


กองตรวจราชการ   ส  านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ



คำนำ 
 การตรวจราชการเป็นมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะทำให้การปฏิบัติ
ราชการตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ     
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2565 สำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และกองตรวจราชการ ร่วมกับกรมและผู้ทำหน้าทีต่รวจราชการและนิเทศงานจากกรม กอง สำนักต่างๆ 
ได้ดำเนินการตรวจราชการ ตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
โดยดำเนินการตรวจราชการ รอบที่ 1 ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 - เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อการประเมินสภาพปัญหา แผนแก้ไขปัญหา การบริหารจัดการ ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและ
ปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความสำเร็จ โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕65 ได้จัดทำแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องตาม 1) Agenda based 
(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบรกิาร) 3) Area 
based (ปัญหาสำคัญของพื้นที่) และ 4) การตรวจราชการแบบบูรณาการ และได้แต่งตั้งคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็น
สำคัญ 6 ประเด็น ประเด็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ และประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ ดังนี ้

1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
  ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบรกิาร) 
ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุม่วัย สุขภาพจิต 
ประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปัญหาสำคัญของพื้นที่) 
4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกบัสำนักนายกรฐัมนตร ี

 บัดนี้ คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ทุกประเด็น ไดส้รุปผลจากการตรวจราชการจัดทำเป็นรายงานผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ .ศ. 2565 รอบที่  1 เสนอต่อผู้บริหารและหน่วยงาน                       
ที่เกี่ยวข้องเพื่อนำข้อมูลประกอบการพิจารณาสำหรับการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพของหน่วยงานในพื้นที่
รับผิดชอบ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธ์ิตามนโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสขุ
ต่อไป 
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สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ ขอขอบคุณ คณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะที่ 1 - 7 
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ขอขอบคุณ ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง หัวหน้ากลุ่ม
ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 – 12 ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานของกรม กอง สำนัก กองแผนงาน
และวิชาการและผู้ประสานงานด้านการตรวจราชการของกรม กอง สำนักต่างๆ และเจ้าหน้าที่กองตรวจ
ราชการทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการจัดทำรายงานฉบับนี้ให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี มา ณ โอกาสนี้ 
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บทสรุปผูบ้ริหาร   ก - ฉ 
ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
1.1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  1 

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ 
 2.1 กัญชาทางการแพทย ์ 24 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 3.1 จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน     39 
 3.2 การจัดต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ   42 
 3.3 อำเภอผ่านเกณฑก์ารประเมินการพฒันาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 
 3.4 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

 46 
  53 

ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 4.1 สขุภาพเด็ก   56 
 4.2 สุขภาพวัยทำงาน   76 
 4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ  95 
 4.4 สุขภาพดีวิถีใหม่  103 

ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 5.1 Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด (STEMI) 
 5.2 Service plan สาขาอบุัติเหตุ (ER) 
 5.3 Service plan สาขามะเรง็ (Cancer) 
 5.4 Service plan สาขาทารกแรกเกิด (New born) 
 5.5 การดูแลระยะกลาง Intermediate Care 

 113 
 125 
 137 
 144 
 159 



สารบัญ (ต่อ) 

ประเด็นท่ี 6 ระบบธรรมาภิบาล 
6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 
6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเกบ็รายได ้และวิกฤตการเงินระดับ 7) 

 6.3 การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (ICT) 
 6.4 องค์กรแห่งความสุข 
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  182 
  191 
 197 

ประเด็นท่ี 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี   202 

ภาคผนวก 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

บทสรุปผู้บริหาร 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี  งบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕65 ที่สอดคล้องตาม 1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ ชาติ) ได้แก่ 
โครงการเกี ่ยวกับพระราชวงศ์ , กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื ่อเศรษฐกิจ , ระบบสุขภาพปฐมภูมิ          
2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) ได้แก่ สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต , ลดแออัด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย , ระบบธรรมาภิบาล 3) Area based (ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่) และ 4) การตรวจราชการแบบ 
บูรณการ รวมทั ้งประเด็นปัญหาที ่พบจากการตรวจราชการ เพื ่อเป็นทิศทางในการตรวจติดตาม กำกับ           
และประเมินผลการปฏิบัติราชการของหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง  
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 7 คณะซึ่งคณะตรวจ
ราชการ เขตสุขภาพที่ 1 - 1๒ ได้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการฯรอบที่ 1 ในช่วงเดือนกันยายน 2565 
– มีนาคม ๒๕64 เสร็จสิ้นเรียบร้อย และได้มีการประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจำปี 2565 รอบที่ 1 
เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 ผ่านระบบประชุมออนไลน์(Webex) พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ
ดังต่อไปนี้ 

1. ประเด็นที่1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการดังนี้ พ้ืนที่มีความพร้อมในการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ
มีแผนการอบรม และแผนการสนับสนุนอสรจ.ได้ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ในส่วนของการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข และ บริการด้านสุขภาพจิต เป็นไปตามแผนการคัดกรองและการรักษา ซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละเรือนจำ  แต่ในส่วนการให้บริการทางช่องปาก ผลการดำเนินการในช่วง 6 เดือนแรก ของปีงบประมาณ 
2565 ยังทำได้ไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด เนื่องจากสถานการณ์ไวรัสโคโรน่า ทำให้โรงพยาบาลแม่ข่ายหลายแห่งเริ่ม
พัฒนาระบบ teledent เพื ่อการคัดกรองสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกันโรคและควบคุมโรคติดต่อ            
กรมราชทัณฑ์เตรียมทำแผนฉีดวัคซีน เข็ม 4 และฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่พร้อมกัน 

2. ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 1) กัญชาทาง
การแพทย์ :    จำนวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (เขตสุขภาพละ  3 
แห่ง) อยู่ระหว่างดำดำเนินการ และร้อยละผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 5) จากปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์ 
ดังนี้ บุคลากรขาดความมั่นใจในการสั่งใช้ยากัญชา ผลการดำเนินงานจากระบบรายงาน HDC และ อย. ไม่ตรง
ตามยอดการสั่งใช้จริงของพ้ืนที่ ขาดการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย palliative care ปัญหายาขาดคราว ขาดโรงงานผลิต
ยากัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพ/โรงพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน GMP และประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้ประโยชน์จากกัญชา ทั้งด้านการรักษาโรคและด้านเศรษฐกิจ 

3. ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการดังนี้ 1) ประชาชนคน
ไทยมีหมอประจำตัว 3 คน  โดยหมอครอบครัวมีบทบาทที่สำคัญกับประชากรคนไทย ซึ่งการดำเนินการได้ดี               
2)การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบปัญหาเกิดจากการอบรม
แพทย์วิทยาศาสตร ์
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ครอบครัวไม่สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากการไม่สามารถจัดอบรมได้จำนวนมาก ทำให้
ทำแผนได้ไม่มากพอ 3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ดำเนินการได้เป็นอย่างดี มี พชอ.ทุกอำเภอในทุก
จังหวัด สำหรับดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC และ Covid-19  4) รพ.สต. ติดดาว รพ.สต.ทั้งหมด เป็น รพ.สต.ติด
ดาวตามระบบ GIS-Health ซึ ่งมีการประสานการทํางานกับ รพ. แม่ข ่าย  เช ่น ข้อมูล ระบบการส่งต่อ             
และเชื่อมโยงระบบ สำหรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ควรพัฒนาศักยภาพ อสม. Smart อสม.  และสามารถบูรณา
การแพตฟอร์มและข้อมูลที่มีอยู่ให้เชื่อมโยงกันให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดเป็นรูปธรรม และใช้กลไกคณะกรรมการปฐม
ภูมิแก้ไขปัญหาในการประสานงานและส่งต่อข้อมูล  

4. ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 1) สุขภาพ
เด็ก : องค์ประกอบสำคัญในการขับเคลื่อนตัวชี้วัด เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ำกว่า 100 ได้แก่ สุขภาพ
ของหญิงตั ้งครรภ์ และสุขภาพของเด็กปฐมวัย การเข้าถึงอนามัยของแม่และเด็กนั ้น เน้นเรื ่องของปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อระดับสติปัญญาของเด็ก ตั้งแต่การตั้งครรภ์ของแม่ การคลอดที่มีคุณภาพ รวมถึงการอบรมเลี้ยงดูของ
เด็กปฐมวัยทาง biopsychosocial สำหรับอัตราการการเสียชีวิตของมารดา จากการวิเคราะห์สาเหตุของการตาย
พบว่ามีสาเหตุมาจาก การฝากครรภ์ล่าช้า การฝากครรภ์ไม่ครบตามเวลาที่กำหนด และขาดความรู้ความเข้าใจในการ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ รวมถึงการขาดการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายตามกระบวนการ MDSR system 
(ยา เวชภัณฑ์ และผู้ปฏิบัติงาน) สำหรับการตั้งครรภ์ เน้นเรื ่อง Nutritional Status ของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการ
สังเกตการณ์และติดตามในเรื่องระดับไอโอดีนในปัสสาวะ พบว่าสถานการณ์แนวโน้มดีขึ้น และเกินเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
สำหรับการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัย หากพบว่ามีพัฒนาการท่ีล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I ผลงานในรอบแรกยังไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่ามีปัญหา อุปสรรคในเรื่อง Socioeconomic และการเดินทางใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ส่วนเรื่องของนวัตกรรมและตัวอย่างที่ดีอยากจะให้ดำเนินการและขยาย
ผลการดำเนินงานต่อไป 2) สุขภาพกลุ่มวัยทำงาน (DM HT) : สถานการณ์ของการป่วยด้วยโรคเบาหวาน    
และความดันโลหิตสูงในช่วง 3 – 4 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มการกระจายตัวสูงขึ้นในวัยทำงานและวัยผู้สูงอายุ 
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่าการติดตามเพื่อยืนยันและวินิจฉัยโรคผลงานส่วนใหญ่ต่ำกว่าค่าเป้าหมา ย 
(เป้าหมายไม่ต่ำกว่าร้อยละ 40) และการดูแลกลุ่มโรคเบาหวาน เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย (เป้าหมายไม่ต่ำกว่าร้อยละ 40) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการติดตามเพื่อยืนยัน    
และวินิจฉัยโรคสูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60) และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยผลงานส่วนใหญ่ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60) ปัญหาที่พบ
เป็นเรื่องการไม่เข้าใจ Template ที่มีการปรับเทคนิควิธีการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยในปี 2565 สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื ้อโควิด-19 รวมถึงการโยกย้ายเปลี ่ยนแปลงบุคลากรที ่ปฏิบัติงานบ่อยทำให้ขาด
ประสบการณ์ในการดำเนินงาน สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายสำเร็จ) : จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-2019) ตั้งแต่ปี พ.ศ 2562 เป็นต้นมา ทำให้คนไทยมีสภาวะความเครียดและซึมเศร้าที่
เพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยังพบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เริ่มเข้ามามีผลกระทบทำให้อัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสงูขึ้น 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 8) ซึ่งปัจจัยที่พบ ได้แก่ เพศ (ซึ่งจะพบในผู้ชายมากผู้หญิง) กลุ่มวัยทำงาน ผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรัง ผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวช กลุ่มติดสุราและสารเสพติด สำหรับมาตรการเพ่ือป้องกันแก้ไข 

ปัญหาการฆ่าตัวตาย สำหรับผู ้ป่วยที ่มีปัญหาทางจิตเวช และผู ้ติดยาเสพติด ต้องมีการดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพที่ดียิ ่งขึ ้น เช่นปัญหาการขาดยา ปัญหาการกำเริบยา เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกิดจาก
เศรษฐกิจและสังคม ต้องมี  การบูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ แรงงานจังหวัด นำสู่การช่วยเหลือผู้ป่วยเปราะบางทางด้านเศรษฐกิจ     
และสังคม โดยการขับเคลื่อนของผู้ว่าราชการจังหวัดและจังหวัด เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือแบบบูรณาการ และให้
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มีการจัดการเรื่องกลไกลในเรื่องของสัญญาณเสี่ยงในการของการฆ่าตัวตาย เมื่อตรวจพบแล้วต้อง   ส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป 3) ผู้สูงอายุคุณภาพ : ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียงยังไม่ครบคลุม มีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
แต่ยังต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ โดยมีแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ สำหรับกลุ่มก่อนวัย
สูงอายุ (Pre-Aging) และกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy Aging) จะมีการคัดกรองสุขภาพผ่านและลงข้อมูลผ่าน 
Blue Book Application มีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ (Wellness Plan) ในส่วนของกลุ่ม
ผู้สูงอายุเจ็บป่วย (Illness Aging) จะมีการดูแลระยะวิกฤต (Acute/Emergency care) มีการจัดบริการแบบ 
Fast track รวมถึงการวางแผนการวางแผนระยะยาว (Long Term Care) ในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุมีภาวะพึ ่งพิง 
(Dependent Aging) ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการดำเนินงาน ได้แก่ การคัดกรองภาวะสุขภาพและลงข้อมูลผ่าน 
blue book application ยังไม่ครอบคลุม การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 
Care manager ไม่เพียงในการทำ Care plan 4) สุขภาพดี วิถีใหม่ : ประเด็นตรวจราชการ สุขภาพดีวิถีใหม่ 
Living with COVID-19 เป็นการตรวจราชการตามนโยบายมุ ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีเป้าหมายสําคัญเพื่อให้ ”คนไทยมีความรอบรู้สุขภาพ” ด้วยตัวชี้วัดสําคัญ คือ     
1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์สูงกว่าค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 80) 2) จํานวนคนมีความ
รอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคนต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมาย 10 ล้านคน)  และ 3) กิจการ/กิจกรรม/สถา น
ประกอบการปฏิบัติตามสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 90) ปัญหาที่พบเป็นจำนวนผู้ตอบอนามัยโพล
มีจำนวนลดลงซึ่งอาจจะมีผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล ข้อจํากัดทางด้านเทคโนโลยีในการเข้าถึง Application 
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย  

5. ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วยลดตาย  พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้   
1) สาขา STEMI จากข้อมูลการตรวจราชการ พบว่า อัตราการตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ภาพรวมประเทศอยู่ที่ ร้อยละ 8.78 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์กำหนดไว้ (≤ ร้อยละ 8) ส่วนการรักษา     
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (≥ ร้อยละ 60 ) ผ่านเกณฑ์  ได้ ร้อยละ 61.61 และผู้ป่วยได้รับการทำ Primary PCI 
(≥ ร้อยละ 60 ) ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 57.78 ซึ่งได้มีแผนการพัฒนาโดยมีเครือข่ายระบบการส่งต่อผู้ป่วย
STEMI fast tract และแนวทางการให้คำปรึกษา/ รักษาผู้ป่วยในทุกเขตสุขภาพ 2) สาขา อุบัติเหตุฉุกเฉิน   
จากข้อมูล HDC อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S,M1 (ทั้ง ER และ Admit) (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 12) หลายเขตสุขภาพยังเกินเกณฑ์ที่เป้าหมาย
กำหนดไว้  แต่ข้อมูลจากพื้นที่ พบว่ารายเขตทุกเขตผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ซึ่งทั้งสองแหล่งข้อมูลแสดงค่าแตกตา่ง
กัน เนื ่องจากขาดการเชื ่อมโยงตั ้งแต่ต้นน้ำถึงปลายน้ำ และขาดความต่อเนื ่องทั ้ง ER / Trauma audit            
แต่ภาพรวมประเทศทั้งสองแหล่งข้อมูล ถือว่าผ่านเกณฑ์ 3) สาขามะเร็ง จากโปรแกรม Thai Cancer Based 
พบว่าตัวชี้วัดทั้ง 3 เรื่อง ผ่านเกณฑเ์พียงเรื่องเดียว คือ การรักษาด้วยรังสีรักษา ส่วนการรักษาดัวยการผ่าตัดและ
ใช้เคมีบำบัด ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากในช่วงสถานการณ์โควิดทำให้คัดกรองได้น้อย การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆยังไม่สมบูรณ์  4) สาขาทารกแรกเกิด ปัญหาการเสียชีวิต
ส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm, PPHN และภาวะเสี่ยงจากครรภ์มารดา และมารดาติดเชื้อโควิด ทำให้อัตราการเกิด 
Preterm สูงขึ้น ส่วนอัตราเตียง NICU ต่อ ทารกแรกเกิดมีชีพ (เป้าหมาย 1: 500 ) พบว่าหลายเขตสุขภาพเตียง
ไม่เพียงพอ โดยภาพรวม เฉลี่ยได้ 1: 432 ซึ่งต่ำกว่าเป้าที่กำหนด ซึ่งได้มีแผนรวบรวมข้อมูลสาเหตุการตายของ
ทารก การคลอดก่อนกำหนด เพื ่อแก้ไขปัญหาและป้องก ันปัญหา และมาตรการลด Preterm birth                 
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5) Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน พบว่า เขตสุขภาพที่ 10 ยัง
ดำเนินการไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เนื่องจากสถานการณ์โควิด ส่งผลให้ขาดการกำกับติดตามและ Intensive 
program ขาดความต่อเนื ่อง แต่หากดูภาพรวมประเทศ ถือว่าผ่านเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  ข้อเสนอแนะ ควร
วางเป้าหมายการลดการป่วยการตายและจัดสรรทรัพยากรที่มีให้เกิดความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์มากขึ้น  การ
ส่งต่ออาจจะทำให้ง่าย ไม่มีเงื่อนไขยุ่งยาก และเป็นเครือข่ายที่ไร้รอยต่อในการเข้าถึงบริการและคุณภาพของ
บริการ 

6. ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล  พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ ดังนี้ 1) ตรวจสอบ
ภายใน(แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) พบว่าหน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบำรุงได้รับการอนุมัติ และมี
ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ(เงินบำรุง) ผ่านเกณฑ์ ในส่วนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ควรจัดทำแผน
ครอบคลุมค่าใช้จ่าย(จ่ายล่วงหน้า) และกำหนดกรอบอัตราผู้รับผิดชอบแผนในโรงพยาบาลชุมชน 2) การเงินการ
คลังสุขภาพ : ไม่พบหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 และระดับ 7 และหน่วยบริการมศีูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ ผ่านเกณฑ์ ทำได้ร้อยละ 89 อยู่ในระดับดีและดีมาก สำหรับข้อเสนอแนะ ควรมีศูนย์
จัดเก็บรายได้ที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพการเรียกเก็บของแต่ละกองทุน 3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (ICT) พบว่าทุกจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 
โรงพยาบาลศูนย์ /ทั่วไป/ ชุมชน ภายในจังหวัดมีการรับ-ส่งข้อมูล HIS Gateway ของแต่ละเขตสุขภาพ ผ่าน
เกณฑ์ แต่ในส่วนของโรงพยาบาลยังมีบางแห่งยัง ไม่ผ่านเกณฑ์  (ร้อยละ 20) ที่กำหนดไว้ โดยมีแนวทางการ
ดำเนินงานต่อในเรื ่องการพัฒนาระบบ HIS Gateway เป็น Version 2 เพื่อให้สามารถเข้าใช้งานได้ง่ายขึ้น       
4) องค์กรแห่งความสุข  : โดยการใช้แบบประเมิน Happinometer  พบว่าสำหรับส่วนกลาง ระดับความสุขอยู่
ที่ ร้อยละ 63.9 ได้คะแนนมากในด้านการมีน้ำใจและจิตวิญญาณ ส่วนคะแนนที่ได้น้อย คือด้านการผ่อนคลาย
และด้านการเงิน ในส่วนรายเขตสุขภาพ ระดับความสุขอยู่ที่ร้อยละ 64.02 ระดับองค์กร ประเมินโดยผู้บริหาร 
ระดับความสุขอยู่ที ่ร้อยละ64.31 สำหรับข้อเสนอแนะ ควรวางแผนการใช้ Happinometer มาขับเคลื่อน
หน่วยงานเพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรมมากขึ้น มีการสนับสนุนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใน พร้อมส่งเ สริมและพัฒนา
ศักยภาพนักสร้างสุขในองค์กร ให้ความรู้ ทักษะที่สามารถถ่ายทอดจากรุ่นไปสู่รุ่นได้ 

