. กระทรวงสาธารณสุข 
  - ภาคเหนือเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุแบบครบวงจรสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
 กลางทาง 
 1. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
  - พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนยากจนภาคเหนือ 
 2. กระทรวงศึกษาธิการ 
  - พัฒนาศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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2. โครงการเมืองสมุนไพร (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก ภาคใต้ ภาคกลาง) 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
  เมืองสมุนไพร หมายถึง โครงการที่เป็นรูปธรรมภายใต้แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย
เพ่ือเศรษฐกิจ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมุ่งเน้นให้พ้ืนที่เกิดการพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุ่งเน้นให้
เกิดการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ทั้งการปลูกสมุนไพร การแปรรูป 
และการท าเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลากหลาย สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจและสร้างการเติบโต
ของชุมชนอย่างยั่งยืน ทั้งนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเป็นกลไกส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) โดยมีแนวทางการด าเนินงานภายใต้ ๔  มาตรการ ดังนี้ 
  มาตรการที่ ๑ สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของรัฐเพ่ือการขับเคลื่อน พื้นที่ฐานรากอย่างยั่งยืน  
  มาตรการที่ ๒ พัฒนาวัตถุดิบสมุนไพรยกระดับมูลค่าผลผลิตให้กับเกษตรกร 
  มาตรการที่ ๓ ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์เพื่อมูลค่าและการตลาด 
  มาตรการที่ ๔ ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการ 
  ปัจจุบันมีการด้าเนินโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรทั้งสิ้น ๑๔ จังหวัด ซึ่งมีการด้าเนินงาน ๒ ระยะ ได้แก่ 
   ระยะที่ ๑ ด าเนินการน าร่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๐ ใน ๔ จังหวัด ได้แก่  
    เขตสุขภาพท่ี ๑   จังหวัดเชียงราย  
    เขตสุขภาพท่ี ๖   จังหวัดปราจีนบุรี  
    เขตสุขภาพท่ี ๘   จังหวัดสกลนคร  
    เขตสุขภาพท่ี ๑๑  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
   ระยะที่ ๒ ด าเนินการส่วนขยาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ใน ๙ จังหวัด ได้แก่ 
    เขตสุขภาพท่ี ๒ จังหวัดพิษณุโลก 
    เขตสุขภาพท่ี ๓ จังหวัดอุทัยธานี 
    เขตสุขภาพท่ี ๔ จังหวัดสระบุรี 
    เขตสุขภาพท่ี ๕ จังหวัดนครปฐม 
    เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัดจันทบุรี 
    เขตสุขภาพท่ี ๗ จังหวัดมหาสารคาม 
    เขตสุขภาพท่ี ๙ จังหวัดสุรินทร์ 
    เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จังหวัดอ านาจเจริญ 
    เขตสุขภาพท่ี ๑๒ จังหวัดสงขลา 
   ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เพ่ิมอีก ๑ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี  
  เกณฑ์เป้าหมาย   
   การประเมินระดับความส าเร็จในการพัฒนาเมืองสมุนไพรจะวัดจากเกณฑ์ของการพัฒนาเมือง
สมุนไพร โดยแบ่งเป็นต้นทาง กลางทาง ปลายทาง จ านวน ๑๐ ข้อ ดังนี้ 
   ต้นทาง 
    ๑. มีฐานข้อมูล ผู้ปลูก/พ้ืนที่ปลูก สมุนไพร 
    ๒. มีจุดรวบรวมและขยายสมุนไพรพันธุ์ดี 
    ๓. จ านวนของเกษตรกรที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/organic สมุนไพร ปีละ ๓๐ ราย 
    ๔. มีการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพื้นที่ท่ีได้รับการรับรอง Organic อย่างน้อย ๑ แหล่ง 
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   กลางทาง 
    ๕. มีแผนข้อมูลความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของจังหวัดเมืองสมุนไพร 
(Demand & Supply Matching) 
    ๖. มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเด่นในจังหวัดเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย ๒ ผลิตภัณฑ์ 
   ปลายทาง 
    ๗. มีแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ์ และขับเคลื่อนให้บรรลุเปูาหมายตามแผน  
    ๘. ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ๑๘.๕ 
    ๙. ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรต่อยาแผนปัจจุบันเพิ่มขึ้น 
    ๑๐. มีข้อมูลมูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมในจังหวัดมากกว่าค่าเฉลี่ย (ประเมิน
โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 
  การวัดผลส าเร็จ : ด าเนินการประเมินตามแบบประเมินเกณฑ์พัฒนาเมืองสมุนไพรตามท่ีกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก าหนด โดยจังหวัดต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ (๘ ข้อ ใน ๑๐ ข้อ) ในปี ๒๕๖๒ 
  การจัดเก็บข้อมูล 
   ๑. แบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
   ๒. การตรวจราชการและนิเทศงาน 
  แหล่งข้อมูล 
   ๑. ข้อมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
   ๒. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
   ๓. ข้อมูลจาก hbcservice.moph.go.th 
   ๔. ข้อมูลมูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์สมุนไพรรวมในจังหวัดมากกว่าค่าเฉลี่ย 
  เกณฑ์การประเมิน 

ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
จังหวัดต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๘๐ จังหวัดต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๙๐ จังหวัดต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๙๐ 

   
  การติดตามผลการด าเนินงาน 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

๑. มีฐานข้อมูล ผู้ปลูก/
พ้ืนที่ปลูก สมุนไพร 
๒. มีการส่งเสริมการปลูก 
พืชสมุนไพรในพ้ืนที่ที่
ได้รับการรับรอง Organic 
อย่างน้อย ๑ แหล่ง 
๓. มีแผนข้อมูลความ
ต้องการวัตถุดิบ
สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์

๑. มีแหล่ง
รวบรวมและ
ขยายสมุนไพร
พันธุ์ดี 
๒. มีแผนการ
ตลาดและการ
ประชาสัมพันธ ์
และขับเคลื่อน
ให้บรรลุ
เปูาหมาย  

๑. มีการ
พัฒนา
ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรเด่น
ในจังหวัด
เพ่ิมข้ึนอย่าง
น้อย ๒ 
ผลิตภัณฑ์ 

๑. ร้อยละของผู้ปุวยนอกท้ังหมดที่ได้รับ
บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ร้อยละ ๑๘.๕ 
๒. ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรต่อยาแผน
ปัจจุบันเพิ่มขึ้น 
๓. มีข้อมูลมูลค่าการตลาดของผลิตภัณฑ์
สมุนไพรรวมในจังหวัดมากกว่าค่าเฉลี่ย 
(ประเมินโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
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รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 

สมุนไพรของจังหวัดเมือง
สมุนไพร (Demand & 
Supply Matching)   

 การแพทย์ทางเลือก) 
๔. จ านวนของเกษตรกรที่ได้รับการถ่ายทอด
ความรู้เรื่อง GAP/organic สมุนไพร ปีละ ๓๐ ราย  

   
  วิธีการประเมินผล 
   ๑. ข้อมูลจากแบบประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
   ๒. การ update ข้อมูลขึ้น web site : healthkpi.moph.go.th 
   ๓. ข้อมูลจากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
  เอกสารสนับสนุน 
   ๑. แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) 
   ๒. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
  ผู้ประสานงานโครงการ 
   ๑. นางมณฑกา  ธีรชัยสกุล   ผู้อ านวยการกองสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     โทรศัพท์ 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙ โทรสาร 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙  
     มือถือ ๐๘๗ ๒๕๖ ๖๘๒๕ e-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   ๒. นายณัฐวุฒิ  ปราบภัย เภสัชกรปฏิบัติการ   
     กองสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     โทรศัพท์ 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙ โทรสาร 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙  
     มือถือ ๐๙๙ ๔๖๗ ๑๑๑๐ e-mail : th.herbalcity@gmail.com 
   ๓. น.ส.อัปสร  บุตรดา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
     กองสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     โทรศัพท์ 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙ โทรสาร 02 ๑๔๙ ๕๖๐๙  
     มือถือ ๐๘๐ ๑๑๔ ๘๕๔๕ e-mail : th.herbalcity@gmail.com 

   ๔. น.ส.ผสุชา จันทร์ประเสริฐ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
     กองวิชาการและแผนงาน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
     กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
     โทรศัพท์ 02 ๙๖๕ ๙๔๙๐ โทรสาร 02 ๙๖๕ ๙๔๙๐  
     มือถือ ๐๖๔ ๓๒๓ ๕๙๓๙ e-mail : ppin1987@gmail.com 
   ๕. น.ส.สุกัญญา  ชายแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
     กลุ่มพัฒนาระบบบรหิาร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

     โทรศัพท์ 02 ๕๙๑ ๗๘๐๙ โทรสาร 02 ๕๙๑ ๐๒๑๘  
     มือถือ ๐๘๐ ๑๑๔ ๘๕๔๕ e-mail : sukanya0210@gmail.com 

    
 
 
 
 

mailto:oranard.wat@gmail.com
mailto:oranard.wat@gmail.com
mailto:oranard.wat@gmail.com
mailto:oranard.wat@gmail.com
mailto:oranard.wat@gmail.com


๒๒๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

๓. โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่เสี่ยง 
 โครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศล แด่พระบาทสมเด็จ          
พระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี พุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 
 แผนงาน : แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่ระดับภาค 
 โครงการ : โครงการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่เสี่ยง 
 กิจกรรม : การรณรงค์ก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ
พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขน าแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี      
ปี 2559-2568 ขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559 โดย
เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือให้
บรรลุตามเปูาหมายของแผนยุทธศาสตร์ ส่งผลให้การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเกิดความยั่งยืน 
และผลักดันให้เป็นการด าเนินงานในแผนงานปกติในอนาคตต่อไป แบ่งการขับเคลื่อนเป็น 2 ระยะ ดังนี้   
 ระยะเริ่มต้น 3 ปี (2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี
พุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา 
ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา  
 ระยะที่ 2  เป็นการขับเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ในระยะเวลาที่เหลือ(2562 - 2568) จะ
ขับเคลื่อนผ่าน โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อคนไทยสุขภาพดีในปี 2568 ตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีปี  2559 - 2568 
 พ้ืนที่ด าเนินการ 29 จังหวัด ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดเชียงราย 
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน ล าปาง ล าพูน พะเยา และสระแก้ว ในภาคตะวันออก รัฐบาลให้ความสนใจ
และตระหนักเห็นความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและต่อเนื่องโดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้สนับสนุนงบประมาณขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี ผ่านโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตคนอีสานศตวรรษที่ 21 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปีงบประมาณ 
2561 เป็นต้นมา  โดยมี 
 เป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีปี 2559 - 2568 คือ 
  1. อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1  ในปี 
2568 
  2. อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลดลงสองในสามในปี 2578  
 มาตรการส าคัญท่ีจะให้จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลด าเนินการ ปี 2562 

 จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล
ส าหรับทุกพ้ืนที่ผ่านเทศบาล/อบต. 

 จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพ้ืนที่ พร้อมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กเยาวชน ประชาชน และสังคม 



๒๒๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และควรมีการตรวจมูลสัตว์เลี้ยงในบ้าน สุนัข/แมว หากตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาโดยสัตวแพทย์ในพ้ืนที่ 

 คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 
 บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ 
 รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตาม

บริบทพื้นที ่
 มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ปุวยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคอง

ด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก 
 รายงานการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล Isan cohort /ตามแบบฟอร์มการรายงานผลที่ก าหนด 
 พัฒนานวัตกรรม การตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม่ พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวย พัฒนา    

บุคลาการทางการแพทย์ในการคัดกรองพยาธิ คัดกรอง รักษามะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป 

 วิธีการวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
 1. ร้อยละของต าบลเสี่ยงในการเฝูาระวัง ปูองกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี            
(เปูาหมายร้อยละ 100)  
 2. ร้อยละของการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  (เปูาหมายร้อยละ 100)  
 3. ร้อยละของการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวด์
(เปูาหมายร้อยละ 100)    
 สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน(กรอบตัวอย่างกิจกรรมสนับสนุน) ได้จาก 
 1. การสนับสนุนทางวิชาการ สามารถดาวน์โหลดโปสเตอร์โรคหนอนพยาธิ , คู่มือเสริมการเรียนรู้และ
ทักษะเรื่องโรคหนอนพยาธิ, ชุดนิทรรศการเรื่องโรคหนอนพยาธิได้ที่ http://thaigcd.ddc.moph.go.th 
โหลดจาก YouTube ค้นหาในชื่อรายการทุ่งแสงตะวัน ตอน บ่กินปลาดิบ/พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 2. งบประมาณท่ีใช้ด าเนินการ งบประมาณปี 2562 รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณภายใต้แผนงานบูรณา
การพัฒนาพ้ืนที่ระดับภาคและงบประมาณและงบอุดหนุนโครงการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 3. อุปกรณ์การแพทย์ กรมควบคุมโรคสนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและยา
รักษาพยาธิใบไม้ตับและพยาธิอ่ืนที่ตรวจพบผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อาจจะมีต้องการซื้อเพ่ิมเติมใน (กรณีที่มีการขยายพื้นที่) 
 4. การสนับสนุนทางวิชาการ สามารถดาวน์โหลด คู่มือการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เพ่ือ
ปูองกันปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง, โปสเตอร์การจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะ ลดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี, คู่มือการจัดการสิ่งปฏิกูล (แบบครบวงจร) ได้ที่  http://env.anamai.moph.go.th 
ไปที่เมนู “คู่มือวิชาการ” และกด “คู่มือการจัดการสุขาภิบาล” 
 5. การสนับสนุนทางวิชาการ สามารถดาวน์โหลด คู่มือการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliataive Care) แบบบูรณาการ ได้ที่  https://www.dtam.moph.go.th ไปที่เมนู “เอกสารเผยแพร่” 
และกด "ดาวน์โหลดเอกสาร" ด้านล่างมุมซ้ายคู่มือฯ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

 การบริหารจัดการงบประมาณแผนงานบูรณาการพัฒนาพื้นที่ระดับภาค 
 งบด าเนินงานตามแผนงานบูรณาการ เพ่ือใช้ส าหรับเป็นค่าตอบแทน, ค่าใช้สอย, ค่าวัสดุ และค่า
ซ่อมแซม ได้แก่ ค่าจ้างเหมาบริการ, ค่าพาหนะ, ค่าเช่าที่พัก, ค่าอาหารท าการนอกเวลาราชการ, ค่าอาหาร
และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม, ค่าเบี้ยเลี้ยง, ค่าโฆษณาและเผยแพร่, ค่าโทรศัพท์,ฯลฯ ทั้งนี้ การบริหาร
จัดการงบประมาณควรพิจารณาตามแนวทาง ดังนี้  
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน เพื่อพิจารณาการจัดสรรงบประมาณที่รับให้แก่หน่วยงานในพ้ืนที่
ที่เก่ียวข้อง 
 2. ประชุม เพ่ือจัดท าแนวทางการจัดสรรงบประมาณ โดยค านึงถึงงบประมาณที่ได้รับตามกรอบ
แผนงาน ผลผลิต กิจกรรมหลัก และตัวชี้วัดที่ก าหนด 
 3. ติดตามก ากับการเบิกจ่ายงบประมาณ และผลตามตัวชี้วัด ให้เป็นไปตามที่ก าหนด 
 4. รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณ และผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข/ตัวชี้วัด
ส านักงบประมาณ มายังกรมควบคุมโรคและกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ไตรมาส ตามแบบฟอร์มการรายงานผลที่ก าหนด/ผ่านข้อมูล Isan cohort 
 5. ด าเนินการส่งแผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2562 (ทั้งปี) ตามรายผลผลิต กิจกรรมหลักที่
ได้รับงบประมาณ มายังกรมควบคุมโรคและกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ
รายงานผลต่อผู้บริหารระดับกระทรวง ภายหลังได้รับการจัดสรรงบประมาณ (วันที่ 30 ธันวาคม 2561) 
 ผู้ประสานงานโครงการ 
 1. นางอรนาถ วัฒนวงษ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  ส านักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
  โทรศัพท์ 02 590 3180 โทรสาร 02 591 8436  
  มือถือ 081 875 3568 e-mail : oranard.wat@gmail.com 
 2. นางณปภัช  นฤคนธ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
  กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  โทรศัพท์ 02 590 1762 e-mail : napapat111.@gmail.com 
 3. นางนิตยา  แดงโสภา  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส  
  กองบริหารการคลัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  โทรศัพท์ 02 590 1294  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 

แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (พื้นที่เสี่ยง 20 จังหวัด) ปี 2562 
ประจ าเดือน ....................................... 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต าบล ปี 
2562 

เป้าหมาย 
ov 

ผลงาน 
ร้อย
ละ 

เป้าหมาย  
อัลตร้าซาวน ์

ผลงาน 
 
ร้อยละ 

งบประมาณ
บูรณาการภาค 

งบประมาณ
ที่ใช้ 

การจัดการ
เรียนการ

สอน/โรงเรียน 

บ่อบ าบดั
สิ่งปฎิ

กูล/แห่ง 

ขับเคลื่อน
ผ่านพชอ./

แห่ง 

การจัด
กิจกรรม

รณรงค์/ครั้ง 

7 กาฬสินธุ์ 32 28,960   7,661 - 
 

2,430,800 
     

7 ขอนแก่น 16 14,480   12,926 - 
 

1,579,300 
     

7 มหาสารคาม 25 22,625   6,525   
 

768,900 
     

7 ร้อยเอ็ด 50 45,250   14,027   
 

350,800 
     

8 บึงกาฬ 6 5,430   7,740   
 

1,288,000 
     

8 เลย 90 81,450   89,592   
 

9,429,000 
     

8 หนองคาย 10 9,050   7,740   
 

2,429,000 
     

8 หนองบัวล าภู 8 7,240   7,553   
 

1,543,000 
     

8 อุดรธานี 18 16,290   12,740   
 

2,822,500 
     

8 นครพนม 24 21,720   11,969   
 

4,469,400 
     

8 สกลนคร 26 23,530   12,740   
 

2,603,000 
     

9 ชัยภูมิ 32 28,960   10,900   
 

2,428,800 
     

9 นครราชสีมา 32 28,960   16,310   
 

3,940,000 
     

9 บุรีรัมย์ 30 27,150   5,670   
 

2,428,800 
     

9 สุรินทร์ 17 15,385   10,610   
 

2,525,600 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

แบบฟอร์มรายงานผลการด าเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (พื้นที่เสี่ยง 20 จังหวัด) ปี 2562 
ประจ าเดือน ....................................... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

เขต จังหวัด 

เป้า 
หมาย

ต าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 
ov 

ผลงาน 
ร้อย
ละ 

เป้าหมาย  
อัลตร้าซาวน ์

ผลงาน 

 
 

ร้อยละ งบประมาณ
บูรณาการภาค 

 
 

งบประมาณ
ที่ใช้ 

การจัดการ
เรียนการ

สอน/
โรงเรียน 

 
บ่อ

บ าบดั
สิ่งปฎิกูล 

 
ขับเคลื่อน
ผ่านพชอ./

แห่ง 

 
การจัด
กิจกรรม
รณรงค์/

ครั้ง 
      

10 มุกดาหาร 17 15,385   5,365  
 

4,939,400 
     

10 ยโสธร 20 18,100   5,745  
 

2,449,000 
     

10 ศรีสะเกษ 24 21,720   11,240   
 

2,791,500 
     

10 อุบลราชธานี 49 44,345   17,186   
 

1,195,500 
     

10 อ านาจเจริญ 32 28,960   4,992    
2,157,500 

     

รวม 558 504,990   279,231   54,569,800      
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เป้าหมายและการสนับสนุน 

 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 
5 ป ี     

ปี 2562 

เป้าหมาย 
10 ปี      

ปี 2562 

เป้าหมาย 
ov 

เป้าหมาย 
อัลตร้าซาวน ์

เป้าหมาย
ผ่าตดั

(1200) 

งบประมาณ
บูรณาการ

ภาค 

สิ่งสนับสนนุ 

อัลตร้า
ซาวน ์

กล้อง
จุลทรรศน ์

ชุดตรวจ
อุจจาระ/ชุด 

ตลบั
อุจจาระ
(กล่อง) 

ยา
เวชภัณฑ ์

ชุดตรวจ
ปัสสาวะ 

หมาย
เหต ุ

7 กาฬสินธุ์ 32 40 18 28,960 7,661 - 2,430,800 
  

20 5,000 
   

7 ขอนแก่น 16 61 26 14,480 12,926 - 1,579,300 3 4 20 8,000 
   

7 มหาสารคาม 25 40 17 22,625 6,525 

 
768,900 

  
20 5,000 

   
7 ร้อยเอ็ด 50 51 22 45,250 14,027 

 
350,800 

  
40 32,000 

   
8 บึงกาฬ 6 12 6 5,430 7,740 

 
1,288,000 1 2 20 8,000 

   
8 เลย 90 24 10 81,450 89,592 

 
9,429,000 14 14 30 13,000 

   
8 หนองคาย 10 15 7 9,050 7,740 

 
2,429,000 4 9 20 9,000 

   
8 หนองบัวล าภู 8 15 7 7,240 7,553 

 
1,543,000 10 19 30 6,000 

   
8 อุดรธานี 18 45 20 16,290 12,740 

 
2,822,500 4 29 20 10,000 

   
8 นครพนม 24 23 10 21,720 11,969 

 
4,469,400 12 12 30 12,000 

   
8 สกลนคร 26 28 12 23,530 12,740 

 
2,603,000 1 2 30 17,000 

   
9 ชัยภูมิ 32 33 15 28,960 10,900 

 
2,428,800 4 16 20 10,000 

   
9 นครราชสีมา 32 84 36 28,960 16,310 

 
3,940,000 21 32 25 24,000 

   
9 บุรีรัมย์ 30 60 26 27,150 5,670 

 
2,428,800 7 15 10 2,000 
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เป้าหมายและการสนับสนุน 
 

เขต จังหวัด 
เป้าหมาย
ต าบลปี 
2562 

เป้าหมาย 
5 ป ี     

ปี 2562 

เป้าหมาย 
10 ปี      

ปี 2562 

เป้าหมาย 
ov 

เป้าหมาย 
อัลตร้าซาวน ์

เป้าหมาย
ผ่าตดั

(1200) 

งบประมาณ
บูรณาการภาค 

สิ่งสนับสนนุ 

อัลตร้า
ซาวน ์

กล้อง
จุลทรรศน ์

ชุดตรวจ
อุจจาระ/

ชุด 

ตลบั
อุจจาระ
(กล่อง) 

ยา
เวชภัณฑ ์

ชุดตรวจ
ปัสสาวะ 

หมาย
เหต ุ

9 สุรินทร์ 17 45 20 15,385 10,610  2,525,600 8 17 20 10,000    

10 มุกดาหาร 17 10 5 15,385 5,365 

 
4,939,400 3 7 10,000 20 

   
10 ยโสธร 20 20 9 18,100 5,745 

 
2,449,000 3 33 10,000 20 

   
10 ศรีสะเกษ 24 63 27 21,720 11,240 

 
2,791,500 4 19 11,000 20 

   
10 อุบลราชธานี 49 57 25 44,345 17,186 

 
1,195,500 25 25 20,000 20 

   
10 อ านาจเจริญ 32 11 5 28,960 4,992 

 2,157,500 
 

15 14,000 20 
   รวม 558 737 323 504,990 279,231 1,200.00 54,569,800 124 270 236,000 455    
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๔. โครงการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนและให้ความรู้แก่พ่อแม่เด็กในด้านโภชนาการที่เหมาะสม 
 โครงการ  : โครงการควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2562 
 ยุทธศาสตร์  : ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์  : ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
 Cluster  : กลุ่มวัยท างาน 
 ภายใต้กิจกรรมส าคัญ  :  
  1. กิจกรรมส าคัญ  : ควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ปี 2562  
  2. โครงการส าคัญ  : โครงการพัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
    กับประชาชนในพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 แผนการจัดสรรงบประมาณ : (ตามเอกสารงบประมาณ) 
  1. แผน : แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
  2. ผลผลิต/โครงการ :  โครงการพัฒนาและบริการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
    กับประชาชนในพ้ืนที่โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
 ๑. หลักการและเหตุผล : 
  โรคขาดสารไอโอดีนมีผลต่อความพิการทางสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองและ
ความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กไทยที่จะเติบโตเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคต โรคขาดสารไอโอดีน
มีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ปี หากขาดสาร
ไอโอดีนจะท าให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ลดความเฉลียวฉลาด หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-15 จุด 
ท าให้เด็กมีปัญหาการเรียน และกระทบต่อการเจริญเติบโต และยังส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก 
คุณภาพชีวิตของคนหนุ่มสาว อันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและการพัฒนาสังคม 
  ประเทศไทยมีเปูาหมายที่จะท าให้ประชาชนได้รับสารไอโอดีนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย              
ในทุกเพศ ทุกวัย รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร 6 เดือน ซึ่งที่ผ่านมาได้ด าเนินการ                         
ผ่านกระบวนการขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน โดยประกอบด้วย ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการ
ควบคุมปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน, ผู้น าและแกนน าชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชนมีความรู้ และปฏิบัติเรื่อง
การควบคุมปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนได้, มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือที่แหล่งผลิต ที่จ าหน่าย ร้านอาหาร 
ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ต้องให้ได้มาตรฐาน และหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ใน
สถานบริการสาธารณสุขต้องได้รับยาเม็ด เสริมไอโอดีน ซึ่งมี เปูาหมายให้ทุกชุมชน/หมู่บ้านด าเนินการ เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้  
  ปัจจุบันสถานการณ์ของภาวะขาดสารไอโอดีนแม้ดีขึ้นเป็นล าดับ แต่ยังต้องด าเนินการอย่างใกล้ชิด               
และต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการบูรณาการจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการควบคุมและปูองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน โดยมีตัวชี้วัด คือ คุณภาพเกลือจากแหล่งผลิต แหล่งจ าหน่าย และความครอบคลุมของการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในระดับครัวเรือน รวมทั้งปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้
มาตรการหลัก คือ มาตรการเกลือเสริมไอโอดีน นอกจากนี้ยังมีน้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่
ได้จากการย่อยโปรตีนจากถั่วเหลืองต้องมีไอโอดีนและมีมาตรการเสริม ได้แก่ ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและ
กรดโฟลิก แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด 6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ
เสริมไอโอดีนในน้ าดื่ม ในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
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  ดังนั้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป จึงจ าเป็นต้องด าเนินการควบคุม             
และปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุม ทั่วถึง และให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน                        
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน  
 ๒. วัตถุประสงค์ : 
  เพ่ือเสริมสร้างสติปัญญาของเด็กไทยให้เต็มศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรทุก
กลุม่วัย โดยการขจัดปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
 ๓. เป้าหมาย ผลผลิต และตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ : 

 ๔. วิธีด าเนินงาน : 
  ๔.๑ ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย 
  4.2 จัดประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
  4.3 ขับเคลื่อนเครือข่ายเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงศึกษาธิการ  
  4.4 สนับสนุน I-kit  ในการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ 
  4.5 เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เด็กนักเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ์ เพ่ือประเมินสถานการณ์การขาด
สารไอโอดีน 
  4.6 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 3 ภาค 
  4.7 ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพ่ือการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง 
  4.8 ติดตามและประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของห้องปฏิบัติการศูนย์
อนามัย จ านวน 11 แห่ง  
  4.9 การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานโครงการ 
 

9.1 เป้าหมาย/ผลผลิตของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

1. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนผ่านการรับรอง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 หมู่บ้าน 

2. เล่มถอดบทเรียนการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 1  ครั้ง 

3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน           
    ในครัวเรือนและชุมชนในวันไอโอดีน 

1  เรื่อง 

4. รายงานการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือน 1 ชุด 

9.2 ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

เชิงปริมาณ : ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์  
                 ไม่ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

มากกว่า 50 ร้อยละ 

เชิงคุณภาพ : ความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
                  ในระดับครัวเรือน 20-40 ppm  

มากกว่า 90 
 

ร้อยละ 

เชิงเวลา : ด าเนินกิจกรรมได้ตามแผนปฏิบัติการ 100 ร้อยละ 
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 5. แผนการด าเนินงาน (ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562) 
  กิจกรรม/เป้าหมาย และประมาณการค่าใช้จ่าย : 
 

ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/

กิจกรรม 

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

ประมาณการ งบประมาณ 

(บาท) 

1 การประชุมคณะอนุกรรม 

การขับเคลื่อนการควบคุม

ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

(3 คณะ) 

3 ครั้ง/20 คน ธ.ค.61 

ก.พ., เม.ย.
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- ค่าอาหาร อาหารว่างและเครื่องดื่ม 

3 ครั้ง x 155 บาท  x 20 คน/มื้อ 

(9,300 บาท)  

- ค่าเบี้ยประชุม ค่าเดินทาง

คณะกรรมการและผูเ้ข้าร่วมประชุม 

19,700 บาท 

- ค่าวัสดุอุปกรณ ์ค่าเอกสารการ

ประชุม  1,000 บาท 

30,000 

 

2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร สานพลัง

ความร่วมมือถอดบทเรียน

การด าเนินงานโรคขาดสาร

ไอโอดีน (ศูนย์อนามยั 12 ศ. 