 ประเด็นที ่7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี พบประเด็นที่สำคัญ ดังนี้  
1) โครงการจัดการสิ ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจ
หมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) เป็นห่วงโซ่ที่รวมต้นน้ำ กลางน้ำ ปลายน้ำ มีการส่งเสริมให้มีการผลิต
แปรรูป และพัฒนาองค์ความรู้เกี ่ยวกับสมุนไพรเพื่อให้ได้สารที่ผลิตมีคุณภาพตามมาตรฐาน สิ่งที่สนับสนุนเชิง
นโยบาย เน้นบูรณาการติดตามเป็นระยะๆ และเชิงปฏิบัติการเน้นบูรณาการให้เกิดที่ปรึกษาชุมชน 2) โครงการเพิ่ม
มูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ มีการประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม ร่วมมือรวมกลุ่มเกษตรกรเพื่อขับเคลื่อน
เกษตรแปรรูปตลอดห่วงโซ่อุปทาน ตั้งแต่การปลูก การแปรรูป และจำหน่าย ปัญหาอุปสรรค การเข้าถึงองค์ความรู้ 
เงินทุน การตลาด ที่ไม่สามารถเพ่ิมมูลค่าและโอกาสการจำหน่ายได้ ข้อเสนอแนะ บูรณาการหาทางช่วยเหลือในส่วน
การพัฒนาองค์ความรู้ แหล่งเงินทุน เพื่อการออกแบบบรรจุภัณฑ์ สิ่งที่สนับสนุนเชิงนโยบาย เน้นบูรณาการติดตาม
เป็นระยะๆ และเชิงปฏิบัติการเน้นการติดตามเชิงพ้ืนที่ร่วมกัน 3) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางราย
ครัวเรือน มีแผนช่วยเหลือเพื่อพัฒนาครัวเรือน 5 มิติ ได้แก่ รายได้ สุขภาพ การศึกษา ความเป็นอยู่ การเข้าถึง
บริการของรัฐมีกระบวนการช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถิติครัวเรือนเปราะบางทั้งหมด 12,975,931 
ครัวเรือน แยกเป็นครัวเรือนเปราะบาง 4,104,450 ครัวเรือน เขต ๙ มีครัวเรือนเปราะบางมากที่สุด ส่วนเขต ๓  
มีครัวเรือนเปราะบางน้อยที่สุด  สถานการณ์การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่กำหนด ได้รับการ
สนับสนุนจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (๓ หมอ) และกรมอนามัย (ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง) พบว่า ภาพรวม
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ประเทศที่มีผู้สูงอายุพึ่งพิง ๓๗๐,๓๕๙ คน การดูแลตาม Care Plan 342,590 ฉบับ ร้อยละ 93% ค่อนข้างสูง 
ปัญหาอุปสรรคที่พบ ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงานด้านข้อมูล งบประมาณและบุคลากร การสื ่อสาร 
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้การติดตามงานประสบปัญหา สิ่งที่
ต้องขับเคลื่อนในพื้นที่ มีการค้นหา คัดกรอง จัดทำข้อมูล การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ มีการ
เยี่ยมดูแลที่บ้าน โดย 3 หมอ ส่วนของขวัญ "สาธารณสุขห่วงใย มอบของขวัญผู้สูงวัย" มี ๓ ชิ้น ได้แก่ ชิ้นที่ 1 : การ
คัดกรองความเสื่อมของร่างกาย ชิ้นที่ ๒ : โปรแกรมชลอความเสื่อมของร่างกาย ชิ้นที่ ๓ : สิทธิประโยชน์ผู้สูงอายุ
กลุ่มเปราะบาง 4) โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ จากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 พบว่าเดือน
กุมภาพันธ์ - มีนาคม ๒๕๖๕ มีแนวโน้มสูงเกินมาตรฐาน ส่วนเมษายน - พฤษภาคม ๒๕๖๕ ภาพรวมดีขึ้น ส่วน
สถานการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับ PM2.5 มีการเฝ้าระวัง 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจ
หลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด กลุ่มโรคตาอักเสบ และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ภาพรวมพบเขต 12 การ
เจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด และเขต ๑๓ น้อยที่สุด การดำเนินงานใน ๒ มาตรการ ได้แก่ 
 มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ ได้แก่ ๑) การบริหารจัดการในพื้นที่
รองรับภาวะ ๒) เฝ้าระวังสถานการณ์ สื่อสาร แจ้งเตือนและให้คำแนะนำในการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ    
๓) เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ 4) การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด) ได้แก่ ๑) ควบคุมการปล่อย
ฝุ ่นละออง (ตามกลไก พรบ.สธ. 2535) ๒) กลไก พรบ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และ ๓) สนับสนุนการลดฝุ่นละอองในองค์กร 

ปัญหาและอุปสรรค เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ทำให้การดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ส่วนข้อคิดเห็นของที่ปรึกษาผู้ตรวจราชการภาค
ประชาชน 4 ด้าน 1) ควรพัฒนาการคัดกรอง/วินิจฉัยการแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
PM2.5  เบื้องต้น 2) ควรเพิ่มกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 3) ควรมีการขับเคลื่อนงานผ่าน 
คกก.ควบคุมโรคฯ/คสจ.อย่างต่อเนื่อง 4) ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่
อย่างครอบคลุม/ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน  

 สิ่งที่ต้องขับเคลื่อนในพื้นที่ที่มีปัญหา PM2.5  ที่เกินมาตรฐานควรดำเนินการดังนี้ 1) ติดตาม เฝ้า
ระวังสถานการณ์ PM2.5 แจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ 2) สื่อสารให้ความรู้ คำแนะนำในการป้องกันตนเองแก่
ประชาชน 3) เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง หากมีการเข้ารับการรักษาใน ER ให้การดูแล
เป็นพิเศษ และหลังระยะวิกฤติฝุ่นละออง ควรสรุปบทเรียนการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ประเมินผลการ
ดำเนินงาน และจัดทำแผนการดำเนินงาน โดยบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน 5) โครงการลดอุบัติเหตุทาง
ถนน การดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ไตรมาส 1 - 2 มีอัตราผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อ
ประชากรแสนคน (Joint KPI ระดับ กสธ.) ได้แก่ 

 5.1 จำนวนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  ไตรมาส  1-2  (กค.- ธค.64) เปรียบเทียบจำนวน
เป้าหมายผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกับผลการดำเนินงาน ภาพรวมประเทศ เป้า 9,292 ราย ผล 7,990 
ราย ซ่ึงต่ำกวา่เป้าหมายทุกเขต 

 5.2 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน  เปรียบเทียบอัตราเป้าหมาย
ผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกับผลการดำเนินงาน 2 ไตรมาส เป้าหมายภาพรวมประเทศ 14.20 ต่อ
ประชากรแสนคน ผล ๑๒.๒๑ ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงต่ำกวา่เป้าหมายทุกเขต  
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 5.3 การเปรียบเทียบจำนวนเป้าหมายผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนกับผลการดำเนินงาน แยก
รายจังหวัดพบว่า ๑๖ จังหวัดที่ผลสูงกว่าเป้าหมาย, ๗๕ จังหวัดที่ผลต่ำกว่าเป้าหมาย และ ๓ จังหวัดที่ผลเท่ากับ
เป้าหมาย 6) โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์   
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ในปี ๒๕๖๕ พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ๑ ราย ผลการ
ดำเนินงานพบว่า การสอบสวนโรค (เหตุการณ์), การติดตามผู้สัมผัสโรค (ราย), การสร้างพื้นที่ปลอดโรค (อำเภอ)     
เขต ๑, ๓, ๗, ๘ ยังไม่มีรายงาน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ หลายพื้นที่ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า แต่มี
ผู้เสียชีวิตไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ (A86) ควรมีการสื่อสารขอให้แพทย์ ส่งตัวอย่าง R/O Rabies  
 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 1 
โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพือ่ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 1 : โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์ 

ประเด็นตรวจราชการ : โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์   
หัวข้อ / ตัวชี้วัด 1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรบัผู้ต้องขังในเรือนจำ 

      1.1 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
      1.2 การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
2. การบริการสุขภาพช่องปาก 
3. การบริการสุขภาพจิต 
4. การป้องกันและควบคุม 
      4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ 
      4.2 การดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ตับอีกเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 
      4.3 เรือนจำสีขาวปลอดเช้ือ (โรคอุบัติใหม่) 
      4.4 บูรณาการการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ 

ตัวชี้วัด : 1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  

1.1 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุเรือนจำ (อสรจ.) 
1) เป้าหมาย และผลงาน 
  ในการนิเทศตรวจราชการ รอบที่ 1 กำหนดเป้าหมายให้แต่ละเรือนจำในเขตสุขภาพที่ 1 - 12 รวม 126 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ ทั้ง 3 ตัว ได้แก่ ๑) มีสัดส่วน อสรจ. ตามเกณฑ์ ไม่น้อย
กว่า 1 ต่อ 50 ๒) มีแผนการฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู อสรจ. 2 ครั้งต่อปี และ ๓) มีแผนงาน โครงการแนวทาง
การสนับสนุน อสรจ. ให้มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจำ 
2) สรุปสถานการณ์ 

การดำเนินงานพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำใน 12 เขตสุขภาพ มีเขตสุขภาพที่มีเรือนจำเป้าหมาย ผ่าน
ตัวช้ีวัด (ผ่านเกณฑ์ครบทั้ง 3 ตัว) รวมทั้งสิ้น 5 เขตสุขภาพ มีจำนวนเรือนจำเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ (ครบทั้ง 3 ตัว) รวมทั้งสิ้น 
116 แห่ง (ร ้อยละ 92.06) โดยแยกตามรายเกณฑ์ ได้แก่ ๑) มีส ัดส่วน อสรจ. ครบตามเกณฑ์ (๑ : ๕๐) 118 แห่ง               
(ร้อยละ 93.65), ๒) มีแผนอบรม อสรจ. ตามเกณฑ์ 126 แห่ง (ร้อยละ 100.00) และ ๓) มีแผนสนับสนุน อสรจ. ร่วม
จัดบริการตามบริบท ตามเกณฑ์ 124 แห่ง (ร้อยละ 98.41)   

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
สภาพปัญหาการดำเนินงานที่พบ ได้แก่ มีจำนวนการพ้นโทษของ อสรจ. สูง เนื ่องจากเป็นผู ้ต้องขังชั ้นดี               

มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจำ เป็นเหตุให้มีการจำกัดกิจกรรม 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
ข้อเสนอการดำเนินงานของเครือข่ายในพื้นที่แยกรายเรือนจำ ได้แก่ เสนอให้มีการประชุมร่วมคณะกรรมการ

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ ระดับพื้นที่ เพื่อแก้ปัญหาการดำเนินงาน, ส่งเสริมการจดัทำแผนฝึกอบรม อสรจ. อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
หรือตามเหมาะสม, เสนอปรับรูปแบบของการอบรมตามบริบท, ส่งเสริมการจัดทำแผนสนับสนุน อสรจ. ร่วมกิจกรรม
ตามบริบท, สนับสนุนการจัดกิจกรรมตามการร้องขอของเรือนจำ และร่วมนิเทศ ติดตาม กำกับการดำเนินงาน ต่อเนื่อง 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา อสรจ. ของเรือนจำแต่ละแห่ง เพื่อให้
สามารถพัฒนา อสรจ. ให้บรรลุเป้าหมาย ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
 กำกับแผนการดำเนินงานเครือข่ายในแต่ละพื้นที่ ในด้านการสนับสนุนการพัฒนา อสรจ. ที่ได้กำหนดไว้ เพื่อให้
สามารถคงสภาพสัดส่วน อสรจ. และสร้างการมีส่วนร่วมจัดกิจกรรมของ อสรจ. ให้ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
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1.2 การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
การพัฒนาระบบบริการระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ กำหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาลแม่ข่าย

จัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจำ ครบตามเกณฑ์คู่มือแนวทางพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ร้อยละ 60 (โดยนับรวมการให้บริการจากแพทย์ทุกสังกัด รวมถึงการบริการผ่าน 
Telemedicine)  

ผลงานจากการนิเทศตรวจราชการในรอบที่ 1 พบว่า 1) การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) โดยนับ
รวมการให้บริการจากแพทย์ทุกสงักดั รวมถึงการบริการผ่าน Telemedicine จำนวน 123 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 93.18 
2) มีการเช่ือมต่อข้อมูลกับสถานพยาบาล เรือนจำ จำนวน 124 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 93.94 3) มีการรายงาน สธรจ. 101 
ทุกเดือน จำนวน 87 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 65 

2) สรุปสถานการณ์ 
ในภาพรวมโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดทำแผนปฏิบัตงิานการให้บริการตรวจรักษาของแพทย ์

และผู้ต้องขังได้รบับริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ตามเล่มคู่มอืแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรอืนจำ ครบตามเกณฑ์ โดยบางแหง่มีการปรับรูปแบบการให้บริการผ่าน Telemedicine รวมถึงบาง
แห่งไดร้ับการสนบัสนนุการใหบ้รกิารตรวจรักษาจากแพทย์นอกสงักัด และส่วนใหญ่มีการเช่ือมตอ่ข้อมูลกับสถานพยาบาล
เรือนจำ และโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการรายงาน สธรจ. 101 ทุกเดือน ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
- เจ้าหน้าที่/บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจําขาดแคลน 
- เนื ่องจากอยู ่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางเรือนจำ 

มีมาตรการการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าเรือนจำ 
การดำเนินงานจึงขาดความความต่อเนื่องในการให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 

- การจัดเก็บข้อมลูบรกิารสขุภาพของผูต้้องขัง และการรายงานผลการดำเนินการขาดความต่อเนื่อง บางแห่งยังไม่ได้
มีการเชื่อมโยงกัน เนื่องจากข้อจำกัดด้านความมั่นคงของเรือนจำเกี่ยวกับการติดตั้งอินเตอร์เน็ตภายในสถานพยาบาล
เรือนจำ ทำให้บางแห่งยังไม่สามารถดำเนินการได้ และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลของกรมราชทัณฑ์มีไม่เพียงพอ 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

- ปรับเปลี่ยนการบริการให้เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ลดการนำผู้ป่วยออกนอกเรือนจำโดยไม่จำเป็น เพิ่มการใช้ Telemedicine 

- เสนอให้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีระบบฐานข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพ ที่เชื่อมโยงแบบบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข (รพ.แม่ข่าย) / สปสช./กรมราชทัณฑ์ เพื่อลดภาระการบันทึกข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่ แต่ละหน่วยงานสามารถนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ร่วมกัน โดยคำนึงถึงการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์เป็นหลัก โดยไม่เผยแพร่หรือการกระทำอันเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิของบุคคลตามวรรคหนึ่ง
หรือการนําข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าในทางใดๆจะกระทำมิได้ และกำหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
- ความร่วมมือในการดำเนินงานของทุกภาคส่วนและเครือข่ายในพื้นที่ ร่วมกันขับเคลื่อนในรูปแบบของมี

คณะกรรมการและคณะทำงาน และกำหนดผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
- มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จนสามารถวางแผนเพื่อการบรรลุเป้าหมายได้อย่างเป็นรูปธรรม 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
- การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลรวมถึงส่งเสริมให้มีการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานที ่สม่ำเสมอ 

และบริการทางการแพทย์ 
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ตัวชี้วัด : 2. การบริการสุขภาพช่องปาก 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
 เป้าหมายของการจัดบริการสุขภาพช่องปาก คือ ผู้ต้องขังได้รับการบริการสุขภาพช่องปากตามความเหมาะสม
และบริบทของพื้นที่  โดยกำหนดตัวช้ีวัด คือ 
  1.จำนวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 60   
  2.จำนวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
small success สำหรับ ไตรมาส 1 และ ๒ คือ 

ไตรมาสที่ 1  
- ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย 
- จัดทำแผนงานการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ไตรมาสที่ 2 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อยร้อยละ 30 

 - จำนวนผู ้ต ้องขังได้ร ับบริการร ักษาทางทันตกรรม อย่างน้อย 1 คร ั ้ง/ปี  ไม ่น้อยกว่าร ้อยละ 10  
ของผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ผลงานจากการนิเทศตรวจราชการในรอบที่  ๑ ในภาพรวม พบว่า ร้อยละ 22.9 ผู้ต้องขังได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพช่องปาก และร้อยละ 6.7 ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

 2) สรุปสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้เรือนจำได้ประกาศงดการเข้าออกของ

บุคคลภายนอกทุกกรณีทำให้เป็นข้อจำกัดหลักในการเข้าไปจัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจำแต่ยังคงมีบริการใน
กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน แม้กระนั้นหลายพื้นที่ได้ปรับรูปแบบบริการโดยมุ่งเน้นกิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากใน
เรือนจำ เช่น ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะการตรวจฟันด้วยตนเอง ฝึกทักษะการแปรงฟัน พัฒนาศักยภาพพยาบาลใน
เรือนจำ และ อสรจ. ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง เป็นต้น รวมทั้งเกิดนวัตกรรมทันตกรรมบริการใหม่ 
เช่น ทันตกรรมทางไกล หรือ ระบบสนับสนุนบริการ เช่น ระบบข้อมูลเพื่อรองรับการจัดบริการเมื่อพร้อม  

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
- สถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่รุนแรงข้ึน ทำให้ไม่สามารถจัดบริการได้

ตามแผน  
        - จำนวนผู้ต้องขังที่ต้องการรับบริการมีจำนวนมาก 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
- จัดกิจกรรม/โครงการ เพื่อสนับสนุนการจดัการสิง่แวดลอ้มและวิถีชีวิตที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดี และการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ต้องขังเพื่อให้ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ 
- พัฒนาระบบ teledentistry ในเรือนจำเพื่อสนับสนุนการบริการในอนาคต 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังและการเชื่อมต่อของข้อมูลบริการระหว่างสถานพยาบาลเรือนจำกับ

ระบบฐานข้อมูลการะทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 การพัฒนาบริการสุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ ตามแนวทางปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมวถีิใหม่ 

โดยมีการจัดการ 
 - ด้านบุคลากร (staff) คือการบริหารทีมทันตบคุลากรจัดบริการทันตกรรมแก่ผูต้้องขัง หมุนเวียน ทันตบุคลากร

จาก รพ.แม่ข่าย สสจ. หน่วยบริการภายในจังหวัด ทันตแพทย์จิตอาสา  
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 - ด้านระบบ (system) คือ มีระบบการคัดกรองปัญหาสขุภาพช่องปากของผูต้้องขัง มีการจัดลำดับ/การจดัการผูข้อรบั
บริการทันตกรรมตามความจำเป็น/เร่งด่วน และจำนวนเหมาะสมตามประเภทบริการ และแนวทางปฏิบัติ มีการ
จัดบริการทันตกรรมป้องกันแก่ผู้ต้องขัง เพื่อป้องกันและลดการลุกลามของโรคฟันผุ  

 - ด้านโครงสร้าง (structure) คือการปรับปรุงห้อง และการระบายอากาศภายในคลินิกทันตกรรมในเรือนจำ  

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
- ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากมีโครงการราชทัณฑ์ฯ 
-  เชิญเจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานในเรอืนจำ เข้ารว่มใหข้้อมูลและแลกเปลีย่นวิธีการดำเนินงานในการนิเทศติดตามงาน 
- การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงานที่ตั้งไว้ เมื่อเรือนจำอนุญาตให้เข้าไปจัดบริการได้ 
- ควรเพิ่มการกำกับติดตามด้านการสง่เสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพราะเปน็อีกหนึ่งปัญหาสำคัญที่สง่ผล

กระทบต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง 

ตัวชี้วัด : 3. การบริการสุขภาพจิต 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
กรมสุขภาพจิตในฐานะกรมวิชาการทีดู่แลรับผดิชอบ กำกับ ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรอืนจำ

ในด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังในเรือนจำภายใต้โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้ดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุสำหรับผู้ต้องขังในเรอืนจำ รวมทั้ง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค เพื่อนำมาสู่การปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา ในการดำเนินงานได้
เหมาะสมกับสถานการณ์และสอดคล้องกับบริบทในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขและมี
สุขภาพจิตที ่ดี โดยผู ้ต้องขังที ่ได้ร ับการคัดกรองสุขภาพจิตแล้วพบว่ามีป ัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลร ักษา             
ร้อยละ ๑๐๐ 

2) สรุปสถานการณ์ 
๒.๑ ผลการดำเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ต้องขังได้รับการ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตจำนวน 118,398 คน จากจำนวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 264,241 คน ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 4,086 คน ได้รับการดูแลรักษา 4,086 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ปัจจุบันมีจำนวน
ผู้ต้องขังจิตเวชทั้งหมด 5,981 คน คิดเป็นร้อยละ 2.26 โดยได้รับการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry จำนวน 
5,512 ราย และมีจิตแพทย์หรือแพทย์เข้าตรวจภายในเรือนจำ หรือได้รับการตรวจที่โรงพยาบาล จำนวน 9,519 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) ดังนี้ 

เขต
สุขภาพที่ 

จำนวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมดในเรือนจำ 
ณ วันสุดท้ายของ

เดือนมีนาคม ๒๕๖๕  
(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที่
ได้รับการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต  

(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที ่
คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช (คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที่
ผ่านการคัดกรองและ
พบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา 

(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชทั้งหมด  

(คน)  

จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจผ่านระบบ 
Telepsychiatry  

(ราย) 

จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจโดย

จิตแพทย์/แพทย์ 
(ราย) 

1 22,665 7,264 258 258 (100%) 663 398 705 

2 15,650 5,958 163 163 (100%) 383 65 431 

3 8,118 6,068 82 82 (100%) 403 178 443 

4 48,590 18,119 766 766 (100%) 710 596 1,679 

5 26,449 4,868 37 37 (100%) 590 844 1,085 

6 28,380 12,675 782 782 (100%) 543 78 853 
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๒.2 จากการตรวจราชการงานสุขภาพจิต รอบที่ 1 (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) พบว่า เรือนจำมกีาร
คัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชในผู้ต้องขังแรกรับรายใหม่- รายเก่าทุกราย โดยใช้แบบประเมิน PMHQ-Thai 
หากพบผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือพบภาวะอันตราย มีการส่งประเมินสุขภาวะสุขภาพจิตซ้ำ และส่งต่อเพื่อการ
บำบัดรักษาทันที ในเรือนจำบางแห่งมีการตรวจรักษาสุขภาพจิตผู้ต้องขังทุกเดือน หรือ 3 เดือน/ครั้ง โดยโรงพยาบาล
แม่ข่ายร่วมกับเรือนจำนำร่องมีการให้บริการตรวจรักษาและให้คำปรึกษาบำบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่มีภาวะเครียด/
ซึมเศร้ารวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวชผ่านทางระบบ Telepsychiatry เรือนจำบางแห่งอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ 
Telepsychiatry ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อลดการส่งต่อ 

ผู้ป่วยนอกเรือนจำ ปัจจุบันมีเรือนจำที่มรีะบบและให้การบำบัดรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry แล้ว จำนวน 96 แห่ง 
จากเรือนจำทั้งหมด 143 แห่งทั่วประเทศ ส่งผลให้ผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ภายในเรือนจำยังมีระบบเพื่อนช่วยเพื่อน จากอาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) ให้การดแูล
และช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น รวมทั้งมีระบบการส่งต่อติดตามการรักษาต่อเนื่องในพื้นที่เมื่อปล่อยตัว และการ
บันทึกข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 - การส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ยังไม่ครบทุกคน ส่งผลให้ผู้ต้องขัง

ป่วยจิตเวชเมื่อพ้นโทษอาจจะไม่ได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีอาการกำเริบ และก่อคดีซ้ำห รือก่อเหตุ
รุนแรงรวมทั้งการกลับไปใช้สารเสพติด 
   - ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชมักจะได้รับยาเดิม โดยไม่ได้รับการตรวจจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไป เพื่อประเมิน
อาการหรือบริหารยาที่เหมาะสม  
   - ไม่มีจิตแพทย์ประจำในสถานพยาบาลเรือนจำและในโรงพยาบาลแม่ข่าย (ปัจจุบันมีจิตแพทย์ห้วงเวลาใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายเท่านั้น)  
   - ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้เรือนจำบางแห่งไม่
สามารถคัดกรองสุขภาพจิตผู้ต้องขังรายเก่าได้ครบทุกคน แต่ดำเนินการโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 
ทำหน้าที่สังเกตอาการผู้ต้องขังรายเก่า หากพบปัญหาสุขภาพจิตจะรายงานพยาบาลเรือนจำ เพื่อส่งต่อระบบการดูแล
รักษาต่อไป  

เขต
สุขภาพที่ 

จำนวนผู้ต้องขัง
ทั้งหมดในเรือนจำ 
ณ วันสุดท้ายของ

เดือนมีนาคม ๒๕๖๕  
(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที่
ได้รับการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิต  

(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที ่
คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช (คน) 

จำนวนผู้ต้องขังที่
ผ่านการคัดกรองและ
พบปัญหาสุขภาพจิต 
ได้รับการดูแลรักษา 

(คน) 

จำนวนผู้ต้องขังทีม่ี
ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชทั้งหมด  

(คน)  

จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจผ่านระบบ 
Telepsychiatry  

(ราย) 

จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
การตรวจโดย

จิตแพทย์/แพทย์ 
(ราย) 

7 13,053 5,565 107 107 (100%) 330 959 819 

8 17,584 9,088 233 233 (100%) 532 820 851 

9 22,706 10,888 168 168 (100%) 395 226 424 

10 12,448 10,044 455 455 (100%) 392 586 594 

11 22,636 14,038 202 202 (100%) 509 206 814 

12 22,962 13,643 795 795 (100%) 494 526 818 

13 3,000 180 38 38 (100%) 37 30 3 

รวม 264,241 118,398 4,086 4,086 (100%) 5,981 5,512 9,519 
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4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา  
 - เกิดการพัฒนารูปแบบ Telepsychiatry / Teleconference/ปรึกษาทางโทรศัพท์ อย่างเป็นรูปธรรม 

โดยเฉพาะการบริการสุขภาพจิต  
 - ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการใช้วิธีการ Remed  

ยาเดิม ในกลุ่มผู้ต้องขังป่วยที่มีอาการคงเดิม โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน่านและแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาสั่งยา และทำ
การส่งต่อยาไปให้ผู้ต้องขังป่วยในเรือนจำ แต่ในกรณีที่ผู้ต้องขังป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ไม่คงที่ จะใช้วิธีการส่งข้อมูล
อาการผู้ป่วยทางไลน์ และโทรศัพท์ รวมถึงการเจาะเลือด เพื่อดูอาการของโรคต่างๆ และพิจารณาสั่งยาตามผลเลือด 
เป็นระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจำวิถีใหม่ (New Normal Medical Service)  

 - พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในเรือนจำอาจใช้ระบบเดียวกับ รพ.สต. ได้แก่โปรแกรม JHCIS เพื่อเชื่อมต่อ
ข้อมูลบริการกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  

 - เห็นควรผลักดันให้มีการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวชอย่างเป็นระบบเพื่อ ให้เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ต้องขังจิตเวชในการเข้าถึงบริการและได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 - การบูรณาการและความร่วมมือ ทั้งโรงพยาบาลในพื้นที่ โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในพื้นที่  
 - ความเข้มแข็งของเรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่ายทำให้มีการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 - ระบบกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานภายใต้คณะกรรมการฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
 - ติดตามแผนการดำเนินงานการจัดบริการบำบัดรักษาผ่านระบบ Telepsychiatry ในเรือนจำ 

 - ติดตามการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
 

ตัวชี้วัด : 4. การป้องกันและควบคุมโรค 

4.1 การดำเนินการคัดกรองค้นหาวัณโรค 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
  เป้าหมาย : การคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขงัแรกรับและผลการดำเนินงานร้อยละ 100 
 ผลงาน : ผลการดำเนินงานคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังส ีทรวงอกในผู ้ต ้องขังแรกรับ  
ร ้อยละ 99.25 โดยจำนวนผู ้ต ้องขังแรกรับทั ้งหมด 92,777 ราย ได้ร ับการคัดกรองอาการ 92,078 ราย  
ซึ ่งผ ู ้ต ้องขังแรกรับได้ร ับการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังส ีทรวงอก ( Chest X-ray) จำนวน  87,216 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 94 (87,216/92,777 ราย)  
 เป้าหมาย : การดำเนินงานการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรายเก่า ปีละ 1 ครั้ง อย่างน้อย ร้อยละ 90 
 ผลงาน : ผลการดำเนินงานการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังรายเก่า ร้อยละ 48.39  
โดยจำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด 140,924 ราย ได้รับการคัดกรองอาการ 68,191 ราย ซึ่งผู้ต้องขังแรกรับได้รับ
การค ัดกรองด ้วยการถ ่ายภาพรังส ีทรวงอก (Chest X-ray)  จำนวน  43,111 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 30.59 
(43,111/140,924 ราย) 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
สถานการณ์วัณโรคในเรือนจำที่ผ่านมา จากข้อมูลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในเรือนจำ ปี พ.ศ. 2560, พ.ศ. 

2561 และ พ.ศ. 2562 พบผ ู ้ต ้องข ังป ่วยว ัณโรคจำนวน 3,014 คน, 4,000 คน และ 4,018 คน  
คิดเป็น 822.70, 1,257.78 และ 1,269.51 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) 
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เนื่องจากได้มีการสง่เสริมการดำเนินงานผ่านนโยบายการเร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจำ จึงทำให้พบผูป้่วยวัณโรค เข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากขึ้น และในเรือนจำยังมีผลการรักษาสำเร็จประมาณร้อยละ 90 

การค้นหาวัณโรคเชิงรุกในเรือนจำ โดยการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ด้วยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่
แบบภาพดิจิทัล (Mobile x-ray) พระราชทาน ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ในผู ้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย (ใน
ระยะเวลา 1 เดือน) และผู้ต้องขังรายเก่าในเรือนจำ และการตรวจทางอณูวิทยา ช่วยให้พบผู้ป่วยวัณโรคได้เร็วข้ึน ทำให้
ผู้ต้องขังมีสิทธิและความเสมอภาคในการเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึงและเปน็ธรรม ลดข้อจำกดัในการ
ตรวจวินิจฉัย และเข้าสู่ระบบการรักษาวัณโรคที่เร็วข้ึน อันเป็นการตัดวงจรการแพร่เช้ือวัณโรคและลดความเหลื่อมล้ำของ
สังคม สร้างโอกาสความเสมอภาคและความเท่าเทียมตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 - ข้อมูลจำนวนผู้ต้องขังแรกรับ และผู้ต้องขังเก่า 

- สถานการณ์การระบาดของโรคติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการจำกัดการเข้าออกเรือนจำ 
ทำให้การดำเนินงานด้วยการเอกซเรย์ปอดไม่สามารถดำเนินการได้ 

- ข้อจำกัดด้านอัตรากำลังบุคลากรในการคัดกรอง และการวางแผนการใช้รถเอกซเรย์ และข้อจำกัดด้านบริบท
ของเรือนจำในพื้นที่ 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
  - การติดตามและการนำเข้าข้อมูลรายงานผลการดำเนินงาน ควรมีการนำเข้าจากแหล่งข้อมูลเดียว และสามารถ 
ตรวจสอบได้และนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ 
  - การจัดทำแผนการคัดกรองวัณโรคให้ครอบคลุมและจัดระบบการวินิจฉัยรักษาให้เร็วข้ึน 
  - การดำเนินการสอบสวนโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมห้อง เมื่อตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ  
  - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ เพื่อมีส่วนร่วมและช่วยในการคัดกรอง
อาการ ทั้งในกลุ่มผู้ต้องทั้งหมด (แรกรับ/รายเก่า) และมีการคัดกรองบนเรือนนอน  

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ และเป็น

นโยบายที่ผ ู ้บร ิหารให้ความสำคัญ จึงทำให้ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานเป็นอย่างดี และโครงการดังกล่าว 
ถูกกำหนดเป็นตัวช้ีวัดคำรับรองทำให้มีโอกาสเกิดความสำเร็จของผลการดำเนินงาน และเกิดผลประโยชน์สูง 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับตดิตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
  - การติดตามผลการรักษาผู้ต้องขังป่วยวัณโรค 
  - จัดทำแผนการดำเนินงานและการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเขตสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
  - สนับสนุนวิชาการ สิ่งอำนวยความสะดวก เอกสารในการคัดกรองวัณโรค และนิเทศ กำกับติดตามการ       
          ดำเนินงานในระดับพื้นที่ 

4.2 การดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี ร้อยละ 50 
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองซิฟิลิส ร้อยละ 50 
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 50 
ผลการดำเนินงานในปี 2565 (ไตรมาสที่ 1 - 2)  
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    จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด 125 เรือนจำ ปี 2565 (ไตรมาสที่ 1 – 2) มีจำนวนทั้งสิ้น 46,602 ราย 
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี ร้อยละ 64.42 
    โดยดำเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับจำนวน 30,023 ราย  
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองซิฟิลิส ร้อยละ 54.72 
          โดยดำเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับจำนวน 25,500 ราย  
  - ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 52 
          โดยดำเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับจำนวน 24,002 ราย 

2) สรุปสถานการณ์ 
 สถานการณ์โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเรือนจำที่ผ่านมา จากข้อมูลการดำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเรือนจำ ปีพ.ศ. 2564 มีการดำเนินการคัดกรองในเรือนจำทั้งหมด 
จำนวน 69 เรือนจำ โดยคัดกรองเอชไอวี, ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มผู้ต้องขัง คิดเป็นร้อยละ99.18, 71.45 
และ 68.98 ตามลำดับ เนื่องจากได้มีการส่งเสริมนโยบายในการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคให้แก่กลุ่มผู้ต้องขัง
ในเรือนจำด้านโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ด้วยชุดตรวจเลือด  (Blood 
Test) และชุดตรวจเอชไอวีด้วยวิธีการตรวจสารน้ำในช่องปาก: Oral Fluid Test (OFT) ส่งผลให้มีการนำกลุ่มผู้ต้องขังที่
มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติในส่วนของเอชไอวีและซิฟิลิสเข้าสู ่การรักษาเพิ่มมากขึ ้น ซึ ่งเป็นการตัดวงจรการ
แพร่กระจายเช้ือภายในเรือนจำเป็นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคให้กับกลุ่มผู้ต้องขังให้มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
เช่นเดียวกันกับกลุ่มประชากรทั่วไปตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย ์

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  - การตรวจคัดกรองเอชไอวี ไม่สามารถดำเนินการคัดกรองได้ทันทีเช่นเดียวกับโรคอื่นๆ เนื่องจากต้องได้รับการ
ยินยอมจากผู้ต้องขังจึงจะสามารถดำเนินการเจาะเลือดตรวจคัดกรองได้ 
  - มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ไม่สามารถดำเนินการคัด
กรองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในบางพื้นที่ 
  - เรือนจำไม่สามารถ ดำเนินการคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีได้ เนื่องจากการจัดส่งชุดตรวจ สนับสนุน
จากกองโรคเอดส ์ฯ มีความล่าช้า และการตรวจคัดกรองฯ ผู้ต้องขัง ทั่วไปยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
  - บุคลากรภายในเรือนจำมีไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน เนื่องจากต้องรับภาระงานที่มากและจำนวนผู้ต้องขังที่
เพิ่มข้ึนในแต่ละวัน 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
  - ควรมีการวางแผนการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ในกลุ่มผู้ต้องขังรายเก่าที่มีความ เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ร ่วมด ้วย เน ื ่องจากผู ้ต ้องข ังมีส ิทธ ิในการตรวจคัดกรองเอชไอว ีฟร ี ป ีละ 2 คร ั ้ งเพื ่อให ้เก ิดความครอบคลุม  
ในการดูแลผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง ให้ได้รับทราบสถานะผลเลือดของตนเอง และผู้ต้องขังที่ติดเช้ือ เอชไอวีได้รับการส่ง
ต่อเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐานต่อไป  
  - เพิ่มความเข้มข้นของการให้ข้อมูลและการให้คำปรึกษา เพื่อการตัดสินใจในการเข้า รับการตรวจหาการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังรายใหม่มากยิ่งขึ้น และควรมีการจัดบริการส่งตรวจหา การติดเช้ือเอชไอวีฯ แบบช่องทางพิเศษ
กับโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงสามารถเข้า รับบริการได้รดเร็วมากยิ่งข้ึน  
  - ผลักดันนโยบายคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังทั่วไป เนื่องจากผู้ต้องขังที่ไม่เป็นผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีหรือผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด โรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้อง รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มที่อยู่
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นอกเหนือจากข้อกำหนดดังกล่าว ดังนั้นหากพบผู้ติดเช้ือฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี โรงพยาบาล
จะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเป็นจำนวนมาก ตั้งแต่กระบวนการตรวจคัดกรองไปจนถึงกระบวนการรักษาเสร็จสิ้น 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
  โครงการราชทัณฑ์ป ันสุข ทำความดี เพื ่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นโครงการเกี ่ยวกับพระราชวงศ์ และ  
เป็นนโยบายที่ผู้บริหารให้ความสำคัญ จึงทำให้ได้รับความร่วมมือจากทุกหน่วยงานเป็นอย่างดี และโครงการดังกล่าวถูก
กำหนดเป็นตัวช้ีวัดคำรับรองทำให้มีโอกาสเกิดความสำเร็จของผลการดำเนินงาน และเกิดผลประโยชน์สูงสุด 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
  การติดตามผู้ต้องขังที่ผลการตรวจคัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซีเป็นบวก ให้ได้รับการรักษา 

4.3 การดำเนินเรือนจำสีขาวปลอดโรค 
  เรือนจำมีผู้ต้องขังเข้าใหม่ เข้าออกแต่ละวันเป็นประจำ จึงมีโอกาสที่จะมีคนนำเช้ือ เข้าไปแพร่ในเรือนจำ 
หรือนำเชื้อจากเรือนจำมาแพร่ข้างนอกดังเช่นที่เกิดขึ้นในหลาย เรือนจำที่ผ่านมา ดังนั้น เรือนจำทุกแห่งจึงต้องมีการ
จัดทำแผนการดำเนินการ เรือนจำสีขาวปลอดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีการคัดกรองผู้ต้องขัง และ
ผู้คุมที่จะเข้าออกเรือนจำ และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับกลุ่มดังกล่าว 

1) เป้าหมาย และผลงาน  
  - มีการจัดประชุมจัดทำแผนการดำเนินการเรือนจำสีขาวปลอดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  - มีรายงานการประชุมและผลการดำเนินงานคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  - มีรายงานการประชุมและผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2) สรุปสถานการณ์ - 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน - 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
  - สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้สามารถดำเนินการได้ตามแนวทาง และมาตรฐานที่กำหนด  
5) ปัจจัยความสำเร็จ 

        - ผู้บริหารให้ความสำคัญโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม
วงศานุวงศ์ 

4.4 การบูรณาการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ (โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), 
ไข้หวัดใหญ่, หัด) 
  การป้องกันควบคุมโรคในเรือนจำตามมาตรฐานเรือนจำสีขาว และความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

1) เป้าหมาย และผลงาน  
  - การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามมาตรการ 
  - วัคซีนไข้หวัดใหญ่รอการจัดสรรวัคซีน 

2) สรุปสถานการณ์ 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนหัดในเรือนจำ ปีงบประมาณ 2565 บางแห่งยังไม่ได้รับการสนับสนุน 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  - เรือนจำมีผู้ต้องขังเข้าใหม่เข้าออกแต่ละวันเป็นประจำจึงมีโอกาสที่จะมีคนนำเช้ือเข้าไปแพร่ในเรือนจำหรือนำ
เชื้อจากเรือนจำมาแพร่ข้างนอกดังเช่นที่เกิดขึ้นในหลาเรือนจำที่ผ่านมา ดังนั้น เรือนจำทุกแห่งจึงต้องมีการ จัดทำ
แผนการดำเนินการ เรือนจำสีขาวปลอดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีการคัดกรองผู้ต้องขังและผู้
คุมที่จะเข้าออกเรือนจำ และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับกลุ่มดังกล่าว 
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  - ความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรคหัด และความครอบคลุมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่กลุ่มเป้าหมายผู้ต้องขัง 
และกลุ่มเจ้าหน้าที่ ในเรือนจำบางจังหวัดยังไม่ได้ตามเป้าหมายเนื่องจากในปี 2564 เกิดสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายในเรือนจำ จึงทำให้แผนการดำเนินงานที่วางไว้ ไม่สามารถดำเนินการ
ได้ รวมทั้งการประสานงานระหว่างเรือนจำโรงพยาบาลคู่สัญญาและ สสจ. ขาดความต่อเนื่องจึงทำให้การดำเนินงานไม่
เป็นไปตามแผนและเกิดความเข้าใจในแนวทางการดำเนินงานที่คาดเคลื่อน  
  - พบผู้ต้องขังติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รายใหม่ ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในแดนแรกรับ 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
         - การปรับแผนการดำเนินงานให้เหมาะสมสอดคล้องตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) (เนื่องจากบางเรือนจำมีปัญหา เรื่องห้องกักแยกและบุคลากรที่ไม่เพียงพอ)  
         - กำกับติดตามสนับสนุนให้เรือนจำสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย แนวทางและมาตรฐานที่กำหนดได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
         - ให้คำปรึกษา หน่วยงานและเครือข่ายเพื่อให้การดำเนินการได้ตามแนวทาง และมาตรฐานที่กำหนด 
      - ประสานติดตามแผน การดำเนินงานของจงัหวัดรว่มกับทางโรงพยาบาลเครือข่ายเรือนจำ ในการสร้างเสรมิภูมิคุ้มกนั
โรค ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

5) ปัจจัยความสำเร็จ  
        - ผู้บริหารให้ความสำคัญโครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม
วงศานุวงศ์ 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

  



11 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นที่ 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์ 

หัวข้อ โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
รอบที่ 1/2565 

 
 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองบรหิารการสาธารณสุข, กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กรมควบคุมโรค, กรมการแพทย,์ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, กรมสุขภาพจิต, กรมอนามัย 
วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี  

1. เรือนจำทัณฑสถาน สถานกักขังทั ้งหมดในประเทศไทยมีจำนวน 143 แห่ง โดยแบ่งเป็น 132 แห่ง  
อยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.แม่ข่าย ในสังกัด สธ. จำนวน 109 แห่ง และ อีกจำนวน 11 แห่ง อยู่ในความรับผิดชอบของ 
รพ.แม่ข่ายนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข 3 แห่ง คือ 1. ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 2. รพ.เดอะโกลเดนเกท 
3. สถานพยาบาลเรือนจำกลางบางขวาง 

2. เรือนจำกลุ่มเป้าหมาย ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ แบ่งเป็น 2 ระยะ  
คือ ระยะที่ 1 จำนวน 25 เรือนจำ/ทัณฑสถาน ระยะที่ 2 จำนวน 19 เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
1.1 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสขุเรือนจำ  

        ผลการพัฒนา อสรจ. แยกตามจำนวนเรือนจำ รายเขตสุขภาพท่ี 1-12 
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สรุปตัวชี้วัดรวม 
(ผ่านทั้ง 3 ตัว) 

๑) สัดส่วน อสรจ. 1 : 50 ๒) แผนอบรม อสรจ. ๓) แผนสนับสนุน อสรจ. 

ผล
งา

น 
(แ

ห่ง
) 

ร้อ
ยล

ะ 

สร
ุป 

ผล
งา

น 
(แ

ห่ง
) 

ร้อ
ยล

ะ 

สร
ุป 

ผล
งา

น 
(แ

ห่ง
) 

ร้อ
ยล

ะ 

สร
ุป 

ผล
งา

น 
(แ

ห่ง
) 

ร้อ
ยล

ะ 

ผ่า
น 

ไม
่ผ่า

น 

ผ่า
น 

ไม
่ผ่า

น 

ผ่า
น 

ไม
่ผ่า

น 

ผ่า
น 

ไม
่ผ่า

น 

1 1 13 11 84.62  / 11 84.62  / 13 100.00 /  13 100.00 /  

2 2 10 8 80.00  / 10 100.00 /  10 100.00 /  8 80.00  / 

3 3 6 6 100.00 /  6 100.00 /  6 100.00 /  6 100.00 /  

4 4 15 14 93.33  / 14 93.33  / 15 100.00 /  15 100.00 /  

5 5 10 8 80.00  / 8 80.00  / 10 100.00 /  10 100.00 /  

6 6 14 14 100.00 /  14 100.00 /  14 100.00 /  14 100.00 /  

7 7 6 6 100.00 /  6 100.00 /  6 100.00 /  6 100.00 /  

8 8 8 7 87.50  / 7 87.50  / 8 100.00 /  8 100.00 /  

9 9 11 11 100.00 /  11 100.00 /  11 100.00 /  11 100.00 /  

10 10 6 5 83.33  / 5 83.33  / 6 100.00 /  6 100.00 /  

11 11 14 13 92.86  / 13 92.86  / 14 100.00 /  14 100.00 /  

12 12 13 13 100.00 /  13 100.00 /  13 100.00 /  13 100.00 /  

รวม 126 116 92.06 5 7 118 93.65 6 6 126 100.00 12 0 124 98.41 11 1 
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      การวิเคราะห์สถานการณ์ แยกรายตัวชี้วัด การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
 
 
 

 
1. จำนวนการพ้นโทษ 
อสรจ. สงู เนื่องจากเป็น
ผู้ต้องขังช้ันดี สถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  (COVID-19)  ใน
เรือนจำเป็นเหตุให้มกีาร
จำกัดกิจกรรม (๘ แหง่) 
- อยูร่ะหว่างดำเนินการ  
(2 แหง่) 
 
 
2. จำนวนการพ้นโทษ 
อสรจ. สงู เนื่องจากเป็น
ผู้ต้องขังช้ันดี สถานการณ์
การแพรร่ะบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  (COVID-19) ใน
เรือนจำเป็นเหตุให้มกีาร
จำกัดกิจกรรม (๘ แหง่) 
- อยูร่ะหว่างดำเนินการ 
 (2 แห่ง) 

เครือข่ายแยกรายเรอืนจำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เสนอ คกก.ราชทัณฑ์ฯ ระดับพื้นที่ 
- เสนอปรับรูปแบบของการอบรมตามบริบท 
- สนับสนุนการจัดกิจกรรมตามการร้องขอ 
- ส่งเสริมการจัดทำแผนสนับสนุน อสรจ.   
  ร่วมกิจกรรมตามบรบิท 
 

เรือนจำเป้าหมาย 126 แห่ง 
(เรอืนจำ 106 แห่ง/ทัณฑสถาน  
15 แห่ง/ทัณฑสถานเปิด 5 แห่ง  
(ไม่นับรวมสถานกักขังและสถานกักกัน 
6 แห่ง)  
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
เรือนจำ (ผ่านเกณฑ์ครบ 3 ตัว) 
- ตามเกณฑ์ 116 แห่ง  
  (ร้อยละ 92.06)  
- ไม่ครบตามเกณฑ์ 10 แห่ง 
  (ร้อยละ 7.94) 
 
 
 
 
 
 
๑) สัดส่วน อสรจ.  