สสม.,และ สสจ. 77 จังหวดั) 

1 ครั้ง/110 คน พ.ย. 61 - ค่าเบี้ยเลีย้ง 

1 ครั้ง x 110 คน x 3 วัน x 240 

บาท (79,200 บาท)        

- ค่าอาหารและอาหารว่าง 

1 ครั้ง x 110 คน x 2 วัน x 550 

บาท (121,000 บาท)  

- ค่าที่พัก :  1 ครั้ง x 110 คน  x 2 

คืน x 750 บาท (165,000 บาท) 

- ค่าพาหนะ : 1 ครั้ง x 110 คน x 

1,600 บาท (176,000 บาท) 

- ค่าวิทยากร  1 ครั้ง x 2 คน x 2 

ช่ัวโมง x 600 บาท (2,400 บาท) 

- ค่าใช้จ่ายอื่นๆ  5,000 บาท 

548,600 

3 เฝูาระวังเพื่อติดตามและ

ประเมินผลการควบคมุและ

ปูองกันโรคขาดสารไอโอดีน

ในกลุ่มเสีย่ง 

3.1 ค่าบริหารจัดการสุม่

เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์

ก่อนกินยาเม็ดเสรมิไอโอดีน

ของจังหวัด  

 

 

 

 

77 จังหวัด 

 

 

 

 

ต.ค. 61 

 

 

 

 

- ค่าบริหารจดัการสุ่มเก็บปสัสาวะ

หญิงตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ดเสรมิ

ไอโอดีนของจังหวัด  10,000 บาท x 

77 จังหวัด 

 

 

 

 

770,000 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/

กิจกรรม 

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

ประมาณการ งบประมาณ 

(บาท) 

 3.2 ค่าชุดตรวจไอโอดีนใน

เกลือ (I-Kit) 

1 รายการ ต.ค.61 - ค่าชุดตรวจไอโอดีนในเกลือ (I-Kit)  

70,000 บาท 

70,000 

3.3 ค่าน้ ายา,ทดสอบความ

ช านาญและวเิคราะห์

ปัสสาวะ, ค่าจัดส่ง   

5 ครั้ง ธ.ค. 61 

ม.ค.,มี.ค.,พ.ค.,

มิ.ย.62, 

- ค่าน้ ายา,ทดสอบความช านาญและ

วิเคราะห์ปสัสาวะคา่จดัส่ง 60,000 บาท 

60,000 

4 ขับเคลื่อนการด าเนินงาน

เครือข่ายเกลือเสริมไอโอดีน

ยั่งยืน และพัฒนาศักยภาพผู้

ประกอบ การเกลือเสริม

ไอโอดีน 

4.1 ประชุมคณะกรรมการ 

และคณะท างานเกลือ 

เสรมิไอโอดีนยั่งยืน 

(ส่วนกลาง) 

 

 

 

 

 

1 ครั้ง/10 คน 

 

 

 

 

 

ม.ค.61 

 

 

 

 

 

- ค่าอาหารและอาหารว่าง  

1 ครั้ง x 10 คน x 1 วัน x 155 

บาท (1,550 บาท) 

- ค่าพาหนะ 

1 ครั้ง x 1 คน x 1 เที่ยว  

x 4,000 บาท (4,000บาท) 

1 ครั้ง x 5 คน x 1 เที่ยว x 500

บาท (2,500 บาท) 

 

 

 

 

 

8,050 

4.2 ประชุมคณะกรรมการ 

และคณะท างานเกลือ 

เสรมิไอโอดีนยั่งยืน (จังหวัด) 

1 ครั้ง/20 คน ก.พ.61 

 

- ค่าเบี้ยเลีย้ง 

1 ครั้ง x 20 คน x 3วัน x 240 บาท 

(14,400บาท) 

- ค่าอาหารและอาหารว่าง 

1 ครั้ง x 20คน x 2 วัน x 155 บาท 

(6,200 บาท)  

- ค่าที่พัก 

1 ครั้ง x 6 คนx 3 คืน x 800 บาท 

(14,400 บาท) 

- ค่าเดินทางพื้นที่ 

1 ครั้ง x 20 คน x 2 เที่ยว x 500 

บาท (20,000บาท) 

79,000 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/

กิจกรรม 

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

ประมาณการ งบประมาณ 

(บาท) 

  - ค่าเดินทางส่วนกลาง 

1 ครั้ง x 6 คน x 4,000 บาท 

(24,000 บาท) 

 

4.3 จดัเวทีแลก  เปลี่ยน

เรียนรู้การพัฒนาเครือข่าย

เกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน 

1 ครั้ง/20 คน พ.ค. 62 

 

- ค่าเบี้ยเลีย้ง 

1 ครั้ง x 20 คน x 2 วัน x 240บาท 

(9,600 บาท) 

- ค่าอาหารและอาหารว่าง 

1 ครั้ง x 20 คน x 1 วัน x 550 

บาท (11,000 บาท) 

- ค่าที่พัก 

1 ครั้ง x 20 คน x 2 คืน x 800 

บาท (32,000 บาท) 

- ค่าพาหนะ 

1 ครั้ง x20 คน x 2 เที่ยว x 1,500 

บาท (60,000 บาท) 

- ค่าวิทยากร  

1 ครั้ง x 2 คน x 2 ช่ัวโมง x 600 

บาท (2,400 บาท) 

- ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เอกสารการประชุม  

2,100 บาท 

117,100 

   

 

  

5 ประชาสมัพันธ์ รณรงค์เพื่อ

ส่งเสริมการบริโภคเกลือ

เสรมิไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง  

5.1 รณรงค์วันไอโอดีน

แห่งชาติ (25 มิถุนายน) 

 

 

 

1 ครั้ง 

 

 

 

มิ.ย.62 

 

 

 

-จ้างจัดงานรณรงค์วันไอโอดีน

แห่งชาติ  286,000 บาท 

 

 

 

286,000 

5.2 จดัท าสื่อ สิ่งพิมพ์  

สื่อ digital เผยแพร่

ประชาสมัพันธ์ ความรอบรู้ 

เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนใน

เด็กวัยเรียนวัยรุ่น, วัย 
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ล าดับ กิจกรรม เป้าหมาย/

กิจกรรม 

ระยะเวลา

ด าเนินการ 

ประมาณการ งบประมาณ 

(บาท) 

ท างาน (วัยเจริญพันธ์ุ),หญิง 

ตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

5.2.1 คู่มือการด าเนินงาน

ชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน            

 

 

1 เรื่อง 

 

 

ต.ค.61 

 

 

- คู่มือการด าเนินงานชุมชนหมู่บ้าน

ไอโอดีน 100,000 บาท 

 

 

100,000 

5.2.2 พิมพ์รายงานการ

ประชุมคณะกรรมการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน

แห่งชาติครั้งที่ 1/2561  

1 เรื่อง ธ.ค.61 - สิ่งพิมพ์ - รายงานการประชุม

คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีนแห่งชาติครั้งท่ี 1/2561  

100,000 บาท 

100,000 

5.3 จ้างเหมานักโภชนาการ

เพื่อค้นคว้า รวบรวม จดัท า

น าเสนอข้อมูล 

1 คน ต.ค. 61 – 

ก.ย. 62 

- จ้างเหมานักโภชนาการเพื่อค้นคว้า 

รวบรวม จัดท าน าเสนอข้อมลู  

180,000 บาท 

180,000 

6 ขับเคลื่อน เยี่ยมเสริมพลัง 

ติดตามการด าเนินงาน 

การควบคุมและปูองกัน

โรคขาดสารไอโอดีน 

 

 

4 ครั้ง พ.ย.61, 

ก.ค., ส.ค.
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- ค่าเบี้ยเลีย้ง 

4 ครั้ง x 4 คน x 12 วัน x 240 

บาท (46,080 บาท) 

- ค่าที่พัก 

4 ครั้ง x 4 คน x 8 วัน x 800 บาท 

(102,400 บาท) 

- ค่าพาหนะ 

4 ครั้ง x 4 คน x 2 เที่ยว x 1,000 

บาท  (32,000 บาท) 

- ค่าน้ ามัน 

4 ครั้ง x 4,880 บาท (19,520 บาท) 

200,000 

7 สนับสนุนน้ าเสริมไอโอดีน

เข้มข้นและยาวิตามินเสริม

ธาตุเหล็กในโครงการ กพด. 

7.1 จดัท าน้ าเสริมไอโอดีน  

 

 

 

 1 รายการ/

9,471 ขวด 

 

 

 

ธ.ค.61 

 

 

 

- จัดท าน้ าเสริมไอโอดีน  

155,000 บาท 

 

 

 

155,000 

7.2 ยาวิตามินเสริม 

ธาตุเหล็ก         

1 รายการ/

733 ขวด 

ธ.ค.61 - ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก         

105,000 บาท 

105,000 

 รวมเป็นเงิน 2,808,750 
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หมายเหตุ   1. ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายได้ โดยรายการที่ถัวเฉลี่ยต้องผ่านการพิจารณา     
  เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงาน 
 2. แนบแผนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายเงินท้ายโครงการ 
 3. แนบแผนบริหารความเสี่ยง (โครงการที่มีงบประมาณตั้งแต่  500,000 บาท ขึ้นไป) 
 ๖. งบประมาณ : 2,808,750 บาท (สองล้านแปดแสนแปดพันเจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน)  
 7. ระยะเวลาด าเนินการ : 1 ตุลาคม 2561 - 30 กันยายน 2562 
 8. พื้นที่เป้าหมาย / สถานที่ด าเนินโครงการ :  
  กรุงเทพมหานคร และศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ (76 จังหวัด ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัย) 
 9. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมด าเนินการ :   
  ศูนย์อนามัยที่ 1-12  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง นักวิชาการสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 
จังหวัด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงพาณิชย์  กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ 
 10. กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์ / ผู้รับบริการ (ถ้ามี) : ประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :  
  1) สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนดีขึ้นจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
  2) มีระบบควบคุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยให้มีเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพกระจายได้
ทั่วถึงและยั่งยืน 
  3) ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็กก่อนวัยเรียน และเด็กวัย
เรียน ไม่ขาดสารไอโอดีน มีพัฒนาการทั้งสมองและร่างกายอย่างเต็มศักยภาพ 
 12. ผู้รับผิดชอบโครงการ :  
  1) น.ส.สายพิณ โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 
  ๒) นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  กรมอนามัย 
  ๓) น.ส.นันทจิต  บุญมงคล   นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
  2) น.ส.ปัทมา  ดวงมุสิก        นักโภชนาการ 
  3) น.ส.หัทยา  โหมฮัก          นักโภชนาการ  
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5. โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  ส านักงานสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 
 แนวทาง : เพิ่มศักยภาพภาคการท่องเที่ยวและการบริการ 
 กลุ่มโครงการ : โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
 กลางทาง : พัฒนารูปแบบ นวัตกรรมสินค้าและการบริการด้านการท่องเที่ยว 
 กิจกรรม : สร้างมูลค่าเพ่ิมและนวัตกรรมการท่องเที่ยวชายทะเลนานาชาติภาคตะวันออก 
  - พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมภาค
ตะวันออกเพ่ือตอบสนองนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออกโดยมีกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
 กลางทาง :  
 ส านักนายกรัฐมนตรี : องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่พิเศษเพ่ือการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน  
    (องค์การมหาชน) 

1. พัฒนาแหล่งท่องเที่ยวภาคตะวันออกสู่ความยั่งยืนตามเกณฑ์การท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนโลก (GSTC) 
 2.  ส่งเสริมและพัฒนากิจกรรมการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืนในภาคตะวันออก เพ่ือรองรับการท่องเที่ยวของ
คนทั้งมวล (Tourism for All) 
 3. สร้างและพัฒนาการสื่อความหมายในพ้ืนที่ท่องเที่ยวภาคตะวันออก เพ่ือยกระดับมาตรฐานการ
ให้บริการด้านการท่องเที่ยวสู่ระดับสากล 
 ปลายทาง : 
 1. กระทรวงคมนาคม 
  - พัฒนาเส้นทางส่งเสริมการท่องเที่ยวชายทะเล 
  - พัฒนาผลิตภัณฑ์และการบริการด้านการท่องเที่ยวในภาคตะวันออก เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขัน
ด้านการท่องเที่ยวในระดับสากล 
 2. กระทรวงสาธารณสุข 
  - พัฒนาศักยภาพการให้บริการด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมภาคตะวันออก เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
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6. โครงการยกระดับคุณภาพบริการ และส่งเสริมธุรกิจต่อเนื่องในแหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงของภาค 
 6.1 โครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกบริการทันตกรรมครบวงจรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิขนาด 551 เตียง ให้บริการ      
ทันตกรรมแก่ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต และใกล้เคียง (พังงา กระบี่ ระนอง) มีผู้ปุวยนอกเฉลี่ย 100 ราย/วัน 
มีทันตแพทย์  26 คน มีทีมทันตแพทย์ฉพาะทางครบทุกสาขา เป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงสาขาสุขภาพช่อง
ปาก ด้านทันตกรรมส าหรับเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และในปี 2561 จะเป็นเป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง
ด้านปากแหว่งเพดานโหว่ และยังเป็นศูนย์ส่งต่อด้านทันตกรรมส าหรับเด็กภายใต้การดมยาสลบและด้าน
ศัลยศาสตร์ช่องปาก และแมกซิลโลเฟเชียลของเขต 11 รวมทั้งเป็นสถาบันสมทบสาขาทันตกรรมทั่วไปของ
สถาบันทันตกรรม และหลักสูตรทันตแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแมกซิลโลเฟเชียลของ
มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลต ารวจ  และเป็นส่วนหนึ่งในการเรียนการสอน
ในคลินิกแพทย์ศาสตร์ศึกษาของ รพศ.วชิระภูเก็ตอีกด้วย ซึ่งการจะเป็นศูนย์เชี่ยวชาญและเป็นสถาบันสมทบที่
มีคุณภาพนั้น นอกจากมีทีมบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ จะต้องมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัย         
มีสถานที่รองรับผู้มารับบริการอย่างเพียงพอ เพราะนอกจากการให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่แล้ว ยังต้อง
ให้บริการผู้ปุวยที่ส่งต่อมาจากพ้ืนที่อ่ืนด้วย  การมีสถานบริการทางทันตกรรมที่ทันสมัย สะดวกสบาย มีทีม
ทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญย่อมท าให้ผู้มารับบริการเกิดความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และด้วยความ
ทันสมัย มีภาพลักษณ์ที่ดีนี้ สามารถเพ่ิมมูลค่าการรักษาพยาบาลโดยเป็นสิ่งดึงดูดใจ ผู้มารับบริการที่ต้องการ
รักษาทางทันตกรรม เพื่อความสวยงาม  รวมถึงนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้มารับบริการในสถานบริการของรัฐ 
สร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในจังหวัดภูเก็ต ที่มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเป็นจ านวนมาก  
   พ้ืนที่ปัจจุบันของกลุ่มงานทันตกรรมมีจ ากัดคับแคบ ไม่สามารถขยายพ้ืนที่ได้อีก มียูนิต      
ทันตกรรม เพียง 13 ยูนิต  ไม่เพียงพอกับบุคลากรในกลุ่มงาน ส่งผลให้การบริการผู้ปุวยได้ไม่เต็มที่ ผู้ปุวยรอ
นานมาก คิวการรักษางานทันตกรรมเฉพาะทางนานถึง 6 เดือน เช่น งานฟันปลอม งานครอบฟัน งานผ่าฟัน
คุด ทันตกรรมเด็กที่ต้องผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ เป็นต้น นอกจากนี้ด้วยสภาพภายในโอพีดีทันตกรรมใน
ปัจจุบันไม่เอ้ือต่อการเพ่ิมมูลค่าทางการรักษาเนื่องจากไม่มีความสะดวกสบายและแออัด 
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1 พัฒนาศักยภาพการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางครบวงจรทุกสาขา 
   2.2 ลดความแออัด และเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมของประชาชน โดยมึพ้ืนที่ที่เพียงพอ
แก่ผู้มารับบริการ 
   2.3 รองรับการเป็นศูนย์ส่งต่อในเขต 11 และเป็นศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงสาขาสุขภาพช่อง
ปากของกระทรวงสาธารณสุข 
   2.4 รองรับการเป็นสถาบันสมทบของทันตแพทย์หลังปริญญาของสถาบันต่างๆ  
   2.5 พัฒนาเป็นสถาบันหลักในการเรียนการสอนหลักสูตรทันตแพทย์ประจ าบ้าน ของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับโรงพยาบาลรัฐ 
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) อาคารศูนย์ทันตกรรมครบวงจรพร้อมครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group) ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต / ใกล้เคียง/นานาชาติ
ที่มาท่องเที่ยวในภูเก็ต 
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  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   5.1 ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs)  
    ก่อสร้างอาคารทันตกรรม พร้อมติดตั้งครุภัณฑ์ แล้วเสร็จ ภายในปีงบประมาณ 2563 
   5.2  ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcomes)  
    1) จ านวนครั้งการส่งต่อออกนอกเขต 11 ของผู้ปุวยทันตกรรม 
    2) อัตราการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม  (>80%) 
    3) เป็นสถาบันทันตกรรมสมทบของทันตแพทย์หลังปริญญาของสถาบันต่างๆ (40 คน/ปี) 
    4) ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต จังหวัดใกล้เคียงฝั่งอันดามัน มีความพึงพอใจต่อมาตรฐาน 
        การดูแล  (> 90%) 
    5) คิวการรักษางานทันตกรรมเฉพาะทาง (< 3 เดือน) 
    6) รายได้ของจังหวัดภูเก็ตจากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (เพ่ิมข้ึน) 
  6) กิจกรรม – วิธีด าเนินการ (Activity)  
   ต้นทาง     : จัดซื้อ – จัดจ้างครุภัณฑ์ และ ลงนามสัญญาก่อสร้างอาคารทันตกรรม 
   กลางทาง   : เตรียมสถานที่ และติดตั้งครุภัณฑ์ พร้อมเปิดให้บริการ 
   ปลายทาง : อาคารทันตกรรมที่ให้บริการผู้ปุวยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
   1) อาคารสร้างแล้วเสร็จ พร้อมเปิดให้บริการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ปี 2563) 
   2) ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดใกล้เคียงสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม (> 80%) 
   3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการทันตกรรม (> 90%) 
  8. ระยะเวลาด าเนินโครงการ  2  ปี  เริ่มต้น ตุลาคม 2561  สิ้นสุด กันยายน 2563 
  9. งบประมาณ  94,373,000 บาท 
  10. สถานที่/พื้นที่ด าเนินการ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
  11. หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
  12. ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   1) การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยทางทันตกรรมเพ่ิมมากข้ึน ให้การรักษาได้ครบวงจร 
   2) ลดการส่งต่อผู้ปุวยออกนอกเขตสุขภาพที่ 11 
   3) เป็นสถาบันหลักในการเปิดหลักสูตรทันตแพทย์ประจ าบ้านของกระทรวงสาธารณสุข 
   4) ประชาชนเชื่อมั่นศรัทธา มั่นใจได้ว่าจะได้รับการรักษาท่ีดี มีคุณภาพและเหมาะสมที่สุด 
   5) โรงพยาบาลของรัฐมีภาพลักษณ์ที่ดี ก่อเกิดรายได้เพ่ิมมากข้ึน 
   6) ศูนย์ทันตกรรมเพ่ือการท่องเที่ยวในอนาคต 
   7) รายได้จากการท่องเที่ยวของจังหวัดภูเก็ตเชิงท่องเที่ยวเพิ่มขึ้น 
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 6.2 โครงการพัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จังหวัดภูเก็ต  
  งบประมาณ 11,003,000  บาท 
  กิจกรรมหลัก : 
   1. จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือการพัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ของจังหวัดที่ :  
   2. การเสริมสร้างศักยภาพคน บนพ้ืนฐานของสถาบันทางสังคมที่เข้มแข็ง และเสริมสร้าง
ความร่วมมือกับต่างประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลง 
  กลยุทธ์ที่ :  
   3. เสริมสร้างขีดความสามารถของจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางการพัฒนาในระดับประเทศ
และนานาชาติ 
  หน่วยด าเนินการ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
  ผู้รับผิดชอบ : นายแพทย์จิรพันธ์ เต้พันธ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
  สถานที่ติดต่อ : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ต าบลตลาดใหญ่  อ าเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต  
  โทรศัพท์ : 076-211330 
  ผู้ประสานงานโครงการ : แพทย์หญิงเหมือนแพร บุญล้อม , ดร.สุวรรณา  หล่อโลหการ  
  1) หลักการและเหตุผล 
   1.1) ที่มา :  
    โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease Stroke)  เป็นโรคทางระบบ 
ประสาทที่พบบ่อยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สาเหตุส าคัญทางสาธารณสุขระดับต้นของการเสียชีวิต ผู้รอดชีวิตมัก
สูญเสียสุขภาวะ (disability adjusted life year) มาตรฐานทางการรักษาตั้งแต่ระยะเฉียบพลันการตรวจ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ได้แก่การใช้ยาละลายลิ่มเลือด ในผู้มีอาการภายใน ๓ – ๔.๕ 
ชั่วโมง การให้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน ๔๘ ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ปุวย
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิต สุขภาวะ และเศรษฐกิจอีกด้วย  
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
 ยุทธศาสตร์ชาติที่  1 : ยุทธศาสตร์ด้านความมั่นคงในด้านการพัฒนาการสาธารณสุขทางทะเล 
 ยุทธศาสตร์ชาติที่ 2 : ยุทธศาสตร์การสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
  1) ด้านการพัฒนาภาคการผลิตและบริการโดยการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวผลักดันประเทศ
ไทย สู่การเป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพและส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ 
  2) การเชื่อมโยงกับภูมิภาคและเศรษฐกิจโลกโดยส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นฐานของการประกอบธุรกิจ  
การให้บริการทางการศึกษา การให้บริการด้านการเงินการให้บริการด้านสุขภาพ การให้บริการด้านโลจิสติกส์
และการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา รวมทั้งเป็นฐานความร่วมมือในเอเชีย 
 ยุทธศาสตร์ชาติที่ 3 : ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมืองฯ) 
  ยกระดับรายจากการท่องเที่ยวให้เติบโตอย่างต่อเนื่อง และกระจายรายได้จากการท่องเที่ยวสู่พ้ืนที่
เชื่อมโยงรวมทั้งชุมชนและท้องถิ่นอย่างทั่วถึงสนับสนุนให้จังหวัดภูเก็ต เป็นแหล่งสร้างรายได้จากการท่องเที่ยว
ที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องที่ค านึงถึงขีดความสามารถในการรองรับได้ของพ้ืนที่ 
 ยุทธศาสตร์กลุ่มจังหวัด 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพด้านการท่องเที่ยวให้มีมาตรฐานอย่างยั่งยืน  
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 ยุทธศาสตร์จังหวัด  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 : การเสริมสร้างเศรษฐกิจที่เข้มแข็งบนฐานการท่องเที่ยวและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
เพ่ือรองรับการพัฒนาระดับนานาชาติ 
 นโยบายส าคัญ หรือ อ่ืนๆ ฯลฯ 
  นโยบาย Thailand 4.0 : การขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมด้านสาธารณสุข สุขภาพ และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Health, Wellness & Bio-Med) 
   1.2) สภาพปัญหา / ความต้องการ : (ระบุสภาพปัญหาความเดือดร้อนความต้องการของ
กลุ่มเปูาหมายหรือประชาชน) 
    โรงพยาบาลปุาตองเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐ เตียงตั้งอยู่ในพ้ืนที่ท่องเที่ยว 
บริการฉุกเฉินตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีหน้าที่ดูแลสุขภาพในกลุ่มประชากรหลากหลายจ านวนมหาศาลตั้งแต่
ประชาชนพื้นเพ ประชากรแฝงทั้งไทย ต่างชาติและแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยวไทยและเทศ เดิมผู้ปุวยเข้าถึง
การรักษาล่าช้าจากความไม่พร้อมของโรงพยาบาลปุาตองเองจ าเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาล
จังหวัด ด้วยภารกิจดังกล่าวโรงพยาบาลจึงพัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจรขึ้น ส่งผลให้
ผู้ปุวยระยะวิกฤต ระยะเรื้อรังเข้าถึงบริการรวดเร็วทันที รักษาตามมาตรฐานครบวงจรต่อเนื่องถึงที่บ้านโดย
แพทย์และทีมผู้เชี่ยวชาญ ลดอัตราการเสียชีวิตและส่งเสริมสุขภาพภาวะตามอัตภาพที่เหลือ และเป็นต้นแบบ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ท่องเที่ยวอีกด้วย  
   1.3) ความเร่งด่วน : (ระบุระดับความจ าเป็นเร่งด่วนและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไม่ด าเนิน
โครงการ) 
    ด้วยเส้นทางการคมนาคมที่คดเคี้ยว ลาดชัน และอันตราย เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้
ง่าย โรงพยาบาลปุาตองเป็นเพียงโรงพยาบาลเดียวในพ้ืนที่ปุาตอง การรองรับอุบัติเหตุหมู่ในแต่ละครั้ง มีผู้เข้า
รับบริการจ านวนหลายสิบราย บางครั้งหลายร้อยรายในเวลาเดียวกันจากกรณีภัยพิบัติสินามิปี 2547 ภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ส่งผลให้การบริหาร บริการการแพทย์ไม่เต็มประสิทธิภาพ อีกการส่งต่อผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองไปเข้าถึงการรักษายิ่งล่าช้า และเสี่ยงอันตรายระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัด อาจ
น าไปสู่การเสียชีวิตได้ ส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์การดูแลนักท่องเที่ยวด้านการแพทย์ เศรษฐกิจภาพรวมของ
จังหวัดและประเทศอีกด้วย  
  2) ข้อมูลทั่วไปของโครงการ 
   2.1) วัตถุประสงค์ของโครงการ : (ระบุข้อความที่ก าหนดสภาพของจุดหมายที่ต้องการบรรลุผล 
ของโครงการ โดยระบุกลุ่มเปูาหมาย สิ่งที่ต้องการบรรลุ และแนวทางการด าเนินงาน ) 
    1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
    2) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบครบ
วงจร ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟ้ืนฟู  
    3) ลดความล่าช้า ความแออัดในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด 
    4) เพ่ิมประสิทธิผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
   2.2) ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด 
    ประเด็นยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ 
         การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจพื้นฐาน เพ่ือยกระดับรายได้ พัฒนาการค้าการท่องเที่ยว
        และบริการของจังหวัด 

                   การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต สร้างความม่ันคงของประชาชน ตลอดจนการบ ารุงศาสนา 
                 และส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม 
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         การอนุรักษ์ ปูองกัน และควบคุมการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสม                 
       การปูอกกัน ปราบปราม และสร้างระบบการรักษาความม่ันคงของประเทศ 

  การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
 2.3) ลักษณะโครงการ 

    การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ   การพัฒนาด้านสังคม  ด้านการบริหารจัดการ 
   การบริหารจัดการด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
   การรักษาความมั่นคงและความสงบ 
 2.4) สถานภาพของโครงการ 
      โครงการเดิม      โครงการใหม่ 
 2.5) ประเภทของโครงการ 
               พัฒนา       ด าเนินการปกติ 
 3) กลุ่มเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  3.1) กลุ่มเป้าหมาย 
   บุคลากรทางการแพทย์จังหวัดภูเก็ต เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปุาตอง ประชาชนจังหวัดภูเก็ต 
ประชาชนที่มาประกอบอาชีพ นักท่องเที่ยวไทยและต่างประเทศ กลุ่มผู้ใช้แรงงาน และแรงงานต่างด้าว  
  3.2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  :  -    
 4) เป้าหมาย ผลลัพธ์ และผลกระทบโครงการ 
  4.1)  เป้าหมายโครงการ ระบุตัวชี้วัดความส าเร็จ พร้อมเปูาหมายตามตัวชี้วัดในแต่ละปี  

   4.2) ผลผลิต / ผลลัพธ์ :   
    1) พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลในจังหวัดภูเก็ตแบบครบ
วงจร โดยระบบบริการstroke fast track ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ น ารูปแบบการพัฒนา
ไปใช้ในการพัฒนาเครือข่ายอ่ืนๆ ได ้
    2) ระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลปุาตองมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐาน มีผลการรักษาท่ีดี 

ตัวช้ีวัด 
หน่วยนับ 

 
ปี 2562 

แผน 
ปี 2563 

แผน 
ปี 2564 

แผน 
(๑) อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันที่มีอาการภายใน ๗ วัน น้อยกว่าร้อยละ ๘ 
ร้อยละ 8 6 4 

(๒) อัตราผู้ปุวยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการ
ดูแลรักษาใน stroke unit มากกว่าร้อยละ ๖๐ 

ร้อยละ 60 80 90 

(๓) อัตราการส่งต่อด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 
ลดลงร้อยละ ๕๐ 

ร้อยละ 50 60 70 

(๔) อัตราผู้ปุวยที่ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวในด้านการ
รั กษา ฟ้ืนฟูและการปูองกันการกลับ เป็นซ้ าที่
เหมาะสม ก่อนจ าหน่าย มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

ร้อยละ 80 90 100 
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   4.3) ผลกระทบ :  (ระบุผลที่ตามมาจาก การด าเนินโครงการ การใช้ประโยชน์โครงการ ที่เกิด
กับกลุ่มเปูาหมายและมิใช่กลุ่มเปูาหมาย และผลกระทบที่เกิดกับโครงการ/กิจกรรมอ่ืนๆที่มีอยู่แล้ว)  
    เชิงบวก : เสริมสร้างขีดความสามารถของจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางการพัฒนาการ
รักษาพยาบาลและความปลอดภัย เป็นเมืองแห่งความทันสมัย การบริหารจัดการระบบสุขภาพที่มีมาตรฐาน
น าไปสู่ การพัฒนาเป็นเมืองศูนย์กลางของสปาหรือศูนย์กลางการช่วยเหลือทางการแพทย์ด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับการท่องเที่ยว และเป็นต้นแบบโรงพยาบาลในพ้ืนที่ท่องเที่ยวอีกด้วย 
    เชิงลบ :  - 
  5) แนวทางการด าเนินการ 
   5.1) กิจกรรมที่ด าเนินการ (แสดงรายละเอียดกิจกรรมท่ีจะท าภายใต้โครงการที่จังหวัดเสนอ
ขอ และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระยะเวลาที่จะเริ่มด าเนินงานของแต่ละกิจกรรมส าคัญด้วย) 

กิจกรรมที่ส าคัญ 
ระยะเวลาที่จะเริ่มด าเนินการ 

ก.ย. – ธ.ค. 
60 

ม.ค. – 
มี.ค. 61 

เม.ย. – 
มิ.ย. 61 

ก.ค. – ก.ย. 
61 

1. จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 5.2 รายละเอียดกิจกรรมและงบประมาณ 