    - ตามเกณฑ์ (1 : 50) 118 แห่ง 
     (ร้อยละ 93.65)  

   - ไม่ครบตามเกณฑ์ 8 แห่ง 
     (ร้อยละ 6.35) 

๒) มีแผนอบรม อสรจ.  
   - ตามเกณฑ์ 126 แห่ง  
     (ร้อยละ 100.00)  
   - ไม่ครบตามเกณฑ์ 0 แห่ง  
     (ร้อยละ 0.00) 

๓) มีแผนสนบัสนุน อสรจ.  
ร่วมจัดบริการ  

   - ตามเกณฑ์ 124 แห่ง   
     (ร้อยละ 98.41)   
   - ไม่ครบตามเกณฑ์ 2 แห่ง 
     (ร้อยละ 1.59)   
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นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
 - นโยบายราชทัณฑ์ อาทิ เรือนจำสีขาว, ศูนย์พักคอย/ศูนย์กักโรค/รพ.สนาม, องค์กรแห่งความสุข  
 - ระบบสนับสนุน กสธ. อาทิ ระบบ Telemedicine, ระบบการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
       (COVID-19) 
 - ความร่วมมือกับเครือข่าย อาทิ การจัดทำ MOU, ความร่วมมือ อปท.ในพื้นที่  
 - การพัฒนาของเรือนจำ อาทิ การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19), ปรับรูปแบบการ

อบรมตามสถานการณ์, ดูแลสุขภาพเบื้องต้น/ปฐมพยาบาล, กิจกรรมเสริมหลักสูตร, อสรจ. เช่ียวชาญ, แกนนำ อสรจ. 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
สำหรับพื้นท่ี ร่วมกบัเครือข่ายหน่วยงานกรมวิชาการ นเิทศ ติดตาม กำกับการดำเนินงานเรือนจำ 
สำหรับส่วนกลาง ร่วมให้คำปรึกษาหน่วยงานเครือข่ายกรมวิชาการในพื้นที่ดำเนินการตามแผน 

1.2 การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

 - การจัดแพทย์ให้บริการทั้งในและนอกเวลาในเรือนจำ 12 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานและมกีาร
ประสานงานแบบไร้รอยต่อระหว่างเรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 - สามารถจัดหางบประมาณในการจ้างแพทย์ห้วงเวลามาปฏิบัติงานบริการตรวจโรคทั่วไปสัปดาห์ละ 2 วัน 
 - ม ีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ HOSXP มาใช้ในเร ือนจำ เพื ่อประสานงานในด้านการร ักษา 

ให้แพทย์ เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจำ และเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 - มีการจัดการฐานข้อมูลการให้บริการของสถานพยาบาลเรือนจำเป็นแบบอย่างที่ดี 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
สำหรับพื้นท่ี 

 - การปรับระบบการบันทึกการรักษาระหว่าง รพ.แม่ข่ายและ เรือนจำให้เป็นระบบเดียวกัน one stop 
service/ real time ในวันที่แพทย์ตรวจหรือให้การรักษา 

 - การพัฒนาระบบการตรวจรักษาด้วยระบบ Telemedicine ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 - โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงและสนับสนุนการดำเนินการบันทึกข้อมูลการให้บริการของสถานพยาบาล

เรือนจำและพัฒนาระบบการบันทึกจัดเก็บข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ครอบคลุม 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
บุคลากรทางการแพทย ์
ในเรือนจำขาดแคลน 
และสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 
 
 
 
 
 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำแผนปฏิบัติงาน 
การให้บริการตรวจรักษาของแพทย์ตามเกณฑ์
คู่มือฯ และปรับรูปแบบการให้บริการ ผ่านระบบ 
Telemedicine และมีแผนการเชื่อมต่อข้อมูล
กับสถานพยาบาลเรือนจำ  
- กำหนดผู ้ร ับผ ิดชอบและส่งเสริมให้มีการ
รายงาน สธรจ.101 
 
 

- ผู้ต้องขังได้รับการบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ตามเล่ม คู่มือฯ 
น ับรวม การให ้บร ิการจากแพทย์  
ทุกสังกัด รวมถึงการบริการผ่านทาง 
Telemedicine ตามเกณฑ ์  จำนวน 
123 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 93.18 
- มีการเช่ือมต่อข้อมลูกบัสถานพยาบาล 
เรือนจำ จำนวน 124 แห่ง  
คิดเป็น ร้อยละ 93.94 
 

- มีการรายงาน สธรจ. ทุกเดือน  
จำนวน 87 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 65 
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สำหรับส่วนกลาง 
 - ประสานงาน ให้คำปรึกษาหน่วยงานและเครือข่ายเพื่อให้การดำเนินการตามแผน 

  
3. การบริการสุขภาพช่องปาก 

 

นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

 - อสรจ. มีบทบาทโดดเด่นในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ
เรือนจำปิดด้านการเข้ามาเป็นผู้ช่วยในการคัดกรองสุขภาพช่องปาก และผู้นำสุขภาพ 

 - หลายพื้นที่มีการบริหารจัดการในรูปแบบจังหวัด/ รูปแบบ Node เพื่อลดภาระ รพ. แม่ข่าย  
 - โรงพยาบาลแม่ข่ายหลายแห่งเริ่มพัฒนาระบบ Teledent เพื่อการคัดกรองสุขภาพช่อง 
 - พัฒนา อสรจ. ให้เป็นผู้ลงข้อมูลการรักษาทางทันตกรรรมในเรือนจำ  

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
สำหรับพื้นท่ี  

 – ควรเพิ่มสัดส่วนการบริการด้านการส่งเสริมป้องกันโรคในเรือนจำ 
สำหรับส่วนกลาง  

 – ร่วมให้คำปรึกษาหน่วยงานเครือข่ายกรมวิชาการในพื้นที่ดำเนินการตามแผน 
  -ร่วมพัฒนานโยบายการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีในเรือนจำ 
 - กำกับ ติดตาม ช่วยเหลือ ประสานงานพื้นที่และภาคีเครือข่ายเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
 

 

 

 

 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
- ผ ู ้ต ้องข ังจำนวนมาก 
ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ที่ต้องได้รับการรักษา 
- รพ.แม่ข่ายไม่สามารถ 
จ ัดแผนการให ้บร ิการ 
แก่ผู้ต้องขังได้อย่างเพียงพอ
ต่อความต้องการรักษา  
- ช่วงสถานการณ์ 
การแพร ่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เร ือนจำงด
การเข้า - ออก ทำให้เป็น
ข้อจำกัด ด้านการจัดบริการ 

- รพ.แม่ข่ายมีแผนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก
ตามความพร้อมของ รพ. และบริบทของพื้นที่  
ในด้านต่างๆ เช่น 
    - กิจกรรมจัดทันตกรรมบริการ 
    - กิจกรรมอบรม อสรจ. ด้านสุขภาพช่องปาก  
    - กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
ในเรือนจำ  
   - แผนปรับปรุงระบบระบายอากาศในคลินิก
ทันตกรรมในเรือนจำ 
    - ประสานหาความร่วมมอืของภาคีเครอืข่าย
ร่วมจัดบริการ 

- รพ.  แม ่ข ่ ายท ุกแห ่ งม ีแผนการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจำ 
ที่รับผิดชอบ    
 

ผลการดำเนินงาน  
- ร้อยละ 22.9 ผู้ต้องขังได้รบัการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

 
- ร้อยละ 6.7 ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษา
ทางทันตกรรม อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
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3 การบริการสุขภาพจิต 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

 - มีการจัดทำแผนเผชิญเหตุการณ์เกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และนำไปใช้ 
ในสถานการณ์จริง และมีการประชุมหารือร่วมกับ สสจ. และ รพ.แม่ข่าย เพื่อปรับแผนการดำเนินงานให้สอดคล้อง 
กับสถานการณ์ปัจจุบัน  

 - มีการใช้ระบบ Telemedicine ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในเรือนจำ  
 - เรือนจำบางแห่ง ได้จัดแพทย์เฉพาะทางหมุนเวียนเข้าไปตรวจรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำ โดยทางเรือนจำจะคัดเลือก

ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยโรคที่เหมาะสมกับแพทย์เฉพาะทางที่เข้าไปตรวจรักษา ทำให้เพิ่มการเข้าถึงบริการที่ดีของผู้ต้องขัง  
 - โรงพยาบาลแม่ข่าย พัฒนาระบบติดตามและส่งต่อผู้ต้องขังที่มีปัญหาทางจิตเวชที่พ้นโทษ ให้แก่สถานบริการ 
สาธารณสุขในภูมิลำเนาของผู้ต้องขังเพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง  
 - พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ต้องขังพ้นโทษที่ต้องรับการดูแลรักษาต่อเนื่องให้พื้นที่ที่ผู้ต้องขังไปอาศัย 
 - มีระบบการให้บริการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิต โดยจิตแพทย์ ผ่านระบบ Telepsychiatry  
เป็นประจำทุกเดือน  
 - มีการส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ (ทุกคน) ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งผลให้ผู้ต้องขงัป่วยจิต
เวชเมื่อพ้นโทษได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ป้องกันอาการกำเริบ และก่อคดีซ้ำ  
 - มีการประเมินคัดกรองสุขภาพจิตผูต้้องขังรายเก่าครบทกุคน (100%) และมีการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
ในระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิตครบทุกคน (100%)  
 - To Be number one มีการอบรมโคกหนองนาโมเดลกิจกรรมเกษตรทฤษฎีใหม่ให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำที่มี 
กำหนดพ้นโทษให้นำไปประกอบอาชีพได้  
 - มีการจัดทำผังไหลในการติดตามผู้ต้องขังพ้นโทษในเรือนจำร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และ สสจ.  
 - กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและต่อยอดกิจกรรม ที่สอดคล้องกับ TO BE NUMBER ONE เช่น กลุ่มโยคะ 
กิจกรรมเข้าจังหวะ  

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชของผู ้ต้องขัง 
ในเรือนจำมีจำนวนน้อย 
 
 
 
 

- โรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกัดกรม
ส ุขภาพจ ิต /โรงพยาบาลแม ่ข ่ายประเมิน 
คัดกรองสุขภาพจิตและให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ตามคู่มือ
แนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 
- การให้บร ิการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังแรกรับรายใหม่ - รายเก่า 
- การดูแลบำบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
 

ผลการดำเนินงานตั้งแต่เดือนตลุาคม 
พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
พบว่า ผู้ต้องขังได้รบัการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตจำนวน 118,398 คน 
จากจำนวนผู้ต้องขังทั้งสิ้น 264,241 คน 
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปญัหา
สุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 4,086 คน 
ได้รับการดูแลรกัษา 4,086 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 ปจัจบุันมจีำนวน
ผู้ต้องขังจิตเวชทั้งหมด 5,981 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.26 โดยได้รบัการ
ตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry 
จำนวน 5,512 ราย และมีจิตแพทย์
หรือแพทย์เข้าตรวจภายในเรือนจำ 
หรือได้รบัการตรวจที่โรงพยาบาล 
จำนวน 9,519 ราย  
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) 
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ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

สำหรับพื้นท่ี 
 - กำกับติดตามสนับสนุนให้เรือนจำสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย แนวทางและมาตรฐานที่กำหนด  
ได้อย่างต่อเนื่อง  

- การปรับแผนการดำเนินงานให้เหมาะสมสอดคล้องตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเรือนจำ , ความแออัดและสภาพแวดล้อมของ
เรือนจำ ทำให้เกิดการแพร่ระบาดได้ง่าย , ทรัพยากรที่นำมาใช้ในงานด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19))  

- การพัฒนาระบบเชื่อมต่อ (ส่งต่อ) ข้อมูลสุขภาพ ทั้งกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและตรวจรักษาระหว่าง  
สถานพยาบาลในเรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่ายให้เป็นรูปธรรม เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและประโยชน์ ในการรับ
ค่าตอบแทนตามสิทธิประโยชน์ เช่น fee schedule  

- พัฒนาระบบ Telemedicine เพื่อให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ตามเกณฑ์ และลดจำนวนผู้ต้องขังที่ป่วยต้องพบแพทย์ 
ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล  

- พัฒนา อสรจ. เพิ่มศักยภาพตามบริบทของพื้นที่ และจัดอบรมเร็วข้ึน  
- ผู้ป่วยได้พบจิตแพทย์ทุกคนทาง Telepsychiatry และพัฒนาระบบTelepsychiatry ให้เสถียร  
- สนับสนุนจิตแพทย์และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลประจำจังหวัดร่วมให้บริการสุขภาพจิตในเรือนจำหรือ  

ตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry เป็นประจำทุกเดือน (รายงานระดับเขต 5) 
- สนับสนุน/พัฒนาวิชาการและคุณภาพบริการให้ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำและอาสาสมัคร 

สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ด้านสุขภาพจิตเป็นประจำทุกปี  
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรกระตุ้นให้โรงพยาบาลแม่ข่าย ที ่มี จิตแพทย์หรือแพทย์ทั ่วไป บริการ 
การตรวจผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหรือตรวจทางไกล (Telepsychiatry)  
 - ในกรณีที ่ม ีป ัญหาการติดตามผู ้ต ้องขังจิตเวชพ้นโทษ ควรมีการประสานงาน ทั ้งจากเรือนจำและ  
โรงพยาบาลแม่ข่ายจิตเวช เพื่อวางแผนติดตาม หลังพ้นโทษ  
สำหรับส่วนกลาง 
 - สนับสนนุการพัฒนาบุคลากรและให้คำปรึกษาหน่วยงานและเครือข่ายให้สามารถดำเนินการได้ตามแนวทาง 
และมาตรฐานที่กำหนด  

- ติดตามการพัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลตามระบบเฝ้าระวัง  
- สนับสนุนเครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ในการบริการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry  
- จัดทำและแจกจ่ายสื่อ/ชุดความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช (ฉบับปรังปรุง)  
- บูรณาการการทำงานร่วมกับโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ในการเตรียมความพร้อมครอบครัวและชุมชน 

ก่อนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ รวมทั้งส่งต่อข้อมูล เพื่อติดตามดูแลเมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชพ้นโทษ  
- พัฒนาหลักสูตร การดูแลผู้ที่มีปัญหาทางจิตเวชให้ครอบคลุมในทุกเรือนจำ  

 - ติดตามการจัดการข้อมูลการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจำและฐานข้อมูลนิติจิตเวชและระบบยาจิตเวช  
 
 
 
 
 
 
 



17 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

4. การป้องกันและควบคมุโรค 
4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรค 
 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

- บางพื ้นที ่มีการเพิ่มความถี ่ของการคัดกรองด้วยวิธี verbal screening ที่ดำเนินการคัดกรองอาการโดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ และสังเกตผู้ต้องขังมีอาการสงสัยวัณโรค ดำเนินการเก็บเสมหะส่งตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

-  บางพื้นที่มีการนำผู้ต้องขังที่อาการเข้าได้กับวัณโรคออกไป X-ray ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณีที่ไม่สามารถ
เข้าไปคัดกรองในเรือนจำได้ และมีการจัดระบบ Tele-medicine ในการให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ 

- บูรณาการดำเนินงานวัณโรค เข้ากับการคัดกรองโรคอื่น เช่น บางพื้นที่ มีการดำเนินการ X-ray ในกลุ่ม
ผู ้ต้องขังแรกรับทุกเดือน ณ วันที ่ผู ้ต้องขังครบกำหนดการกักตัว 21 วัน ก่อนจำหน่ายเข้าแดน และมีการ X-ray  
เพื่อติดตามผลเมื่ออยู่เรือนจำไปแล้ว โดยหลังจากเข้าเรือนจำผู้ต้องขังแรกรับจะได้รับการ X-ray ครั้งที่ 2 โดยห่างจาก
ครั้งที่ 1 เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

- บางพื ้นที่มีการประสานงานกับ เขตสุขภาพ สปสช. และโรงพยาบาลในเครือข่าย ในการขอสนับสนุน  
รถ Mobile Xray ในการเข้ามาช่วย X-ray ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
- สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-
19) มีการจำกัดการเข้าออก
เรือนจำ ทำให้การดำเนินงาน 
ด้วยการเอกซเรย์ปอด 
ไม่สามารถดำเนินการได ้
 
- การคัดกรองวัณโรค  
ในผู้ต้องขังแรกรบั  
ยังดำเนินการไม่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ที่ป้องกัน
การนำโรคติดต่อเข้า 
ในเรือนจำ จากข้อจำกัด
บางประการทำให้ตอ้งให้
ผู้ต้องขังรายใหม่เข้าแดน
ปกติแล้วจงึได้รับการ
ตรวจคัดกรองภายหลัง 
- การอ่านผล X-ray  
ที่มีมาก และโรงพยาบาล
แม่ข่ายมีรังสีแพทย์  
หรือแพทย ์
 
 

-  มีการประชุมวางแผนกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
เขตสุขภาพ ในการนำผู้ต้องขังทีม่ีอาการเข้าได้
กับวัณโรค ออกไปถ่ายภาพรงัสทีรวงอก และ
จัดระบบ Tele-medicine ในเรือนจำเพื่อให้
ผู้ต้องขังได้พบแพทย์   
-  สนับสนุนแบบฟอร์มในการค้นหาผู ้ป ่วย 
วัณโรคในเรือนจำให้กับเรือนจำทั่วประเทศ 
 
- บูรณาการงานคัดกรอง และพัฒนาระบบและ
รูปแบบบริการให้สามารถคัดกรองโรคติดต่อ
สำคัญ ในผู้ต้องขังแรกรับ ทั้ง CXR ตรวจหา 
วัณโรค และการเจาะเลือดตรวจ HIV Syphilis 
HCV 
 
 
 
 
 
 

- จัดส่งแบบฟอรม์ในการค้นหาผูป้่วย
วัณโรคในเรือนจำ ให้กับเรอืนจำ 
เป้าหมายจำนวน 143 แหง่ทั่วประเทศ 
โดยผู้ต้องขงัที่เข้าใหม่จะได้รับการ 
คัดกรองอาการทกุราย หากมอีาการ 
ผิดปกตเิข้าได้กับวัณโรคจะได้รับการ
ส่งไปเอกซเรย์ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
- การคัดกรองวัณโรค ในผู้ต้องขังแรกรับ 
ยังดำเนินการไม่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ที่ป้องกันการนำโรคติดต่อ
เข้าในเรือนจำ จากข้อจำกัดบาง
ประการทำให้ต้องให้ผู้ต้องขังรายใหม่
เข้าแดนปกติแล้วจงึได้รับการตรวจ 
คัดกรองภายหลัง 
 
 
 
- การอ่านผล X-ray ที่มีมาก และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีรงัสีแพทย์  
หรือแพทย ์
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ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

สำหรับพื้นท่ี 

 - การคัดกรองด้วย verbal screening ในผู้ต้องขัง เป็นวิธีขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญของผู้ถาม จึงอาจจะมี 
ความไวต่ำ ดังนั้นอาจจะมีความจำเป็นต้องเพิ่มความถี่ในการคัดกรอง โดยอาจมีการคัดกรองทุกเดือน เพื่อเฝ้าระวัง  
ในกลุ่มผู้ต้องขังรายใหม่ และรายเก่าที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค จะเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่กระบวนการ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว 
 - ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ช่วยดำเนินการคัดกรอง เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระพยาบาล
เรือนจำ 
 - พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำในการคัดกรองอาการ ทั้งในกลุ่มผู้ต้องทั้งหมด (แรกรับ/รายเก่า)  
และมีการคัดกรองบนเรือนนอนด้วย รวมทั้งการให้ความรู้ การเก็บเสมหะ และการป้องกันการติดเช้ือบนเรือนนอนด้วย 
 - ระยะเวลาในการคัดกรองอาจมากกว่า 1 ครั้งในแต่ละปี เนื่องจากมีจำนวนผู้ต้องขังหนาแน่น และเพิ่มจำนวน
การคัดกรองผู้ต้องขังเก่า 
 - การสนับสนุนวิชาการ และติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงานในระดับพื้นที่ 
สำหรับส่วนกลาง 
 - บูรณาการการติดตามข้อมูล และสถิติผู้ต้องขังเข้าใหม่ กับกรมราชทัณฑ์  
 - สนับสนุนวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ทั้งในระดับส่วนกลางและภูมิภาค  
 - สนับสนุนเอกสารสำหรับการดำเนินการคัดกรอง เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับพื้นที่ 

4.2 การดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ตับอักเสบซี ซิฟิลิส 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
- การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) จงึ
ไม่ได้มีการดำเนินงานการ
คัดกรองในผู้ต้องขังแรกรับ
ในเรือนจำบางแหง่ ใน
ปีงบประมาณ 2565 
ได้แก่ เรือนจำกลาง
นครสวรรค์ 

- เร่งรัดและดำเนินการคัดกรองเฉพาะ 3 โรค  
โดยเฉพาะ เอชไอวี ที่สามารถดำเนินการ 
ได้ก่อนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้ชุด
การตรวจสารน้ำจากช่องปากภายหลังจากพ้น
ระยะวิกฤติของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้คัดกรองซิฟลิสิ
และไวรัสตบัอักเสบซ ี

- มีผลการดำเนินงานการ คัดกรอง 
เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตบัอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ของเรือนจำ 
ทุกแห่งได้มากกว่าร้อยละ 50  
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

- การคัดกรองเอชไอวี  
ในเรือนจำยังทำได้ไม่ครบ
ทุกแห่ง เนื่องจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จึงไม่สามารถ
เข้าดำเนินการ เจาะเลือด
ให้กับผู้ต้องขงัได้ทำให้
ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือ ได้รับ
การวินิจฉัย และเริ่มการ
รักษาล่าช้า ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ติดเช้ือ และ

- ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน เป้าหมายการ
ดำเนินงานให้กบัเรือนจำ โรงพยาบาลแม่ข่าย
และสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด  
- สนับสนุนชุดตรวจเอชไอวี ซิฟิลสิและไวรสั 
ตับอักเสบซี ให้กบัเรือนจำทั้ง 44 แห่ง  
- ติดตามการดำเนินงานคัดกรอง เอชไอวี 
ซิฟิลสิ และไวรสัตับอกัเสบซีในผู้ต้องขังแรกรับ  
- เสนอแนวทางการคัดกรองเอชไอวี ในผู้ต้องขัง
แรกรบัโดยการบรูณาการกบัการตรวจคัดกรอง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
- ดำเนินการคัดกรองตามแบบฟอรม์ที่กำหนด
เพื่อหาความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ไวรัส
ตับอักเสบซี และซิฟิลสิ ด้วยวิธีการตรวจสารน้ำ

- มีการจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงานและเป้าหมายการคัดกรอง
ให้กับเรือนจำทัง้ 44 แห่ง 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด โดยระบบออนไลน์  
- สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองและ
อุปกรณ์การตรวจที่ได้รบัจากกอง 
โรคเอดส์ให้กบัเรือนจำเป้าหมายต้ังแต่
ปลายเดอืนตุลาคม 2565  
- เรือนจำมีแผนการคัดกรองผู้ต้องขัง
แรกรบั  
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นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
 - เรือนจำ จำนวน 3 แห่งในจังหวัดพิษณุโลกสามารถดำเนินงานการคัดกรองได้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด
ไว้และเป็น 3 อันดับแรกที่มีผลการดำเนินงานสูงสุดภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 - เรือนจำส่วนมากมีแผนการดำเนินการคัดกรองทุกเดือน มีการดำเนินการร่วมกันเป็นทีม และมีแนวทางในการ
คัดกรอง รวมถึงแนวทางในการส่งต่อการรักษาที่ชัดเจน 
 - มีการดำเนินงานการตรวจคัดกรองในผู้ต้องขังรายเก่าที่ไม่ใช่เป้าหมายในการดำเนินงานในปี 2565  
 - ผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และเรือนจำ ให้ความสำคัญโครงการพระราชดำรฯิ 
มีแผนการดำเนินงานในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ และผู้ต้องขังในเรือนจำทุกรายที่ชัดเจน 
 - โรงพยาบาลแม่ข่าย ได้สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ให้กับเรือนจำก่อน  
ที่จะได้รับสนับสนุนจากส่วนกลาง 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
เพิ่มโอกาสในการ
แพร่กระจายเช้ือได้  
และปญัหาการรายงาน
ข้อมูลผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรองยงัไม่มีการ
รายงานตามระบบแบบ
รายบุคคล 

จากหลอดเลือดดำ (vein) หรือการเจาะเลือด
จากปลายนิ้ว (Blood screening test) หรอื
การตรวจจากสารน้ำในช่องปาก (Oral fluid 
screening test)  

- การตรวจคัดกรองใช้การเจาะเลอืด
และ OFT ที่ได้รบัการสนบัสนุนจาก
กรมควบคุมโรคและ GF 

- การดำเนินงานคัดกรอง
เอชไอวีมีกระบวนการเชิง
คุณภาพซึ่งผู้ต้องขงัทุกราย
ต้องผ่านการให้คำปรึกษา
ก่อนตรวจเลือดโดยสมัคร
ใจ ลงนามในใบยินยอม
การตรวจเอชไอวี และต้อง
บอกผลการตรวจเลือด 
(Post Counselling)  
โดยเน้นความลับและ
ส่วนตวัทุกราย และเมื่อพบว่า
ติดเช้ือ จะนำเข้าสู่
กระบวนการรกัษาอย่าง
รวดเร็ว) 

- ปรับรปูแบบการดำเนินงาน โดยทีมพยาบาล
เรือนจำวางแผนการดำเนินการให้คำปรึกษา
ก่อนการตรวจคัดกรองเอชไอวี (Pre-Counseling) 
แบบกลุ่มตามกระบวนการทุกราย และดำเนินการ 
เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย หลงัจากผู้ต้องขัง  
ออกจากการกกัตัวในแดนแรกรบั 21 วัน  
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
- พัฒนาอาสาสมัครเรือนจำ (อสรจ.) ให้มี
บทบาทด้านการให้คำปรกึษาก่อน การตรวจ
เลือดเบื้องต้น หรอืมสีื่อประชาสมัพันธ์ความรู้
ก่อนการตรวจเลือดในเรอืนจำ เพื่อลดระยะเวลา 
การสัมผัสกับเจ้าหน้าที่ ในรปูแบบ New normal 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายให้การสนบัสนุนชุดตรวจ
ก่อนที่ชุดตรวจส่วนกลางยังส่งมาไมท่ันรอบ
ดำเนินการ และกรณีที่ชุดตรวจไม่เพียงพอ 
กรณีผู้ต้องขังกลุ่มผู้ต่างชาติ/ต่างด้าว สามารถ
เบิกอปุกรณ์ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตบัอักเสบซี จากกรมควบคุมโรค  
 

- เรือนจำ และโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ในพื้นที่สุขภาพที่ 6 ดำเนินการคัดกรองฯ 
ผู้ต้องขังแรกรับ หลังจากผู้ต้องขัง
สิ้นสุดการกักตัวในแดนแรกรับอย่างน้อย 
เดือนละ 1 ครั้ง โดยมีสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดใหก้ารสนับสนุนการ
ดำเนินงาน และกำกบัติดตาม 
- มีการแจ้งผลการตรวจ (Post-
Counselling) รายบุคคล โดยทีม
พยาบาลเรือนจำ และโรงพยาบาลแม่ข่าย 
หากพบการติดเช้ือจะนำเข้าสู่ระบบ
การรกัษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ทุกราย
ทันท ี
- โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีการติดตาม 
ผู้ป่วยในเรือนจำทุกราย โดยแพทย์
เฉพาะทางด้านโรคติดเช้ือ ผ่านระบบ 
Telemedicine 
- เรือนจำกลางสมุทรปราการ เรือนจำ
จังหวัดสระแก้ว เรือนจำตราด และ
เรือนจำอำเภอกบินทร์บรุี มีการดำเนินการ 
คัดกรองผู้ต้องขงัแรกรับ รอ้ยละ 100 
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 - มีการแจ้งผลการตรวจ (post-Counselling) รายบุคคล หลังตรวจคัดกรอง 1 สัปดาห์ โดยรักษาเป็นความลบั 
เมื่อพบผลผิดปกติ เรือนจำดำเนินการส่งตัวเพื่อรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายทันที 
 - เรือนำบางแห่งมีการจดัระบบบรกิารตรวจคัดกรองฯ ผู้ต้องขังแรกรับ เข้าสู่ระบบงานประจำทุกเดือน มาอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2564 
 - โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการติดตามผู้ป่วยในเรือนจำทุกราย โดยแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อ ผ่ านระบบ 
Telemedicine 
 - มีโปรแกรมออนไลน์ เช่ือมโยงข้อมูลการตรวจรักษาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจำกลางระยอง ทำให้
เกิดระบบการดูแลรักษาอย่างไร้รอยต่อและมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพผู ้ต้องขังในเรือนจำ และยังคงความ
ปลอดภัยของข้อมูล 
 - มีการทำงานแบบภาคีเครือข่ายและได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหารให้ความสำคัญ  
ในการดำเนินงานและให้การสนับสนุนทุกด้าน และมีการบูรณาการร่วมกับโครงการอื่นที่มีกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
 - มีการบูรณาการการดำเนินการคัดกรองภายในเรือนจำภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
 - มีการส่งต่อผู้ต้องขังเพื่อรับการรกัษาต่อเนื่องในโรคเรือ้รังได้แก่ เอชไอวี และ ซิฟิลิส เป็นต้น ภายหลังจากพ้นโทษ 
แล้วโดยการประสานไปยังสถานบริการที่เป็นภูมิลำเนาของผู้ต้องขังที่ได้รับการปล่อยตัว 
ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
สำหรับพื้นท่ี 
 - ควรมีการวางแผนการดำเนินงานคัดกรองเอชไอวี ในกลุ ่มผู ้ต้องขังรายเก่าที่มีความเสี ่ยงต่อการติดเช้ือ  
เอชไอวีร่วมด้วย เนื่องจากผู้ต้องขังมีสิทธิในการตรวจคัดกรองเอชไอวีฟรี ปีละ 2 ครั้ง  
 - เรือนจำไม่สามารถดำเนินการคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีได้ เนื่องจากการจัดส่งชุดตรวจ สนับสนุน
จากกองโรคเอดส์ ฯ มีความล่าช้า และการตรวจคัดกรองฯ ผู ้ต้องขังทั ่วไปยังไม่อยู่ในชุดสิทธิ ประโยชน์ในระบบ  
หลัก ประกันสุขภาพ  
 - ให้วางแผน และดำเนินคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองหลังจากเรือนจำได้รับการสนับสนุน
น้ำยาชุดตรวจ และให้บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่กองโรคเอดส์ฯ กำหนดเมื่อดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัส
ตับอักเสบซี เรียบร้อยแล้ว เพื่อจะได้นำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ต่อไป 

สำหรับส่วนกลาง 
 -  ส่วนกลางมีการจัดประชุมชี้แจงถ่ายทอดนโยบายอย่างต่อเนื่องทุกปี และควรเร่งรัดในการสนับสนุนระดบัพื้นที่
ก่อนการตรวจราชการและควรมีหนังสือชี้แจงเป้าหมายการดำเนินการให้กับเรือนจำ ซึ่งทำให้พื้นที่ได้เข้าใจเป้าหมาย  
การดำเนินงานได้อย่างชัดเจนยิ่งข้ึน 
 - ผลักดันนโยบายคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังทั่วไป เนื่องจากผู้ต้องขังที่ไม่เป็น  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด โรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้อง รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการคัดกรองซิฟิลิส  
ในกลุ่มที่อยู่นอกเหนือจากข้อกำหนดดังกล่าว ดังนั้นหากพบผู้ ติดเช้ือฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
โรงพยาบาลจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเป็น จำนวนมาก ตั้งแต่กระบวนการตรวจคัดกรองไปจนถึงกระบวนการรักษา
เสร็จสิ้น 
 - ควรสนับสนุนสื่อ ประชาสัมพันธ์ เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ให้กับพื้นที่ 
 - ผู้รับผิดชอบงานมีการพูดคุย ประสานการทำงานกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกัน 
 - การคัดกรองใช้ได้ทั้งชุดตรวจ OFT หรือชุดตรวจที่ได้รับการสนับสนุนจากกองโรคเอดส์ฯ ชุดตรวจของแต่ละ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 - แนวทางการคัดกรองกรณีที่ผู้ต้องขังแรกรับต้องมีการกักตัว การคัดกรองจะเกินช่วงเวลา 1 เดือน 
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4.3 การดำเนินงาน เรือนจำสีขาวปลอดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 เรือนจำมีผู้ต้องขังเข้าใหม่ เข้าออกแต่ละวันเป็นประจำ จึงมีโอกาสที่จะมีคนนำเชื้อ เข้าไปแพร่ในเรือนจำ 
หรือนำเชื้อจากเรือนจำมาแพร่ข้างนอกดังเช่นที่เกิดขึ้นในหลาย เรือนจำที่ผ่านมา ดังนั้น เรือนจำทุกแห่งจึงต้องมีการ
จัดทำแผนการดำเนินการ เรือนจำสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการคัดกรองผู้ต้องขังและผู้คุมที่จะเข้า - ออก
เรือนจำ และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับกลุ่มดังกล่าว 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
 - บางเรือนจำเคยมีประสบการณ์การระบาดในช่วงที่ผ่านมาและเอาประสบการณ์ตรงนั้นมาปรับใช้กับปัจจุบัน
ทำให้สามารถควบคุม และป้องกันการระบาดได้  
 - บางเรือนจำมีแนวคิดที่จะจัดทำ Covid free setting ในเรือนจำในส่วนของพื้นที่เยี ่ยมผู้ต้องขังเพื่อช่วย  
ลดความเครียดในผู้ต้องขัง (ถึงแม้จะให้มีการเยี่ยมผู้ต้องขังโดยวิธี Teleconference ก็เกิดภาวะเครียดได้)  
 - บางเรือนจำมีการดำเนินการตามมาตรฐานการป้องกันควบคุมโรคที่กำหนดทำให้ไม่เกิดการระบาดหรือเกิด
เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจำ  
 - บางเรือนจำมีการจัดให้เยี่ยมญาติทางไลน์ โดยญาติจะต้องลงทะเบียนการเยี่ยมกับทางเรือนจำอย่างเป็น  
ลายลักษณ์อักษรเพื่อยืนยันตัวตนก่อนเข้าสู่กระบวนการเยี่ยมทุกครั้ง ซึ่งถือเป็นการเยี่ยมผู้ต้องขังแบบวิถีใหม่ (New Normal)  
 - บางเรือนจำมีการจัดทำคู่มือ “ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับผู้ต้องขัง”  
 - ในบางเรือนจำผู ้บริหารมีวิสัยทัศน์กว้าง รวมทั้งมีพื ้นฐานทางด้านสาธารณสุขมาก่อน ทำให้มองงาน 
ด้านสาธารณสุขได้ทะลุ นำไปสู่การปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว  
 - ในบางเรือนจำแม้ว่าในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้มี
การขาดแคลนบุคลากร แต่ได้รับ ความร่วมมือจากทีมจิตอาสาสหวิชาชีพมาช่วยดำเนินการ จนสามารถให้บริการวัคซีนเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ครบตาม จำนวนที่ตั้งไว้  
 - ในบางเรือนจำมีการจัดทำแผนเผชิญเหตุการณ์การเกิดการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และนำไปใช้ในสถานการณ์จริง 
 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
- มีแผนการดำเนินการ 
เรือนจำสีขาวปลอดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
- มีแผนการดำเนินการ  
คัดกรองโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในผู้ต้องขัง
และผู้คุมตามแผนการ
ดำเนินงาน 
- มีแผนการสร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ผู้ต้องขัง และผู้คุมใน
เรือนจำภายใต้โครงการ 
ราชทัณฑ์ฯ 

- มีการจัดประชุมจัดทำ แผนการดำเนินการ
เรือนจำสีขาวปลอดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 
- มีรายงานการประชุม และผลการ ดำเนินงาน
คัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 
 
- มีรายงานการประชุม และผลการ ดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

- มีแผนการดำเนินการเรือนจำสีขาว
ปลอดโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
(COVID-19) 
ครบทุกเรอืนจำ 
- ทุกเรือนจำมีแผนดำเนินการคัดกรอง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในผู้ต้องขังและผู้คุม 
 
 
- ทุกเรือนจำมีแผนการสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในผู้ตอ้งขังและผู้
คุมในเรือนจำ 
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ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
สำหรับพื้นท่ี 
 - การปรับแผนการดำเนินงานให้เหมาะสมสอดคล้องตามสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) (เนื่องจากบางเรือนจำมีปัญหา เรื่องห้องกักแยกและบุคลากรที่ไม่เพียงพอ) 
 - กำกับติดตามสนับสนุนให้เรือนจำสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย แนวทางและมาตรฐานที่กำหนดได้
อย่างต่อเนื่อง  
สำหรับส่วนกลาง 
 - สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้สามารถดำเนินการได้ตามแนวทาง และมาตรฐานที่กำหนด 
 - ให้คำปรึกษา หน่วยงานและเครือข่ายเพื่อให้การดำเนินการได้ตามแนวทาง และมาตรฐานที่กำหนด 

 
4.4 บูรณาการการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ 

 - ไข้หวัดใหญ่ 
    เรือนจำบางแห่งยังไม่ได้รับการสนับสนุนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจำปีงบประมาณ 2565  
 - หัด  
  เรือนจำบางแห่งยังไม่ได้รับการสนับสนุนวัคซีนหัดในเรือนประจำปีงบประมาณ 2565 
 - โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เข็ม 2 เป้าหมายผู้คุม ฉีดได้ร้อยละ 100  
และผู้ต้องขัง ฉีดได้ร้อยละ 100  

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
และวัคซีนหัดในเรือนจำ
ปีงบประมาณ 2565  
บางแหง่ยังไม่ได้รบัการ
สนับสนุน 

ดำเนินการเรง่ฉีดให้แล้วเสรจ็ภายในเดือน
พฤษภาคม 2565 

 
 

 

มีแผนดำเนินการภายในเดือน
พฤษภาคม 2565 

 
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
 - มีนวัตกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ชุดคลุมในเรือนจำ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตู้ชมพูส่งความสุขเพื่อการสื่อสารระหว่างญาติและผู้ต้องขัง 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
สำหรับพื้นท่ี 
 - เร่งรัดการฉีดวัคซีนวัคซีนไข้หวัดใหญ่, วัคซีนหัดในผู้คุม และผู้ต้องขังให้ครอบคลุมตามกลุ่มเป้าหมาย 
 
ผู้รายงาน  
1. นายสมภพ อาจชนะศึก ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
    E-mail : sompop1968@gmail.com 
2. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
    กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
    E-mail : Prisonhos2019@gmail.com 
3. นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ   
    สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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4. นางสาวอุทยา นาคเจริญ ตำแหนง่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพเิศษ 
    สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
    E-mail: utayaa@yahoo.com 
5. นางสาวปัญญภัส จงึก้อนทอง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร 
    สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
    E-mail: panyapat.j@gmail.com  
6. นางพาหุรัตน์ คงเมือง ทัยสุวรรณ์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริ  
    โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ กรมควบคุมโรค 
    E-mail: rcddc_pr@hotmail.com 
7. นางเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพเิศษ 
    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
    E-mail: Kruatipj@gmail.com 
8. นายปรมัติ ศักดิ์แสน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
    E-mail: porra2636@gmail.com 
9. นายแพทย์ชนินันท์ สนธิไชย ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ 
    กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
10. นางนพรัตน์ มงคลางกรู นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
      กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
11. นางมนัญญา ประเสริฐสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
      กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
12. นายวิรัตน์ พลเลิศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
13. นางสาวสุดจิตต์ ตรีวิจิตรศิลป์ สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริโครงการเฉลมิพระเกยีรติ    
      และโครงการทีเ่กี่ยวเนื่องกบัพระบรมวงศานุวงศ์ กรมควบคุมโรค 
     E-mail: giftgab_77@hotmail.com 
14. นางสาวอรรฉราพรรณ ชมภู่ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
  กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     E-mail: Prisonhos2019@gmail.com  
15. นางสาวจริาภรณ์ อุดจัง ตำแหนง่ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     E-mail: Prisonhos2019@gmail.com  
16.นางสาวสุชาดา กิติคำ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
  กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  E-mail: Prisonhos2019@gmail.com 
     วันที่ 12 พฤษภาคม 2565 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 2 
กัญชาทางการแพทยแ์ละสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทย์  

ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์ 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด … : กัญชาทางการแพทย์ 

1) เป้าหมาย และผลงาน  

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ปี 2565 

ผลงานภาพรวมของประเทศ 

 จำนวน  ร้อยละ 

ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีม่ีการ
จัดบรกิารคลินิกกญัชาทาง
การแพทย ์

ร้อยละ 70 810/901 89.90  

ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกรม
วิชาการมีการจัดบริการคลินิกกญัชา
ทางการแพทย ์

ร้อยละ 70 25/26 96.15 

จำนวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีการ
จัดบรกิารคลินิกกญัชาทาง
การแพทย ์

เขตสุขภาพละ  
3 แห่ง 

77  - 

ร้อยละผูป้่วย Palliative care ที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ 5 2,373/83,323 2.85 

ร้อยละผูป้่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 ไตรมาส 1/2565 
ไตรมาส 2/2565 

77.78 
61.62 

หมายเหตุ ข้อมูล ณ 16 พฤษภาคม 2565 (ไม่รวมเขต 13 กรงุเทพหานคร)  
 
2) สรุปสถานการณ ์

เขตสุขภาพ 

ร้อยละโรงพยาบาล 
สังกัดสำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย ์