กิจกรรม/รายละเอียดค าชี้แจง งบประมาณ 

1. จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์เพื่อการพัฒนาระบบบริการดา้นโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร  
งบลงทุน 
- ค่าครุภัณฑ์ 
(1) 95.เครื่องควบคุมการให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด า ชนิด 1 สาย  
     (Infusion pump) จ านวน 8 เครื่อง 
(2) 97.เครื่องควบคุมการให้สารละลายโดยใช้กระบอกฉีด (Syringe pump)  
     จ านวน 8 เครื่อง 
(3) 109.เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร และความดันเคลื่อนย้าย   
     Transport ventilator  จ านวน 4 เครื่อง 
(4) 128.เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง( EEG )  จ านวน 1 เครื่อง 
(5) 137.เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคพร้อมภาควัดคาร์บอนไดออกไซด์และ     
     ออกซิเจน Defib+AED Monitor ECG EtCO2 SpO2 จ านวน 1 เครื่อง 
(6) 144.เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลจัดเก็บภาพ Dicom              
     หรือส่งเข้าระบบ PACs  จ านวน 1 เครื่อง 

 
 
 

 
480,000 

 
440,000 

 
1,800,000 

 
1,500,000 

480,000 
 

150,000 
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กิจกรรม/รายละเอียดค าชี้แจง งบประมาณ 

(7) 152.เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสัญญาณชีพ ระบบรวมศูนย์ไม่น้อยกว่า        
     4 เตียง Central 6 parameter  Monitor ECG IBP SpO2 PCO2 4 Beds   
     จ านวน 1 ชุด 
(8) 156.เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสัญญาณชีพอัตโนมัติ เคลื่อนย้ายได้  
     Monitor ECG NIBP SpO2 EtCO2 จ านวน 4 เครือ่ง 
(9) 173.เครื่องช่วยพยุงตัวแบบมีรางเลื่อน  จ านวน 1 ชุด 
(10) 180.จักรยานไฟฟูาออกก าลังกาย Ergemomic cycling  จ านวน 1 ชุด 
(11) เตียงออกก าลังกาย Suspension set จ านวน 1 ชุด 
(12) 235.เครื่องควบคุมอุณหภูมิร่างกาย Hypohyperthermia ส าหรับผู้ใหญ่  
       จ านวน 1 ชุด 
(13) 409.เตียงเคลื่อนย้ายผู้ปุวยปรับระดับไฮโดรลิคพร้อมเอกซเรย์ผ่านได้ 
       (Strecher hydrolic x ray)  จ านวน 2 ชุด 
(14) 424.เตียงผู้ปุวยไฟฟูาส าหรับไอซียูปรับด้วยไฟฟูาชนิด 4 มอเตอร์ จ านวน 4 ชุด 
(15) 484.รถเข็นชุดอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน Emergency cart  จ านวน 2 ชุด 

 
2,000,000 

 
1,120,000 

 
520,000 

54,000 
59,000 

1,500,000 
 

220,000 
 

520,000 
160,000 

 
 6)  วิธีการด าเนินงาน      ด าเนินการเอง      จ้างเหมา 
 
 7)  วงเงินของโครงการ จ านวน  11,003,000  บาท 

ล าดับ 

 

 

(1) 

รายการ 

 

 

(2) 

อัตราหรือราคา

ต่อหน่วย 

(บาท/หน่วย) 

(3) 

จ านวน 

(หน่วย) 

 

(4) 

งบประมาณ 

(บาท) 

 

=(3)x(4) 

นอก

งบประมาณ 

(บาท) 

=(3)x(4) 

รวมท้ังสิ้น  11,003,000  บาท     

 1.งบลงทุน     

 1.1 ค่าครุภณัฑ์การแพทย ์     

           (1) 95.เครื่องควบคุมการให้สารน้ าและยาทาง    

     หลอดเลือดด า ชนิด 1 สาย (Infusion pump) 

(2) 97.เครื่องควบคุมการให้สารละลายโดยใช้  

     กระบอกฉีด (Syringe pump) 

(3) 109.เครื่องช่วยหายใจขนิดควบคุมด้วยปริมาตร    

     และความดันเคลื่อนย้าย Transport  ventilator 

(4) 128.เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง( EEG ) 
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ล าดับ 

 

 

(1) 

รายการ 

 

 

(2) 

อัตราหรือราคา

ต่อหน่วย 

(บาท/หน่วย) 

(3) 

จ านวน 

(หน่วย) 

 

(4) 

งบประมาณ 

(บาท) 

 

=(3)x(4) 

นอก

งบประมาณ 

(บาท) 

=(3)x(4) 

(5) 137.เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิค 

     พร้อมภาควัดคาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน   

     Defib+AED Monitor ECG EtCO2 SpO2 

(6) 144.เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหวัใจพร้อมระบบ 

     ประมวลผลจัดเก็บภาพDicom หรือส่งเข้าระบบ      

     PACs 

(7) 152.เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและ    

     สัญญาณชีพระบบรวมศูนย์ไมน่้อยกว่า 4 เตียง     

     Central 6 parameter  Monitor ECG IBP  

     SpO2 PCO2 4 Beds 

(8) 156.เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและ 

     สัญญาณชีพอัตโนมัติ เคลื่อนย้ายได้ Monitor    

     ECG NIBP SpO2 EtCO2 

(9) 173.เครื่องช่วยพยุงตัวแบบมรีางเลื่อน 

(10) 180.จักรยานไฟฟูาออกก าลังกาย  

       Ergemomic cycling 

(11) เตียงออกก าลังกาย Suspension set 

(12) 235.เครื่องควบคุมอุณหภูมริ่างกาย  

       Hypohyperthermia ส าหรับผู้ใหญ ่

 (13) 409.เตียงเคลื่อนย้ายผู้ปุวยปรับระดับ 

        ไฮโดรลิคพร้อมเอกซเรยผ์่านได้(Strecher  

        hydrolic x ray) 

(14) 424.เตียงผู้ปุวยไฟฟูาส าหรบัไอซียูปรับด้วย    

       ไฟฟูาชนิด 4 มอเตอร ์

(15) 484.รถเข็นชุดอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน  

       Emergency cart 

 

 

480,000 

 

 

150,000 

 

 

 

2,000,000 

 

 

280,000 

520,000 

 

54,000 

59,000 

 

1,500,000 

 

110,000 

 

130,000 

 

80,000 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

4 

1 

 

1 

1 

 

1 

 

2 

 

4 

 

2 

 

 

480,000 

 

 

150,000 

 

 

 

2,000,000 

 

 

1,120,000 

520,000 

 

54,000 

59,000 

 

1,500,000 

 

220,000 

 

520,000 

 

160,000 

 8) ความพร้อมของโครงการ 
 8.1)  พ้ืนที่ด าเนินโครงการ 
           ด าเนินการได้ทันที หมายถึง ได้ศึกษาความเหมาะสมและก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการ 
                         หรือได้รับอนุญาตตามกฎหมายแล้ว และสามารถด าเนินการได้ทันที      



๒๔๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

           อยู่ในระหว่างเตรียมการ หมายถึง ได้ศึกษาความเหมาะสมและก าหนดพ้ืนที่ด าเนินการ 
      แล้ว อยู่ในระหว่างจัดเตรียมพื้นที่ หรือก าลังแก้ไขปัญหา / อุปสรรคต่าง ๆ หรือ 
                         เตรียมการขออนุญาตตามกฎหมาย 
           อยู่ในระหว่างศึกษาความเหมาะสม และคัดเลือกพ้ืนที่ด าเนินการ  
 8.2) แบบรูปรายการ / แผนการปฏิบัติงาน 

 มี และสมบูรณ์ (ให้ระบุชื่อหน่วยงานเจ้าของรูปแบบรายการที่ใช้)   
 มีแต่ยังไม่สมบูรณ์ (ให้ระบุชื่อหน่วยงานเจ้าของรูปแบบรายการที่ใช้)…. 
  ไม่มี 

 8.3) ความพร้อมของบุคลากร เครื่องมือ และเทคนิคการด าเนินการ 
   บุคลากรมีประสบการณ์     ทั้งหมด                       

    บางส่วน  
                                                    ไม่มีประสบการณ์ 
   เครื่องมือด าเนินการ      มีพร้อมด าเนินการได้ทันที 
         มีบางส่วนและต้องจัดหาเพิ่มเติม 

          ไม่มี ต้องจัดหาเพ่ิมเติม   
  เทคนิคในการบริหารจัดการ    มีประสบการณ์สูง 

          มีประสบการณ์ปานกลาง 
         ไม่มีประสบการณ์ 
       8.4) ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
   ผ่านคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติแล้ว 
   อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
   คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติยังไม่พิจารณา 
      8.5) รายงานการศึกษาความเหมาะสม (FS) 
   ไม่ต้องท ารายงานการศึกษา 
   ต้องท ารายงานการศึกษา 
 9) วิธีการบริหารจัดการหรือการดูแลบ ารุงรักษา เม่ือโครงการแล้วเสร็จ เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ของโครงการ : 
  9.1) ใช้การบริหารแบบ One Region One Management โดยโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตเป็น
แม่ข่าย ร่วมกับโรงพยาบาลปุาตอง โรงพยาบาลถลาง สนับสนุนการดูแลบ ารุงรักษา การก ากับติดตาม 
  9.2) ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต บริหารจัดการในภาพรวมระดับจังหวัดเพ่ือสนับสนุนการ
ด้าเนินการทางวิชาการ ควบคุมก้ากับการ และก้ากับมาตรฐานของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก้าหนด 
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  9.3) มีการจัดเก็บ ดูแล รักษา และฆ่าเชื้อโรคตามมาตรฐานการควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ
และการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ มีการจัดท าทะเบียน บันทึก การใช้งาน ควบคุมดูแลการใช้งาน การท าความ
สะอาด และการดูแลรักษาอุปกรณ์ 
 10) ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัด :  
  10.1) ขาดการเข้าถึงข้อมูลบริการของโรงพยาบาลชุมชนว่ามีการพัฒนาศักยภาพและขีด
ความสามารถเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มุ่งหน้าไปใช้บริการในโรงพยาบาลศูนย์จังหวัด ท าให้เกิดความแออัด และ
บางครั้งสูญเสียการได้รับบริการทันท่วงทีจากการรอคอย โดยเฉพาะคิวผ่าตัด 
  10.2) การลงทุนพัฒนาภาครัฐ และเอกชน ขาดความเชื่อมโยง และส่งเสริม ต่อยอด การใช้
ทรัพยากรร่วมกันระหว่างภาครัฐ เอกชน มีน้อยไม่มี 
 11) แนวทางแก้ไข : (ระบุแนวทางแก้ไข เช่น แก้ไขกฎหมาย ปรับโครงสร้างหน่วยงาน ปรับกลยุทธ์ ) 
  11.1) โรงพยาบาลต้องปรับกลยุทธ์เพ่ิมการประชาสัมพันธ์และเข้าถึงประชาชนเพ่ือสร้างความ
เชื่อมั่นและศรัทธาแก่ประชาชน เข้ารับบริการใกล้บ้าน และสร้างภาพลักษณ์ในการให้บริการที่ได้
มาตรฐานสากล  
  11.2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมก าหนดแผนยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดย
ก าหนดเปูาหมายการพัฒนาตามแผนพัฒนาสุขภาพของจังหวัดยกระดับภูเก็ตเป็นเมืองสุขภาพนานาชาติ และ
จัดท า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อการบรรลุเปูาหมายอย่างมีทิศทาง ขับเคลื่อนไปพร้อมๆ กัน  
  11.3) โรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมศักยภาพในการให้การรักษาพยาบาลผู้ปุวย ระดับ ทุติยภูมิ  
 

 แบบสรุปโครงการแบบย่อ (Project idea)   
ประเด็นยุทธศาสตร์จังหวัด : 2 การเสริมสร้างศักยภาพคน บนพื้นฐานของสถาบันทางสังคมท่ีเข้มแข็ง 

และเสริมสร้างความร่วมมือกับต่างประเทศ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัด ให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลง 
กลยุทธ์ 3 : เสริมสร้างขีดความสามารถของจังหวัดในการเป็นศูนย์กลางการพัฒนาในระดับประเทศ

และนานาชาติ 
ชื่อโครงการ พัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จังหวัดภูเก็ต 

1. ความส าคัญของ
โครงการ หลักการและ
เหตุผล 

     โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease Stroke)  เป็นโรคทาง
ระบบ ประสาทที่พบบ่อยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น สาเหตุส าคัญทางสาธารณสุข
ระดับต้นของการเสียชีวิต ผู้รอดชีวิตมักสูญเสียสุขภาวะ (disability adjusted 
life year)    มาตรฐานทางการรักษาตั้งแต่ระยะเฉียบพลันการตรวจวินิจฉัย 
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ได้แก่การใช้ยาละลายลิ่มเลือด ในผู้มี
อาการภายใน ๓ – ๔.๕ ชั่วโมง การให้ยาต้านเกล็ดเลือดภายใน ๔๘ ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ และการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ปุวยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิต สุขภาวะ และเศรษฐกิจอีกด้วย  
    โรงพยาบาลปุาตองเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ๖๐ เตียงตั้งอยู่ใน
พ้ืนที่ท่องเที่ยว บริการฉุกเฉินตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีหน้าที่ดูแลสุขภาพใน
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ชื่อโครงการ พัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จังหวัดภูเก็ต 
กลุ่มประชากรหลากหลายจ านวนมหาศาลตั้ งแต่ประชาชนพ้ืนเพ 
ประชากรแฝงทั้งไทย ต่างชาติและแรงงานต่างด้าว นักท่องเที่ยวไทยและ
เทศ เดิมผู้ปุวยเข้าถึงการรักษาล่าช้าจากความไม่พร้อมของโรงพยาบาล
ปุาตองเองจ าเป็นต้องส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด ด้วย
ภารกิจดังกล่าวโรงพยาบาลจึงพัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือด
สมองครบวงจรขึ้น ส่งผลให้ผู้ปุวยระยะวิกฤต ระยะเรื้อรังเข้าถึงบริการ
รวดเร็วทันที รักษาตามมาตรฐานครบวงจรต่อเนื่องถึงที่บ้านโดยแพทย์
และทีมผู้เชี่ยวชาญ ลดอัตราการเสียชีวิตและส่งเสริมสุขภาพภาวะตาม
อัตภาพที่เหลือ และเป็นต้นแบบโรงพยาบาลในพ้ืนที่ท่องเที่ยวอีกด้วย  

2. วัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

(๑) พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
(๒) เพ่ิมการเข้าถึงบริการ การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองแบบครบวงจร ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู  
(๓) ลดความล่าช้า ความแออัดในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด 
(๔) เพ่ิมประสิทธิผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผลผลิต และผลลัพธ์
ของโครงการ 

ผลผลิต  
(๑) จ านวนผู้ปุวยรับบริการระบบ  stroke fast track  
(๒) หอผู้ปุวยที่มีมาตรฐานเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)  
(๓) ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองผ่านการอบรมหลักสูตร

การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 100% 
(๔) มีข้อมูลพ้ืนฐานการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการวัดผล 
(๕) มีบริการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการตรวจเพ่ิมเติมที่จ าเป็นตลอด ๒๔ ชั่วโมงทุกวัน 
(๖) มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มี 

ประสิทธิภาพ 
(๗) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันระยะเฉียบพลันทุกรายโดยรับยา

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 3 - 4.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ 
(๘) ให้ความรู้  ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวย ญาติ ผู้ดูแลรวมถึงการวางแผน

จ าหน่ายผู้ปุวย ให้สามารถดูแลตนเองหรือได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมกับสภาพปัญหา ความต้องการ 

(๙) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัดหรือแก้ไขการพูด 

ผลลัพธ์ 
(๑) พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลในจังหวัด

ภูเก็ตแบบครบวงจร โดยระบบบริการ Stroke fast track ให้การ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได้ น ารูปแบบการพัฒนาไปใช้ใน
การพัฒนาเครือข่ายอื่นๆได้ 

(๒) พัฒนาบริการให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน รวดเร็ว มีผลการรักษาที่ดี 
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ชื่อโครงการ พัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอดเลือดสมองครบวงจร จังหวัดภูเก็ต 
4. ตัวช้ีวัดความส าเร็จของ

โครงการ 
(1)  อัตราผู้ปุวยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (anti platelet) เพ่ือการรักษาภายใน   
      ๔๘ ชั่วโมง หลังจากเกิดอาการ กรณีไม่มีข้อห้าม มากกว่าร้อยละ ๗๐ 
(2) อัตราการส่งต่อด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ลดลงร้อยละ ๕๐ 
(3) อัตราผู้ปุวยที่มีอาการภายใน 72 ชั่วโมง ได้รับการดูแลรักษาใน    
     stroke unit มากกว่าร้อยละ ๖๐ 
(4) อัตราผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันได้รับยาต้านเกล็ดเลือด    
     (antiplatelet) หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant)   
     ขณะจ าหน่าย (discharge) มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
(๕) อัตราผู้ปุวยที่ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวในด้านการรักษาฟ้ืนฟูและการ

ปูองกันการกลับเป็นซ้ าที่เหมาะสม ก่อนจ าหน่าย มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
(๖) อัตราการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มีอาการ

ภายใน ๗ วัน น้อยกว่าร้อยละ ๘ 
5. ความเชื่อมโยงกับ

ยุทธศาสตร์จังหวัด 
และนโยบายอ่ืนๆ 

3.15 การพัฒนาเป็นเมืองศูนย์กลางของสปาหรือศูนย์กลางการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ด้านต่างๆที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยว 

6. ระยะเวลา ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 
7. กิจกรรมที่ส าคัญของ

โครงการ 
กิจกรรมที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือการพัฒนาระบบบริการด้านโรคหลอด
เลือดสมองครบวงจร 

  - มีการแต่งตั้งคณะกรรมการให้บริการ Stroke fast track และ
คณะกรรมการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรในปี ๒๕๖๑ 

  - พัฒนาเครือข่ายการให้บริการโรคหลอดเลือดสมอง และ  Stroke fast 
track ในจังหวัดภูเก็ตและเขตพ้ืนที่การรับผิดชอบของ สปสช เขต ๑๑ 

  - พัฒนาองค์ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมองต่อบุคคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้และระบบ
การให้บริการ Stroke fast track 

  - จัดท าสื่อการให้ความรู้เรื่องหลอดเลือดสมองต่อผู้ปุวย บุคลากรและ
ประชาชนทั่วไป การรณรงค์ให้ประชาชนทราบถึงความส าคัญของ
การปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูร่างกาย การเข้าถึงระบบการ
ให้บริการ Stroke fast track  จัดท าปฏิทินและเอกสารความรู้ เพ่ือ
แจกต่อ ประชาชน 

  - จัดท าแนวทางมาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แนวทางการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด rtPA การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การส่งต่อและรับกลับ 

  - กิจกรรมวิชาการประจ าปี เพ่ือเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้และสร้าง
องค์ความรู้ใหม่ 
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  - ร่วมพัฒนาเครือข่ายการให้บริการโรคหลอดเลือดสมองกับพ้ืนที่การ
ให้บริการของ สปสช เขต ๑๑ เพ่ือเป็นการขยายพ้ืนที่การให้บริการ
และเพ่ิมศักยภาพของโรงพยาบาลในเขต ๑๑ เพ่ือเป็นการเพ่ิมโอกาส
ของประชาชนในการรับบริการการรักษา  Stroke fast track 

  - จัดระบบการให้ค าปรึกษาของโรงพยาบาลแม่ข่ายต่อลูกข่าย โดย
สามารถโทรศัพท์ปรึกษาได้โดยตรงกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้ตลอด  

    ๒๔ ชั่วโมง 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

11,003,000 บาท 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
โรงพยาบาลปุาตอง 

 

 6.3 โครงการเมืองบริการทางการแพทย์ระดับนานาชาติ (International Medical city) 
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   ภูเก็ตเมืองนานาชาติ ที่มีความสามารถในการแข่งขันสูง สามารถสร้างรายได้ทางด้านบริการ
ทางการแพทย์เชิงท่องเที่ยวจากภายในและภายนอกประเทศ ปีละ 4,000 – 5,000 ล้านบาท มีสถานที่
ท่องเที่ยวสวยงามระดับโลก มีนักท่องเที่ยวปีละ 14 – 15 ล้านคน และมีสถานพยาบาล ที่มีศักยภาพสูง    
ทั้งภาครัฐ และเอกชน อาทิ ภาครัฐ : รพศ.วชิระภูเก็ต, รพ.ปุาตอง, รพ.ถลางภาคเอกชน : รพ.กรุงเทพภูเก็ต, 
รพ.มิชชั่น,  รพ.สิริโรจน์, รพ.ดีบุก ส่วนท้องถิ่น : รพ.อบจ. พร้อมให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่
นักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและต่างชาติหลากหลายสาขา และรูปแบบ มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางและมีความเป็นเลิศ  ในด้านต่างๆมากมาย  อาทิ 1.  หัวใจและหลอดเลือด 2. การเปลี่ยนอวัยวะ          
3. อุบัติเหตุ 4. การผ่าตัดโรคอ้วน 5. spine center 6. ไต  7. ศูนย์ส่องกล้องทางเดินหายใจ 8. ศูนย์ผ่าตัด
สมอง ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงการรักษาพยาบาลมีราคาที่เหมาะสม เมื่อเทียบกับคุณภาพในการรักษามีบริการที่
ถูกต้องตามหลักศาสนามีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีมูลค่าสูง และทันสมัยรวมถึงการสร้างความมั่นใจ ด้าน
ความปลอดภัยให้กับนักท่องเที่ยวทางทะเล มีการบูรณาการความร่วมมือเชื่อมโยงกับการท่องเที่ยว และการ
กีฬาแต่ยังมีจุดที่จะต้องพัฒนา ในส่วนของระบบการให้บริการช่องทางด่วน (Fast track) การอ านวยความ
สะดวกในบริการที่เพ่ิมค่าให้เบ็ดเสร็จในจุดเดียว ทั้งนี้ เพ่ือให้สอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 นโยบาย Thailand 4.0 จังหวัดภูเก็ตจ าเป็นจะต้องยกระดับ
คุณภาพการบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชนสู่การเป็นเมืองการแพทย์นานาชาติ 
(International Medical city) 
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1) พัฒนาเมืองภูเก็ตให้เป็นศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์มูลค่าสูงเชื่อมโยงการ
ท่องเที่ยวนานาชาติ International medical Hub World Class destination ที่มีมูลค่าทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
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   2.2) เพ่ือเสริมสร้างความพร้อมของระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน เทคโนโลยี วิทยาการทางการ 
แพทย์และระบบบริการทางการแพทย์รองรับการจัดบริการทางแพทย์ระดับนานาชาติ 
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) 
   3.1) จ านวนนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ : จ านวน 100,000  คน 
   3.2)  จังหวัดภูเก็ตมีรายได้ทางด้านบริการทางการแพทย์เชิงท่องเที่ยว :  
         ไม่น้อยกว่า  5,000,000,000  บาท ต่อป ี
  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group)  
   นักท่องเที่ยวจากนานาประเทศ และประชาชนในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดใกล้เคียง 
  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs)  

1. จังหวัดภูเก็ตมีศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุนานาชาติ 
2. ศูนย์การแพทย์และสาธารณสุขระดับนานาชาติครบวงจร 
3. Vachira Phuket Hospital @ Airport 
4. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และสาธารณสุขทางทะเล ที่ได้มาตรฐาน 

   ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
  1. ร้อยละของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  2. จ านวนรายได้ของจังหวัดภูเก็ตด้านบริการทางการแพทย์เชิงท่องเที่ยว 

  6) กิจกรรม – วิธีด าเนินการ (Activity) 
   ต้นทาง 
   1) จัดสร้างศูนย์อภิบาลสุขภาพผู้สูงอายุนานาชาติ (Premium Long Term Care) 
    1.1) พัฒนาทักษะ Caregiver  (จัดอบรมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ  Premium 
Long Term Care) 
   2) จัดสร้างศูนย์การแพทย์และสาธารณสุขระดับนานาชาติครบวงจร (International Medical 
Plaza) 
    2.1) รั้วคอนกรีตความยาว 3112.03 เมตร 
    2.2)  ถนนคอนกรีตพร้อมท่อเหลี่ยม ภายในโครงการ จ ารวน 8190 ตารางเมตร 
   ปลายทาง 
   3) จัดสร้างศูนย์บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร  
    3.1 Vachira Phuket Hospital @ Airport) (รพ.วชิระภูเก็ตส่วนหน้า) 
   4) การพัฒนาสาธารณสุขทางทะเล เพ่ือการท่องเที่ยวนานาชาติ 
    4.1) Marine Public Health 
    4.2) Maritime Public Health Volunteer (พัฒนาทักษะ)   
   5) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือการท่องเที่ยวปลอดภัย 
    5.1) ระบบ Advance  Telemedicine 
    5.2) Health Management Cockpit 
    5.3) Smart Emergency Service 
    5.4) พัฒนาทักษะผู้ให้บริการ และอาสาสมัคร/จิตอาสา (ต้นทาง) 
    5.5) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร จังหวัดภูเก็ต (ต้นทาง) 
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  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
   7.1) จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมพัฒนาทักษะ Caregiver  200 คน 
   7.2) ปรับพ้ืนที่เพ่ือจัดสร้างศูนย์การแพทย์และสาธารณสุขระดับนานาชาติครบวงจรแล้วเสร็จ 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
   7.3) เปิดให้บริการศูนย์บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแบบครบวงจร (รพ.วชิระภูเก็ตส่วน
หน้า) ที่สนามบินนานาชาติภูเก็ต 
   7.4) จ านวนผู้เข้าร่วมอบรมพัฒนาทักษะผู้ให้บริการ และอาสามัคร/จิตอาสา ในการช่วยเหลือ
ผู้ปุวยภาวะฉุกเฉิน (1000 คน/ปี) 
  8) ระยะเวลาด าเนินโครงการ  3 ปี  เริ่มต้นเดือนตุลาคม 2562 สิ้นสุดเดือนกันยายน 2564 
  9) งบประมาณ  158,557,000   บาท 
  10) สถานที่/พื้นที่ด าเนินการ :  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด   
                                                       ภูเก็ต และ 
                :  สวนปุาบางขนุน ต าบลเทพกระษัตรี อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 
  11) หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ : 
   โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ต าบลตลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
  12) ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   บริการทางการแพทย์มูลค่าสูงที่เชื่อมโยงกับโรงแรม และสถานประกอบการโปรแกรมทัวร์
สุขภาพนานาชาติ, international calm/Refer, Convenience  Long Term Care, medical plaza, 
international Medical Excellence, Marine Public Health, Public health volunteer 
 
 6.4 โครงการพัฒนาศักยภาพศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ าชายฝ่ังอันดามัน   
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   ภาคใต้ของไทยฝั่งอันดามันมีทรัพยากรธรรมชาติใต้ท้องทะเลที่สวยงาม ในแต่ละปีมีนัก 
ท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาตินิยมมาท่องเที่ยวเป็นจ านวนมาก และยังเป็นแหล่งประกอบอาชีพที่ส าคัญ
ทางทะเลการท าประมงพ้ืนบ้าน การด าน้ าลึกจับสัตว์ทะเลเพ่ือยังชีพของนักด าน้ าพ้ืนเมือง(ชาวไทยใหม่) ธุรกิจ
ท่องเที่ยวประกอบการร้านด าน้ า  การปฏิบัติงานใต้น้ าของเจ้าหน้าที่ภาครัฐและเอกชน อาทิ งานส ารวจแท่น
ขุดเจาะน้ ามันในทะเล การวางทุ่นในทะเล  การด าน้ าก าจัดสิ่งกีดขวางใต้เขื่อน เป็นต้น เหล่านี้เป็นกิจกรรมที่
กระท าภายใต้ความกดบรรยากาศสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการลดความกดอากาศ หรือโรคน้ าหนีบ อีกทั้ง
รัฐบาลไทยมีนโยบายพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขไทยให้ได้มาตรฐาน เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการด้าน
สุขภาพและการบริการทางการแพทย์อย่างบูรณการในการเพ่ิมความปลอดภัยรวมถึงการมีสุขภาวะที่ดีของ
นักท่องเที่ยว ประชาชนที่ปฏิบัติงานและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดตั้งห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงขึ้น ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เปิดให้บริการรักษาผู้ปุวย ตั้งแต่ปี 2545  เป็นต้นมา 
   งานเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าและ
โรคอ่ืนที่ต้องการรักษาเสริมด้วยออกซิเจนแรงดันสูงแก่นักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างประเทศ รวมถึงประชาชน             
ผู้ประกอบอาชีพทางทะเล ผู้ปฏิบัติการใต้น้ าทั้งภาครัฐและเอกชน สร้างความเชื่อมั่นด้านสาธารณสุข          
ให้กับนักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติในการมาท่องเที่ยวทางทะเลภาคใต้ทั้งฝั่งอันดามันและอ่าวไทย      
ส่งเสริมการท่องเที่ยวในประเทศ อันส่งผลดีต่อเศรษฐกิจการท่องเที่ยวของประเทศไทย เป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวย
โรคมะเร็ง   ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา เช่น การเกิดภาวะเนื้อเยื่อและกระดูกตายจากการฉายแสงจาก
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โรงพยาบาลต่างๆ ครอบคลุม 14 จังหวัดภาคใต้   สร้างนวัตกรรมทางการรักษาบ าบัดทางเลือกเด็กออทิสติกด้วย
ออกซิเจนแรงดันสูง เป็นแห่งแรกในประเทศไทย จุดประกายให้สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนน าออกซิเจน
แรงดันสูงไปเป็นการบ าบัดเสริมให้กับเด็กออทิสติกอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของเด็กออทิ
สติกและครอบครัว ให้เด็กออทิสติกสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ลดภาวะพ่ึงพิงผู้อื่น 
   ปัจจุบันโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีผู้มารับบริการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงด้วยโรค
หลากหลายมากขึ้น เนื่องจาก Hyperbaric Chamber  นอกจากจะใช้รักษาโรคจากการด าน้ าแล้วยังสามารถ 
ใช้รักษาเสริมในผู้ปุวยโรคอ่ืนๆ  เช่น โรคคาร์บอนมอนออกไซด์เป็นพิษ โรคแผลหายยาก  ได้แก่ แผลเบาหวาน 
แผลกดทับ แผลไฟไหม้ แผลจากการฉายแสงรังสี แผลติดเชื้อเรื้อรัง การบ าบัดทางเลือกส าหรับเด็กออทิสติก 
ในปี 2557-2559 มีนักท่องเที่ยวปุวยเป็นโรคน้ าหนีบเข้ารับการรักษาด้วย Hyperbaric Chamber  จ านวน 
25 , 12 และ 22 ราย ตามล าดับ การเกิดข้อจ ากัดของการรักษา สาเหตุจากการมี Hyperbaric Chamber 
ของภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียงเครื่องเดียว เฉพาะที่ติดตั้งที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเท่านั้น ท าให้
อุปกรณ์การแพทย์ไม่เพียงพอต่อการรักษา ผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสู งไม่
สามารถรักษาได้ทันทีต้องรอคิว ผู้ปุวยโรคจากการด าน้ า หากมาถึงขณะ Hyperbaric Chamber ท าการรักษา
อยู่ ต้องรอจนกว่าการรักษาเสร็จสิ้น เนื่องจากการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงในผู้ปุวยแต่ละกลุ่มโรคจะใช้
ตารางการรักษาต่างกัน ไม่สามารถเข้ารับการรักษาพร้อมกันได้ ผู้ปุวยโรคน้ าหนีบในแต่ละราย ตารางการ
รักษาก็จะแตกต่างกัน การเข้าถึงบริการรักษาล่าช้า ส่งผลต่อการหายของโรค นอกจากนี้มีผู้ปุวยชาวต่างชาติ
เข้ามารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงหลายรายเนื่องจากค่ารักษามีราคาถูกกว่าในต่างประเทศ เช่น การ
รักษาแผลเบาหวาน แผลจากการฉายรังสี บ าบัดเด็กออทิสติก  เป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับประเทศ โรงพยาบาล 
จึงจ าเป็นต้องเตรียมอุปกรณ์ Hyperbaric Chamber ให้มีอย่างเพียงพอ เพ่ือรองรับปริมาณผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้นให้
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจ ส่งผลให้การดูแลรักษาปลอดภัย ได้มาตรฐาน  
บรรลุยุทธศาสตร์จังหวัดภูเก็ตท่ีเน้นการท่องเที่ยวทางทะเลที่มีคุณภาพระดับโลกอย่างยั่งยืน สร้างความเชื่อมั่น
ให้กับนักท่องเที่ยว เพ่ิมประสิทธิภาพการเสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตให้กับประชาชนในกลุ่มชายฝั่งอันดา
มันและภาคใต้ จึงมีความจ าเป็นต้องจัดบริการเครื่องมือทางการแพทย์ให้เพียงพอพร้อมใช้ 
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1) ผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าในฝั่งอันดามันและอ่าวไทยเข้าถึงการรักษาด้วย Hyperbaric 
Chamber  อย่างรวดเร็ว 
   2.2) ไม่พบการเสียชีวิตและความพิการของผู้ปุวยโรคจากการด าน้ า สาเหตุจากความไม่พร้อม
ของระบบบริการทางแพทย์ 
   2.3) จ านวนผู้ใช้บริการรักษาด้วย  Hyperbaric Chamber  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพ่ิมมากขึ้น 
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) 
   ศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ าฝั่งอันดามัน มีความพร้อมในการให้บริการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
โดยใช้เครื่อง Hyperbaric Chamber ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าเข้าถึงบริการรักษาด้วย 
Hyperbaric Chamber อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย 
  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group) 
   ผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าทั้งชาวไทยและต่างชาติในฝั่งอันดามัน ฝั่งอ่าวไทย และผู้ปุวยโรคอ่ืนๆที่
ได้รับการส่งต่อมาเพ่ือรักษาด้วย Hyperbaric Chamber  ครอบคลุม 14 จังหวัดภาคใต้ของไทย 
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  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) 
    ศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ าชายฝั่งอันดามัน ระดับ 1 ในปี 2562 
   ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
    1) ร้อยละผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าเข้าถึงบริการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  ภายใน 6 
ชั่วโมง ร้อยละ 90 
    2) อัตราตายของผู้ปุวยโรคจากการด าน้ า สาเหตุจากความไม่พร้อมของระบบ Hyperbaric 
Chamber เท่ากับ 0 
    3) อัตราความพิการของผู้ปุวยโรคจากการด าน้ า สาเหตุจากความไม่พร้อมของระบบ 
Hyperbaric Chamber  เท่ากับ 0 
    4) ประชาชนและนักท่องเที่ยวฝั่งอันดามันมีความพึงพอใจต่อมาตรฐานความปลอดภัยของ
ชีวิตและการให้บริการ 
  6) กิจกรรม – วิธีด าเนินการ (Activity) 
   ต้นทาง     : จัดซื้อ – จัดจ้างครุภัณฑ์ 
   กลางทาง  : จัดสร้างห้องเครื่อง และห้องติดตั้ง Monoplace  Hyperbaric Chamber 
   ปลายทาง : ผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าในฝั่งอันดามันและอ่าวไทยเข้าถึงการรักษา 
  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
   7.1) พัฒนาศักยภาพศูนย์เวชศาสตร์ใต้น้ าชายฝั่งอันดามัน ให้เป็นระดับ 1 ในปี 2562 
   7.2) ร้อยละผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าเข้าถึงบริการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง  ภายใน 6 ชั่วโมง 
ร้อยละ 90 
   7.3) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง > 80% 
  8) ระยะเวลาด าเนินโครงการ  1   ปี  เริ่มต้นตุลาคม 2561   สิ้นสุดกันยายน 2562 
  9) งบประมาณ  18,000,000 บาท 
  10) สถานที่/พื้นที่ด าเนินการ : 
    งานเวชศาสตร์ใต้น้ า โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  อ าเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต 
  11) หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  อ าเภอเมือง  จังหวัดภูเก็ต 
  12) ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคจากการด าน้ าและโรคอ่ืนๆที่จ าเป็นต้องรักษาด้วย     
เครื่อง Hyperbaric Chamber สร้างความเชื่อม่ันศรัทธา และภาพลักษณ์ที่ดีให้กับประชาชนในจังหวัดชายฝั่ง
อันดามัน รวมถึงนักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติ มั่นใจได้ว่าจะได้รับการรักษาท่ีดีและเหมาะสมที่สุด 
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7. โครงการส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนทุกช่วงวัย 
 แนวทางการด าเนินงาน  : พัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือความม่ันคงของชายแดนใต้พัฒนาเมืองศูนย์กลางและ 
        เมืองส าคัญของภาค 
 ตัวช้ีวัดแนวทาง  : ประชาชนในพื้นท่ีเปูาหมายได้ใช้ประโยชน์การพัฒนาด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
       และได้รับบริการ สาธารณสุขภาครัฐอย่างครบถ้วนและทั่วถึง 
 7.1 โครงการพัฒนาการบรกิารการแพทย์แผนไทยของภาคใต้ชายแดน 
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   1.1) ที่มา : นโยบายรัฐบาลก าหนดแนวทางกานแก้ปัญหาประเทศในการบริหารราชการ
แผ่นดิน ๑๑ ด้าน  โดยได้น ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศว่าด้วยความเข้าใจ เข้าถึงและพัฒนา ตามแนว
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเป็นส าคัญ ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งทรงเน้นความพอดี 
พอสมแก่ฐานะ ความมีเหตุมีผลและการมีภูมิคุ้มกันมาเป็นแนวคิด ใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12  ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และยุทธศาสตร์ที่ 2 การ
สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะดีตลอด
ช่วงชีวิต และเพ่ือให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการทางสังคมที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง 
    กระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจรับผิดชอบสอดคล้องตามนโยบาย ข้อ ๓ การลดความ
เหลื่อมล้ าของสังคมและการสร้างโอกาสเข้าถึงบริการของรัฐ ด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาส  ผู้พิการ  
ผู้สูงอายุ สัตรีและเด็ก เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และนโยบาย ข้อ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการ
ด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน  โดยวางรากฐานให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากร
ในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  โดยไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ และบูรณาการ
ข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ  พัฒนาระบบบริหารสุขภาพ  โดยเน้นการปูองกันโรคมากกว่ารอ
ให้ปุวยแล้วมารักษา  สร้างกลไกการจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง  ปรับระบบ
การจ้างงาน  การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถิ่น  สนับสนุนความร่วมมือ
ระหว่างรัฐและเอกชน ในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ประสานการท างานระหว่าง
ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม 
   1.๒) สรุปสาระส าคัญ 
    ความเร่งด่วน : การจัดบริการและส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ในภาคใต้
ชายแดนพบปัญหา งานบริการของงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ถูกจ ากัดด้วยเรื่อง อาคาร
สถานที่ ท าให้ความพึงพอใจของผู้มารับบริการลดน้อยลง สถานที่ท าการ ณ ปัจจุบัน เป็นสถานที่ให้บริการ
เพียงชั่วคราวเท่านั้น  เกิดความไม่มั่นคงในสถานที่ และขาดความเชื่อมั่นในการเข้ารับบริการของผู้มารับ
บริการ ท าให้การเข้าถึงบริการของผู้ปุวยลดลง ดังนั้นงานแพทย์แผนไทยจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความ
เร่งด่วนในการด าเนินการด้านสถานที่ เพ่ือเป็นการให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างครบวงจร ตามเกณฑ์
มาตรฐานของงานแพทย์แผนไทยท่ีมีเกณฑ์ก าหนดในส่วนมาตรฐานของงานบริการระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาล
ทั่วไป) ที่เป็นตามเกณฑ์มาตรฐาน จึงมีโอกาสพัฒนาสร้างคุณค่าสมุนไพรไทยและการแพทย์แผนไทยให้มี
คุณภาพ มาตรฐาน สร้างรายได้ เศรษฐกิจของจังหวัดเติบโตและรักษาคนสงขลาให้มีสุขภาพดีด้วย โครงการ
พัฒนาการบริการการแพทย์แผนไทยของภาคใต้ชายแดน 
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1) เพ่ือให้มีสถานที่ส าหรับใหบ้ริการการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนเปน็ตามมาตรฐานและปลอดภัย 
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   2.2) เพ่ือให้มีการจัดขยายบริการการรักษาโรคเฉพาะอย่างครบวงจรและบริการส่งเสริมสุขภาพ  
   2.3) เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
และมีความพึงพอใจในการบริการ 
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) 
   ตัวช้ีวัด : การเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 
  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group) 
   ๓.๑) กลุ่มเปูาหมาย : ประชาชนในจังหวัดปัตตานี  และจังหวัดใกล้เคียง  
   ๓.๒) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย : ประชาชนในจังหวัดปัตตานี  และจังหวัดใกล้เคียง  
  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   ผลผลิต (Outputs) 
   1) อาคารส่งเสริมสุขภาพและอเนกประสงค์ (แบบแพทย์แผนไทย) ๒ ชั้น  ที่มีพ้ืนที่เพียงพอ
ส าหรับการบริการผู้ปุวยและญาติ ที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ได้อย่างเพียงพอ ทั่วถึง 
   2) จ านวนผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเพิ่มมากข้ึน 
   3) มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่ครบวงจร 
   4) มีการจัดบริการการแพทย์ทางเลือก การบริการด้านความสวยงาม ธุรกิจสปา 
   5) มีการฝึกอบรมและศึกษาวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 
   6) เป็นศูนย์การเรียนรู้ และอบรม หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
   ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน  
มากกว่าร้อยละ 20 
   2) จ านวนหน่วยงานบริการด้านการแพทย์แผนไทยในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองเพ่ิมขึ้นปีละ
1 หน่วยงาน 
   3) จ านวนงานวิจัย งานพัฒนาของบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
เพ่ิมข้ึนปีละ 2 เรื่อง 
   4) ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานร้อยละ 50 
  6) กิจกรรม  - วิธีด าเนินการ (Activity) 
   มาตรการที่ 1 : ความเข้มแข็งของการบริหารและการจัดการเพ่ือการขับเคลื่อนพ้ืนที่  ฐานราก
อย่างยั่งยืน 
   1) จัดท าแผนงานบูรณาการพัฒนาเมืองสมุนไพรภายใต้แผนพัฒนาจังหวัด 
   2) จัดตั้งคณะกรรมการโครงการเมืองสมุนไพรระดับจังหวัด 
   3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสมุนไพรผู้ปลูก /ผู้จ าหน่ายสมุนไพรของจังหวัด 
   4) ศึกษาความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพ้ืนที่จังหวัดเมืองสมุนไพร 
   มาตรการที่ 2 : พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยกระดับมูลค่าผลผลิตให้สูงขึ้น และให้มี
การเชื่อมโยงแหล่งปลูกและแหล่งผลิตในพ้ืนที่  
   1) พัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่มาตรฐาน GMP 
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   2) ส่งเสริมให้มีการใช้วัตถุดิบที่ปลูกในพ้ืนที่  เพ่ือส่งเสริมการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้มีคุณภาพ 
   มาตรการที่ 3 : ขยายช่องทางการใช้ประโยชน์ เพ่ิมมูลค่าและการตลาด (Non-Therapeutics)  
   1) ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้านสมุนไพร 
   2) ขยายช่องทางการตลาด ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   มาตรการที่ 4 : ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพ (Therapeutics) 
   1) พัฒนางานประชาสัมพันธ์เชิงรุก  
   2) ก าหนดยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการทุกระดับ 
   3) พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้ได้มาตรฐานและครบวงจร 
   4) เพ่ิมขีดความสามารถการเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม  
   1) มีฐานข้อมูล ผู้ปลูก/ผู้จ าหน่าย สมุนไพรของจังหวัด  
   2) มีข้อมูลความต้องการวัตถุดิบสมุนไพรในจังหวัด 
   3) มีกลุ่มแกนน าด้านสมุนไพร อย่างน้อยจังหวัดละ 1 กลุ่ม 
   4) มีโรงงานแปรรูปและผลิตภัณฑ์สมุนไพรเตรียมการเข้าสู่มาตรฐาน GMP  
   5) จัดตั้ง Shop/ Outlet อย่างน้อย 1 แห่ง  
   6) มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อเพ่ิมมูลค่าโดยการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย อย่าง
น้อยจังหวัด 1 ผลิตภัณฑ์ 
   7) บุคลากรผู้เกี่ยวข้องด้านการจัดการสมุนไพรได้รับการอบรมด้านแผนธุรกิจ (Business plan) 
   8) การจัดซื้อครุภัณฑ์สนับสนุนบริการการแพทย์แผนไทยเป็นไปตามมาตรฐาน 
  8) ระยะเวลาด าเนินการโครงการ 
   ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 
  9) งบประมาณ 24,807,000 บาท    
  10) สถานที่/พื้นทีด่ าเนินการ  
   1) จังหวัดปัตตานี 
  11) หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ  
   1) โรงพยาบาลปัตตานี 
   2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี 
  12) ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   1) ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   2) ประชาชนในพ้ืนที่ และจังหวัดใกล้เคียงได้รับการบริการที่สะดวด รวดเร็ว เกิดความ
ปลอดภัยในชีวิต เศรษฐกิจของจังหวัดเกิดการขยายตัว  เกิดการมีส่วนร่วม ระหว่างภาครัฐและเอกชน 
   3) การใช้สมุนไพรไทยในรูปแบบต่างๆ เพ่ิมขึ้นทั้งในด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ประชาชนชาวสงขลาดูแลและพ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ด้วยสมุนไพรไทย มูลค่า
การค้าจังหวัดเพ่ิมข้ึน 
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 7.2 โครงการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศทางการแพทยภ์าคใต้ชายแดน 
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบาย/แผนงานแก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือสนับสนุน
การบูรณาการหน่วยงานภาครัฐภายใต้การก ากับดูแลของคณะท างานการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ให้มีการบริหารจัดการที่เป็นระบบและมีเอกภาพสร้างความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
ประชาชนรักษาความสงบเรียบร้อยอ านวยความยุติธรรม และให้ความช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบส่งเสริมการพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษตามศักยภาพของพ้ืนที่ โดยพัฒนาทักษะในการ
ประกอบอาชีพ ส่งเสริมการลงทุนและเพ่ิมมูลค่าผลผลิตทางการเกษตร ตลอดจนพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ควบคู่กับการพัฒนาด้านสังคมและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ให้ดีข้ึน 
   ในจังหวัดภาคใต้ชายแดน ประกอบด้วยจังหวัดสงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล           
มีประมาณ 3.72 ล้านคน ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของภาคใต้ชายแดนที่มีอัตราตายสูง ด้วยโรคมะเร็ง หลอด
เลือดสมอง ด้านอตัราการเสียชีวิตต่อประชากร (100,000 คน) ของภาคใต้จากโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 49.58 ในปี 2557 ซ่ึงโรคเหล่านี้จะมีผลกระทบทางด้านสุขภาพท าให้
ประชาชนต้องการใช้บริการของโรงพยาบาลเพ่ิมสูงมากขึน้ แต่ในขณะทีท่รัพยากรที่มีรองรับการจัดบริการมีไม่
เพียงพอ ส่งผลให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีสภาพแออัด การบริการล่าช้า คอยคิว
นาน ท าให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่รัฐให้สิทธิครอบคลุมค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าต้องใช้เพ่ิมมากขึ้นทุกปี ประกอบกับสถานบริการภาครัฐยังขาดเครื่องมือรังสีรักษา จึงเป็นเหตุให้ไม่
สามารถให้บริการครอบคลุมในทุกปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ  
   ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี รองรับจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมข้ึน และเชื่อมโยงการ
ดูแลสุขภาพที่ครบวงจร และเพ่ือเป็นการดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็ง หลอดเลือดสมอง ให้ได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน 
มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาบริการที่เป็นเลิศทางการแพทย์ 
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1) เพ่ือเชื่อมโยงระบบการส่งต่อผู้ปุวยทั้งในประเทศและกับประเทศมาเลเซียให้ได้ตาม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
   2.2) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้
ทันเวลาตามเกณฑ์ 
   2.3) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง สามารถมีคุณภาพชีวิตได้ตามอัตภาพ 
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) 
   3.1) สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอและทันสมัย 
   3.2) ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ได้มากขึ้น  
   3.3) ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการของประชาชนในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group) 
   ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนภาคใต้ และพ้ืนที่ชายขอบประเทศไทย 
  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ(Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes) 
   ผลผลิต 
   1) เพ่ิมการบริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน 
   2) อัตราผู้ปุวยพิการซับซ้อนที่ต้องดูแลต่อเนื่องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ ๘๐ 
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   ผลลัพธ์ 
   1) อัตราการบริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 
   2) ร้อยละของผู้ปุวยมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
   3) อัตราข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการรอคิวการบริการลดลงหรือไม่มี 
  6) กิจกรรม  -วิธีด าเนินการ(Activity) 
   กิจกรรมต้นทาง 
   1) จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์ให้เพียงพอและทันสมัย 
   กิจกรรมกลางทาง 
   1) ขยายการบริการแก่ประชาชนครอบคลุมพ้ืนที่ภาคใต้ชายแดน  
   2) ขยายบริการเชิงรุกแก่คนไทยและชาวต่างชาติ 
   3) พัฒนาศูนย์ประสานงานและรับส่งต่อระหว่างประเทศ  
   4) ซ้อมแผนการรับและส่งต่อระหว่างประเทศ 
   5) พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ และพัฒนาเครือข่ายก าลังด้านสุขภาพ 
   กิจกรรมปลายทาง 
   1) พัฒนาชุมชนเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Communities) 
   2) พัฒนาเครือข่ายการให้บริการและระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
   ๓) ขยายบริการเชิงรุกในการดูแลผู้ปุวยระยะกลางที่มีปัญหาภาวการณ์เจ็บปุวยซับซ้อนที่ต้อง
ดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม 
   1) ร้อยละการเชื่อมโยงระบบการส่งต่อผู้ปุวยทั้งในประเทศและกับประเทศมาเลเซียให้ได้ตาม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษมากข้ึน 
   2) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ทันเวลา
ตามเกณฑ์ 
   3) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง มีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมมากข้ึน 
   4) อัตราการให้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 20  
  8) ระยะเวลาด าเนินการโครงการ 
   ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 
  9) งบประมาณ  14,390,000 บาท 
   1) สสจ. สงขลา       348,057,000  บาท 
   2) สสจ.สตูล     11,150,000  บาท 
  10) สถานที่/พื้นทีด่ าเนินการ 
    ๑) ปรับปรุงอาคาร โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
    1.1) รพ.สุไหงโก-ลก อ าเภอสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส   
   ๒) จัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
    ๒.๑) โรงพยาบาสุไหงโก-ลก โรงพยาบาลตากใบ และโรงพยาบาลระแงะ จังหวัด
นราธิวาส 
  11) หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ 
   1)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
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  12) ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   12.1) เสริมสร้างขีดความสามารถของจังหวัดในการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ใน
เขตเศรษฐกิจพิเศษ (excellence medical center in international border city ) ที่มีการพัฒนาการ
รักษาพยาบาลและความปลอดภัยเป็นเมืองแห่งความทันสมัยการบริหารจัดการระบบสุขภาพที่มีมาตรฐาน 
   12.2) ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส และใกล้เคียง และชาวมาเลเซียหรือชาวต่างชาติ 
ได้รับความสะดวกในการให้บริการทางการแพทย์ โดยไม่ต้องไปรักษาไกลบ้าน 
 7.3 โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการส่งต่อ 
  1) เหตุผลความจ าเป็น 
   จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นพ้ืนที่พิเศษซึ่งมีปัญหาสถานการณ์ความไม่สงบ ที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา เป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง และความสงบสุขของประชาชนทั้ง
ในพ้ืนที่ และโดยรวม แนวทางการแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องใช้การสร้างความเข้าใจกับทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นพลัง
สร้างสรรค์ร่วมกันในการคลี่คลายปัญหาให้เกิดความสมานฉันท์ และไว้วางใจต่อกันในระดับ ที่จะเกื้อกูลต่อ
การพัฒนา ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม  รัฐบาลก าหนดนโยบายเสริมสร้างสันติสุขใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามยุทธศาสตร์ซึ่งน้อมน ายุทธศาสตร์พระราชทาน เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา และ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
   การพัฒนาทางการแพทย์ที่ทันสมัยและมีมาตรฐานระดับสากล โดยเฉพาะการดูแลผู้ปุวย
ฉุกเฉิน แม้ได้รับการสนับสนุนอาคารผู้ปุวยจากกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังขาดครุภัณฑ์และเครื่องมือทางการ
แพทย์เพ่ือพัฒนาให้เป็นศูนย์เฉพาะทางท่ีจ าเป็นส าหรับประชาชนใน จังหวัดชายแดนใต้ มีบริบทที่แตกต่างกัน
ในการด ารงชีวิต ซึ่งปัญหาที่พบในการให้บริการด้านสาธารณสุข ประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ คือการไม่
ยินยอมเดินทางไปรับการรักษานอกพ้ืนที่ ซึ่งแม้จะสูญเสียชีวิต อาศัยศักยภาพ และโอกาสการพัฒนา    ศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของ ประชาชน ซึ่งการ
พัฒนางานบริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะระบบการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
และการเข้าถึงบริการทีไ่ม่มีความเหลื่อมล้ า เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงที ปลอดภัย ตั้งแต่ ณ จุด
เกิดเหตุ  จนถึงการผ่าตัดรักษา การดูแลรักษาในโรงพยาบาลด้วยเครื่องมือที่มีความพร้อม และฟ้ืนฟูสภาพ จึง
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  
  2) วัตถุประสงค์โครงการ (Outcomes) 
   2.1) ประชาชนมีสุขภาพดี  
   2.2) ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ 
   2.3) ยกระดับบริการทางการแพทย์ให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางให้บริการประชาชนใน
จังหวัดชายแดนใต้ 
   2.4) มีการวิจัยด้านการบาดเจ็บจากกสถานการณ์ความไม่สงบ  
   2.5) ยกระดับบริการทางการแพทย์ให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางให้บริการประชาชนใน
จังหวัดชายแดนใต ้
  3) เป้าหมายโครงการ (Outputs) 
   3.1) ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบได้รับการรักษาที่รวดเร็ว  
   3.2) มีระบบฐานข้อมูล WAR SURGERY ระดับประเทศ   
   3.3) อัตราการส่งต่อผู้ปุวยจากสถานการณ์ลดลง 
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  4) กลุ่มเป้าหมายโครงการ (Target group) 
   4.1) โรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   4.2) ประชาชน/เจ้าหน้าที่ในพื้นท่ี จังหวัดชายแดนภาคใต้  
  5) ตัวช้ีวัดเป้าหมายโครงการ (Outputs) และตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcomes)   
   ผลผลิต 
   1) อัตรา Preventable Death ≤ 2 
   2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยจากสถานการณ์น้อยกว่า ร้อยละ 20 
   ผลลัพธ์ 
   1) ประชาชนมีสุขภาพดี  
   2) ลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ 
   3) ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
   4) ยกระดับบริการทางการแพทย์ให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางให้บริการประชาชนใน
จังหวัดชายแดนใต้   
  6) กิจกรรม/วิธีด าเนินการ (Activity) 
   กิจกรรมต้นทาง : จัดซื้อครุภัณฑ์เพ่ือรองรับการให้บริการของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้เพียงพอ
กับความต้องการและการใช้บริการของประชาชน 
   กิจกรรมกลางทาง : ปรับปรุงห้องผ่าตัด โรงพยาบาลต่างๆ ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   กิจกรรมปลายทาง : จัดซื้อครุภัณฑ์เพ่ือรองรับการให้บริการของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้
เพียงพอกับความต้องการและการใช้บริการของประชาชน เพ่ือยกระดับบริการทางการแพทย์ให้เป็นศูนย์
เชี่ยวชาญเฉพาะทางให้บริการประชาชนในจังหวัดชายแดนใต้ 
   มาตรการที่ 1 : Pre-injury การจัดการข้อมูลผู้ปุวยสถานการณ์และน าข้อมูลไปใช้ในการ
พัฒนาระดับเป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ 
   1) หน่วยบริหารการบาดเจ็บจากสถานการณ์ (War trauma admin/registry unit ) 
   2) ศูนย์ศึกษาและฝึกการดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ (War trauma academy center) 
ส าหรับบุคลากรทุกระดับ 
   3) แผนด้านทรัพยากรบุคคล (HRD) 
   4) ความร่วมมือภาคีเครือข่ายที่สูงกว่า (ศูนย์แพทย์ทบ.ส่วนหน้า . ม.สงขลานครินทร์) 
   5) ศูนย์วิจัยการบาดเจ็บจากสถานการณ์ (Research center) 
   6) ความร่วมมือระหว่างประเทศ (International affiliate) 
   มาตรการที่ 2 : Pre-hospital การดูแลผู้ปุวยสถานการณ์ก่อนถึง รพ. และเครือข่าย 
   1) ระบบดูแลผู้บาดเจ็บจากสถานการณ์ทางไกล(Smart health telemedicine) 
   2) หน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน (EMS,FR) 
    2.1) ความครอบคลุมพ้ืนที่บริการ 
    2.2) EMS standardized protocol 
    2.3) Standardized dispatch protocol 
    2.4) Transport protocol 
   3) การเคลื่อนย้ายทางอากาศ 
    - Guideline and Protocol – Area 
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   4) EOC และ ICS ทีมบูรณาการ 
   5) สร้างเครือข่ายกับ อปท. 
   มาตรการที่ 3 : In-hospitalการดูแลผู้ปุวยสถานการณ์ ภายในโรงพยาบาล 
   1) โครงสร้างและอุปกรณ์เครื่องมือที่มีคุณภาพ เพียงพอและทันสมัย (ห้องฉุกเฉิน, จ านวนเตียง
สามัญ จ านวนเตียงผู้ปุวยวิกฤติ,ห้องผ่าตัด) 
   2) บุคลากรที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
    - Trauma surgical team ready 24 hr. 
    - ICU care 
    - Special conditions team (pediatrics, eye, 
    - complex reconstruction) 
    - Mental and behavior health and social service 
   3) Guideline: Emergency department resuscitative guideline and triage transfer 
guideline 
   4) Standard operating room and available 24 hr. 
   มาตรการที่ 4 : Post-acute careการปูองกันและลดพิการ ทั้งทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้ปุวยสถานการณ์ 
   1) เวชกรรมฟ้ืนฟู (Rehabilitation) 
    - Inpatient rehabilitation 
    - Home rehabilitation 
    - Special rehabilitation (total amputation of upper/lower extremity) 
   2) ทีมเยี่ยมบ้าน (Home health care team) 
    - Mental and behavior health and social service team 
    - Wound care team 
  7) ตัวช้ีวัดกิจกรรม  
   7.1) ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบได้รับการรักษาที่รวดเร็ว  
   7.2) มีระบบฐานข้อมูล WAR SURGERY ระดับประเทศ 
   7.3) อัตราการส่งต่อผู้ปุวยจากสถานการณ์ลดลง 
  8) ระยะเวลาด าเนินการโครงการ 
   ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 
  9) งบประมาณ  จ านวน  213,508,600 บาท 
   9.1) จังหวัดนราธิวาส จ านวน  50,305,000  บาท 
   9.2) จังหวัดยะลา  จ านวน    106,343,400  บาท   
   9.3) จังหวัดปัตตานี  จ านวน    56,860,200  บาท 
  10) สถานที่/พื้นทีด่ าเนินการ 
    สถานบริการสาธารณสุขของภาคใต้ชายแดน 
  11) หน่วยงานผู้รับผิดชอบโครงการ 
   11.1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
   11.2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
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   11.3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
  12) ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Impact) 
   12.1) ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบต่อของภาคใต้ชายแดนมีความพร้อมในการปฏิบัติการ
ในสถานการณ์สาธารณภัยฉุกเฉินและสถานการณ์ความไม่สงบอย่างมีประสิทธิภาพ 
   12.2) จังหวัดภาคใต้ชายแดนมีอัตราการพิการและเสียชีวิตของผู้ปุวยจากสถานการณ์
ฉุกเฉิน และสถานการณ์ความไม่สงบความไม่สงบลดลง 
   12.3) ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ต ารวจ ทหาร ได้รับการรักษาที่ ในพ้ืนที่ 
ไม่ต้องส่งต่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน 
 ผู้ประสานงานโครงการ  โทร. 075 441 373 
 1. ภก.ประเวศ   หมีดเส็น  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 
 2. นายชาคริต  หมีดเส็น  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   
 3. นายนราธิป จันทรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 
 

********************* 
 



 

 

 

ภาคผนวก 
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ปฏิทินงานตรวจราชการ ประจ าปี 2562 
กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นที่ 1 จัดท าแผนการตรวจราชการฯ(ต.ค. – พ.ย. 61) 
1.1 ประชุม  สตร. : - ก าหนด/มอบหมายประธาน รองประธาน และ  

                        เลขานุการ คกต.ในแต่ละคณะ 
                         - ก าหนดกรอบประเด็น แนวทางการตรวจราชการ 

สัปดาห์ 1-2 ต.ค. 61 
 

 

สตร. ,กองตรวจฯ , 
กรมวิชาการ 

1.2 ประชุมร่วมกับกรม กอง เพื่อจัดท าแนวทางการตรวจราชการปี 2562 
(เน้นให้กรม/ส านักที่เก่ียวข้องเตรียม Template ตัวชี้วัดและประเด็นให้
พร้อม) 

 

สัปดาห์ 16 ต.ค.61  สตร. ,กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการและ
ส านักใน สป. 