ร้อยละโรงพยาบาล 
สังกัดกรมวิชาการ  

กระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์

จำนวนสถานพยาบาลเอกชน
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์

เขต 1 85.29 100.00 4 
เขต 2 97.87 100.00 4 
เขต 3 98.15 100.00 2 
เขต 4 97.22 100.00 17 
เขต 5 61.76 100.00 6 
เขต 6 71.23 100.00 14 
เขต 7 94.81 100.00 5 
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เขตสุขภาพ 

ร้อยละโรงพยาบาล 
สังกัดสำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา 

ทางการแพทย ์

ร้อยละโรงพยาบาล 
สังกัดกรมวิชาการ  

กระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์

จำนวนสถานพยาบาลเอกชน
ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ์

เขต 8 100.00 75.00 4 
เขต 9 100.00 100.00 5 

เขต 10 100.00 100.00 4 
เขต 11 98.78 100.00 6 
เขต 12 74.36 100.00 6 

รวม 89.90 96.15 77 
 

เขต
สุขภาพ 

ร้อยละผูป้่วย Palliative 
care ที่ได้รับการรกัษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละผูป้่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
เขต 1 3.25 103 53 
เขต 2 1.7 55 19 
เขต 3 3.31 19 80 
เขต 4 1.28 295 290 
เขต 5 2.19 -51 -23 
เขต 6 0.77 185 147 
เขต 7 2.58 147 121 
เขต 8 3.17 178 128 
เขต 9 8.12 248 69 

เขต 10 1.94 21 -21 
เขต 11 2.38 428 214 
เขต 12 1.38 6 23 

รวม 2.85 78 62 
หมายเหตุ ข้อมูล ณ 16 พฤษภาคม 2565 (ไม่รวมเขต 13 กรงุเทพหานคร) 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
- การเข้าถึงยาของกลุ่ม Palliative care ยังมีน้อย 
- ผู้สั่งใช้ไม่มั่นใจในการใช้ยากัญชา เนื่องจากมีประสบการณ์ในการใช้น้อย/ขาดความรู้ความเข้าใจในกัญชา

ทางการแพทย์ และกังวลในประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากัญชา 
- ผลการดำเนินงานจากระบบรายงาน HDC และ อย. ไม่ตรงตามยอดการสั่งใช้จริงของพื้นที่ 
- ยากัญชาในโรงพยาบาล 

o ไม่เพียงพอ 
o ยาหมดอายุเร็ว 
o หน่วยบริการไม่ได้เตรียมแผนในการจัดซื้อยาน้ำมันกัญชาเอง (แผนปัจจุบัน) หากจำเป็นต้องใช้ 

ต้องปรับแผนการจัดซื้อ 

o ยากัญชาทางการแพทย์ในแต่ละหน่วยบริการมีหลายสูตรหลายรูปแบบ 
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- ขาดโรงงานผลิตยากัญชาทางการแพทย์ในเขตสุขภาพ/โรงพยาบาลยังไม่ได้มาตรฐาน GMP 
- ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากกัญชา ทั้งด้านการรักษาโรคและด้านเศรษฐกิจ 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
- ปรับระบบการเก็บข้อมูล ให้มีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน เพื่อสะดวกแก่ผู้ที่ลงข้อมูล ลดความคลาดเคลื่อน 

และลดเวลาการบันทึกข้อมูลได้ 
- ควรมีเจ้าหน้าที่ส่วนกลางที่รบัผดิชอบตัวช้ีวัดกัญชาทางการแพทย์ของระบบ HDC รับเรื่องและประสานกบั

หน่วยบริการส่วนภูมิภาคเพื่อให้คำแนะนำหรือแก้ไข กรณีที่หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลแล้วไม่ตรงกับที่
แสดงในระบบ HDC รวมทั ้งควรให้เลือกช่วงเวลาในการแสดงผลเป็นรายไตรมาส และเพิ ่ม data 
exchange ให้หน่วยบริการสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ 

- การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ทั้งบอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับ 
และคู่มือผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

- เพิ่มกลุ่มโรคและอาการที่รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ การค้นหาและให้คำแนะนำผู้ป่วยเพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงการรักษาได้มากข้ึน 

- ควรรวบรวมฐานข้อมูลแหล่งจำหน่ายยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นแหล่งในการจัดหายาสมุนไพรกัญชา
ทางการแพทย์สำหรับสถานพยาบาลเอกชน 

- สนับสนุนการจัดสอบกัญชาทางการแพทย์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
- ส่งเสริมการนำ Telemedicine มาใช้ในการให้บริการคลินิกกัญชาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพและ

สร้างความมั่นใจในการใช้กัญชาทั้งในระดับ รพช.และ รพ.สต. 
- ควรมีแนวทางการสนับสนุนภาคเอกชนในการส่งเสริมกัญชาเพื่อเศรษฐกิจทั้งในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

และพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 5) ปัจจัยความสำเร็จ 
- ผู้บริหารให้ความสำคัญและมีนโยบายชัดเจน ทั้งการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และส่งเสริมให้

บุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องไดพ้ัฒนาองค์ความรู้เพิ่มเติมเพื่อมาร่วมกันปฏิบัติงานในคลินิกฯ 
- การประสานการดำเนินงานร่วมกันในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศ เขตสุขภาพ และจังหวัด 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
- แผนและแนวทางการค้นหาผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคและผู้ป่วยทีม่ีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
- แผนการผลิตยากัญชาให้เพียงพอกับความต้องการใช้ 
- แนวทางการเพิ่มการใช้สมุนไพรกัญชาเป็นทางเลือกในการรกัษาควบคู่กับยาแผนปจัจบุัน  
- การแก้ไขระบบรายงาน HDC และสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากรทีร่ับผิดชอบลงข้อมลูในระบบ 

 
 
 
 

 ผู้รายงาน พญ.ปัจฉิมา หลอมประโคน                   
         รองผู้อำนวยการสถาบันกัญชาทางการแพทย ์ 



27 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

 
1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์ 
2. หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์ 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
   หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก สถาบันกัญชาทางการแพทย์ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   หน่วยงานผู้รับผดิชอบร่วม  สำนักงานเขตสขุภาพที่ 1, สำนกังานเขตสุขภาพที่ 2, สำนักงานเขตสขุภาพที ่3, 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 5, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7, 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10, สำนักงานเขตสุขภาพที่ 11, 
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
 จากผลการประเมินตรวจราชการตัวชี้วัดการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกัดสำนัก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 1  พบว่า ในภาพรวมโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จำนวน 810 แห่ง จากกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 901 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
89.90 ถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) แต่ในภาพของเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 5 
มีโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  จำนวน 42 
แห่ง จากกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 68 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.76 ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน 
 ผลการประเมินตัวช้ีวัดการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสังกดักรมวิชาการ พบว่า โรงพยาบาล
สังกัดกรมวิชาการมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จำนวน 25 แห่ง จากกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 26 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 96.15 ถือว่า ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย รอบ 6  เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
 ผลการประเมินการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชน พบว่า ทุกเขตสุขภาพมีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์มากกว่า 3 แห่ง ยกเว้น เขตสุขภาพที่ 3  ถือว่า (เป้าหมายอย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 3 แห่ง) 

ผลการประเมินผูป้่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ พบว่า มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประครอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์  จำนวน 2,373 คน จากกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 83,323 คน คิดเป็นร้อยละ 2.85 ถือว่ายังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 5) 

ผลการประเมินผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ในไตรมาส 1 มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ในปี 2565 ในไตรมาสที่ 1 จำนวน 10,631 คน เทียบกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ในปี 2564 ในไตรมาสที่ 1 จำนวน 5,980 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78 ถือว่าผา่น
เกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน (เป้าหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 5)  

และในไตรมาส 2 พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ในปี 2565 ในไตรมาสที่ 2 
จำนวน 15,890 คน เทียบกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ในปี 2564 ในไตรมาสที่ 2 
จำนวน 9,832 คน คิดเป็นร้อยละ 61.62 ถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายรอบ 6 เดือน (เป้าหมาย เพิ่มข้ึนร้อยละ 5) 

 
 

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  รอบที่ ๑ 
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4.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
       (เกณฑ์ 70%) 
 

  
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4.2 ร้อยละ โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท่ีมีการจัดบรกิารคลินิกกญัชาทางการแพทย์ (เกณฑ์ 70%) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ 
เป้าหมาย (จำนวนรพ.

สังกัดสป.) 
ผลงาน (จำนวนรพ.ที่

เปิดคลินิกกัญชา) 
คิดเป็นร้อยละ 

1 102 87 85.29 

2 47 46 97.87 

3 54 53 98.15 

4 72 70 97.22 

5 68 42 61.76 

6 73 52 71.23 

7 77 73 94.81 

8 88 88 100.00 

9 89 89 100.00 

10 71 71 100.00 

11 82 81 98.78 

12 78 58 74.36 

รวม 901 810 89.90 

เขตสุขภาพ 
เป้าหมาย (จำนวนรพ.
สังกัดกรมวิชาการ) 

ผลงาน (จำนวนรพ.ที่
เปิดคลินิกกัญชา) 

คิดเป็นร้อยละ 

1 3 3 100.00 

2 1 1 100.00 

3 2 2 100.00 

4 7 7 100.00 

5 1 1 100.00 

6 1 1 100.00 

7 1 1 100.00 

8 4 3 75.00 

9 1 1 100.00 

10 2 2 100.00 

11 2 2 100.00 

12 1 1 100.00 

รวม 26 25 96.15 
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4.3 ร้อยละสถานพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (เกณฑ์ 3 แห่ง) 

เขต
สุขภาพ 

ผลงาน (จำนวนรพ.ที่
เปิดคลินกิกัญชา) 

หน่วย 

1 4 แห่ง 
2 4 แห่ง 
3 2 แห่ง 
4 17 แห่ง 
5 6 แห่ง 
6 14 แห่ง 
7 5 แห่ง 
8 4 แห่ง 
9 5 แห่ง 

10 4 แห่ง 
11 6 แห่ง 
12 6 แห่ง 
รวม 77 แห่ง 

 
4.4 ร้อยละผูป้่วย Palliative care ท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

palliative care 
เขตสุขภาพ ได้รับกัญชาทางการแพทย ์ คนไข้ทั้งหมด % 

เขตสุขภาพที่ 1 286 8,803 3.25 
เขตสุขภาพที่ 2 155 9,105 1.7 
เขตสุขภาพที่ 3 103 3,116 3.31 
เขตสุขภาพที่ 4 51 3,971 1.28 
เขตสุขภาพที่ 5 162 7,383 2.19 
เขตสุขภาพที่ 6 43 5,584 0.77 
เขตสุขภาพที่ 7 211 8,167 2.58 
เขตสุขภาพที่ 8 365 11,502 3.17 
เขตสุขภาพที่ 9 645 7,944 8.12 
เขตสุขภาพที่ 10 174 8,974 1.94 
เขตสุขภาพที่ 11 136 5,720 2.38 
เขตสุขภาพที่ 12 42 3,054 1.38 

รวม 2,373 83,323 2.85 
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4.5 ร้อยละผูป้่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564  
ไตรมาส1 

ปีงบประมาณ 2565 
 ไตรมาส1 

ร้อยละ  
ไตรมาส1 

ปีงบประมาณ 2564 
 ไตรมาส2 

ปีงบประมาณ 2565 
 ไตรมาส2 

ร้อยละ 
ไตรมาส2 

เขตสุขภาพที่ 1 499 1,012 103% 776 1,187 53% 

เขตสุขภาพที่ 2 502 776 55% 882 1,047 19% 

เขตสุขภาพที่ 3 708 845 19% 875 1,578 80% 

เขตสุขภาพที่ 4 97 383 295% 259 1,011 290% 

เขตสุขภาพที่ 5 1,463 716 -51% 1,610 1,232 -23% 

เขตสุขภาพที่ 6 216 616 185% 384 947 147% 

เขตสุขภาพที่ 7 251 619 147% 440 974 121% 

เขตสุขภาพที่ 8 742 2,062 178% 1,282 2,925 128% 

เขตสุขภาพที่ 9 616 2,142 248% 1,813 3,060 69% 

เขตสุขภาพที่ 10 503 610 21% 845 667 -21% 

เขตสุขภาพที่ 11 105 554 428% 233 732 214% 

เขตสุขภาพที่ 12 278 296 6% 421 517 23% 

รวม 5980 10,631 78% 9820 15,877 62% 
 
4.6 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหต ุแนวทางการแก้ไขปัญหารวมท้ังความก้าวหน้าหรือผลการดำเนินงาน 
 

 

ปัญหา/สาเหต ุ
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. การเข้าถึงยาของกลุม่ 
Palliative care ยังมีน้อย 

1.1 จัดทำแผนการค้นหาผู้ป่วยทกุกลุม่โรคและผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
1.2 ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางแพทย์ใน
ช่องทางที่หลากหลาย และค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกมากข้ึน 
1.3 ประชุมกำหนดแนวทางการดำเนินงาน Palliative 
care 
1.4 การดำเนินงานด้านระบบส่งต่อการดูแลผู้ป่วยลงสู่ 
รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทยร่วมดูแลในพื้นที ่
1.5 ประสานกับแพทย์ผู้ดูแลผูป้่วยระยะประคับประคอง/
แพทย์ดูแลผูป้่วยมะเรง็/แพทย์ประสาทวิทยา/แพทย์
กระดูกและกล้ามเนื้อ ให้สง่ผูป้่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยา
มาตรฐาน ส่งตอ่ผูป้่วยเพื่อรับยากญัชาทั้งแผนปจัจบุันและ
แผนไทย 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 
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ปัญหา/สาเหต ุ
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
1.6 ประสานไปยังทีม Service plan Palliative Care ให้
ช่วยค้นหาผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้และสมัครใจยินดีเข้ารับการ
รักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
1.7 มีการบูรณาการกับทีมงาน Palliative care เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วย palliative care ในพื้นที่ 

2. ผู้สั่งใช้ไม่มั่นใจในการ
ใช้ยากัญชา เนื่องจากมี
ประสบการณ์ในการใช้
น้อย/ขาดความรู้ความ
เข้าใจในกัญชาทาง
การแพทย ์

2.1 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถ่ายทอดประสบการณ์
ระหว่างแพทย์ผู้สั่งจ่ายและทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มความ
มั ่นใจในการสั ่งใช้ยากัญชา โดยมุ ่งเน้นกลุ ่ม Palliative 
Care, IMC, CA 
2.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีบุคลากรเข้ารับการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ให้ครบทุกโรงพยาบาล 
2.3 ประสานส่วนกลางอำนวยความสะดวกในการจัด
อบรม จัดสอบ และ ต่ออายุผู้สั่งใช้ยากัญชา 
2.4 สร้างความเช่ือมั่นในการใช้ยาสมุนไพรในสหวิชาชีพ 
2.5 เพิ่มการใช้สมุนไพรกัญชาเป็นทางเลือกในการรักษา 
ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน (ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้) 
2.6 ทำงานวิจัยเกี่ยวกับยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจให้แก่แพทย์ในการสั่งใช้ 
2.7 ออกหน่วยให้บริการกัญชาทางการแพทย์สัญจร เพื่อ
เพิ่มทักษะ และความรู้ รวมไปถึงเพิ่มการสร้างเจตคติใน
การสั่งใช้ยากัญชา ความเช่ือมั่นให้กับบุคลากร 
2.8 ประชาสัมพันธ์ให้แพทย์อบรม Online 
2.9 แผนการจัดสร้างระบบพี่เลี ้ยงโดยแพทย์ที ่มีความ
เช่ียวชาญในเขตสุขภาพที่ 3 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 

 

3. ผลการดำเนินงานจาก
ระบบรายงาน HDC และ 
อย. คลาดเคลื่อน ไม่ตรง
ตามความเป็นจริง 

3.1 สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบลง
ข้อมูลในระบบ HDC 
3.2 ช่วงแรกควรมีการบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการควบคู่
กับระบบรายงาน จัดทำ Self-Report เพื่อทวนสอบความ
ถูกต้อง 
3.3 มีหนังสือแจ้งรายละเอียดวิธีการ ลงข้อมูล รหัสโรค 
รหัสมาตรฐานด้านยา 24 หลัก และ drug catalog เพื่อให้
หน่วยบริการสามารถลงข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
3.4 นำเสนอข้อมูลสถาบันกัญชาทางการแพทย์เพื่อ
ดำเนินการจัดการอบรมการบันทึกข้อมูลและการจัดการ
ระบบการบันทึกข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทุก
จังหวัดและทุกเขตสุขภาพ 
3.5 ประสานส่วนกลางเพื่อแก้ไขระบบรายงาน HDC 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 

 
 

3.5 สถาบันกัญชาทางการแพทย์
รับข้อมลูจากพื้นที่และได้ร่วมกบั
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศฯ ของ
กระทรวงสาธารณสุขในการ
พัฒนาระบบการรายงานข้อมลู 
3.6 มีการรายงานในระบบเป็น
ปัจจุบันมากขึ้น 
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ปัญหา/สาเหต ุ
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
3.6 กระตุ้นใหผู้้ปฏิบัติงานในคลินิกมีการรายงานให้เป็น
ปัจจุบัน 

4. ยากัญชาใน
โรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ 
/ ยาหมดอายุเร็ว /หน่วย
บริการไม่ได้เตรียมแผนใน
การจัดซื้อยาน้ำมันกญัชา
เอง (แผนปจัจบุัน) หาก
จำเป็นต้องใช้ ต้องปรับ
แผนการจัดซื้อ / 
รูปแบบยากัญชาทางการ 
แพทย์ในแต่ละหน่วย
บริการมหีลายสูตรหลาย
รูปแบบ  

4.1 เพิ่มกรอบรายการยาสมุนไพร และกัญชาทาง
การแพทย์ในระดับจังหวัด และเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
4.2 จัดทำรายการยากญัชาทางการแพทย์ในจงัหวัดใหเ้ป็น
สูตรเดียวกัน เพื่อสามารถบรหิารจัดการ และสามารถสง่ต่อ
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยบรกิารระหว่างกันได้ง่าย 
4.3 เพิ่มจำนวนและรายการยากญัชา (ทุกรพ. มีน้ำมัน
กัญชา สูตร THC 1.7 %) และยาแผนไทย ตำรับศุข
ไสยาสน ์
4.4 จัดทำแผนการขอรบัการสนบัสนุนยากัญชาจากเขต
สุขภาพ และแผนการบริหารจัดการยาภายในจังหวัด 
4.5 จัดทำแผน demand – supply matching ให้
สอดคล้องกบัแผนการผลิตยาสมุนไพร 
4.6 ส่งเสริมใหม้ีกลุ่มผูป้ลูกสมุนไพรเป้าหมายเพื่อรบัซื้อ
วัตถุดิบสมุนไพรเข้าสู่โรงงานผลิตยาสมุนไพร 
4.7 จัดทำแผนสำรวจความต้องการใช้ เพื่อเพื่อป้องกัน
ปัญหายาหมดอายุ/ ยาขาด และวางแผนจัดซื้อยากัญชาใน
โรงพยาบาล /ภาพรวมระดับจังหวัด โดยใช้เงินงบประมาณ 
หรือขอรับเงินสนับสนุนจากจงัหวัด 
4.8 จงัหวัดส่งรายช่ือสถานทีผ่ลิตยากญัชาให้โรงพยาบาล
เพื่อจัดซื้อยามาไว้บริการผู้ป่วยให้เพียงพอ 
4.9 คัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม palliative care ที่ไม่มีข้อห้ามใช้
ยากัญชา นำข้อมูลมาตั้งเป้าการรกัษาเพื่อวางแผนสำรอง
ยาตามเป้าหมาย 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 

 
 
 
 
 
 

5. ขาดโรงงานผลิตยา
กัญชาทางการแพทย์ใน
เขตสุขภาพ /โรงพยาบาล
ยังไม่ได้มาตรฐาน GMP 

5.1 พัฒนาใหบุ้คลากร มีความรู้ในการผลิตยากัญชาทาง
การแพทย์แบบครบวงจร ตั้งแต่การคัดเลือกวัตถุดิบ 
มาตรฐานการผลิต การควบคุมคุณภาพ เป็นต้น 
5.2 สนับสนุนและส่งเสริมการปรบัปรุงโรงงานผลิต รพ.
บางกระทุม่ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานในการผลิต
ยากัญชา 
5.3 วางแผนของบประมาณจากจังหวัดและเขต 
5.4 การบรูณาการ/ดำเนินงานแบบครบวงจร ทั้งแหล่ง
ปลูก สถานที่ผลิต/ปรุงตำรับยา และการจ่ายยาให้กบัผูป้่วย 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 

 

6. การเปิดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลเอกชน 

6.1 จัดทาแผนการส่งเสริมเพื่อใหส้ถานพยาบาลเอกชน
เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
6.2 สำรวจปัญหา และสง่เสรมิการจ่ายยาใน
สถานพยาบาลเอกชนที่ไดร้ับอนญุาต 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 
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ปัญหา/สาเหต ุ
แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
7. แพทย์แผนปจัจบุัน ยัง
ไม่ยอมรบั :  กังวล
ผลข้างเคียงต่อจิต
ประสาท (กงัวลใน
ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของยากัญชา) 

7.1 ขอให้แพทย์แผนปัจจุบัน เรียนออนไลน์ สะดวก (ได้
ความรู้มาแนะนำ เป็นทางเลือกให้ผูป้่วย เช่น กลุ่ม 
palliative care (เรียนออนไลนจ์ะได้ทราบข้อมลูกลุ่มโรค
ที่มีวิจัยรองรับ) 
7.2 ช้ีแจงข้อมูลทางวิชาการของยากัญชาทางการแพทย์ที่
มีการสั่งจ่ายในหน่วยบริการให้กบัสหวิชาชีพ 
7.3 เก็บข้อมูลและผลการรกัษาผู้ป่วยที่ไดร้ับยากญัชาทาง
การแพทยเ์พื่อศึกษาวิจัย 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ ๒ 

 
 
 
 