1.3 รวบรวมรายชื่อจัดท าค าสั่ง คกต. / คกต.แต่ละคณะประชมุเพื่อก าหนด
รายละเอียดประเด็น/แนวทางการตรวจราชการ 

 

 ต.ค.-พ.ย. 61 กองตรวจฯ ,คกต. 

1.4 ประชุมเตรียมพร้อมชี้แจงแนวทางการตรวจราชการของแต่ละคณะ  
     (เพื่อพิจารณาร่วมกัน เพิ่มเติม) 

13 พ.ย.61 ประธาน และเลขานุการ 
คกต. 4 คณะ 

1.5 เสนอแผนการตรวจราชการปี 2562 ต่อปลัดกระทรวงฯ เพื่ออนุมัติแผน 16 พ.ย. 61 หัวหน้าผู้ตรวจฯ 

1.6 ประสานจัดเตรียมทีม และเตรียมความพร้อมผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและ
นิเทศงาน 

พ.ย.- ธ.ค. 61 กองตรวจฯ,เขต
สุขภาพที่ 1-12, 
กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

1.7 จัดท าค าสั่งแตง่ตั้งผูท้ าหนา้ที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และ
หน่วยงานใน สป. รวมทั้งผู้ร่วมทีมตรวจฯ จากเขต/จังหวัด  (สป.) 

ต.ค-พ.ย.61 กองตรวจฯ 

1.8 จัดท าคู่มือแผน-แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 
2562 

พ.ย.-ธ.ค. 61 กองตรวจฯ 

1.9 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการ ประจ าปี 2562 (VDO Conference) 
      

20 พ.ย. 61 สตร. / กองตรวจฯ 

1.10 การประชุมชี้แจงและเตรียมความพร้อมในการตรวจราชการของเขต
สุขภาพที่ 1-12  

20 พ.ย.-14 ธ.ค. 61  เขตสุขภาพที่  
1-12 

1.11 กรมวิชาการและส านักที่เกี่ยวข้องอบรมเตรียมความพร้อมของผู้ตรวจ
ราชการกรม ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการและทีมสนบัสนุนการตรวจราชการ 

 

20 พ.ย.-14 ธ.ค. 61 กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

ขั้นที่ 2 ด าเนินการตรวจราชการฯ 
2.1 การตรวจราชการฯ ระดับจังหวัด ( อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ) 

 รอบที่ 1  (ไตรมาส 1-2) 
 รอบที่ 2  (ไตรมาส 3-4) 

 
ธ.ค.61-มี.ค.62 
พ.ค.-ส.ค.62 

  
ทีมตรวจราชการ 
ทีมตรวจราชการ 

ขั้นที่ 3 รายงานผลการตรวจราชการฯ 

3.1 รายงานผลการตรวจราชการฯ  ปีละ 2 รอบ     
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กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
     (1) ทีมตรวจราชการจัดท ารายงานผลการตรวจราชการเสนอต่อหัวหน้าทีม
ภายใน 7 วันหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นในแต่ละรอบหรือแต่ละไตรมาส 
(ตามความเหมาะสมของประเดน็ตรวจราชการ) 

รอบ 1: ธ.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2: พ.ค.-ส.ค.62 

ทีมตรวจราชการ 

     (2) หัวหน้าทีมตรวจราชการจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจราชการเสนอ
ต่อผู้บริหารภายใน 15 วัน ภายหลังการตรวจราชการเสร็จสิน้ในแต่ละรอบ 

รอบ 1 : เม.ย.62 
รอบ 2 : ส.ค.62 

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง 

(3) หัวหน้างานตรวจราชการรวบรวมรายงานตรวจราชการ (ตก.1,2,3 ) 
ส่งให้กองตรวจราชการ เพื่อส่งให้ คกต. แต่ละคณะ ประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 ภายใน 20 
เม.ย.62 

รอบ 2 ภายใน 15 
ส.ค. 62 

หัวหน้างานตรวจ
ราชการ 

     (4) กองตรวจราชการ รวบรวมรายงาน เพื่อประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.62 
รอบ 2 : ส.ค.62 

กองตรวจราชการ 

     (5) คณะกรรมการก าหนดแผนและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (คกต.)  พิจารณา กลั่นกรอง 
ประมวล สรปุ และจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบาย จากผลการตรวจราชการใน
ภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.-พ.ค.62 
รอบ 2 : ส.ค.-ก.ย.62 

คกต. 
  
  
 

3.2 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2562 
(หมายเหตุ  สรุปผลรอบที่ 1 จัดภายในกระทรวงฯ 
              สรุปผลรอบที่ 2  จัดภายในกระทรวงฯ (VDO Conference) 
 

รอบ 1 : 8 พ.ค. 62 
  รอบ 2 : 10 ก.ย.62 

กองตรวจราชการ 

3.3 เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รอบ 1 : พ.ค.62 
รอบ 2 : ก.ย.62 

กองตรวจราชการ 

3.4 จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ  2562 และเผยแพร่ รอบ 1 : มิ.ย.62 
รอบ 2 : ต.ค.62 

คกต./กองตรวจฯ 

4. การขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

4.1 ทบทวนและปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  

1-10 ต.ค. 61 กองตรวจราชการ 

4.2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
หมายเหตุ  ประเด็นส าคัญที่ขบัเคลื่อน ได้แก่ 

1. ระบบการจัดท าแผนแนวทางการตรวจราชการ 
2.  ระบบการรายงานผลการตรวจราชการ 

(ระบบสนบัสนุนการตรวจราชการ 
- การจัดเตรียมทีมและเตรียมความพร้อมของผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการ/ผูน้ิเทศงาน ของกรม/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- การพัฒนาศักยภาพผู้ท าหนา้ทีต่รวจราชการ/สนับสนนุการ

ตรวจราชการ  (ด าเนินการโดย กองตรวจราชการ) 
- การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการ 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง กองตรวจฯ 
คกก.ขับเคลื่อนฯ 
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   ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562 รอบท่ี 1 และ 2 

 

เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

1 เชียงราย 9-11 มกราคม 2562 29-31 พฤษภาคม 2562 
พะเยา 16-18 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 

 แม่ฮ่องสอน 23-25 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
 น่าน 30 มกราคม-1 กุมภาพันธ์ 2562 19-21 มิถุนายน 2562 

เชียงใหม่ 6-8 กุมภาพันธ์ 2562 26-28 มิถุนายน 2562 
ล าปาง 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
ล าพูน 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 
แพร่ 27 กุมภาพันธ์-1 มีนาคม 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 

2 ตาก 22-24 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
สุโขทัย 27-28 กุมภาพันธ-์ 1 มีนาคม 2562 26-28 มิถุนายน 2562 
อุตรดิตถ์ 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 
พิษณุโลก 13-15 มีนาคม 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
เพชรบูรณ์ 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 

3 ก าแพงเพชร 6-8 มีนาคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
 ชัยนาท 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
 นครสวรรค์ 13-15 กุมภาพันธ์ 2562  10-12 กรกฎาคม 2562 
 พิจิตร 6-8 กุมภาพันธ์ 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 
 อุทัยธานี 16-18 มกราคม 2562 7-9 สิงหาคม 2562 

4 นนทบุรี-ปทุมธานี 21-25 มกราคม 2562 17-21 มิถุนายน 2562 
 อยุธยา-อ่างทอง 28 มกราคม-1 กุมภาพันธ์ 2562 24-28 มิถุนายน 2562 
 สระบุรี-นครนายก 4-8 กุมภาพันธ์ 2562 1-5 กรกฎาคม 2562 

 ลพบุรี-สิงห์บุรี 11-15 กุมภาพันธ์ 2562 8-12 กรกฎาคม 2562 
5 สมุทรสงคราม 9-11 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 

ราชบุรี 16-18 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
สมุทรสาคร 23-25 มกราคม 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
นครปฐม 30 มกราคม-1 กุมภาพันธ์ 2562 26-28 มิถุนายน 2562 
ประจวบคีรีขันธ์ 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
กาญจนบุรี 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 
เพชรบุรี 27 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 
สุพรรณบุรี 6-8 มีนาคม 2562 31 กรกฎาคม-2 สิงหาคม 2562 

6 
 

ปราจีนบุรี 17-19 ธันวาคม 2561 27-29 พฤษภาคม 2562 
สมุทรปราการ 24-26 ธันวาคม 2561 3-5 มิถุนายน 2562 
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เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

 
 

ฉะเชิงเทรา 7-9 มกราคม 2562 10-12 มิถุนายน 2562 
ชลบุร ี 14-16 มกราคม 2562 17-19 มิถุนายน 2562 
ตราด 21-23 มกราคม 2562 24-26 มิถุนายน 2562 
ระยอง 28-30 มกราคม 2562 1-3 กรกฎาคม 2562 
จันทบุรี 11-13 กุมภาพันธ์ 2562 8-10 กรกฎาคม 2562 
สระแก้ว 25-27  กุมภาพันธ์ 2562 22-24 กรกฎาคม 2562 

7 
 
 

 

มหาสารคาม 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
ร้อยเอ็ด 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 
ขอนแก่น 6-8 มีนาคม 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 
กาฬสินธุ์ 13-15 มีนาคม 2562 31 กรกฎาคม-2 สิงหาคม 2562 

8 หนองบัวล าภู 9-11 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 
บึงกาฬ 16-18 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
อุดรธานี 23-25 มกราคม 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
หนองคาย 6-8 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
นครพนม        13-15 กุมภาพันธ์ 2562         10-12 กรกฎาคม 2562 
เลย         20-22 กุมภาพันธ์ 2562 17-19 กรกฎาคม 2562 
สกลนคร 6-7 มีนาคม 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 

9 บุรีรัมย์ 16-18 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 
สุรินทร์ 23-25 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
ชัยภูมิ 6-8 กุมภาพันธ์ 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
นครราชสีมา 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 26-28 มิถุนายน 2562 

10 อุบลราชธานี 16-18 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 
มุกดาหาร 23-25 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
ยโสธร 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
อ านาจเจริญ 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
ศรีสะเกษ 6-8 มีนาคม 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 

11 พังงา 9-11 มกราคม 2562 29-31 พฤษภาคม 2562 
กระบี่ 16-18 มกราคม 2562 5-7 มิถุนายน 2562 
ภูเก็ต 23-25 มกราคม 2562 12-14 มิถุนายน 2562 
ระนอง 30 มกราคม-1 กุมภาพันธ์ 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
นครศรีธรรมราช 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 26-28 มิถุนายน 2562 
สุราษฎร์ธานี 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 3-5 กรกฎาคม 2562 
ชุมพร 27 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 

12 นราธิวาส 26-28 ธันวาคม 2561 12-14 มิถุนายน 2562 
ยะลา 9-11 มกราคม 2562 19-21 มิถุนายน 2562 
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เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

ปัตตานี 16-18 มกราคม 2562 26-28 มิถุนายน 2562 
พัทลุง 23-25 มกราคม 2562 10-12 กรกฎาคม 2562 
ตรัง 30 มกราคม – 1 กุมภาพันธ์ 2562 17-19 กรกฎาคม 2562 
สตูล 13-15 กุมภาพันธ์ 2562 24-26 กรกฎาคม 2562 
สงขลา 20-22 กุมภาพันธ์ 2562 7-9 สิงหาคม 2562 

 
หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ .... : ………………………………………………………….. 
 

หัวข้อ   ....................................................................................................................................……..............… 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ) ......................................................................... ................................ 

 

ค านิยาม............................................................................... ............................................................................ 
....................................................................................................................... .................................................. 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
    
    
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
    
    
 

Small Success 
3 เดอืน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 

   

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

1................................................   

2.................................................    

3.................................................    

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรม........................ ส านัก/กอง............................... 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

คณะที่ .......................................................... 
      หัวข้อ..................................................................... 

จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
............................................................................................................................................................. 
 

2. สถานการณ์ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู อ าเภอ 1 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อ าเภอ 1 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

อ าเภอ 
...... 

อ าเภอ 
.......... 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61) 

 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62) 

  เป้าหมาย       
  ผลงาน       
  อัตรา/ร้อยละ       
  เป้าหมาย       
  ผลงาน       
  อัตรา/ร้อยละ       

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

..................................................................................................................................... ...................................

................................................................................................ .................................................................. ...... 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

 

 

แบบ ตก. 1 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

........................................................................................................................................................................

................................................................................. ................................................................................ ....... 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... .................................. 

 

     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี............................................................. ...................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ .......................................................... 

หัวข้อ..................................................................... 
เขตสุขภาพที่...................................  รอบท่ี................................ 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

............................................................................................................................................................. 
2. สถานการณ์ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ

ประเด็น) 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู จว.1 
รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

จว.1 
รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

จว. 
...... 

 
ภาพรวมเขต 
รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

(ส าหรับเป็นข้อมูลเปรียบเทยีบ) 
ภาพรวมเขต 

-รอบ 1 ข้อมูล ณ ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61) 

 
 -รอบ 2 ข้อมูล ณ ไตรมาส 2 
  (ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62) 

  เป้าหมาย      
  ผลงาน      
  อัตรา/ร้อยละ      
  เป้าหมาย      
  ผลงาน      
  อัตรา/ร้อยละ      

4. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... .............................. 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การด าเนนิงาน

ไม่บรรลุวตัถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
 

แบบ ตก. 2 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ ........ 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... ................................. 
 

     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง.........................................................................................  
     วัน/เดือน/ปี................................................................. .................. 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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แบบ ตก. 3 
 

แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ  ๒๕62 

เขตตรวจราชการที่ ………. รอบท่ี……..... จังหวัด……………………………… 
 

ล าดับ 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการด าเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  ลงชื่อ.............................................................. 
  (............................................................) 

ต าแหน่ง................................................  
                      เขตสุขภาพที่........ 
             วันที่............................................... 

 

แบบ ตก.๓ 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ Mother & Child Health 
จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : 2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด Process indicator (PI) 2.4) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

 

2. สถานการณ์ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 รอบที่ 1 : พัฒนากลไกและระบบการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 

1) การติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอ
ต่อการประเมินเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 รอบที่ 2 : เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

1) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

แบบ ตก. 1 
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2) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) การรายงานผลข้อมูลเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
.........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

4) การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

5. Small Success 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

1) บุคลากรสาธารณสุขได้ รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะการ
ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่ าช้าด้ วยคู่มือ  TEDA4I 
รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่บริการ 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
 

3) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าให้มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
 

 
6. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. ...... 
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7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

 

8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................... ..................................... 

 

9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
........................................................................................................................................................................
..................................................................................... ............................................................................... .... 

 

 ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง........................................................................................ 

    วัน/เดือน/ปี............................................................ ...................... 
        โทร..................................... e-mail……………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ Mother & Child Health 
เขตสุขภาพที่...................................  รอบท่ี................................ 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : 2) ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด Process indicator (PI) 2.4) ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

2. สถานการณ์ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.  ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 รอบที ่1 : พัฒนากลไกและระบบการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 

1) การติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ทักษะที่เพียงพอ
ต่อการประเมินเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ TEDA4I 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 รอบที่ 2 : เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

1) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่บริการและมารับบริการกระตุ้นพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

แบบ ตก. 2 



279 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

2) การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) การรายงานผลข้อมูลเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้ รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
.........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

4) การเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

5. Small Success 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

1) บุคลากรสาธารณสุขได้ รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ ทักษะการ
ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มี
พัฒนาการล่ าช้าด้ วยคู่มือ  TEDA4I 
รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครอง 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

2) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสู่บริการ 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
 

3) ระบบการติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าให้มารับบริการกระตุ้นพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่อง 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................. 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
 

 
6. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. ...... 

7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การด าเนนิงาน

ไม่บรรลุวตัถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
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8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ...................................... 

9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................... .............................
...................................................................................................... ............................................................... ... 
 

     ผู้รายงาน......................................................................................  
     ต าแหน่ง........................................................................... ............. 
     วัน/เดือน/ปี..................................................................................  
     โทร................................... e-mail………………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 
จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด : 10) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
 

2. สถานการณ์ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
3.1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
3.2 ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี (365 วัน) 

.......................................................................................................................................... ............................

.................................................................................................................................................... 
3.3 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
3.4 ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึนจากปีที่ผ่านมา 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
4. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 รอบที่ 1  
1) บริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง 

1.1) ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
2) ระบบการจัดบริการจิตเวชได้มาตรฐานในโรงพยาบาลทุกระดับ 

2.1)  การประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
 

แบบ ตก. 1 
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2.2)  การใช้โปรแกรม 3ส+ ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ โดยบูรณา
การกับกลไกท้องถิ่น 

 ................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 รอบที่ 2  
1) พัฒนาการเข้าถึงบริการ ในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และดูแล

ต่อเนื่องให้อาการอยู่ในระยะสงบ 
1.1) ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ 

 ................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

1.2)  การประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
1.2) มีการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ด้วยโปรแกรม PST (Problem Solving Therapy) ในหน่วย

บริการสาธารณสุข 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
2) บูรณาการโปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายสูง 
2.1) การใช้โปรแกรม 3ส+ ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ โดยบูรณา

การกับกลไกท้องถิ่น 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

2.2)  ระบบการติดตามต่อเนื่อง 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

5. Small Success 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 

1) หน่วยบริการระดับ A - M1 มีบริการจิตเวช
ที่มีมาตรฐานในระดับ 1  
 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
 

2) หน่วยบริการระดับ M2 – F3 มีบริการจิตเวช
ที่มีมาตรฐานในระดับ 1 
 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
3) หน่วยบริการในเขตสุขภาพมีบริการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องผู้พยายามฆ่าตัวตาย
และมีการบันทึกข้อมูลในโครงสร้าง มาตรฐาน
ข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

4) หน่วยบริการระดับ A - M2 มีระบบ
บริ การจิต เวชเร่ งด่ วนตามบริบทและ
สอดคล้องกับแนวทางการจัดบริการ acute 
care 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

5)  มีกิจกรรมและการใช้ โปรแกรม 3ส+ 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มที่มีปัญหา
ครอบครัว และเศรษฐกิจ) ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

6. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 

7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 
 ผู้รายงาน....................................................................................... 

     ต าแหน่ง........................................................................................ 
    วัน/เดือน/ปี............................................................ ...................... 

        โทร..................................... e-mail……………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 

เขตสุขภาพที่...................................  รอบท่ี................................ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

ตัวชี้วัด : 10) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อประชากรแสนคน 
2. สถานการณ์ 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการสุขภาพจิต และได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
3.1 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากหน่วยบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
3.2 ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี (365 วัน) 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
3.3 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
3.4 ผู้ป่วยโรคติดสุราเข้าถึงบริการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
4. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 รอบที่ 1  
1) บริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) ในโรงพยาบาลระดับ A – M2 ทุกแห่ง 

1.1) ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
2) ระบบการจัดบริการจิตเวชได้มาตรฐานในโรงพยาบาลทุกระดับ 

2.1)  การประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
 
 

แบบ ตก. 2 
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2.2)  การใช้โปรแกรม 3ส+ ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ โดยบูรณา
การกับกลไกท้องถิ่น 

 ................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 รอบที่ 2  
1) พัฒนาการเข้าถึงบริการ ในผู้พยายามฆ่าตัวตายและผู้ป่วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และดูแล

ต่อเนื่องให้อาการอยู่ในระยะสงบ 
1.1) ผังไหลและทะเบียนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช/ ยาเสพติด ในระบบบริการเร่งด่วนในหน่วยบริการ 

 ................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

1.2)  การประเมินตนเองและแผนการพัฒนาระบบบริการจิตเวชให้มีระดับสูงขึ้น 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
1.3) มีการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ด้วยโปรแกรม PST (Problem Solving Therapy) ในหน่วย

บริการสาธารณสุข 
 ................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 
2) บูรณาการโปรแกรมเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย (3ส+) เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) มุ่งเน้นพ้ืนที่ที่มีปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายสูง 
2.1) การใช้โปรแกรม 3ส+ ในการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับเขตสุขภาพ โดยบูรณา

การกับกลไกท้องถิ่น 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

2.2)  ระบบการติดตามต่อเนื่อง 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................ 

 
5. Small Success 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
1)  หน่วยบริการระดับ A - M1 มีบริการจิตเวช
ที่มีมาตรฐานในระดับ 1  
 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

2)  หน่วยบริการระดับ M2 – F3 มีบริการจิต
เวชที่มีมาตรฐานในระดับ 1 
 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 
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ผลลัพธ์ที่ต้องการ ผลการด าเนินงาน 
3) หน่วยบริการในเขตสุขภาพมีบริการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องผู้พยายามฆ่าตัวตาย
และมีการบันทึกข้อมูลในโครงสร้าง มาตรฐาน
ข้อมูลสุขภาพ (43 แฟ้ม) 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

4) หน่วยบริการระดับ A - M2 มีระบบ
บริ การจิต เวชเร่ งด่ วนตามบริบทและ
สอดคล้องกับแนวทางการจัดบริการ acute 
care 

 มี  ไม่มี 
(อย่างไร)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

5)  มีกิจกรรมและการใช้ โปรแกรม 3ส+ 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มที่มีปัญหา
ครอบครัว และเศรษฐกิจ) ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย 

 มี  ไม่มี 
(จ านวน)............................................................................... 
.......................................................................................... 
............................................................................................ 

6. ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

7. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การด าเนนิงานไม่

บรรลุวตัถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
 

8. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

9. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................... ..........................
................................................................................................................................................................. 
 

     ผู้รายงาน......................................................................................  
     ต าแหน่ง..................................................................................... ... 
     วัน/เดือน/ปี..................................................................................  
     โทร................................... e-mail………………………………………… 
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แบบรายงานการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 

คณะที่ .......................................................... 
หัวข้อ..................................................................... 

จังหวัด...................................เขตสุขภาพที่...................................รอบท่ี................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ความส าเร็จในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวกับแผน 10 ปี ในการจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว 
2. ผลการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) จ านวนทีมสหวิชาชีพ การด าเนินงาน (Function) 
โอกาสพัฒนา/ปัญหา/อุปสรรค 
3. กลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
 - แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ฯ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 - แผนการพัฒนาและยกระดับสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 - แผนการพัฒนาสหวิชาชีพ 
4. การประเมินตนเองของทีมคลินิกหมอครอบครัวในการพัฒนาบริการ ความรู้ความเข้าใจในเป้าหมายการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว การจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการมุ่งเน้นคุณค่า (Value-base 
health care) ในเป้าหมายการจัดบริการสุขภาพด้วย Triple Aims 
 

2. สถานการณ์ 
การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2559 – 256๑ จ านวนที่เปิด 

.............ทีม (ข้อมูลการข้ึนทะเบียน PCC) สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์
การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ 

ปี 2559 – 256๑ ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 

    
    
    
    
    
    
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 
 
 

แบบ ตก. 1 
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 

 1. จ านวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตามแผน ปี 256๒) ..............จ านวน   
1.1 ทีมคลินิกหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การข้ึนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวและเปิดด าเนินการแล้ว 

.............จ านวน (รอบันทึกในระบบลงทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ..............ของแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
ปี 25๖๒ 

1.2 ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก าลังด าเนินการตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 256๒ (ระบ ุ
วัน / เดือน / ที่เปิด) 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ผ่านเกณฑ์ แผนการเปิด 

ระบุวัน / เดือน /ปทีี่เปิดด าเนินการ Structure Staff System 
     
     
     
     
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 

 2. ผลการด าเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไม่ผ่าน   
 

ล าดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 
ก คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ปี 2559 – 256๑   
   
   
   
ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปิดด าเนินการ ปี 256๒  
   
   
   

 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................. .......................................................................... .................... 
...............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ............................................. 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

   
   

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 

...............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... ..................... 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................... ................................................ 

     ผู้รายงาน.......................................................................................  
     ต าแหน่ง.........................................................................................  
     วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 

 

เกณฑ์การประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 
STRUCTURE ที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว    ในโรงพยาบาล    รพศ.    รพท.    รพช. 
                                                 ใน รพ.สต. / สอน.  อื่นๆ …………………………………. 
STAFF 
  1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห์ 
  2. พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
  3. นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน 
SYSTEM 
  4. มีพื้นท่ีรับผิดชอบ ดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน และตามบริบทของพื้นที่ 
  5. มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
  6. ระบบให้ค าปรึกษาเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี Application/LINE หรือ โทรศัพท์/ SMS 
  7. ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ หน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า 
  8. การจัดบริการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 
  9. ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
  10. ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

 
แบบรายงานการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 

คณะที่.......................................................... 
หัวข้อ..................................................................... 

เขตสุขภาพที่...................................รอบท่ี................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1. การจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ความส าเร็จในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวกับแผน 10 ปี ในการจัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัว 
2. ผลการประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) จ านวนทีมสหวิชาชีพ การด าเนินงาน (Function) 
โอกาสพัฒนา/ปัญหา/อุปสรรค 
3. กลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
 - แผนการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ฯ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 - แผนการพัฒนาและยกระดับสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 - แผนการพัฒนาสหวิชาชีพ 
4. การประเมินตนเองของทีมคลินิกหมอครอบครัวในการพัฒนาบริการ ความรู้ความเข้าใจในเป้าหมายการ
จัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว การจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการมุ่งเน้นคุณค่า (Value-base 
health care) ในเป้าหมายการจัดบริการสุขภาพด้วย Triple Aims 
 

2. สถานการณ์ 
การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จ านวน.............ทีม สามารถผ่านเกณฑ์

มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 

จังหวัด 
เปิดด าเนินการ  

ปี 2559 - 2561 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 

    
    
    
    
    
    
    
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 
 
 

แบบ ตก. 2 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
 1. จ านวนทีมคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมดของเขตสุขภาพ (ตามแผน ปี 62) .............จ านวน   
3.2 แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 256๒ 
 

จังหวัด 
แผนด าเนินการ ปี 256๒ (ทีม)  

ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
แผน ปี 256๒ ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่าน รอเปิด 

      
      
      
      
      
      
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 

3.3 แบบสรุปปัญหา/อุปสรรค ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... .............................. 
 

3.4 จ านวนสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในเขตสุขภาพ 
ก. จ านวนสถาบันผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในเขตสุขภาพ 
  - ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา  จ านวน............แห่ง  ศักยภาพการผลิต............ต าแหน่ง 
 - หลักสูตร Formal training  จ านวน............แห่ง  ศักยภาพการผลิต............ต าแหน่ง 
 - หลักสูตร In-service training  จ านวน............แห่ง  ศักยภาพการผลิต............ต าแหน่ง 
 - มีผู้เข้าอบรมในโครงการอบรมระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว (Short course training)  รวม............คน  
 - แพทย์เข้าเรียนแพทย์ประจ าบ้านสาขาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ปี 2561  จ านวน............คน 
3.5 การพัฒนาศูนย์เรียนรู้ และการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ ระดับความส าเร็จการด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์หลัก ผลการประเมินศูนย์เรียนรู้ (คะแนน) 

1 2 3 4 
คณะกรรมการ มี มี มี มี 
จุดปฏิบัติการและรูปแบบ
การบริหารจัดการ 
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เกณฑ์หลัก ผลการประเมินศูนย์เรียนรู้ (คะแนน) 

1 2 3 4 
กิจกรรม     
ผลลัพธ์     

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................... ....................
.................................................................................................................................. ............................................. 
...............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ............................................. 
 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
...............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... ..................... 
...............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ............................................. 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
...............................................................................................................................................................................
................................................................................. ............................................................................ .................. 

 

     ผู้รายงาน.......................................................................................  
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี...................................................................................  
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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เกณฑ์การประเมินการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 
STRUCTURE ที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัว    ในโรงพยาบาล    รพศ.    รพท.    รพช. 
                                                 ใน รพ.สต. / สอน.  อื่นๆ …………………………………. 
STAFF 
  1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห์ 
  2. พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
  3. นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน 
SYSTEM 
  4. มีพื้นท่ีรับผิดชอบ ดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน และตามบริบทของพื้นที่ 
  5. มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
  6. ระบบให้ค าปรึกษาเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี Application/LINE หรือ โทรศัพท์/ SMS 
  7. ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ หน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า 
  8. การจัดบริการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 
  9. ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
  10. ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

 



๒๙๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 1) 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
ตัวช้ีวัด  อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
............................................................................................................................................................. 
 