8. ประชาชนขาดความรู้
ความเข้าใจในการใช้
ประโยชนจ์ากกญัชา ทั้ง
ด้านการรักษาโรคและ
ด้านเศรษฐกิจ 

8.1 ประชาสมัพันธ์ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อ
ออนไลน์ สื่อสิ่งพมิพ์ วิทยุกระจายเสียง 
 

รอติดตามผลในการตรวจ
ราชการรอบ๒ 

 
 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

5.1 เขตสุขภาพท่ี 1 
  - ระบบแจ้งเตือน Line Notify ในกลุ่มคลินิกกัญชาของโรงพยาบาล เกี่ยวกับข้อมูลการให้บริการ การนัด
หมายผู้ป่วย แบบ real time เพื่อใช้เป็นข้อมูลติดตามเคส และเตรียมความพร้อมการจัดบริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  -  นวัตกรรมแบบคัดกรอง ด้วย QR code เพื่อขอเข้ารับคำปรึกษาเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
  - มีการดำเนินงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ 
  - มีการวิเคราะห์ 3S (S1 = Structure แบ่ง Node การรักษาผู้ป่วย S2 = Staff บุคลากร ที่ยังอบรมไม่
ครบ และ S3 = System ระบบการรักษาในการส่งต่อการรักษาทั ้ง Palliative care และผู ้ป่วยที ่ใช้กัญชาทาง
การแพทย์) 
5.2 เขตสุขภาพท่ี 2 

- มีงานวิจัยของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลร่วมกบัสถานศึกษา ครอบคลุมช่วง ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลาย 
น้ำในพื้นที่ 

-  มีการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ ออกเยี่ยมบ้าน กลุ่ม Palliative care ริเริ่ม ออกหน่วยให้บริการ 
กัญชาทางการแพทย์แผนไทยสัญจร ใน รพ.สต. โดยความร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และเพิ่มการเข้าถึงบริการ และ 
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรกัญชาทดแทนยาแผนปจัจบุัน รวมถึงการปรับปรงุระบบให้บริการ One stop Service เพื่อให ้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก และเพิม่การเข้าถึงบริการ ร่วมกับการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้การเกี่ยวกบัการใช้ 
กัญชาทางการแพทย์  
5.3 เขตสุขภาพท่ี 3 
  - มีปราชญ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการปลูกกญัชาในจังหวัดอุทัยธานี 
5.4 เขตสุขภาพท่ี 4 
  -  จัดทำระบบรายงานการใช้กัญชาทางการแพทย์ด้วย Data Studio ทีพ่ัฒนาโดยสสจ.นครนายก 
  - เพิ่มองค์ความรู้กญัชาทาง App สมุนไพรและกญัชา By Mayuree 
  -  มีงานวิจัยจากภาคีเครือข่ายจากมหาวิทยาลัยเข้ามามีส่วนร่วม 
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5.5 เขตสุขภาพท่ี 5 
  - คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลราชบุรี เป็นต้นแบบการบริการผสมผสานในกลุม่ผูป้่วย Palliative 
Care 
  - คลินิกกัญชาทางการแพทย์ โรงพยาบาลศรปีระจันต์ มีการเก็บข้อมูลเชิงประจกัษ์ทางคลินิก 
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีการดำเนินงานด้านนโยบายกัญชาทางการแพทย์ อย่างเป็น
รูปธรรม ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกจังหวัดทั้งรูปแบบการพฒันา ต้นน้ำ กลางน้ำ และ
ปลายน้ำ 
5.6 เขตสุขภาพท่ี 6  
  - โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีระบบฐานข้อมูลคลินิกกัญชา (ออนไลน์) web base เป็นฐานข้อมูล
สำหรับรวบรวมข้อมูลการใช้ยากัญชาในสถานพยาบาลที่รับยากัญชาที่ผลิตโดยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยที่ได้รับงบประมาณจากสำนักงานการวิจัยเกษตร (องค์กรมหาชน) โดยมีการประมวลผลแบบ
เรียลไทม์ รพ. แต่ละแห่งจะสามารถนำข้อมูลการใช้ไปอ้างอิงได้ 
  -  โรงพยาบาลบ้านบึงมีการเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพและมีแพทย์  
Palliative Care ร่วมดำเนินการทั้งในโรงพยาบาลและเชิงรุกในชุมชน 
  - กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ได้
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ณ อาคาร ๑ ช้ัน ๑ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
กัญชาทางการแพทย์ให้กับประชาชนในจังหวัดสมุทรปราการ 
5.7 เขตสุขภาพท่ี 7 
  - มีแผนบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เช่น การส่งเสริมร้านอาหารเมนูกัญชา/การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์กัญชา 
  - โครงการ ปลูกกัญชาทางการแพทย์ “Roi ET Canabis Model” เพื่อนำช่อดอกให้ รพ. สุวรรณภูมิผลิตยา
กัญชาทางการแพทย์เพื่อใช้ในจังหวัด เช่น ยาหม่องไพลผสมกัญชา, ยาหม่องเสลดพังพอนผสมกัญชา, และ ลูกประคบ
กัญชา และมีแผนผลิตตำรับกัญชาทางการแพทย์ในปี 2565 จำนวน 4 รายการ ได้แก่ น้ำมัน กัญชาตำรับเดชา (THC 
ไม่เกิน 0.2 มก./หยด), ตำรับยาครีมทาสะเก็ดเงิน, ตำรับศุขไสยาสน์ 500 มก./แคปซูล, และตำรับยาทาริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนัง 
5.8 เขตสุขภาพท่ี 8 
  - อสม. Knock to the door สร้างความเข้าใจเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
  - นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผ ู ้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที ่ 8 กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสมุนไพร กัญชา และกัญชงทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8 และทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องที่กำหนดให้การดำเนินการด้านกัญชาทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งด่วน 
    - มีการดำเนินงานครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านการพัฒนาคลินิกกัญชาฯ พัฒนาบุคลากร การบริหารยากัญชา
ทางการแพทย์ การจัดการระบบข้อมูล การสนับสนุน การผลิต(ปลูก) และการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว 
  -  มีการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 
5.9 เขตสุขภาพท่ี 9 
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข จัดสัมมนา 
ทางวิชาการออนไลน์ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการและผลิตภัณฑ์ลูกช้ินกัญชา 
  - จัดต้ังศูนย์กัญชง กัญชา ณ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
  - รพ.สต. คลองม่วง เป็นต้นแบบแห่งแรกของประเทศ มีการปรุงยาตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาผสมอยู่ 
(ตำรับน้ำมันสนั่นไตรภพ)และเปิดให้บริการรักษาต้ังแต่วันจันทร์ – ศุกร์ 
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  - มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารีเป็นแหล่งปลกูกัญชาและศึกษาวิจัย กระบวนการผลิตสารสกัดกัญชาช้ันนำ
ของประเทศไทย 
5.10 เขตสุขภาพท่ี 10 
  - มีการ พัฒนาแอปพลิเคชัน Cannabis Stock (ระบบบริหารคลังยากัญชาทางการแพทย์) 
  - มีโปรแกรมประเมิณคุณภาพชีวิต palliative 3D 
  - มีแอปพลิเคชันไลน์ (ช่ือคลินิกแผนไทย รพ.พนา) ในการติตต่อสื่อสารกับผู้ป่วย และนัดตรวจออนไลน์ 
  - โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีคลินิกกัญชาเฉพาะโรค (โรคระบบประสาทเด็ก) สามารถให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคลมชักรักษายากได้ผลลัพธ์ที่ดีถึงร้อยละ 95 
  - โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม  มีการจัดต้ังคลินิกมะเร็งสุขใจ (คลินิกกัญชาทางการแพทย์ + 
Pain clinic + Palliative care) 
5.11 เขตสขุภาพท่ี 11 
  - การจัดทำแนวเวชปฏิบัติทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทยในการสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์ 
  - มรีะบบให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้กัญชาในเครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราชแบบไร้รอยต่อ 
  - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี และ กระบี่ โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข มี
โครงการส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการในการแปรรูปกัญชา-กัญชง ให้ได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมาตรฐาน อย. เพื่อเป็นการ
ต่อยอดสร้างรายได้ให้ผู้ประกอบการและวิสาหกิจชุมชนในพื้นที่ ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
5.12 เขตสุขภาพท่ี 12 
  - มีการส่งเสริมผลิตภัณฑ์กัญชา กัญชง ให้ได้รับอนุญาต จำนวน 2 รายการ (ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง , 
ผลิตภัณฑ์อาหาร น้ำชากัญ) 
  - จัดต้ัง “สถานีกัญชา” คลินิกให้คำปรึกษาใน รพ.สต. ครอบคลุมทุกอำเภอ 

 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
  6.1 หาสาเหตุการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care ที่ทำได้น้อย 
  6.2 ปรับระบบการเก็บข้อมูล ให้มีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน เพื่อสะดวกแก่ผู้ที่ลงข้อมูล ลดความคลาดเคลื่อน 
และลดเวลาการบันทึกข้อมูลได้ 
  6.3 ควรมีเจ้าหน้าที่ส่วนกลางที่รับผิดชอบตัวชี้วัดกัญชาทางการแพทย์ของระบบ HDC รับเรื่องและประสาน
กับหน่วยบริการส่วนภูมิภาคเพื่อให้คำแนะนำหรือแก้ไข กรณีที่หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลแล้วไม่ตรงกับที่แสดง  ใน
ระบบ HDC รวมทั้งควรให้เลือกช่วงเวลาในการแสดงผลเป็นรายไตรมาส และเพิ่ม data exchange ให้หน่วยบริการ
สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ 
  6.4 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ทั้งบอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับ 
และคู่มือผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
  6.5 ควรวางระบบการส่งต่อผู้ป่วยให้โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ ในระดับจังหวัด เพื่อรองรับโรงพยาบาลที่มี
ข้อจำกัดในการรักษาผู้ป่วยที่ต้องการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ และการดำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ 
   6.6 แจ้งหน่วยบริการทุกแห่งจัดเตรียมประเด็น เพื่อร่วมเวทีแลกเปลี่ยน ทั้งประเด็น case study กรณีศึกษา
ด้านการรักษา และ Best Practice การบริหารจัดการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
  6.7 เพิ่มกลุ่มโรคและอาการที่รับยากัญชาทางการแพทย์จากแนวการรักษาเดิม การกำหนดกลุ่มผู้ปว่ยที่สมควร
ได้รับกัญชาทางการแพทย์ การค้นหาและให้คำแนะนำผู้ป่วยเพื่อเพิ่มการให้ยาทางการแพทย์เพิ่มข้ึน 
  6.8 ปรับระบบการเก็บข้อมูล ให้มีความชัดเจน ไม่ซับซ้อน เพื่อสะดวกแก่ผู้ที่ลงข้อมูล ลดความคลาดเคลื่อน 
และลดเวลาการบันทึกข้อมูลได้ 
  6.9 ควรรวบรวมฐานข้อมูลแหล่งจำหน่ายยากัญชาทางการแพทย์ เพื่อเป็นแหล่งในการจดัหายาสมนุไพรกัญชา
ทางการแพทย์สำหรับสถานพยาบาลเอกชน 
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  6.10 สนับสนุนการจัดสอบกัญชาทางการแพทย์โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  
  6.11 ส่งเสริมการนำ Application Cannabis Stock และ Application palliative 3D จากยโสธรมาใช้ใน
เขต เพื่อช่วยในการบริหารจัดการระบบกระจายยากญัชา และเพิม่การเข้าถึงการใช้บรกิารในกลุ่ม palliative care ใน
ทุกระดบัมากขึ้น 
  6.12 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักรักษายาก ซึ่งมีผลการรกัษาทีด่ีมาก ซึ่งสามารถควบคุมการชักได้ถึง ร้อยละ 95 
  6.13 ส่งเสริมการนำ Telemedicine มาใช้ในการใหบ้ริการคลินิกกญัชาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิม่ศักยภาพและ
สร้างความมั่นใจในการใช้กัญชาทั้งในระดับ รพช. และ รพ.สต. 
  6.14 ควรมีแนวทางการสนับสนุนภาคเอกชนในการสง่เสรมิกัญชาเพือ่เศรษฐกิจทัง้ในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
และพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 
 
 
        ผู้รายงาน พญ.ปจัฉิมา หลอมประโคน                   
       ตำแหน่งรองผูอ้ำนวยการสถาบันกญัชาทางการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 3 
ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

- ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

- จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
- อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
- รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประเด็นตรวจราชการ: ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

1. ตัวชี้วัด:   
- จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน (๓๐ ล้านคน) 
- การจัดตั ้งหน่วยบริการปฐมภูม ิและเคร ือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ ตามพระราชบัญญัติ                     

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,000 ทีม) 
- รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว (ร้อยละ 75 (สะสม)) 
- ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 75) 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี  
ตามที ่กระทรวงสาธารณสุขให้ม ีการขับเคลื ่อนนโยบาย “ระบบสุขภาพปฐมภูม ิเข้มแข็ง ” ตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ และระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่ พ.ศ.2561 เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากข้ึน และได้รับ
การดูแลแบบองค์รวมตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นทีใ่ห้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ ยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงระบบไม่ได้พัฒนาเท่าที่ควร แต่กลับพบว่าจากสถานการณ์ดังกล่าวได้สะทอ้น
ให้รู้ว่าระบบสุขภาพปฐมภูมิที่กระจายอยู่ทุกพื้นที่นับเป็นแกนหลกัในการทำงานเพื่อควบคุมโรคดังกลา่ว ดังนั้นจึงมีความ
จำเป็นที่ต้องทำให้ระบบบริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็งต่อไป  
ผลการดำเนินงาน  

จำนวนประชาชนคนไทย จำนวน 28,371,307 คน มีหมอประจำตัว 3 คน 
การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม

ภูมิ พ.ศ. 2562 ในเขตสุขภาพ 12 เขต จำนวนรวม ๒,๖๙๒ หน่วย ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน ๒๔9 หน่วย รวม
ทั้งสิ้น ๒,๙๔๑ หน่วย 

เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ที่กำหนด คือ ๕ ดาว ๕ ดี พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล ได้ดำเนินการ
ประเมินตนเองตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และบันทึกข้อมูลลงในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (GIS Health) เรียบร้อยแล้ว จำนวน 7,๙45 แห่ง (ร้อยละ ๘๕.๕๕)  

อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ มีผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ UCCARE 
ระดับ 3 ข้ึนไปครบทุกอำเภอ (878 อำเภอ ร้อยละ 100) รายงานผลการประเมิน เพื่อวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด / 
การกำหนดแผนและเป้าหมายในการดูแลกลุ่มเปราะบางครบทุกอำเภอ 2 มีการคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็นโควิด ๑ ประเด็น รวมอย่างน้อย 3 ประเด็น รวมทั้งสิ้น ๓,๑๓๒ ประเด็น  

3. ปัญหา 
- นโยบาย “ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง” แต่เกิด Gap ในการถ่ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติ ในพื้นที่ 
- ขาดการประเมินการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พรบ.ปฐมภูมิ ปี พ.ศ.2562 ที่มีประสิทธิภาพ  
- สถานการณ์ระบาดโควิด19 ที่ผ่านมา ทำให้การพัฒนาเชิงระบบ อาจจะไม่ได้พัฒนาเท่าที่ควร 
- ความเช่ือมโยงข้อมูลบริการ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วย 
- พื้นที่ยังไม่ได้ทำปฐมภูมิจริง เป็นเพียงส่งแพทย์ไปตรวจในหน่วยบริการปฐมภูมิ (Extended OPD) 
- บางพื้นที่มีปัญหาการทำงานเป็นทีม การบูรณาการทำงานร่วมกัน ระหว่างงานปฐมภูมิกับกรมวิชาการ 

 
 



38 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

๔. ข้อเสนอให้ส่วนกลาง 
- กรณีแพทย์ ควรประสานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสนับสนุนการพัฒนาแพทย์ เพื่อเป็น

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม  
- ประเมินผลการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็งในเชิงคุณภาพ 
- พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- สร้าง / มีเวทีเชิดชูเกียรติและใหคุณคาการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ 

๕. ประเด็นท่ีควรกำกับติดตาม 
ติดตาม KPI เชิงปริมาณ แต่เน้นผลลัพธ์การดำเนินงานในเชิงคุณภาพ โดยกำหนดพื้นที่เป้าหมายเพื่อสะท้อน

ผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม  

- ถอดบทเรียน พชอ.ระดับดีเด่น จังหวัดละ ๑ อำเภอ 

- จัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เต็มพื้นที่ จังหวัดละ ๑ อำเภอ 

- บูรณาการงานปฐมภูมิ (๓หมอ/จัดต้ังหน่วย/รพ.สต.ติดดาว/พชอ.) เขตสุขภาพละ ๑ อำเภอ 
หมอประจำตัว 3 คน - ประชาชน รู้จัก 3 หมอ          

- รู้ช่องทางการสื่อสาร/ติดต่อได้ 
- ขอคำปรึกษา และสามารถให้คำปรึกษา         
- ประชาชนได้รับการดูแล และ ได้รับ HL 

การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ - พัฒนาศักยภาพ PCU/NPCU ต้นแบบที่มีศักยภาพ 1 อำเภอมีคุณภาพ 
- ปรับรูปแบบบริการปฐมภูมิที่มุ่งเน้น “ประชาชนเป็นฐาน” เน้นลงไปสู่

การดูแลที่บ้านและชุมชน ไม่ใช่ Extended OPD 
- ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิ : ลดความรุนแรง ลดป่วย ลดตาย  
- ผลิตและพัฒนาแพทย์ FM เพื่อจัดต้ัง PCU/NPCU  

รพ.สต.ติดดาว - รพ.สต. พัฒนาบริการให้ได้มาตรฐานและคุณภาพ 
- มีการประสานการทำงานกับ รพ. แม่ข่าย เช่น ข้อมูล ระบบการส่งต่อ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต - ดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ+ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) IMC ผู้ได้รับผลกระทบ
จากCOVID 19 ) 
- การเกิดการบูรณาการที่เป็นรูปธรรม: งบประมาณ ทรัพยากร ความรู้ ข้อมูล 
- ผลลัพธ์จากประเด็นต่าง ๆ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ รอบที่ ๑ 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

1. ประเด็นตรวจราชการ: ระบบสุขภาพปฐมภูมเิข้มแข็ง 

2.  ตัวชี้วัด:  จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 

3. หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูย์วิชาการ)  
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : นายจรสั รัชกุล               ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
                                   นพ.ประสทิธ์ิชัย มั่งจิตร    รองผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หน่วยงานผู้รับผิดชอบรว่ม :  นางจารุณี  จันทร์เพชร     นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
                                   นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                              
                                   นางจรีวรรณ  หัสโรค์       นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

๔. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี  
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขให้มีการขับเคลื่อนนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน” เพื่อให้

ประชาชนเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ด้วยหลักการ “เข้าถึง ครอบคลุม ต่อเนื่อง” 
ซึ่งครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา ฟื้นฟูสภาพ ที่เช่ือมโยงฐานข้อมูลในระบบบริการ เพื่อการดูแล
สุขภาพประชาชนแบบองค์รวม โดยมีทีมหมอประจำตัว 3 คน คือ อสม.หมอประจำบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
แพทย์ในโรงพยาบาล เพื่อให้คนไทยทุกคนทุกครอบครัวมีหมอดูแลให้บริการในทุกระดับของการเจ็บป่วย ประชาชนทุก
ครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือจำเป็นต้องได้รับการบริการสุขภาพ จะได้รับ
บริการจากหมอทั้ง 3 คน ตามลำดับความต้องการการดำเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว    
3 คน” 

๔.๑ รายงานความก้าวหนา้การบันทึกข้อมูล 

หมายเหตุ :  
 ที่มา : https://3doctor.hss.moph.go.th/main/rp_region ข้อมูล ณ วันที่ 20 เม.ย. 2565 เวลา 00:39:13 
 ฐานข้อมูลประชากร : จาก HDC 43 แฟ้ม 
 
 

เขต ประชากรทั้งหมด 
ข้อมูล 3 หมอ ข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุ 

หมอประจำบ้าน หมอสาธารณสุข หมอครอบครัว กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง รวมทั้งหมด 

1 4,710,406 131,784 5,002 553 663,965 41,214 10238 715,417 

2 2,701,037 70,536 3,067 310 765,061 22,965 5709 793,735 

3 2,302,754 60,134 2,570 303 743,752 37,660 7881 789,293 

4 5,277,621 63,907 3,094 378 566,765 35,221 9810 611,796 

5 4,278,824 72,521 4,403 486 1,021,050 66,188 12583 1,099,821 

6 5,377,886 71,217 3,801 443 521,395 26,356 9054 556,805 

7 4,176,130 104,350 4,313 461 982,800 53,559 9861 1,046,220 

8 4,711,376 106,090 5,096 579 1,244,175 79,383 12564 1,336,122 

9 5,354,604 129,142 5,317 569 1,153,148 79,680 15628 1,248,456 

10 3,524,214 86,142 4,035 383 734,078 51,310 8592 793,980 

11 3,556,123 76,022 3,687 456 790,745 48,527 11822 851,094 

12 4,099,823 63,430 4,566 421 832,536 34,209 9945 876,690 

รวม 50,070,799 1,035,280 48,951 5,342 10,019,470 576,272 123687 10,719,429 
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 ๔.๒ รายงานข้อมลูประชาชนท่ีมีชื่อขึน้ทะเบยีนหมอประจำตัว ๓ คน ตามพระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เขต 
สุขภาพที่ 

ประชากรทั้งหมด จำนวน DB Pop 
(ก.ย.256๔) 

จำนวนประชากรที่ขึ้นทะเบียน
ตาม พรบ. (๓0 ล้านคน) 