2. สถานการณ์ 
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของ
จังหวัด. ประกอบด้วย 

2.1 สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2560-2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่เป้าหมาย 
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพิ่มความครอบคลุมของการค้นพบและข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 การวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานมาตรการการเร่งรัดการด าเนินงาน
วัณโรค ในปี 2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 2.4 มาตรการ แนวทาง แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและ
ลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพิ่มความครอบคลุมของ
การค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์    
วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................ 

แบบ ตก. 1 



๒๙๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ผลการด าเนินงาน เพ่ือลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
................................................................................................................................................................................. .............................................................................................  

3.1 รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและลดปัญหาการเสียชีวิต  
การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่  (รายละเอียดมาตรการดังเอกสารแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (Inspection Guideline): 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่) 

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 2 ลดการ
ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
มาตรการบริหารจัดการ
และตรวจทดสอบความไว

การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน* 

 



๒๙๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการ
ก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  
(case management team) ในทุกโรงพยาบาล 
 

 

การตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต
สุขภาพ  

 

มาตรการก ากับติดตาม
และประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล  
TBCM online 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐและเอกชน) 
บันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม TBCM 
online 

 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
หมายเหตุ  * กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (อ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561) ซึ่งได้แก่  

 (1) ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) ได้แก่  
(1.1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่   (1.2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า    (1.3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา   
(1.4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 



๒๙๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการด าเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. .................................... 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................  

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................... .............................. 
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................  
 

     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 



๒๙๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที ่2) 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
หัวข้อ  การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ  

ตัวช้ีวัด  อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
............................................................................................................................................................. 
 

2. สถานการณ์ 
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของ
จังหวัด. ประกอบด้วย 

2.1 สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2560-2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่เป้าหมาย 
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพิ่มความครอบคลุมของการค้นพบและข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละ
จังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4 การวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานมาตรการการเร่งรัดการด าเนินงาน
วัณโรค ในปี 2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของแต่ละจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  2.5 มาตรการ แนวทาง แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและ
ลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพิ่มความครอบคลุมของ
การค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์    
วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………....................................................................................... ............................................................................

แบบ ตก. 1 



๒๙๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ผลการด าเนินงาน เพ่ือลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
............................................................................................................................................................................................................................................................................. .  

3.1 รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและลดปัญหาการเสียชีวิต  
การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่  (รายละเอียดมาตรการดังเอกสารแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (Inspection Guideline): 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่) 

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
 

 
 

 

มาตรการที่ 2 ลดการ
ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 
 

 
 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย 
 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
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มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มาตรการบริหารจัดการ
และตรวจทดสอบความไว
ต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน* 

 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการ
ก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  
(case management team) ในทุกโรงพยาบาล 
 

 

การตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต
สุขภาพ  

 

มาตรการก ากับติดตาม
และประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล  
TBCM online 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐและเอกชน) 
บันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม TBCM 
online 

 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
หมายเหตุ  * กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (อ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561) ซึ่งได้แก่  

 (1) ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) ได้แก่  
(1.1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่   (1.2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า    (1.3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา   
(1.4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 
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3.2 รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน โดยวัดจากอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

หน่วยงาน 
เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

อัตราความส าเร็จการ
รักษา 

 

อัตราการขาดยา อัตราการเสียชีวิต อัตราการรักษาล้มเหลว อัตราการโอนออก อยู่ระหว่างรักษา/ 
ไม่ทราบผลการรักษา 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

จังหวัด........             
อ าเภอ........             
อ าเภอ........             
อ าเภอ........             
อ าเภอ........             
ที่มา.......................................        ข้อมูล ณ วันที่ ..................... 
 

จังหวัด 
 

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา  ค่าเป้าหมายปี 2562 
ความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าร้อยละ 82.5 

จ านวนปชก.ปี 2562* 
(1) 

คาดประมาณ 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 

(156/แสน ปชก.) (2) 

จ านวนผู้ป่วย 
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

ปี 2562** (3) 

ร้อยละความครอบคลุม 
การรักษาปี 2561 

(4 = 3/2) 

จังหวัด........      
อ าเภอ........      
อ าเภอ........      
อ าเภอ........      
ที่มา.......................................        ข้อมูล ณ วันที่ ..................... 
หมายเหตุ  * ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฏร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2561 จากส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย   
              ที่มาของฐานข้อมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ข้อมูล ณ วันที่ .......................... 



๓๐๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3.3 ปัจจัยความส าเร็จ บทเรียนรู้ Good practice ของการด าเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

 
3.4 ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการด าเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ 

มาตรการ ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
และพัฒนามาตรการด าเนินงาน 

มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค   
มาตรการที่ 2 ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค   
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตาม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
มาตรการบริหารจัดการและตรวจทดสอบความไว
ต่อยา (DST) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

  

มาตรการก ากับติดตามและประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล TBCM online 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการ
วินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

................................................................................................................................................................... ........................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................  
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
   
   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................................................................................................... ................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................. ............................ 
................................................................................................................................................................................................................................... ........................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... ..........................................................  

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................................................. . 
.............................................................................................................................................................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................................................................................................................................... ............................... 

 
     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 



๓๐๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบท่ี 1) 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
ตัวช้ีวัด  อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
............................................................................................................................................................. 
 

2. สถานการณ์ 
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขต
สุขภาพจ าแนกรายจังหวัด. ประกอบด้วย 

2.1 สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2560-2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่เป้าหมาย 
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพิ่มความครอบคลุมของการค้นพบและข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขต
สุขภาพจ าแนกรายจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4 การวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานมาตรการการเร่งรัดการด าเนินงาน
วัณโรค ในปี 2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพจ าแนกรายจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5 มาตรการ แนวทาง แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและ
ลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพิ่มความครอบคลุมของ
การค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์วัณ
โรคของแต่ละพ้ืนที ่
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบ ตก. 2 
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ผลการด าเนินงาน เพ่ือลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
................................................................................................................ ............................................................................................. .................................................................   

3.1 รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและลดปัญหาการเสียชีวิต  
การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่  (รายละเอียดมาตรการดังเอกสารแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (Inspection Guideline): 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่) 

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 2 ลดการ
ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
มาตรการบริหารจัดการ
และตรวจทดสอบความไว

การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน* 
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มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการ
ก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  
(case management team) ในทุกโรงพยาบาล 
 

 

การตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต
สุขภาพ  

 

มาตรการก ากับติดตาม
และประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล  
TBCM online 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐและเอกชน) 
บันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม TBCM 
online 

 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
หมายเหตุ  * กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (อ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561) ซึ่งได้แก่  

 (1) ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) ได้แก่  
(1.1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่   (1.2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า    (1.3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา   
(1.4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 



๓๐๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

3.3 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง/พัฒนาการด าเนินงาน  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.4 ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการด าเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. ....................................

............................................................................................................................................................... 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................ ................................................. 
.................................................................................................................................................................................  

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ .................................  
 

     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี............................................................. ...................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (รอบที ่2) 

คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   
หัวข้อ  การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ  

ตัวช้ีวัด  อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
............................................................................................................................................................. 
 

2. สถานการณ์ 
รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค แผนงานวัณโรค ปี 2560-2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขต
สุขภาพจ าแนกรายจังหวัด. ประกอบด้วย 

2.1 สถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนงานวัณโรค ปี 2560-2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2561  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 สถานการณ์ ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่เป้าหมาย 
ช่องว่างและปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และ
การเพิ่มความครอบคลุมของการค้นพบและข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขต
สุขภาพจ าแนกรายจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4 การวิเคราะห์ช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานมาตรการการเร่งรัดการด าเนินงาน
วัณโรค ในปี 2561 ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพจ าแนกรายจังหวัด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  2.5 มาตรการ แนวทาง แผนงาน และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและ
ลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพิ่มความครอบคลุมของ
การค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์วัณ
โรคของแต่ละพ้ืนที ่
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……............................................................................................................................. .....................................… 
 

แบบ ตก. 2 
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3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ผลการด าเนินงาน เพ่ือลดปัญหาการเสียชีวิต การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพ่ิมความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

3.1 รายงานความก้าวหน้าและสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และกิจกรรมส าคัญ ที่จะตอบสนองต่อการป้องกัน ควบคุมและลดปัญหาการเสียชีวิต  
การขาดยา การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา และการเพิ่มความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์วัณโรคของแต่ละพ้ืนที่  (รายละเอียดมาตรการดังเอกสารแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 (Inspection Guideline): 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่) 

มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 2 ลดการ
ขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 

 
 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนา
ระบบการส่งต่อและ
ติดตามการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทุกราย 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
มาตรการบริหารจัดการ
และตรวจทดสอบความไว

การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะ
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน* 
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มาตรการ กิจกรรมส าคัญ ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการ
ก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

จัดตั้ง คณะท างานบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล  
(case management team) ในทุกโรงพยาบาล 
 

 

การตั้งคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต
สุขภาพ  

 

มาตรการก ากับติดตาม
และประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล  
TBCM online 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รัฐและเอกชน) 
บันทึกและรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม TBCM 
online 

 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
หมายเหตุ  * กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (อ้างอิงจากแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561) ซึ่งได้แก่  

 (1) ผู้ป่วยเก่าท่ีเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (previously treated patients) ได้แก่  
(1.1) ผู้ป่วยที่ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยารักษาซ้ าหรือสูตรยาผู้ป่วยใหม่   (1.2) ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า    (1.3) ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลังขาดยา   
(1.4) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่เคยรักษามาแล้วแต่ไม่ทราบผลการรักษาชัดเจน 
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3.2 รายงานการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน โดยวัดจากอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

หน่วยงาน 
เขตสุขภาพ/

จังหวัด 

อัตราความส าเร็จการ
รักษา 

 

อัตราการขาดยา อัตราการเสียชีวิต อัตราการรักษาล้มเหลว อัตราการโอนออก อยู่ระหว่างรักษา/ 
ไม่ทราบผลการรักษา 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพ........             
จังหวัด........             
จังหวัด........             
จังหวัด........             
จังหวัด........             
ที่มา.......................................        ข้อมูล ณ วันที่ ..................... 
 

หน่วยงาน 
เขตสุขภาพ/จังหวัด 

ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา  ค่าเป้าหมายปี 2562 
ความครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าร้อยละ 82.5 

จ านวนปชก.ปี 2562* 
(1) 

คาดประมาณ 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 

(156/แสน ปชก.) (2) 

จ านวนผู้ป่วย 
วัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 

ปี 2562** (3) 

ร้อยละความครอบคลุม 
การรักษาปี 2561 

(4 = 3/2) 

เขตสุขภาพ........      
จังหวัด........      
จังหวัด........      
จังหวัด........      
ที่มา.......................................        ข้อมูล ณ วันที่ ..................... 
หมายเหตุ  * ข้อมูลประชากรทะเบียนราษฏร์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2561 จากส านักทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย   
              ที่มาของฐานข้อมูลประชากร HDC : https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php  ข้อมูล ณ วันที่ .......................... 
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3.3 ปัจจัยความส าเร็จ บทเรียนรู้ Good practice ของการด าเนินงานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 

3.4 ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ในการด าเนินงาน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
 

มาตรการ ปัญหาอุปสรรคและช่องว่าง ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
และพัฒนามาตรการด าเนินงาน 

มาตรการและแนวทาง กิจกรรมส าคัญในการด าเนินงาน 
มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค   
มาตรการที่ 2 ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค   
มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่งต่อและติดตาม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 

 
 

 

มาตรการเร่งรัดผลส าเร็จของตัวชี้วัด (Quick win) 
มาตรการบริหารจัดการและตรวจทดสอบความ
ไวต่อยา (DST) เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา  
(MDR/RR-TB) 

  

มาตรการจัดตั้งกลไกการก ากับการกินยาและ
ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

  

มาตรการก ากับติดตามและประเมินผลการรักษา
ด้วยระบบข้อมูล TBCM online 

  

มาตรการเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
มาตรการ....   
มาตรการ....   
 



๓๑๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการ
วินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

.............................................................................................................................................................................................................................. ................................................ 

............................................................................................................................................................................................................... ...............................................................  
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
   
   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
......................................................................................................................................................................................... ..................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... .................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ ............................................................................................................................. ..... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.......................................................................................................................................................................................................................... .................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... ................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง......................................................................................... 
     วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวข้อ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
จังหวัด...............................เขตสุขภาพที่...............................ตรวจราชการวันที่............................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

 
2. สถานการณ์ ....................................................................................................................................................................... 

3. ข้อมลูประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมลูที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น)  
3.1 ข้อมลูเชิงปรมิาณ...................................................................................................................................................... 

1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≥  0.8 : 100) 

1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เป้าหมาย ≥  1.3: 100) 
 

อ าเภอ 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย  

(actual  donor) 
 (A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย

ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

อ าเภอ ...     
อ าเภอ ...     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันทีร่ับตรวจ) 

    

 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ยินยอมบริจาค
ดวงตา 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตาต่อจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

อ าเภอ ...     
อ าเภอ ...     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันทีร่ับตรวจ) 

    

 

3.2 ข้อมลูเชิงคุณภาพ........................................................................................................................................... 
          (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………………………………………..… 

แบบ ตก. 1 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................ 

        ผู้รายงาน...................................................... 
        ต าแหน่ง........................................... 
        วัน/เดือน/ปี....................................... 

        โทร.....................e-mail.…….…………. 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวข้อ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
เขตสุขภาพที่...............................ตรวจราชการวันที่............................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อ จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

 
2. สถานการณ์ ....................................................................................................................................................................... 

3. ข้อมลูประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมลูที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น)  
3.1 ข้อมลูเชิงปรมิาณ...................................................................................................................................................... 

1.1 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≥  0.8 : 100) 

1.2 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล  
(เป้าหมาย ≥  1.3: 100) 
 

จังหวัด 

จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย  

(actual  donor) 
 (A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย

ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

จังหวัด ...     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขตสขุภาพ 
(ข้อมลู ณ วันทีร่ับตรวจ) 

    

 

จังหวัด 

จ านวนผู้ยินยอมบริจาค
ดวงตา 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน รพ. 
ระดับ A,S ทุกสาเหตุ 

 ในปีงบประมาณ 2561 
(B) 

อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม
บริจาคดวงตาต่อจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(A/B)x100 

หมายเหตุ 

จังหวัด ...     
จังหวัด ...     

ภาพรวมเขตสขุภาพ 
(ข้อมลู ณ วันที่รับตรวจ) 

    

 

3.2 ข้อมลูเชิงคุณภาพ........................................................................................................................................... 
          (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………………………………………..… 

แบบ ตก. 2 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
........................................................................................................................................................................................................... 

5. ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................................................................................ 

        ผู้รายงาน...................................................... 
        ต าแหน่ง........................................... 
        วัน/เดือน/ปี....................................... 

        โทร.....................e-mail.…….…………. 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาโรคไต 
จังหวัด...............................เขตสุขภาพที่...............................ตรวจราชการวันที่............................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥66%) 

2. สถานการณ์ 
........................................................................................................................................................................ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น)  
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ

...................................................................................................................................................... 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥66%) 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
(เป้าหมาย: ≥ 66% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2562) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน 
สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ 

creatinine และ มีผล  
eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ย 

การเปลี่ยนแปลง <4  
(A) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่ม

ประเมิน สัญชาติไทยที่มา
รับบรกิารที่โรงพยาบาล

ได้รับการตรวจ 
creatinine และมีผล 

 eGFR ≥ 2 ค่า  
(B) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่ม

ประเมิน สัญชาติไทยที่มา
รับบรกิารที่โรงพยาบาล

ได้รับการตรวจ creatinine 
และ มีผล eGFR ≥ 2 ค่า

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ 

eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr ≥ 

66% 
(A/B)x100 

อ าเภอ...............     
อ าเภอ...............     
อ าเภอ...............     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

.............................................................................................................................................................. 
 (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

แบบ ตก. 1 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
............................................................................................................................. ....................................................... 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
................................................................................................................................................ .................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
.................................................................................................................................................................................. .. 

       
      ผู้รายงาน............................................................. 
      ต าแหน่ง...................................................................... 
      วัน/เดือน/ปี............................................................. 

      โทร..................................... e-mail……………………… 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาโรคไต 
เขตสุขภาพที่...............................ตรวจราชการวันที่............................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥66%) 

2. สถานการณ์ 
........................................................................................................................................................................ 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น)  
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ

...................................................................................................................................................... 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้าหมาย: ≥66%) 

จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ e-GFR<4 ml/min/1.73m2/yr 
(เป้าหมาย: ≥ 66% เมื่อสิ้นสุดปีงบฯ 2562) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน 
สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ 

creatinine และ มีผล  
eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ย 

การเปลี่ยนแปลง <4  
(A) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่ม

ประเมิน สัญชาติไทยที่มา
รับบรกิารที่โรงพยาบาล

ได้รับการตรวจ 
creatinine และมีผล 

 eGFR ≥ 2 คา่  
(B) 

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
Stage 3-4 ตอนเริ่มประเมิน 
สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ 

creatinine และ มีผล eGFR 
≥ 2 ค่าร้อยละของผู้ป่วย CKD 

ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr ≥ 
66% 

(A/B)x100 
จังหวัด...............     
จังหวัด...............     
จังหวัด...............     

ภาพรวมเขตสขุภาพ 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

........................................................................................................................................... 
 (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

 

แบบ ตก. 2 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
...................................................................................................... .............................................................................. 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................. ....................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ....................................................... 

       
      ผู้รายงาน............................................................. 
      ต าแหน่ง...................................................................... 
      วัน/เดือน/ปี............................................................. 

      โทร..................................... e-mail……………………… 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาการผ่าตัด One Day Surgery 
จังหวัด.................................เขตสุขภาพที.่..................................ตรวจราชการวันที่................................... 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 
 
2. สถานการณ ์
......................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................ ........................................ 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผ่าตัด  

One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขใน
การเข้ารับการผ่าตัด  

One Day Surgery ด้วยโรคที่
ก าหนด 

(Principle diagnosis) 
 (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัด  

One Day Surgery  
(A/B) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ)     

แบบ ตก. 1 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
................................................................................................................ .................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................................................................................... ................................................. 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรื อการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
....................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 

รับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
   

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................... .....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................. ...................................................................................................................  

 
      ผู้รายงาน.................................................................................. 
      ต าแหน่ง................................................................................... 
      วัน/ เดือน/ ปี........................................................................... 
      โทร : .................................. e-mail : ……………….……………… 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาการผ่าตัด One Day Surgery 
จังหวัด.................................เขตสุขภาพที.่..................................ตรวจราชการวันที่................................... 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 
 
2. สถานการณ ์
......................................................................................................................... ........................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................ ........................................ 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery (เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

จังหวัด 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 20) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการผ่าตัด  

One Day Surgery 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเงื่อนไขใน
การเข้ารับการผ่าตัด  
One Day Surgery  
ด้วยโรคที่ก าหนด 

(Principle diagnosis) 
 (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด One Day Surgery 

(A/B) x 100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ)     

แบบ ตก. 2 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 
.......................................................................................................... .......................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรื อการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 
....................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 

รับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
   

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................... .....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................. ...................................................................................................................  

 
      ผู้รายงาน.................................................................................. 
      ต าแหน่ง................................................................................... 
      วัน/ เดือน/ ปี........................................................................... 
      โทร : .................................. e-mail : ……………….……………… 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
จังหวัด.................................เขตสุขภาพที.่..................................ตรวจราชการวันที่................................... 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
1.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < ร้อยละ 7 
1.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) < ร้อยละ 25 
1.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) < ร้อยละ 5 
1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ 
     ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
     ภายใน 60 นาที (door to needle time) 

≥ ร้อยละ 50 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา 
     ใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 

1.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90  
      นาท ี (door to operation room time) 

≥ ร้อยละ 60 

 
2. สถานการณ์
............................................................... ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
      (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 7) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 7) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่าย 

สถานะตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจากทกุ

หอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =  

I60-I69) 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทกุ

หอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = I60-I69) 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

(A/B) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     

แบบ ตก. 1 
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อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 7) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่าย 

สถานะตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจากทกุ

หอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =  

I60-I69) 
(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทกุ

หอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 = I60-I69) 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

(A/B) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
    

      (2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62)  
                   (เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

อ าเภอ/จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่าย 

สถานะตายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก

จากทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =  

I60-I62) 
(C) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองแตก 

(C/D) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
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 (3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63)  
                   (เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการ
จ าหน่าย 

สถานะตายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/  
อุดตันจากทุกหอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 = I63) 
(E) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย 
ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน 
จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา

เดียวกัน (รหัส ICD-10 = I63) 
(F) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน 

(E/F) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
    

 
      (4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง  ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time) 
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน  
4.5 ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที  
(door to needle time) 
(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 

ตีบ/ อุดตันระยะเฉียบ 
พลันที่มีอาการไม่เกิน 4.5 

ชั่วโมงได้รับการรักษา 
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(G) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มี 
อาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน 

ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้รับการรกัษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  

60 นาที 
(door to needle time) 

(G/H) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
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      (5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน  
72 ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาใน  
Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 = I60-I69) 
(I) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรกัษาในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I69) 

(J) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน  
72 ชั่วโมง 

ได้รับการรักษาใน  
Stroke Unit 
(I/J) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
    

 
      (6) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง ภายใน 90 
นาที  (door to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

อ าเภอ/ จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง  
ภายใน 90 นาที 

(door to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองแตกที่มาท่ี ER 
และได้รับการผ่าตัดสมอง
ภายใน 90 นาที นับต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

และนับเฉพาะผู้ป่วยท่ีมาที่ 
ER เท่าน้ัน 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) 
(K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มาท่ี ER และได้รับ
การผ่าตัดสมองในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

 (L)  

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกได้รับการผ่าตัด 
สมอง ภายใน 90 นาที 

(door to operation room time) 
(K/L) x 100 

อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
อ าเภอ .................     
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
    

 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขตสุขภาพ) 
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............................................................................................................................. ................................................. 

................................................................................. .............................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................. 
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/ อุปสรรค/ ปัจจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ 

รับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

 
     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง........................................................................................ 
     วัน/ เดือน/ ปี................................................................................ 
     โทร : ...................................... e-mail : ………………….……….…… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
จังหวัด.................................เขตสุขภาพที.่..................................ตรวจราชการวันที่................................... 

 
1. ประเด็นการติดตามประเมินผล 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
1.1 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) < ร้อยละ 7 
1.2 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) < ร้อยละ 25 
1.3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic : I63) < ร้อยละ 5 
1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการ 
ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน 60 นาที(door to needle time) 

≥ ร้อยละ 50 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา 
ใน Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 40 

1.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาท ี
(door to operation room time) 

≥ ร้อยละ 60 

 
2. สถานการณ์
............................................................... ............................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 (1) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) (เป้าหมาย : < ร้อยละ 7) 

จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-I69) 
(เป้าหมาย :< ร้อยละ 7) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย 
สถานะตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจากทกุ 

หอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(A) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทกุ

หอผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(B) 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

(A/B) x100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

แบบ ตก. 2 
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 (2) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62)  
             (เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic : I60-I62) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 25) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย 
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากทกุ 
หอผู้ป่วย 

(รหัส ICD-10 = I60-I62) 
(C) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก
ทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 = I60-I62) 

(D) 

ร้อยละอัตราตายของ 
ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองแตก 
(C/D) x 100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

 
 (3) ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63)  
             (เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

จังหวัด 

ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic : I63) 
(เป้าหมาย : < ร้อยละ 5) 

หมายเหตุ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย 
สถานะตายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันจาก 

ทุกหอผู้ป่วย 
(รหัส ICD-10 = I63) 

(E) 

จ านวนครั้งของการจ าหน่าย 
ของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
จากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา

เดียวกัน  
(รหัส ICD-10 =I63) 

(F) 

ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ/ อุดตัน 
(E/F) x100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

 
 
 
 
 
 



333 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 (4) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง     
              ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี(door to needle time)  
     (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to 
needle time) 

(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 50) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมอง 

ตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
ที่มอีาการไม่เกิน 4.5  
ชั่วโมงได้รับการรักษา 

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 
นาทีนับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาล (OPD/ER) 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(G) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตันระยะ

เฉียบพลันที่มี 
อาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้รับ

การรกัษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด าใน

ช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I63) 

(H) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมงได้ 
รับการรักษาด้วยยาละลายลิม่
เลือดทางหลอดเลือดด าภายใน  

60 นาที 
(door to needle time) 

(G/H) x 100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    
 

 (5) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน  Stroke  
                Unit (เป้าหมาย :≥ ร้อยละ 40) 

จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit(เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 40) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ที่มีอาการไม่เกิน  
72 ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาใน  
Stroke Unit 

(รหัส ICD-10 =I60-I69) 
(I) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

ได้รับการรกัษาในช่วงเวลาเดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I69) 

(J) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมอง ที่มีอาการไม่เกิน  

72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน  

Stroke Unit 
(I/J) x 100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 
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 (6) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที
      (door to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

จังหวัด 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน  
90 นาที 

(door to operation room time) (เป้าหมาย : ≥ ร้อยละ 60) 

หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่มาท่ี ER 
และได้รับการผ่าตัดสมอง
ภายใน 90 นาทีนับต้ังแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล
และนับเฉพาะผู้ป่วยท่ี 

มาที่ ER เท่าน้ัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

(K) 

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มาท่ี ER และได้รับ
การผ่าตัดสมองในช่วงเวลา

เดียวกัน 
(รหัส ICD-10 =I60-I62) 

 (L)  

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองแตกได้รับการ 

ผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที 
(door to operation  

room time) 
(K/L) x 100 

จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     
จังหวัด .................     

ภาพรวมเขต 
(ข้อมลู ณ วันรับตรวจ) 

    

 
 3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ(วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมเขตสุขภาพ) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
 
5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  

 
     ผู้รายงาน....................................................................................... 
     ต าแหน่ง........................................................................................ 
     วัน/เดือน/ปี.............................................................. .................. 
     โทร: ...................................... e-mail : ………………….……….…… 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาอายุรกรรม 
จังหวัด................ เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
 (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
 (2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
 (3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
 (4) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
 (5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
 (6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ใน รพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

2. สถานการณ์ .............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ ตก.1 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปรมิาณ 
    (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 

 
อ าเภอ 

รายการข้อมูล 

หมาย
เหต ุ

จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิต(dead) จาก
ภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 
community-
acquired ที่ลง 

ICD10 รหัส R 65.1 
และ R57.2 ใน 

Principle Diagnosis 
และ Comorbidity  
ไม่นับรวมที่ลงใน 
Post Admission 
Comorbidity 

(complication) 
และไม่นับรวมผู้ป่วย 

palliative  
(รหัส Z 51.5)  

(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่
บ้าน (against advise) 
จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquiredที่ลง ICD10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  
ใน Principle Diagnosis 

และ Comorbidity  ไม่นับ
รวมที่ลงใน Post 

Admission 
Comorbidity 

(complication) และไม่
นับรวมผู้ป่วย palliative 

(รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจ าหน่าย 

(Discharge status) = 2 
ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจ าหน่าย 
(Discharge type) = 2  

ดีขึ้น (B) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน (against advise) 
จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired ที่ลง ICD10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  
ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity  ไม่

นับรวมที่ลงใน Post 
Admission 

Comorbidity 
(complication) และไม่
นับรวมผู้ป่วย palliative 

(รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจ าหน่าย 

(Discharge status) = 2 
ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจ าหน่าย 
(Discharge type) = 3 

ไม่ดีขึ้น  
(C) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การรักษาเพื่อกลับไป

เสียชีวิตที่บ้าน (against 
advise) จากภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

ที่ลง ICD 10 รหัส R 
65.1 และ R57.2  ใน 
Principle Diagnosis 

และ Comorbidity  ไม่
นับรวมที่ลงใน Post 

Admission 
Comorbidity 

(complication) และไม่
นับรวมผู้ป่วย 

palliative (รหัส Z 
51.5) โดยมีสถานภาพ

การจ าหน่าย 
(Discharge status) = 
2 ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจ าหน่าย 
(Discharge type) = 3  

ไม่ดีขึ้น palliative  
(รหัส Z 51.5)  

(D) 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 
community-

acquired 
(A+C) / D × 100 

อ าเภอ
......... 

      

อ าเภอ
......... 

      

อ าเภอ
......... 

      

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ 
วันที่รบั
ตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 
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(2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 

(3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 

 
อ าเภอ 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด                        

(B) 

อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. 

(A/B) × 100 

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันที่รับตรวจ) 

(ระบุวันที่) 

    

 

 

 

 

 

 
อ าเภอ 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ที่
ได้รับ การเจาะ H/C ก่อน

ให้ Antibiotic  
(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ทั้งหมด 

(B) 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic 

(A/B) × 100 
 

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันที่รับตรวจ) 

(ระบุวันที่) 
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(4) อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 

 
อ าเภอ 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงที่

ได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 
ลิตร ภายใน 1 ชม. 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

(B) 

อัตราการได้รับ IV fluid 
30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 

(A/B) × 100 
 

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันที่รับตรวจ) 

(ระบุวันที่) 

    

(5) อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 

 
อ าเภอ 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้

เข้า ICU ภายใน 3 ชม. 
(A) 

จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 
(B) 

อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU 
ภายใน 3 ชม. 
(A/B) × 100 

 
อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

อ าเภอ.........     

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมลู ณ วันที่รับตรวจ) 

(ระบุวันที่) 
    

(6) มีการจัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
 1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแต่งตั้งชัดเจน 
 2. มีแนวทางการด าเนินการของ rapid response system ในรพ.โดยมีหนังสือค าสั่งแนวทาง โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

3. เริ่มด าเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย sepsis โดยมีการน าเสนอผลงานใน
แต่ละเดือน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
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วิธีประเมินการจัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ = ยังไม่ได้ท าทุกข้อ 

 เริ่มด าเนินการ = มีข้อ 1 

 ก าลังด าเนินการ = มีข้อ 1 และ ข้อ 2  

 ด าเนินการเรียบร้อย = มีครบทั้ง 3 ข้อ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................................................
  

      ผู้รายงาน....................................................................................... 
      ต าแหน่ง......................................................................................... 
      วัน/เดือน/ปี................................................................................... 

           โทร..................................... e-mail……………………………..…… 
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ตารางประกอบค านิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  
Temperature > 38°C or < 36°C 
Heart rate > 90 beats/min 
Respiratory rate > 20 /min หรือ PaCO2 < 32 mm Hg 
WBC > 12,000 /mm3, < 4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 
 
ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
มีภาวะ hypotension 
ค่า blood lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output < 0.5 mL/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม.แม้ว่าจะได้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Creatinine > 2.0 mg/dL (176.8 μmol/L) 
Bilirubin > 2 mg/dL (34.2 μmol/L) 
Platelet count < 100,000 μL 
Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5 หรือ aPTT > 60 วินาที ) 
 
ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA) score ในการประเมิน ได้แก่ 
1. Alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale score น้อยกว่า 15 ก็ได้)  
2. Systolic blood pressure ≤ 100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥ 22/min 
 
ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
 

 
 
การแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
ระดับ 0 (Level 0) 
Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 
ระดับ 1 (Level 1) 
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Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of care, 
whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical care team 
ระดับ 2 (Level 2) 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 
system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care 
ระดับ 3 (Level 3) 
Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with support of 
at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for multi-organ 
failure 
 
ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
 

Criteria Point Value 
Systolic BP (mmHg)  
≤ 70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥ 200 +2 
Heart rate (beats per minute)  
< 40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
≥ 130 +3 
Respiratory rate (beats per minute)  
< 9 +2 
9-14 0 
15-20 +1 
21-29 +2 
≥ 30 +3 
Temperature in °C (°F)  
< 35 (<95) +2 
35–38.4 (95–101.12) 0 
≥ 38.5°C (101.3) +2 

 
Interpretation 
 A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care unit. 
 For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient.  
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หมายเหตุ:  
1. นับเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired  
2. ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative care (รหัส Z 51.5) 

นิยามการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดย่อย 
1. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic หมายถึง การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
สูตรค านวณ  =  จ านวนผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีได้รับ การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
                                            จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
หมายเหตุ ในกรณีที่เดิมผู้ป่วยได้รับ Antibiotic อยู่โดยไม่ได้เจาะ H/C ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
แล้วมีการเจาะ H/C ร่วมกับปรับ Antibiotic ให้ถือว่า มีการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   
 
2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หมายถึง การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา

วินิจฉัยจนถึงเวลาทีบ่ริหารยา (Diagnosis to needle time)  
สูตรค านวณ  =   จ านวนผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  
                                          จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
3. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรก

หลังวินิจฉัย 
สูตรค านวณ  =  จ านวนผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับIVfluidจ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 
                                                 จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 
4. อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

admission เข้า ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 
สูตรค านวณ  =    จ านวนผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชม.  
                                     จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ท้ังหมด  
 
หมายเหตุ: วิธีการเก็บตัวช้ีวัดย่อย ขึ้นอยู่กับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งอาจ
มีความแตกต่างกันของวิธีการได้มาของตัวเลข แต่ให้ยึดความถูกต้องตรงตามค านิยามที่ก าหนด 
 

X 100 

X 100 

X 100 

X 100 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

หัวข้อ สาขาอายุรกรรม 
เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
 (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 
 (2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
 (3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
 (4) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
 (5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
 (6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

2. สถานการณ์ .............................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ ตก.2 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1ข้อมูลเชิงปริมาณ 
    (1) อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 30 

 

 

 

จังหวัด 

รายการข้อมูล 

หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิต(dead) จาก
ภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด 
community-
acquired ที่ลง 

ICD10 รหัส R 65.1 
และ R57.2 ใน 

Principle Diagnosis 
และ Comorbidity  
ไม่นับรวมที่ลงใน 
Post Admission 
Comorbidity 

(complication) 
และไม่นับรวมผู้ป่วย 

palliative  
(รหัส Z 51.5)  

(A) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่
บ้าน (against advise) 
จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquiredที่ลง ICD10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  
ใน Principle Diagnosis 

และ Comorbidity  ไม่นับ
รวมที่ลงใน Post 

Admission 
Comorbidity 

(complication) และไม่
นับรวมผู้ป่วย palliative 

(รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจ าหน่าย 

(Discharge status) = 2 
ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจ าหน่าย 
(Discharge type) = 2 

 ดีขึ้น (B) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
รักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิต
ที่บ้าน (against advise) 
จากภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired ที่ลง ICD10 

รหัส R 65.1 และ R57.2  
ใน Principle Diagnosis 
และ Comorbidity  ไม่

นับรวมที่ลงใน Post 
Admission 

Comorbidity 
(complication) และไม่
นับรวมผู้ป่วย palliative 

(รหัส Z 51.5) โดยมี
สถานภาพการจ าหน่าย 

(Discharge status) = 2 
ปฏิเสธการรักษา, และ

วิธีการจ าหน่าย 
(Discharge type) = 3 

ไม่ดีขึ้น  
(C) 

จ านวนผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การรักษาเพื่อกลับไป

เสียชีวิตที่บ้าน (against 
advise) จากภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรงชนิด 
community-

acquired ที่ลง ICD 
10 รหัส R 65.1 และ 
R57.2  ใน Principle 

Diagnosis และ 
Comorbidity  ไม่นับ

รวมที่ลงใน Post 
Admission 

Comorbidity 
(complication) และ

ไม่นับรวมผู้ป่วย 
palliative (รหัส Z 

51.5) โดยมีสถานภาพ
การจ าหน่าย 

(Discharge status) = 
2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจ าหน่าย 

(Discharge type) = 3  
ไม่ดีขึ้น palliative  

(รหัส Z 51.5)  
(D) 

อัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด 
community-

acquired 
(A+C) / D × 100 

จังหวัด
......... 

      

จังหวัด
......... 

      

ภาพรวม
เขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ 
วันที่รบั
ตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 
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(2) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 

(3) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 

 
จังหวัด 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงที่ได้รับ 

Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด                        

(B) 

อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. 

(A/B) × 100 

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

ภาพรวมเขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 

    

 

 

 

 

 

 

 
จังหวัด 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ที่
ได้รับ การเจาะ H/C ก่อน

ให้ Antibiotic  
(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ทั้งหมด 

(B) 

อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic 

(A/B) × 100 
 

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

ภาพรวมเขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 
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(4) อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 

 
จังหวัด 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงที่

ได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 
ลิตร ภายใน 1 ชม. 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรงทั้งหมด 

(B) 

อัตราการได้รับ IV fluid 
30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 

(A/B) × 100 
 

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

ภาพรวมเขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 

    

(5) อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 

 
จังหวัด 

รายการข้อมลู 

 
หมายเหตุ 

จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้

เข้า ICU ภายใน 3 ชม. 
(A) 

จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงทั้งหมด 
(B) 

อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU 
ภายใน 3 ชม. 
(A/B) × 100 

 
จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

จังหวัด.........     

ภาพรวมเขตสุขภาพ 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

(ระบุวนัที่) 
    

(6) มีการจัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 
 1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแต่งตั้งชัดเจน 
 2. มีแนวทางการด าเนินการของ rapid response system ในรพ.โดยมีหนังสือค าสั่งแนวทาง โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

3. เริ่มด าเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย sepsis โดยมีการน าเสนอผลงานใน
แต่ละเดือน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 
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วิธีประเมินการจัดต้ังระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด (ระดับ A และ S) 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ = ยังไม่ได้ท าทุกข้อ 

 เริ่มด าเนินการ = มีข้อ 1 

 ก าลังด าเนินการ = มีข้อ 1 และ ข้อ 2  

 ด าเนินการเรียบร้อย = มีครบทั้ง 3 ข้อ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk 
Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
.............................................................................................................................................................................................................. 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..............................................................................................................................................................................................................
  

      ผู้รายงาน....................................................................................... 
      ต าแหน่ง......................................................................................... 
      วัน/เดือน/ปี................................................................................... 

           โทร..................................... e-mail……………………………..…… 
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ตารางประกอบค านิยาม 
ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  
Temperature > 38°C or < 36°C 
Heart rate > 90 beats/min 
Respiratory rate > 20 /min หรือ PaCO2 < 32 mm Hg 
WBC > 12,000 /mm3, < 4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 
 
ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction  
มีภาวะ hypotension 
ค่า blood lactate level > 2 mmol/L (18 mg/dL) 
Urine output < 0.5 mL/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม.แม้ว่าจะได้สารน้ าอย่างเพียงพอ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Acute lung injury ที่มี Pao2/Fio2 < 200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
Creatinine > 2.0 mg/dL (176.8 μmol/L) 
Bilirubin > 2 mg/dL (34.2 μmol/L) 
Platelet count < 100,000 μL 
Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5 หรือ aPTT > 60 วินาที ) 
 
ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA) score ในการประเมิน ได้แก่ 
1. Alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale score น้อยกว่า 15 ก็ได้)  
2. Systolic blood pressure ≤ 100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥ 22/min 
 
ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 
 

 
 
การแบ่งระดับการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
ระดับ 0 (Level 0) 
Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 
ระดับ 1 (Level 1) 
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Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of care, 
whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical care team 
ระดับ 2 (Level 2) 
Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 
system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care 
ระดับ 3 (Level 3) 
Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with support of 
at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for multi-organ 
failure 
 
ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 
 

Criteria Point Value 
Systolic BP (mmHg)  
≤ 70 +3 
71-80 +2 
81-100 +1 
101-199 0 
≥ 200 +2 
Heart rate (beats per minute)  
< 40 +2 
41-50 +1 
51-100 0 
101-110 +1 
111-129 +2 
≥ 130 +3 
Respiratory rate (beats per minute)  
< 9 +2 
9-14 0 
15-20 +1 
21-29 +2 
≥ 30 +3 
Temperature in °C (°F)  
< 35 (<95) +2 
35–38.4 (95–101.12) 0 
≥ 38.5°C (101.3) +2 

 
Interpretation 
 A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care unit. 
 For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient.  

หมายเหตุ:  
1. นับเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิดcommunity-acquired  
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2. ไม่นับรวมผู้ป่วย palliative care (รหัส Z 51.5) 

นิยามการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดย่อย 
1. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic หมายถึง การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
สูตรค านวณ  =  จ านวนผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ท่ีได้รับ การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  
                                            จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
หมายเหตุ ในกรณีที่เดิมผู้ป่วยได้รับ Antibiotic อยู่โดยไม่ได้เจาะ H/C ต่อมาผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
แล้วมีการเจาะ H/C ร่วมกับปรับ Antibiotic ให้ถือว่า มีการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic   
 
2. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หมายถึง การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย โดยนับจากเวลา

วินิจฉัยจนถึงเวลาทีบ่ริหารยา (Diagnosis to needle time)  
สูตรค านวณ  =   จ านวนผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ีได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชม.  
                                          จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงท้ังหมด  
 
3. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ IV fluid จ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. แรก

หลังวินิจฉัย 
สูตรค านวณ  =  จ านวนผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงที่ได้รับIVfluidจ านวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. 
                                                 จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงทั้งหมด  
 
4. อัตราการรับผู้ป่วยเข้า ICU ภายใน 3 ชม. หมายถึง ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว 

admission เข้า ICU ภายใน 3 ชม. (sepsis fast track) 
สูตรค านวณ  =    จ านวนผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ที่ได้เข้า ICU ภายใน 3 ชม.  
                                     จ านวน ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  ท้ังหมด  
 
หมายเหตุ: วิธีการเก็บตัวช้ีวัดย่อย ขึ้นอยู่กับกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งอาจ
มีความแตกต่างกันของวิธีการได้มาของตัวเลข แต่ให้ยึดความถูกต้องตรงตามค านิยามที่ก าหนด 
 

X 100 

X 100 

X 100 

X 100 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
จังหวัด................ เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

2. สถานการณ์.............................................................................................................................................. 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ...................................................................................................................... 

(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
จังหวัด รายการข้อมูล 

จ านวนประชากรที่ตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ (รหัส ICD-10 

= I20-I25) (A) 

จ านวนประชากรกลางปี
ในช่วงเวลาเดียวกัน (B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

(A/B) x 100,000 
อ าเภอ 1     
อ าเภอ 2     
 อ าเภอ.....    

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

   

 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

จังหวัด รายการข้อมูล 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

(รหัส ICD-10 = I21-
I21.3)  

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (A) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
 (รหัส ICD-10 = I21-

I21.3) ทั้งหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล  
(A/B) x 100 

อ าเภอ 1     
อ าเภอ 2     
 อ าเภอ.....    

ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

   

แบบ ตก. 1 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

…………………………………………………………..…...............................................................................................  

......................................................................................................................................................... ............ 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

............................................................................................................................. ....................................................... 
   5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
............................................................................................................................. ....................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
........................................................................................................................................... ......................................... 

      ผู้รายงาน.................................................................................. 
      ต าแหน่ง.................................................................. ................ 
      วัน/เดือน/ปี............................................................................ 

            โทร....................................E-mail……………………………… 
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 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ  
(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

2. สถานการณ์.............................................................................................................................................. 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามท่ีจ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ...................................................................................................................... 

(1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร 
เขตสุขภาพ รายการข้อมูล 

จ านวนประชากรที่ตายจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ  

(รหัส ICD-10 = I20-I25) (A) 

จ านวนประชากรกลางปี
ในช่วงเวลาเดียวกัน (B) 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

(A/B) x 100,000 
จังหวัด 1     
จังหวัด 2     
 จังหวัด.....    
ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ  

วันที่รับตรวจ) 

   

 
(2) ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ≤10% 

เขตสุขภาพ รายการข้อมูล 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

(รหัส ICD-10 = I21-
I21.3)  

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล (A) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
(รหัส ICD-10 = I21-
I21.3) ทั้งหมด (B) 

ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่เสียชีวิตใน

โรงพยาบาล  
(A/B) x 100 

จังหวัด 1    
จังหวัด 2    
จังหวัด..    

ภาพรวมเขต 
(ข้อมูล ณ วันที่รับ

ตรวจ) 

   

แบบ ตก. 2 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด) 

…………………………………………………………..…...............................................................................................  

.....................................................................................................................................................................  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

............................................................................................................................. ....................................................... 
   5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
................................................................................................................................. ................................................... 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
..................................................................................................................................................... ............................... 

      ผู้รายงาน.................................................................................. 
      ต าแหน่ง.................................................................. ................ 
      วัน/เดือน/ปี............................................................................ 

            โทร....................................E-mail……………………………… 
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แบบ ตก. 1 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจงัหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 

   หัวข้อ.........การบ าบดัรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด.......... 
จังหวัด.......................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิ: การแพร่ระบาด  นโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
............................................................................................................... .........................................................................................
.............................................................................................................................. ......................................................................... 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
    2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัด รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑที่ก าหนดของแตละระบบ และไดรับการ 
           ติดตามตอเนื่อง 1 ป Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2561) (ข้อมูลรวมทุกระบบ) รายงานสะสมเป็นราย

ไตรมาส  
 
 
 

อ าเภอ 
 

รายการขอ้มูล 

จ านวนผู้ปว่ย
ยาเสพติดที่
ได้รับการ
บ าบัดรักษา
เทียบกับ
เป้าหมาย  
 
 

จ านวนผู้ติดยา
เสพติดที่ได้รับ
การบ าบัดรักษา
ทุกระบบที่ได้รับ
การติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี
หลังจ าหน่าย     
(A1) 

จ านวนผู้ติดยา
เสพติดทุก
ระบบที่ได้รับ
การบ าบัด 
รักษาและ
จ าหน่าย
ทั้งหมด  
 (B1) 

 
  

รอยละของผูติดยา
เสพติดที่บ าบัด
ครบตามเกณฑที่
ก าหนดของแตละ
ระบบ และได้รับ
การติดตาม                  
ตอเนื่อง 1 ป
(Retention rate) 

   =   A1/B1*100  

จ านวนผู้ใช้และผู้
เสพยาเสพติดที่
บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
แล้วหยุดเสพ
ต่อเนื่อง                          
3 เดือน หลัง
จ าหน่าย (A2) 

จ านวนผู้ใช้และผู้
เสพยาเสพติดที่
ได้รับการ
จ าหน่ายทั้งหมด    
(B2) 

รอยละของผใูช ผู
เสพที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑที่
ก าหนดของแตละ
ระบบหยุดเสพตอ
เนื่องหลัง                   
จ าหนายจากการ
บ าบัด 3 เดือน  
=   A2/B2*100 

อ าเภอ....        

อ าเภอ.....        

อ าเภอ......        

รวมจังหวัด 
(ระบุข้อมูล ณ.
วันที่.....) 

       

 
2.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  

    (1) การตั้งคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับ รพ.สต. รพ. ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 
  ............................................................................................................................. ...................................................................... 

(2) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 

(2.1) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
................................................................................................................................................................................................ 

(2.2) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู (HA ยาเสพติด) ในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
................................................................................................................................................................................................ 
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(2.3) การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
............................................................................................................................................................................................... 

(2.4) การด าเนินงานการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment and rehabilitation) 
................................................................................................................................................................................................ 

(2.5) การพัฒนาบุคลากร 
................................................................................................................................................................................................ 
(2.6) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้นฟูนอกสังกัด สธ. 
................................................................................................................................................................................................. 

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   
   

4. ข้อเสนอแนะของพื้นที่และทีมตรวจราชการ ต่อนโยบาย/ต่อหน่วยงานส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
        ....................................................................................................................................................................................................... 

5. พื้นที่และรูปแบบการด าเนนิงานการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางในพื้นที่: CBTx (การก าหนดนโยบาย หน่วยงานที่ 
   มีส่วนร่วม รูปแบบ/กระบวนการ ปัจจัยและผลความส าเรจจ ปัญหาอุปสรรคการด าเนนิงาน) 

        ....................................................................................................................................................................................................... 
       

ผู้รายงาน....................................................................................... 
      ต าแหน่ง...........................................หน่วยงาน.............................................. 

      วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 
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แบบ ตก. 2 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจงัหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 

   หัวข้อ.........การบ าบดัรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด.......... 
เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่........................................... 

1. สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิ: การแพร่ระบาด  นโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
............................................................................................................................. ...........................................................................
.............................................................................................................................. ......................................................................... 

2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
    2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ตามตัวชี้วัด รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑที่ก าหนดของแตละระบบ และไดรับการ 
          ติดตามตอเนื่อง 1 ป Retention rate) (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ตค. 2561) (ข้อมูลรวมทุกระบบ) รายงานสะสมเป็นราย 
         ไตรมาส  

 
 
 

อ าเภอ 
 

รายการขอ้มูล 

จ านวนผู้ปว่ย
ยาเสพติดที่
ได้รับการ
บ าบัดรักษา
เทียบกับ
เป้าหมาย  
 
 

จ านวนผู้ติดยาเสพ
ติดที่ได้รับการ
บ าบัดรักษาทกุ
ระบบที่ได้รับการ
ติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปีหลัง
จ าหน่าย  (A1) 

จ านวนผู้ติดยา
เสพติดทุก
ระบบที่ได้รับ
การบ าบัด 
รักษาและ
จ าหน่าย
ทั้งหมด  
(B1) 

 
  

รอยละของผูติดยา
เสพติดที่บ าบัด
ครบตามเกณฑที่
ก าหนดของแตละ
ระบบ และได้รับ
การติดตาม                  
ตอเนื่อง 1 ป
(Retention rate) 

   =   A1/B1*100  

จ านวนผู้ใช้และผู้เสพ
ยาเสพติดที่บ าบัด
ครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนด แล้วหยุดเสพ
ต่อเนื่อง                      
3 เดือน หลัง
จ าหน่าย (A2) 

จ านวนผู้ใช้และผู้
เสพยาเสพติดที่
ได้รับการ
จ าหน่ายทั้งหมด    
(B2) 

รอยละของผใูช  
ผูเสพที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑที่
ก าหนดของแตละ
ระบบหยุดเสพตอ
เนื่องหลัง                   
จ าหนายจากการ
บ าบัด 3 เดือน  
=   A2/B2*100 

จังหวัด....        

จังหวัด....        

จังหวัด....        

รวมเขต 
(ระบุข้อมูล 
ณ.วันที่.....) 

       

 
2.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  

           (1) การตั้งคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับ รพ.สต. รพ. ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 
        ........................................................................................................................................................................................ 

        (2) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 

     (2.1) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
    ...................................................................................................................................................................................... 

     (2.2) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู (HA ยาเสพติด) ในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
     ...................................................................................................................................................................................... 
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 (2.3) การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 
     .................................................................................................................................................................................. 

 (2.4) การด าเนินงานการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community based treatment and rehabilitation) 
     .................................................................................................................................................................................. 

 (2.5) การพัฒนาบุคลากร 
     ................................................................................................................................................................................... 

 (2.6) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้นฟูนอกสังกัด สธ. 
    ........................................................................................................................................................................................ 

3. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวตัถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

   
   
   
   

4. ข้อเสนอแนะของพื้นที่และทีมตรวจราชการ ต่อนโยบาย/ต่อหน่วยงานส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
        ...................................................................................................................................................................................................... 

5. พื้นที่และรูปแบบการด าเนนิงานการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง: CBTx ที่สามารถเป็นต้นแบบของเขตสุขภาพ     
   (การก าหนดนโยบาย หน่วยงานที่มสี่วนร่วม รูปแบบ/กระบวนการ ปัจจัยและผลความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนนิงาน) 

        ................................................................................................................................................................................................. 
       

ผู้รายงาน....................................................................................... 
      ต าแหน่ง...........................................หน่วยงาน.............................................. 

      วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
     โทร..................................... e-mail………………………………………… 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562   

 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

2.  

 

 

3. วิเคราะห์สถานการณ์……………………………………………………………………. 

4. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคญั (ข้อมูลเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมลู เขต 1 

รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

เขต 2 
รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

เขต 

...... 

ภาพรวมเขต 
รอบ 1  
ข้อมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
รอบ 2 
ข้อมูล 9 เดือน  
ต.ค.61-มิ.ย.62 

(ส ำหรับเป็นข้อมูลเปรียบเทยีบ) 

ภาพรวมเขต 
-รอบ 1 ข้อมูล ณ ไตรมาส 1 

(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61) 
-รอบ 2 ข้อมูล ณ ไตรมาส 2 
(ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62) 

  เป้าหมาย      
  ผลงาน      
  อัตรา/ร้อยละ      
  เป้าหมาย      

ผลงาน      
อัตรา/ร้อยละ      

 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ................................................................. ...........................
สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยง 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ................................................................. ........................... 

นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

(ชื่อ)ตัวชี้วัดตรวจราชการ เป้าหมาย ผลงาน 

   

(ตย.แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) คณะที่ 1-4) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

INS Report 360 



 

 

ระเบียบและค าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

…………………………………. 
 

โดยที่การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน  ที่จะ
ท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจ
ยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๔๘" 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 

(๑) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๓๒ 

(๒) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๙ 

(๓) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๔๔ 

(๔) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการใช้สมุดตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
(๕) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผู้ตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ข้อ ๔ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ ๕ ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่า ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง ผู้ตรวจราชการกรม หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีหน้าที่ในการตรวจราชการ แต่ไม่
รวมถึงผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
(๑) ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
(๒) หน่วยงานในการบริหารราชการในต่างประเทศ 
(๓) รัฐวิสาหกิจ 
(๔) หน่วยงานของรัฐที่อยู่ในก ากับของฝ่ายบริหาร 
“เจ้าหน้าที่ของรัฐ” หมายความว่า ผู้ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่รวมถึง

สมาชิกสภาท้องถิ่น 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงส านักนายกรัฐมนตรี และทบวงด้วย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี และปลัดทบวงด้วย 
“กรม” หมายความรวมถึงส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรม และส่วนราชการที่ไม่มีฐานะ

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่ เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็น
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 
ข้อ ๖ ให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด ๑ 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๗ การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(๑) เพ่ือชี้แจง แนะน า หรือท าความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล  และแผนต่างๆ ของชาติ 
และของหน่วยงานของรัฐ 

(๒) เพ่ือตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี และค าสั่งของนายกรัฐมนตรี และเป็นไปตามความมุ่งหมาย 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แผนการบริหารราชการแผ่นดิน แผนหรือยุทธศาสตร์ใดๆ ที่ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติ หรือวาระแห่งชาติ
หรือไม ่

(๓) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(๔) เพ่ือสดับตรับฟังทุกข์สุข ความคิดเห็น และความต้องการ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ
และประชาชน 

(๕) เพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง และสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ในพ้ืนที ่

ข้อ ๘ การตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือ
ตามท่ีได้รับค าสั่งจากผู้บังคับบัญชา นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคหนึ่ง ให้จัดท าตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 
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ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจ าปีของกระทรวง 

ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคสอง หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย 
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ าซ้อนกันและเกิด
การบูรณาการ รวมตลอดทั้งการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใด ให้หน่วยงานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ ๙ ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกหน่วยในฐานะ       
ผู้สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของ
กระทรวง ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง และ
ปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรม รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการเกี่ยวกับ
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ  เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของกรม     
ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ ๑๐ ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงาน งาน และโครงการในเรื่อง
เดียวกัน ให้ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม ที่เกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันด าเนินการ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ ๑๑ การแบ่งพ้ืนที่การตรวจราชการ ให้เป็นไปตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด ๒ 
อ านาจและหน้าที่ของผู้ตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ข้อ ๑๒ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ ๗ ให้ผู้ตรวจราชการมี
อ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(๒) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใดๆ   
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อน หากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรง และเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้ว ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบหรือพิจารณา      
โดยด่วน 
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(๓) สั่งให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐชี้แจง ให้ถ้อยค า หรือส่งเอกสารและ
หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 

(๔) สอบข้อเท็จจริง สืบสวนสอบสวน หรือสดับตรับฟังเหตุการณ์ เมื่อได้รับการ
ร้องเรียน หรือมีเหตุอันสมควร โดยประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอ่ืนๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

(๕) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจ และรายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือ
ทราบ 

(๖) เรียกประชุมเจ้าหน้าที่ของรัฐเพ่ือชี้แจง แนะน า หรือปรึกษาหารือร่วมกัน 
ข้อ ๑๓ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการสั่งตามข้อ ๑๒ (๒) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามค าสั่งนั้นโดย

พลัน ในกรณีที่ผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าวได้ ให้ผู้รับการตรวจชี้แจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบ และให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป 

ข้อ ๑๔ ในการตรวจราชการ ให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการ และมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่และจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด ๔ 

ข้อ ๑๕ เพ่ือให้การตรวจราชการ เป็นไปอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ส านัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือกรมใด โดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการ ให้ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายมีอ านาจแต่งตั้งผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการ และจะให้มีรองหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ  อาจขอก าหนดให้มี
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอ านาจและหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ตรวจราชการ 
เพ่ือให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๖ ผู้รับการตรวจมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้าไปใน

สถานที่ปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(๒) จัดเตรียมบุคคล เอกสาร หรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และพร้อม

ที่จะให้ผู้ตรวจราชการตรวจสอบได้ 
(๓) ชี้แจงและตอบข้อซักถามต่างๆ พร้อมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่ผู้ตรวจราชการ 
(๔) ปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติงานใดๆ ที่ผู้ตรวจราชการได้สั่งการในระหว่างตรวจ

ราชการไว้ก่อน หากไม่สามารถด าเนินการได้ตามที่ผู้ตรวจราชการสั่งการ ให้ชี้แจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(๕) ด าเนินการอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
 

หมวด ๓ 
การรายงานและการด าเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๑๗ ภายใต้บังคับข้อ ๑๘ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละคราว ให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการ ดังต่อไปนี้ 
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(๑) กรณีผู้ตรวจราชการส า นักนายกรัฐมนตรี ให้รายงานถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
และในกรณีที่ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ  ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี  หรือ               
รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการ หรือก ากับการบริหารราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี และรองนายกรัฐมนตรีซึ่งก ากับดูแลเขตพ้ืนที่เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๒) กรณีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้รายงานถึงปลัดกระทรวง หรือหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจที่รับผิดชอบ และในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ     
ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเจ้าสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๓) กรณีผู้ตรวจราชการกรม ให้รายงานถึงอธิบดี และในกรณีที่อธิบดี เห็นว่ามี
ปัญหาส าคัญ ให้สรุปรายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป ในกรณีที่ไม่มี
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ ให้รายงานปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการต่อรัฐมนตรี  หรือรอง
นายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่ ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการรายงานถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง ให้เป็นหน้าที่ของผู้ตรวจราชการซึ่งจัดท ารายงานที่จะคอยติดตามผลการด าเนินการของหน่วยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และถ้าพ้นหกสิบวันแล้วยังมิได้มีการด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างหนึ่งอย่างใด        
ให้รายงานรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่เพ่ือ
พิจารณาสั่งการต่อไป 

ส าหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ ๑๐ ให้ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม แล้วแต่กรณี พิจารณา ประมวลผล วิเคราะห์ 
และจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกัน และน ารายงานเสนอแนะผู้มีอ านาจ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการ แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๘ ในการตรวจราชการแต่ละครั้ง ถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหา อุปสรรค หรือ
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวม หรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
หรือแผนงาน ให้รีบจัดท ารายงานโดยสรุปพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบใน
เรื่องนั้น เพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็ว แล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับรายงานจากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการ
ด าเนินการ หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออ านาจของหน่วยงานของรัฐนั้น           
ให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่ง และในกรณีที่ยังมิได้แก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวภายในเวลาอันสมควร ส าหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีหรือผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบ  หรือกรณีเป็นรายงานของ
ผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานให้รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 

ข้อ ๑๙ ในการตรวจราชการ หากมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรายงานหรือจะต้องขอค า
วินิจฉัยสั่งการจากผู้มีอ านาจ ให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน 
และให้บันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ ๒๐ การรายงานผลการตรวจราชการ ให้จัดท าโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมทั้งปัญหาหรืออุปสรรค โดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 
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ในกรณีที่ได้แนะน าหรือสั่งการด้วยวาจาไว้ให้สรุปค าแนะน าและการสั่งการนั้นไว้ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด ๔ 

มาตรฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีและจริยธรรมของผู้ตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ข้อ ๒๑ ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ ์ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน และท าหน้าที่สอดส่องดูแลงานราชการทั้งที่เป็นของหน่วยงาน
ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอ่ืน  ตรวจติดตามงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีที่พบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไม่ ให้เป็นหน้าที่ที่จะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วย และให้น าความในข้อ ๑๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๒๒ ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่างๆ  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ ๒๓ ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับสิ่งของมีค่าหรือผลประโยชน์ใดๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด ๕ 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ข้อ ๒๔ ให้หน่วยงานของรัฐที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจ า  ณ 

ส านักงานหรือที่ท าการ 
หน่วยของรัฐอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่ง จะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจ าเป็นก็ได้ 
สมุดตรวจราชการอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
(๑) วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
(๒) กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ที่ตรวจ โดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่ งาน หรือโครงการ

ที่ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 
(๓) ข้อเสนอแนะหรือการสั่งการของผู้ตรวจราชการที่จ าเป็นต้องด าเนินการโดย

รีบด่วน และได้แนะน าหรือสั่งการไว้ด้วยวาจาแล้ว 
(๔) การด าเนินการของผู้รับการตรวจ 



367 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

ข้อ ๒๕ เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการที่ส านักงานหรือที่ท าการของหน่วยงานของรัฐ   
ให้ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ ต าแหน่ง และวัน 
เดือน ป ีที่ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการที่หน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้ว อาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอ่ืนในเขตท้องที่เดียวกันก็ ได้ แต่ต้อง
บันทึกอ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนที่ตรวจนั้นด้วย 

ข้อ ๒๖ ให้ผู้รับการตรวจด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ ๒๕ ในกรณีที่
สามารถด าเนินการได้โดยทันที ให้รีบด าเนินการโดยไม่ชักช้า แล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการ ในกรณีที่ไม่
สามารถด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถด าเนินการได้  ให้บันทึกชี้แจงข้อขัดข้อง 
พร้อมทั้งเหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 

ข้อ ๒๗ ภายในห้าวันท าการนับแต่วันที่ผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุด
ตรวจราชการตามข้อ ๒๕ ให้ผู้รับการตรวจจัดท าส าเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการ และผลการด าเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

ในกรณีที่ผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมที่ตรวจอยู่ ในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานคร ให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ข้อ ๒๘ หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ
เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ ให้ด าเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 

ในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่ง และยังมิได้มีการปรับปรุง
ระเบียบ ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๒๙ สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยู่ในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้
ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เล่มที ่๑๒๒ ตอนพิเศษ ๗๖ ง วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๔๘ 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที ่ 1479/๒๕60 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 อนุสนธิค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1826/2559  ลงวันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2559   
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ     
เพ่ือท าหน้าที่ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบสนับสนุนการตรวจราชการให้เป็นไปด้วยความเหมาะสม และสามารถ
สนับสนุนการด าเนินงานของผู้ตรวจราชการและคณะในการตรวจราชการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นั้น  

 เนื่องจากมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือได้รับมอบหมายในด้านการตรวจราชการเพ่ิมขึ้น รวมถึง  
มีการเปลี่ยนแปลงบุคคลผู้รับผิดชอบงาน  ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนาระบบการตรวจราชการสามารถสนับสนุน
การตรวจราชการให้บรรลุเป้าหมายอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ  จึงยกเลิกค าสั่งกระทรวง
สาธารณสุขที่ 1826/2559 และขอแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้  
 

1. หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับมอบหมาย รองประธาน 
3. รองอธิบดีกรมการแพทย์ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
4. รองอธิบดีกรมอนามัย ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
5. รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
6. รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
7. รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
8. รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
9. รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
10. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ที่ได้รับมอบหมาย กรรมการ 
11. ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรรมการ 
12. ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ กรรมการ 
13. ผู้อ านวยการกองแผนงาน  กรมอนามัย กรรมการ 
14. ผู้อ านวยการกองแผนงาน  กรมควบคุมโรค กรรมการ 
15. ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
16. ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต  กรมสุขภาพจิต กรรมการ 
17. ผู้อ านวยการส านักยุทธศาสตร์  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรรมการ 
18. ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนเขตสุขภาพและบริหารโครงการพิเศษ  กรมการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรรมการ 

19. ผู้อ านวยการกองแผนงาน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
20. 
21.   

ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ     ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ผู้อ านวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 
กรรมการ 

22. ผู้อ านวยการกอง... 
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22. ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
23. ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
24. ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หลักประกันสุขภาพ 
กรรมการ 

25. ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิ   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และคลินิกหมอครอบครัว  

กรรมการ 

26. ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
27. ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร       ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
28. ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน         ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
29. หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน                ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
30. ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
31. ผู้อ านวยการกองบริหารงานคลัง             ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
32. ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
33. หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร ์ กองตรวจราชการ         ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
34. หัวหน้ากลุ่มประเมินผล   กองตรวจราชการ         ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
35. ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ 
36. หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

37. นักวิเคราะห์นโยบายและแผนของกลุ่ม
พัฒนาระบบตรวจราชการ 

กองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

โดยให้คณะกรรมการมีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
1. ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการจัดท าแผน และแนวทางการตรวจราชการให้เป็นไปอย่าง

บูรณาการสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง และการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี 
2. ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการติดตามรายงานผลการตรวจราชการที่สามารถสะท้อน

ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในพ้ืนที่  เพ่ือเป็นข้อเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง/หน่วยงานส่วนกลางในการ
พิจารณาสนับสนุนทรัพยากรและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนาในเชิงนโยบายต่อไป 

3. ก าหนดแนวทางและพัฒนาระบบสนับสนุนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
4. สนับสนุนการด าเนินงานของผู้ตรวจราชการและคณะ เพ่ือให้การตรวจราชการในพ้ืนที่

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
6. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีปลัดกระทรวงมอบหมาย 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่      16     ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕60 
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ลงชื่อ นายศุภกิจ  ศิริลักษณ์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์ พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์ พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่  1560/๒๕61 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.)  

 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 

 
 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดิน    
และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  กล่าวว่า การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญ      
ประการหนึ่ง ในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ
เป็นไปตามเป้าหมาย  และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว  เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์
สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติ
ราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี  โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดขอบเขตการตรวจราชการใน 4 ภารกิจหลัก ตามยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี   

เพ่ือให้การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปอย่างบูรณาการ สอดคล้องตามนโยบายและเป้าหมาย
ยุทธศาสตร์ของกระทรวง และบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย กระทรวงสาธารณสุขจึงแต่งตั้งบุคคลดังมีรายชื่อตาม
เอกสารแนบท้ายค าสั่งนี้ ประกอบด้วยคณะกรรมการ ดังนี้   

1. คณะกรรมการอ านวยการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยให้มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ นโยบาย และทิศทางในการพัฒนาประเทศ และแผนยุทธศาสตร์ 
20 ปี กระทรวงสาธารณสุข 

2) ก าหนดนโยบาย ทิศทาง และกรอบประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
3) ก าหนดกรอบประเด็น ตัวชี้วัด และแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข      

ตามแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยภารกิจการตรวจราชการ 3 คณะ 
4) ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานของคณะที่ 1-4 และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวม

ประเทศ และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารกระทรวงและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
5) พัฒนากระบวนการ เครื่องมือ กลไกในการตรวจราชการ 
6) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
7) ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ปลัดกระทรวงมอบหมาย 

2. คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562  จ านวน 4 คณะ ดังนี้ 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

 

 โดย คณะกรรมการ... 
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โดย คณะกรรมการคณะที่ 1-3  มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และเครื่องมือใน

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

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
๖) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 
7) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 
 

โดย คณะกรรมการคณะที่ 4  มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
1) ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
2) ก าหนดประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
3) รายงานข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวง ในแต่ละ

ยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาภาค 
4) ร่วมตรวจราชการในพ้ืนที่ พร้อมทั้งติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินการตามโครงการที่ก าหนด 
5) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการตรวจราชการ พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เสนอต่อส านักนายกรัฐมนตรี คณะกรรมการอ านวยการฯ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีคณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่    13    ธันวาคม พ.ศ. 2561 

 

ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 

ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์ พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์ พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
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เอกสารแนบท้าย 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี  1560/2561  ลงวันที่     13    ธันวาคม 2561 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการก าหนดแผนและตดิตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

 
1. นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง ประธาน 
2. นายสุเทพ  เพชรมาก รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง รองประธาน 
3. นายณรงค์  สายวงศ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง รองประธาน 
4. นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1 กรรมการ 
5. นายภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ 
6. นายสุระ  วิเศษศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 กรรมการ 
7. นายปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5 กรรมการ 
8. นายอิทธิพล  สูงแข็ง ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 กรรมการ 
9. นายชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 กรรมการ 

10. นายธงชัย  กีรติหัตถยากร ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 กรรมการ 
11. นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 
12. นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
13. นายไพศาล  ธัญญาวินิชกุล สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 กรรมการ 
14. นายไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ 
15. 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. 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. นายอุดม  ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 
24. นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
25. เลขานุการคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ คณะที่ 1-4       กรรมการ                                  
26. นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการและ

เลขานุการ 
 
 

 27.นางลักษณา... 
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27. นางลักษณา  ว่องประทานพร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

28. นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

29. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

30. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

31. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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เอกสารแนบท้าย 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1560/2561  ลงวันที่   13    ธันวาคม 2561 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ 
 

1. นายณรงค์  สายวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 9 ประธาน 
2. นายอิทธิพล  สูงแข็ง  ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 7 รองประธาน 
3. นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 12 รองประธาน 

 4.    สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7                                                                  กรรมการ 
5. นางอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล         สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพท่ี 9 กรรมการ 
6. นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
7. นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
8. นางจารุภา  จ านงศักดิ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 5 กรรมการ 
9. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 7 กรรมการ 

10. นางจุฑารัตน์  มากคงแก้ว            ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 9 กรรมการ 
11. นางสุนันทา  กาญจนพงศ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 12 กรรมการ 
กรมอนามัย   
12. นางพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
กรรมการ 

13. นายบุญฤทธิ์ สุขรัตน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

กรรมการ 

14. นายเอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย กรรมการ 
15. นางนนธนวนัณท์ สุนทรา       ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

กรมอนามัย 
กรรมการ 

16. นายกิตติ ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย กรรมการ 
17. นายกิตติพงศ์  แซ่เจ็ง ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

กรมอนามัย 
กรรมการ 

18. นางกุลนันท์  เสนค า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

กรรมการ 

19. 
 

นางนงลักษณ์ รุ่งทรัพย์สิน    
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

20. นางประภาภรณ์  จังพานิช                
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

21. นางปรียานุช บูรณะภักดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กรมอนามัย 

กรรมการ 

22.นางวิมล... 
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22. นางวิมล บ้านพวน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กรมอนามัย 
กรรมการ 

23. นายสมสุข โสภาวนิตย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

กรรมการ 

24. นายสมเกียรติ ปฏิรพ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองแผนงาน กรมอนามัย 

กรรมการ 

25. นายธีรชัย บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

26. นางสาวมลฤดี ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กรมอนามัย 

กรรมการ 

27. นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 

กรรมการ 

28. นางวรรณชนก ลิ้มจ ารูญ   นักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

กรมสุขภาพจิต   
29. นางมธุรดา สุวรรณโพธิ์ ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
กรรมการ 

30. นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์ 
 

ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

31. นางพรทิพย์ ด ารงปัทมา 
 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

กรมควบคุมโรค   
32. นายพรพิทักษ์   พันธ์หล้า ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะ

ฉุกเฉิน  กรมควบคุมโรค 
กรรมการ 

33. นายชยนันท์  สิทธิบุศย์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

34. นางจุรีพร  คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กรรมการ 
35. นางศรีเพ็ญ  สวัสดิมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กรรมการ 

36. นางสุธิดา  วรโชตธินัน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน   
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

    
37.นางสาวอารีพิศ... 
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37. นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

38. นางสาวณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

39. นางวิไลลักษณ์  หฤหรรษพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

40. นางสาวกมลชนก  สุขอนันต์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
41. นายภานุวัฒน์  ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
42. ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
43. นายอัครพล คุรุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน ส านักบริหาร 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรรมการ 

44. นายชาติชาย  สุวรรณนิตย์ รกัษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

45. นางศุภัคชญา  ภะวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

46. นางจันทร์ทิพย์  พงษ์สนาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

47. นายฆณายุทธ  ศรีงามเมือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

กองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
48. นางณปภัช นฤคนธ์ รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการ 

49. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบงานยาเสพติดและ 
สารเสพติด กองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

 
 
 

50.นายสราวุฒิ... 
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ฝ่ายเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
50. นายสราวุฒิ  บุญสุข ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรรมการและ 

เลขานุการ 
51. นางสาวลภัสรดา  สระดอกบัว หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 

กองตรวจราชการ 
กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

52. นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

53. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวฒัน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

54. นางดุษฎี  ทองศิริ ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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เอกสารแนบท้าย 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1560/2561  ลงวันที่    13   ธันวาคม 2561 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

1. นายธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 1 ประธาน 
2. นายภาณุมาศ  ญาณเวทย์สกุล   ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 2 รองประธาน 
3. นายปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์     ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 5 รองประธาน 
4. นายธงชัย  กีรติหัตถยากร        ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 10 รองประธาน 
5. นายไพศาล  ธัญญาวินิชกุล สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 กรรมการ 
6. นายไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 กรรมการ 
7. นายทวีศิลป์  วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 กรรมการ 
8. นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา     รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
9. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 1 กรรมการ 

10. นางสาวพินทุสร  เหมพิสุทธ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 2 กรรมการ 
11. นายถาวร  สกุลพาณิชย์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 10 กรรมการ 
กรมควบคุมโรค   
12. นางผลิน  กมลวัทน์ ผู้อ านวยการส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กรรมการ 
13. นายอรรถกร  จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านักวัณโรค  กรมควบคุมโรค 
กรรมการ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
14. นายสมศักดิ์  กรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
15. นายชัยพร สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรรมการ 

16. นางสาวดารณี คัมภีระ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

กรมการแพทย์ 
17.  นายณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ กรรมการ 
18. นายธีรชัย ยงชัยตระกูล ผู้อ านวยการส านักนิเทศระบบการแพทย์ 

กรมการแพทย ์ 
กรรมการ 

 
 
 
 

19. นายบุรินทร์... 
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กรมสุขภาพจิต 
19. นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต 
กรรมการ 

20. นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

21. นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
22. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
กรรมการ 

23. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
24. นายยงยศ  ธรรมวุฒิ ที่ปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

(ด้านเวชกรรมป้องกัน) ปฏิบัติหน้าที่ผู้อ านวยการ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

กรรมการ 

ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
25. นางสาวณภัทร  สิทธิศักดิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
กรรมการ 

26. นายประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 

กรรมการ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
27. นางสาวสรียา  เวชวฐิาน เภสัชกรช านาญการ กองส่งเสริมงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและ
ท้องถิ่น  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

28. 
 
 

นางสาวนุชรินธ์ โตมาชา เภสัชกรช านาญการ ส านักยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

กรรมการ 

กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
29. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 

กองตรวจราชการ 
กรรมการ 

30. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน 
 

หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 10 
กองตรวจราชการ 

กรรมการ 
 

 
 
 
 
 

31. นายชาล.ี.. 
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ฝ่ายเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
31. 
 

นายชาลี  เอี่ยมมา 
 
 

หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
กองตรวจราชการ 
 

กรรมการและ 
เลขานุการ 
 

32. นางโกสุม  สาลี ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ  เขตสุขภาพที่ 1 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

33. นางอรธนัท  นิลวัตร ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ  เขตสุขภาพที่ 1 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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เอกสารแนบท้าย 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี  1560/2561 ลงวันที่    13    ธันวาคม 2561 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

คณะที่ 3 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
 

1. นายสุเทพ  เพชรมาก   ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6      ประธาน 
2. นายสุระ  วิเศษศักดิ์   ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4      รองประธาน 
3. นายปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5      รองประธาน  
4. นายชาญวิทย์  ทระเทพ  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8      รองประธาน  
5. นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11      รองประธาน 
6. นายสมยศ  ศรีจารนัย   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4      กรรมการ 
7. นายกิตติ  กรรภิรมย์   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 5      กรรมการ 
8. นายอภิชาติ  รอดสม   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 6      กรรมการ 
9. นายสวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8      กรรมการ 
10. นายอุดม  ภู่วโรดม   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 11      กรรมการ 
11. นายวิเชียร  เทียนจารุวฒันา  รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ     กรรมการ 
12. นางสาวอังคณา  จรรยากุลวงศ์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4     กรรมการ 
13. นางจารุภา  จ านงศักดิ์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5     กรรมการ 
14. นางภารณี  วสุเสถียร   ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6     กรรมการ 
15. นางสิริพรรณ  โชติกมาศ  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8     กรรมการ 
16. ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 11 
กองบริหารทรัพยากรบุคคล  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
17. นายสรรเสริญ  นามพรหม  ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล      กรรมการ 
     กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
18. นางฐิตาภรณ์  จันทร์สูตร  นักทรัพยากรบุคคลช านาญการพิเศษ      กรรมการ 
     กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สถาบันพระบรมราชชนก  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
19. นายสมชาย ธรรมสารโสภณ          ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก                      กรรมการ 
                                                    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
20. นายชัยพร   สชุาติสุนทร              ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน                  กรรมการ 

                                           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 21. นางณิชากร... 
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21. นางณิชากร ศิริกนกวิไล  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเชี่ยวชาญ       กรรมการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
22. นายอนันต์ กนกศิลป์                  ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร    กรรมการ 

                                           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
23. นายไพฑูรย์  อ่อนเกตุ  รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรบริกำรปฐมภูมิ        กรรมการ 

     โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
24. นายสัมฤทธิ์ สุขทวี   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ        กรรมการ 
     ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
25. นายวัฒน์ชัย จรูญวรรธนะ               ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กรรมการ 

                                          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
26. นางน  าค้าง  บวรกุลวัฒน์            นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ                  กรรมการ 
     กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

     ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
27. นายธีรพงศ์ ตุนาค                      ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข                           กรรมการ 

                                          ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
28. นางเกวลิน ชื่นเจริญสุข                  รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข                     กรรมการ 
                                                   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองตรวจราชการ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
29. นางลักษณา ว่องประทานพร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ       กรรมการ 
     กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
30. นางสุนีย์  สว่างศรี   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ       กรรมการ 
     กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
31. นางภารวี แก้วพันนา                  ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร                         กรรมการ 

                                           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
32. นางสุวรรณา เจริญสวรรค์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ       กรรมการ 
     กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
      33.หัวหน้าศูนย์ ... 
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ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข    
33. หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข                                          กรรมการ 
34. นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช            นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ             กรรมการ 
                                            ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกระทรวงสาธารณสุข     
กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
35. นางสาววรกมล  อยู่นาค            หวัหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน                                 กรรมการ 

                                           ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
36. นายสมัย  นิลสาลิกา   นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ        กรรมการ  

กลุ่มตรวจสอบภายใน  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ฝ่ายเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
37. นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6        กรรมการและ 
                                                    กองตรวจราชการ                                                เลขานุการ 
38. นายอติชาต  หงษ์ทอง  หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4        กรรมการและ 

  กองตรวจราชการ                                               ผู้ช่วยเลขานุการ 
39. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5                      กรรมการและ  

  กองตรวจราชการ                                                                                              ผู้ช่วยเลขานุการ 
40. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 8                            กรรมการและ 
      กองตรวจราชการ                                                    ผู้ช่วยเลขานุการ 
41. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 11                 กรรมการและ 
      กองตรวจราชการ                    ผู้ช่วยเลขานุการ 
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เอกสารแนบท้าย 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี  1560/2561  ลงวันที่    13   ธันวาคม 2561 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

คณะที่ 4 : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 

1. นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 3 ประธาน 
2. นายสุเทพ  เพชรมาก ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 6 รองประธาน 
3. นายพิทักษ์พล  บุณยมาลิก ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 11 รองประธาน 
4. นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 12 รองประธาน 
5. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 กรรมการ 
6. นายอภิชาติ  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 กรรมการ 
7. นายอุดม  ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 กรรมการ 
8. นายสมเกียรติ  ข านุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 กรรมการ 
9. นายวิเชียร  เทียนจารุวัฒนา รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 

10. นางลักษณา  ว่องประทานพร รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ กรรมการ 
11. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 1-12 กรรมการ 
12. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ  เขตสุขภาพท่ี 1-13 กรรมการ 
13. นายกิตติ  ลาภสมบัติศิริ ผู้อ านวยการส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กรรมการ 
14. นางรัชนี  บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะห์ ช านาญการพิเศษ 

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กรรมการ 

15. นายสกานต์  บุนนาค ผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

16. นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. กรรมการ 
17. นางสาวดารณี  คัมภีระ นักวิชาการสาธารณสุข เชี่ยวชาญ 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป. 
กรรมการ 

18. นายธีรพงศ์  ตุนาค  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข สป. กรรมการ 
19. นางลินลา  ตุ๊เอี้ยง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 

กองบริหารการสาธารณสุข สป. 
กรรมการ 

20. นายโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค กรรมการ 
21. นางอรนาถ  วัฒนวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ 

ส านักโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 
กรรมการ 

22. ดร.พญ. สายพิณ  โชติวิเชียร ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ  กรมอนามัย กรรมการ 
23. นางสายสม  สุขใจ นักโภชนาการ ช านาญการพิเศษ 

ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 
กรรมการ 

24. นางสาวนันทจิต  บุญมงคล นักโภชนาการ ช านาญการพิเศษ 
ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 
 

กรรมการ 

25. นางมณฑกา   
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25. นางมณฑกา  ธีรชัยสกุล   ผู้อ านวยการกองสมุนไพร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

26. นายณัฐวุฒิ  ปราบภัย เภสัชกรปฏิบัติการ กองสมุนไพร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

27. น.ส.ผสชุา จันทร์ประเสริฐ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กองวิชาการและแผนงาน 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

28. น.ส.สุกัญญา  ชายแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

29. นางจิราภรณ์  อุ่มเสียม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 11 

กรรมการ 

30. นายชาคริต  หมีดเส็น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 12 

กรรมการ 

31. นายนราธิป  จันทรัตน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 12 

กรรมการ 

ฝ่ายเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ 
32. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กองตรวจราชการ สป. 
กรรมการและ 
เลขานุการ 

33. นายพีระพล  กล้าหาญ ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
กองตรวจราชการ สป. 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

34. นางวนิดา  สัตถาธีรทรัพย์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ สป. 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

35. นางสาวกฤติยา  พุตติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ สป. 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
 

ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที่  1492/๒๕61 

เรื่อง  แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 1-12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕62 
 

ด้วยการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินภายใต้ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี   
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ.2548  มุ่งเน้นให้การปฏิบัติราชการและการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ
เป็นไปตามเป้าหมาย สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดการตรวจราชการที่สอดคล้องตามนโยบายและยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข 4 Excellence เพ่ือให้เกิดความสะดวก คล่องตัว ในการก ากับ ติดตาม ขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของ
กระทรวง และสามารถแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน จึงแต่งตั้ง
บุคคลดังมีรายชื่อตามเอกสารแนบท้ายค าสั่งนี้ เป็นผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 
1-12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยให้มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1. ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 
2. ติดตามข้อมูลผลการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  และวิเคราะห์สถานการณ์ 

ความเสี่ยง หรือประเด็นส าคัญท่ีควรก ากับ ติดตาม ก่อนลงตรวจราชการในพ้ืนที่ 
3. ร่วมตรวจราชการกับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ได้รับมอบหมาย   ตามที่มีกรณี

จ าเป็น โดยเน้นพ้ืนที่ที่มีประเด็นปัญหาหรือมีความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมายที่จ าเป็นต้องนิเทศ ติดตาม ในพ้ืนที่ 
4. ก ากับ ติดตาม นิเทศงาน และตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจตามขอบเขต

ภารกิจของกรม/ส านัก และตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
5. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ

ด า เนินงานใน พ้ืนที่  และให้ ข้ อเสนอแนะเพ่ือการแก้ ไขปรั บปรุ งและพัฒนางาน ตลอดจนข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย  

6. รายงานผลการตรวจราชการต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง อธิบดี ผู้อ านวยการส านัก/กอง 
ภายหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละรอบ หากกรณีพบปัญหาส าคัญเร่งด่วนให้รายงานทันที เพ่ือเป็น
การป้องปราม แก้ไขปัญหา หรือให้การสนับสนุนอย่างทันท่วงที   

7. ประสานการด าเนินการระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือให้สามารถสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนางานในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม  

8. ปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        
หรือผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานมอบหมาย   

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่     26    พฤศจิกายน   พ.ศ. ๒๕61 
                                              
 
 
 
  

ลงช่ือ นายบุญชัย  ธีระกาญจน ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ปฏิบัติราชการแทนปลดักระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ : ทั้งนี้ รายชือ่ตามเอกสารแนบท้ายค าสั่งสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ http://bie.moph.go.th/e-insreport/index.php 

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์ พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์ พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
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คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 3 

2. นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 

3. นายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 

4. นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1 
5. นายแพทย์ภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 
6. นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 
7. นายแพทย์ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์                    ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5 
8. นายแพทย์อิทธิพล  สูงแข็ง                             ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 
9. นายแพทย์ชาญวิทย์  ทระเทพ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 

10. นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร                       ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 
11. นายแพทย์พิทักษ์พล  บุณยมาลิก                      ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11 
12. นายแพทย์เจษฎา  ฉายคุณรัฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 
13. นายแพทย์ไพศาล  ธัญญาวินิชกุล สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 
14. นายแพทย์ไชยนันท์  ทยาวิวัฒน์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 
15. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 
16. นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 4 
17. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 5,13 
18. นายแพทย์อภิชาต  รอดสม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 
19. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7 
20. นายแพทย์สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์                          สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 8 
21. แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล                   สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 
22. นายแพทย์ทวีศิลป์  วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 
23. นายแพทย์อุดม  ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 
24. นายแพทย์สมเกียรติ  ข านุรักษ์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 
25. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าเขตสุขภาพที่ 1-12 
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คณะผู้จัดท า 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2. คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562 (คกต.) คณะที่ 1-4 
3. นพ.วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
4. นางลักษณา ว่องประทานพร รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
5. นางสาวนวลภรณ์  เฉยรอด รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ และหัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 
6. นางสุนีย์  สว่างศรี หัวหน้ากลุ่มประเมินผล 
7. นางวัชราพร  เห็นใจชน หัวหน้ากลุ่มรับเรื่องร้องเรียน 
8. นายชาลี  เอี่ยมมา หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
9. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์                                         หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 

10. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
11. นายอติชาต  หงษ์ทอง หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 
12. นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
13. นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
14. นางสาวลภัสรดา  สระดอกบัว หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
15. นางสาวสุภาพร  เฉยทิม หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 
16. นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
17. นางกองมณี  สุรวงษ์สิน หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
18. นางศิริเพ็ญ  ตลับนาค หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
19. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวฒัน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
20. นางแสงจันทร์  ชาติประสิทธิ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 13 
21. นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์ หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
22. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ หวัหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
23. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
24. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
25. นางวนิดา  สัตถาธีรทรัพย์ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
26. นางสาวกฤติยา  พุตติ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีพิเศษ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
27. นายพีระพล  กล้าหาญ ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
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บรรณาธิการ 
1. นายแพทย์วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา    ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
2. นางลักษณา ว่องประทานพร     รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
        หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
3. นางสาวลภัสรดา  สระดอกบัว     หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดแผนและ 
        ติดตามผลการตรวจราชการ คณะที่ 1 
4. นายชาลี  เอี่ยมมา      หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดแผนและ 
        ติดตามผลการตรวจราชการ คณะที่ 2 
5. นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า     หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดแผนและ 
        ติดตามผลการตรวจราชการ คณะที่ 3 
6. นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์     หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
        กองตรวจราชการ 
7. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์     หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
        กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการ     
                                                                                   ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ  
                                                                                   คณะที่ 4 
8. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ     ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
        กองตรวจราชการ 
9. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวเิชียร     ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
        กองตรวจราชการ 
10. นายพีระพล  กล้าหาญ     ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
        กองตรวจราชการ 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ  กองตรวจราชการ    
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  

รายละเอียดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับแผนการตรวจราชการ 
และแนวทางการจัดเกบ็ขอ้มูล 

ตัวชี้วัดและข้อมูลท่ีปรากฎอยู่ในแผนตรวจราชการของแต่ละ
คณะ เป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ได้ประกาศใช้แล้ว ดังน้ัน จึงสามารถดาวน์โหลดรายละเอียด
แนวทางการจัดเก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้องได้ท่ี 

- เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข http://bps.moph.go.th/new_bps/ 

- เ ว็ บ ไซ ต์ระบบตรวจราชการออนไล น์  (e-Inspection 
System) http://bie.moph.go.th/e-insreport2/index.php  
(หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 

ส่วนรายชื่อแนบท้ายค าสั่งผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศ
งาน ประจ าเขตสุขภาพท่ี 1-12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562, 
ค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2562 , ค าสั่ งแต่งต้ัง
คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 และค าสั่งอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดได้ท่ี  

- เ ว็บ ไซต์ ระบบตรวจราชการออนไลน์  (e-Inspection 
System) http://bie.moph.go.th/e-insreport/index.php 
(หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 
 

http://bie.moph.go.th/e-insreport2/index.php
http://bie.moph.go.th/e-insreport/index.php


ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

กองตรวจราชการ

อาคาร 6 ช้ัน 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

88/20 หมู่ 4 ถนนติวานนท์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

กองตรวจราชการ  http://bie.moph.go.th/

ระบบตรวจราชการออนไลน์  http://bie.moph.go.th/e-insreport/
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