ร้อยละ 

1 5,985,679 3,371,177 56.32 
2 3,688,324 1,790,531 48.54 
3 3,062,367 1,786,005 58.32 
4 5,307,977 1,980,170 37.30 
5 5,424,038 2,286,086 42.14 
6 6,116,520 2,318,071 37.89 
7 5,158,457 2,662,578 51.61 
8 5,663,032 1,685,704 29.76 
9 6,918,722 3,702,975 53.52 

10 4,728,470 2,191,494 46.34 
11 4,611,352 1,778,410 38.56 
12 5,145,993 2,818,106 54.76 
รวม 61,810,931 28,371,307 45.90 

 ที่มา : ประชากรทั้งหมดจากฐานข้อมูล สปสช. 
      : จำนวนประชากรที่ขึ้นทะเบียนตาม พรบ. จากสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ณ วันที่ 1๗ มีนาคม ๒๕๖๕ 

5. ปัญหา แผน/กิจกรรมการแก้ไขและผลการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
๑. การแพรร่ะบาดของโรค 
COVID-19   

ฝึกอบรมในรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ 
  
 

ฝึกอบรม อสม.หมอประจำบ้าน  
(หมอคนที่ 1) และปรับรูปแบบใช้
ระบบออนไลนเ์ข้ามาช่วยในการ
อบรม อสม.หมอประจำบ้านตาม
ความเหมาะสมของพื้นที ่

๒. การบันทกึข้อมลูลงระบบ
รายงาน 3 หมอ 

วางแผนการบันทึกข้อมูลในระบบเป็น
รายไตรมาส 

ประชาชนมีหมอประจำตัว 3 คน 
ครอบคลมุ ร้อยละ 4๕.๙0 

 
๖. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
 ๑. เขตสุขภาพที่ ๒ มีการเช่ือมโยงระบบการเยี่ยมบ้านกับ แอพพลิเคช่ัน หมอรู้จักคุณ 
 ๒. เขตสุขภาพที ่ ๖ มีการบูรณาการงานส่งเสริม ป้องกัน ร ักษา ฟื ้นฟูสุภาพ ในกลุ ่มประชาชนทั ่วไปและ  
กลุ่มเปราะบาง โดยสำรวจกลุ่มเป้าหมาย และจัดทำทะเบียนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลให้กับ อสม.หมอประจำบ้าน เพื่อ
ออกติดตามและดูแลกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมประเมินคุณภาพชีวิตตามแบบประเมินที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกำหนด 
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๗. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ/แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 ๗.1 สำหรับพื้นท่ี 
 ๑. โปรแกรมในการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน ไม่สามารถประมวลผล เสนอให้ประสาน
ผู้ดูแลระบบเพื่อพัฒนาระบบการใช้งานให้ดีข้ึน 
 ๒. การพัฒนาศักยภาพหมอคนที่ 1 อบรม อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน ตามจำนวนกลุ่มเป้าหมายของแต่ละจังหวัด 
ควรมีรูปแบบการอบรมที่แตกต่างกันไปตามความเหมาะสมและสะดวกกับพื้นที่ 
 ๓. การพัฒนาเครื ่องมือในการเฝ้าระวัง กำกับ ติดตาม กับการจัดการความเสี ่ยงในระดับ บุคคล ครอบครัว  
ทุกช่วงวัยที่เหมาะสมกับ 3 หมอ และต้องสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
  
 ๗.๒ สำหรับส่วนกลาง 
  1. ประชาชนในพื้นที่มีทั้งที่อยู่เขตเทศบาล อบต. และภาคเอกชน ทำให้การดูแลของหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ
เข้าไปดูแลได้ไม่ทั่วถึง งบประมาณการดำเนินการพัฒนา อสม. จึงไม่ครอบคลุมในส่วนของชุมชนในเขตเทศบาล 
 2. การเช่ือมโยงนโยบาย แนวทางปฏิบัติ และฐานข้อมูลระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำนักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และกระทรวงมหาดไทย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและเช่ือถือได้ 
 ๓. การกรอกข้อมูลในเว็บไซต์ 3 หมอ ควรมีความเชื่อมโยงและบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
 
 
 
                                                   ผู้รายงาน  นายจรัส รัชกลุ ผอ.กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
                                              นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจติร  รอง ผอ. สำนักสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ                    
 
                                                                                             วัน/เดือน/ปี 20 เม.ย. 2565 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ รอบที่ ๑ 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แข็ง 

1. ประเด็นตรวจราชการ: ระบบสุขภาพปฐมภูมเิข้มแข็ง 

2.  ตัวชี้วัด: การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ    
                 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

3. หน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ (กรม/กอง/ศนูย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รบัผิดชอบหลกั : นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร   รองผูอ้ำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบรว่ม : นางจารุณี  จันทร์เพชร   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
                                                                 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

4. วิเคราะห์สถานการณ ์ 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service)  มีความสำคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศ ที่จะทำให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากข้ึน รวมทั้งสามารถลด
ความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเมื่อมีการ
กำหนดสาระสำคัญในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 258 ช (5) ให้รัฐต้องดำเนินการให้
ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกั บการ
ส่งเสริมสุขภาพและการปอ้งกันโรค รวมทั้งส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย และ
กำหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม ปัจจุบัน
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 
29 กรกฎาคม 2562 ประกอบด้วย 6 หมวด และบทเฉพาะกาล รวมทั้งหมด 43 มาตรา โดยมาตรา 10 (1) บัญญัติ
ให้คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิมีหน้าที่และอำนาจเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนเกี่ยวกับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและระบบสุขภาพปฐมภูมิต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป
ปฏิบัติ คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิได้จัดทำแผนปฏิบัติการด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ.2564 -2573) ซึ่ง
เป็นการกำหนดระยะเวลาของแผน 10 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 มาตรา 43 ที่บัญญัติไว้ภายในสิบปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ ให้
สำนักงานจัดให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในสัดส่วนที่เหมาะสมกับจำนวนผู้รับบริการ      
และลักษณะพื้นที่ 

สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ ยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง โดยมี
ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มจากหลักพันเป็นหลักหมื่นในแต่ละวัน ส่งผลให้การดำเนินงานระบบปฐมภูมิ รอบ 6เดือน ต้องมีการ
ปรับรูปแบบการประเมินมาตรฐาน สำหรับการตรวจประเมินการข้ึนทะเบียนระดับจังหวัดและได้มีการประกาศการข้ึน
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสขุภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ได้เปิดให้บริการสุขภาพปฐมภูมิก ับประชาชนในพื้นที่  โดยมีการประกาศการขึ ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ                   
พ.ศ. ๒๕๖๒ ในเขตสุขภาพ 12 เขต จำนวนรวม ๒,๖๙๒ หน่วย แบ่งเป็น หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) จำนวน ๑,090 
หน่วย และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) จำนวน 1,602 หน่วย และมีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน ๒๔9 หน่วย  

สรุปได้ว่า ยอดสะสมในจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ ปี 2562– 256๕ 
ดังนี้ 1) หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เขตสุขภาพ 12 เขต (PCU) จำนวน 1,090 หน่วย 2) หน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร (PCU) จำนวน ๒๔๙ หน่วย และ ๓) เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในเขตสุขภาพ 12 เขต 
(NPCU) จำนวน 1,602 หน่วย รวมทั้งสิ้น จำนวน 2,๙๔1 หน่วย 
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4.1 ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ในพื้นที่เขต
สุขภาพ 12 เขต และในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

หมายเหตุ - ข้อมูลจาก สสป. ณ วันที่ 19 เมษายน 256๕ (ประกาศขึ้นทะเบียนครั้งที่ 1/2565) 
             - แผนการจัดต้ัง ปี 256๕ เปน็ข้อมูลจากแผนการจัดต้ัง PCU/NPCU 10 ปี ของจังหวัดที่ได้ทบทวนใหม ่

ตาราง 4.1 ผลการจัดต้ังและการประกาศข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในพื้นที่เขตสุขภาพ 12 เขต สะสม (รอบ ๖ 
เดือน) รวมจำนวน 2,๖๙๒ หน่วย และในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 249 หน่วย คิดเป็น 45.75 เปอร์เซ็นต์ ของ
เป้าหมายทั้งหมด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ จำนวนเป้าหมาย ๓,000 หน่วย 

ตารางแผนอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

โครงการอบรมหลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor ปี 2565 

เขต หน่วยงานรับผิดชอบ งบประมาณ จำนวนคน ระยะเวลาดำเนินการ 
1 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 560,000 60 เดือน ม.ค.- ก.ย. 65 

2 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 39,050 50 ระหว่างวันที่ 9 – 24 มิถุนายน 2565 

3 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 3  142,800 50 ม.ค.- ก.ย. 65 

4 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 4 351,300 50 ระหว่าง มิ.ย. - ก.ย. 65 

5 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 5 382,100 57 Module 1 ระหว่างวันที่ 7-8 ก.ค. 65 Module 2 
ระหว่างวันที่ 4-5 ส.ค. 65 

6 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 6 /
รพ.ชลบุรี 

30,600 100 Module 1 ระหว่างวันที่ 24-25 มกราคม 65 Module 
2 ระหว่างวันที่ 22-23 กุมภาพันธ์ 65 

เขต จำนวน DB 
Pop (ก.ย.๖๔) 

เป้าหมาย PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียน 
(หน่วย) ร้อยละ ประชากรขึ้นทะเบียน (คน) ปี 65 

แผน
อบรม 
BC คำนวณ 

แผน  
10ป ี

แผน
65 

สะสม  
62-64 

ปี ๖๕  
ครั้งที่ 1 

รวม
สะสม 

62-6๕ 
เป้าคำนวณ 

แผน  
10ป ี

จำนวน ร้อยละ 

1 5,985,679 599 547 56 312 11 323 53.96 59.05 3,371,177 56.32 60 

2 3,688,324 369 287 39 157 13 170 46.09 59.23 1,790,531 48.54 50 

3 3,062,367 306 259 28 166 1 167 54.53 64.48 1,786,005 58.32 50 

4 5,307,977 531 422 38 179 6 185 34.85 43.84 1,980,170 37.3 50 

5 5,424,038 542 380 42 210 3 213 39.27 56.05 2,286,086 42.14 57 

6 6,116,520 612 533 52 205 9 214 34.99 40.15 2,318,071 37.89 100 

7 5,158,457 516 340 57 245 11 256 49.63 75.29 2,662,578 51.61 50 

8 5,663,032 566 509 88 140 28 168 29.67 33.01 1,685,704 29.76 193 

9 6,918,722 692 599 72 290 44 334 48.27 55.76 3,702,975 53.52 246 

10 4,728,470 473 496 67 176 38 214 45.26 43.15 2,191,494 46.34 60 

11 4,611,352 461 405 52 170 1 171 37.08 42.22 1,778,410 38.56 17 

12 5,145,993 515 464 53 247 30 277 53.83 59.70 2,818,106 54.76 40 

รวม 61,810,931 6,181 5,241 644 2497 ๑๙๕ 2692 43.55 51.36 28,371,307 45.9 973 

กทม. 5,442,516 544 544 0 178 ๗๑ 249 45.75 45.77 0 0 65 
รวม

ทั้งหมด 
67,253,447 6,725 5,785 644 2675 266 2941 43.73 50.84 50.84 45.9 1038 
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เขต หน่วยงานรับผิดชอบ งบประมาณ จำนวนคน ระยะเวลาดำเนินการ 
7 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7 350,000 50 ระหว่าง ม.ค.- พ.ค. 65 

8 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 1,216,900 193 รุ่นที่ 1 จ.อุดรธานี ม.ค.- ก.พ.65 
รุ่นที่ 2 จ.สกลนคร ม.ค.- ก.พ.65 
รุ่นที่ 3,4 ดำเนินการในไตรมาส 3 และ 4 

9 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9 1,116,060 246 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๔ 

10 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 10 ๒๑๖,๑๐๐ 60 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๕ 

11 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 11 359,700 17 Module 1 ระหว่างวันที่ 3 - 4 มี.ค. 65 Module 2 
ระหว่างวันที่ 31 มี.ค. - 1 เม.ย. 65 

12 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 200,000 40 ระยะที่ 1 วันที่ 27 – 28 พ.ค 65  
ระยะที่ 2 วันที่ 10 – 11 มิ.ย. 65   

13 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 13 290,200 65 ระหว่างเดือนมีนาคม - กันยายน 2565 

  รวม 5,254,810 1,038   

 

4.2 ปัญหา แผน/กิจกรรมการแก้ไขและผลการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
๑.ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ทำให้ไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิได้ 

๑. เขตสุขภาพอบรมหลักสูตร basic course 
๒. ราชวิทยาลัยฯ อบรมหลักสูตร short course 
๓. เตรียมความพร้อมหน่วยบริการ  
  (3 S) เพื่อขึ้นทะเบียน PCU / NPCU 

๑.อยู่ระหว่างการอบรมหลักสูตร basic 
course / หลักสูตร short course 

2. แผนการจัดตั้ง PCU / NPCU 10 
ปีของระดับจังหวัดมีสัดส่วนประชากร
ต่อทีมไม่เป็นไปตามที่ กม.ว่าด้วย
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

1.ตรวจสอบข้อมูลการทบทวนแผนการจัดตั้งฯ 
2.จัดประชุมชี้แจงพื้นที่ 

๑.จังหวัดส่งแผนการจัดตั้งไม่ครบทุก
จังหวัด 
๒.สสป.อยู่ระหว่างการตรวจสอบข้อมูล 

 

5. นวัตกรรม/ตัวอยา่งท่ีดี (ถา้มี) 

- 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1 สำหรับพื้นท่ี 
 1. สนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้แพทย์ศึกษาต่อด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพิ่มข้ึน 
 2. พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานให้บริการระบบสุขภาพปฐมภูมิเพื่อให้ประชาชน
เกิดความมั่นใจด้านคุณภาพการให้บริการ 
 3. ประชาสัมพันธ์การรับรู้ของประชาชนในการเข้าถึงบริการระดับปฐมภูมิเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 4. สนับสนุนจัดหาวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ที่จำเป็นในการให้บริการเพื่อรองรับการเปิดให้บริการ PCU / 
NPCU 
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6.2 สำหรับส่วนกลาง 
 1. ส่วนกลางประเมินผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2. ส่วนกลางสนับสนุนการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาสำหรับแพทย์ทั่วไปหรือ แพทย์เฉพาะทาง ใน
หลักสูตรระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สำหรับการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ เครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ 
 3. พัฒนาระบบการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่าง PCU/NPCU และโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 

 

 

ผู้รายงาน : นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร  รองผู้อำนวยการสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
วัน/เดือน/ปี 20 เม.ย. 2565 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๕ 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ : 3. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
2. หัวข้อ การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

- หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลกั   สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ( สสป.)   
- หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม    กรมสนับสนุนระบบบริการสขุภาพ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี 
 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561  มีเจตนารมณ์เพื่อให้เกิด

การขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ เป็นไปในทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่าง
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสรา้ง
ความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกนัในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครวั 
และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป ได้กำหนดให้ทุกอำเภอของ
ทุกจังหวัดเว้นแต่กรุงเทพมหานคร มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วยผู้แทนภาครัฐ 
ผู้แทนภาคเอกชน และผู้แทนภาคประชาชนในอำเภอ มีอำนาจหน้าที่ในการกำหนดแผนงานและยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอและดำเนินการให้เกิดการขับเคลื ่อนตามแผนงานดังกล่าว โดยบูรณาการและระดม
ทรัพยากรที่มีอยู่ในอำเภอทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที ่ม ีค ุณภาพ หมายถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระ ดับอำเภอที่มี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของพื้นที่ ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.
2561 โดยใช้หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” มีการติดตามประเมินผลตามองค์ประกอบ UCCARE 
(U=Unity Team การทำงานเป็นทีม, C= Customer Focus การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน ,                      
C= Community participation การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี, A=Appreciation การชื่นชมและให้คุณค่า, การ
เยี่ยมเสริมพลัง, R=Resource sharing and human development  การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร,  
E= Essential care) ในประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที ่พื ้นที ่กำหนดร่วมกัน โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาที่สามารถ
ยกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและการประเมินระดับจังหวัด 

 
ระดับที่ 1 มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มดำเนินการ 

(แนวทาง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์เป็นอย่างไร, แผนข้ันตอนเป็นอย่างไร และ
ตัววัดเป้าหมาย วิธีการติดตามประเมินผลเป็นอย่างไร 

ระดับที่ ๒ มีการขยายการดำเนินการ 
ระดับที่ 3 ดำเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมนิและปรับปรงุกระบวนการที่สำคัญและ/

หรือ มีการดำเนินการครอบคลมุ 
(ระบบ หมายถึง สามารถทำซ้ำได้ มีขั้นตอนชัดเจน)  
(การดำเนินการ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทำได้ครอบคลุมทุกขั้นตอนตามแผนหรือไม่
อย่างไร, คนที่ได้รับมอบหมายทำหน้าที่ทกุคนหรอืไม่อย่างไร และคนที่ทำทำอย่างมุ่งมั่นหรือไม่อย่างไร) 

ระดับที่ ๔ มีการทบทวน ประเมินผลและปรบัปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพือ่ปรับพฒันาให้ดีข้ึน  
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(การเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผลลัพธ์ตรงเป้าหรือไม่อย่างไร, มีการแลกเปลี่ยน
บทเรียนที่ได้รับหรือไม่อย่างไร และมีการนำบทเรียนไปปรับปรุงหรือไม่อย่างไร) 

ระดับที่ ๕ มีการบูรณาการการพัฒนาใหม่เข้าสูร่ะบบงานหลักขององค์กร เริ่มเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน และ
ตอบสนองต่อเป้าหมาย/พันธกิจองค์กร 

 
สรุปผลการดำเนินงาน 

ปี พ.ศ. จำนวนพื้นที่ดำเนินการ KPT กระทรวง 
25๕๙ ๗๓ อำเภอ (นำร่อง พื้นที่สมัครใจ : ตามแผนปฏิรูประบบสาธารณสุข)  - 
๒๕๖๐ ๒๐๐ อำเภอ(ขยายผล พื้นที่สมัครใจ:ตามแผนปฏิรูประบบสาธารณสุข) - 
๒๕๖๑ ๘๗๘ อำเภอ (ขยายผลเต็มพื้นที่รองรับระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีฯ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑) 
เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ผลงาน 
ร้อยละ ๕๐.๗ 

๒๕๖๒ 878 อำเภอ (เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีฯ) เป้าหมาย ร้อยละ ๖๐ 
ผลงาน ร้อยละ ๖๖.๒๘ 

๒๕๖๓ 878 อำเภอ (เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีฯ) เป้าหมาย ร้อยละ ๗๐ 
ผลงาน ร้อยละ 71.41  

๒๕๖๔ 878 อำเภอ (เป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีฯ) เป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ 
ผลงาน ร้อยละ ๗๓.๑๒ 
(ชะลอการประเมินผลงาน
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19) 

 

การดำเนนิงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการท่ีสำคัญ ปี 256๕  
 การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีมาตรการที่สำคัญ ดังนี้ 
 ๑  การสร้างกลไกขบัเคลื่อนทีเ่ช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมกิับชุมชนและทอ้งถ่ินอย่างมีคุณภาพ 
 ๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออย่างมีส่วนร่วม 
 ๓. การเสรมิสร้างศักยภาพ พชอ. อย่างมั่นคงและยัง่ยืน 
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ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 มีเจตนารมณ์เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนและดูแลกลุ ่มเปราะบางในพื้นที ่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น โดยใช้หลักการพื้นที ่เป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

ในปี 256๕ ทุกอำเภอ (878 อำเภอ ร้อยละ 100) มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและ
ดูแลกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยใช้หลักการ“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง”เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ดังนี ้

๑. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นปัจจุบันครบทุกอำเภอ(878 
อำเภอ ร้อยละ 100) 

๒. มีผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ UCCARE ระดับ 3 ขึ้นไปครบทุกอำเภอ (878 อำเภอ ร้อยละ 100) 
และรายงานผลการประเมิน เพื่อวางแผนพัฒนาร่วมกับจังหวัด 

๓. มีการกำหนดแผนและเป้าหมายในการดูแลกลุ่มเปราะบางครบทุกอำเภอ 
๔. มีการประชุมอย่างมีส่วนร่วมคัดเลือกประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็นโค

วิด ๑ ประเด็น รวมอย่างน้อย 3 ประเด็น รวมทั้งสิ้น ๓,๑๓๒ ประเด็น  
ประเด็นท่ีมีการขับเคลื่อนสูงสุด ๕ อับดับ คือ 
1. ประเด็นโควิด 19 จำนวน 878 อำเภอ (ร้อยละ 100 ของจำนวนอำเภอทั้งหมด)   
2. ประเด็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้และผู้เปราะบาง  จำนวน 588 อำเภอ (ร้อยละ 66.97 ของจำนวน

อำเภอทั้งหมด)   
3. ประเด็นอุบัติเหตุ  จำนวน 382 อำเภอ (ร้อยละ 43.51 ของจำนวนอำเภอทั้งหมด ) 
4. การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม จำนวน 376 อำเภอ (ร้อยละ 42.82 ของจำนวนอำเภอทั้งหมด) 
5. อาหารปลอดภัย เกษตรปลอดสารเคมี จำนวน 169 อำเภอ (ร้อยละ 26.65 ของจำนวนอำเภอทั้งหมด) 
พชอ. มีการดูแลกลุ่มผู้เปราะบาง รวมทั้งสิ้น  10,935,414 คน ดังนี้ (ข้อมูล ณ วันที่ 23 เมษายน 2565) 
1. กลุ่มผู้สูงอายุ (ติดเตียง) จำนวน 746,387 คน 
2. ผู้พิการ จำนวน 283,406 คน 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะกลาง (IMC.) จำนวน 212,815 คน 
4. ผู้ได้รับผลกระทบจากโควิด 19 จำนวน 9,692,806  คนทุกอำเภอ (878 อำเภอ)  

 

การ ั นาค   า  ีวิต     .  ท่ีมีค   า ป     ร บ  
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
๑. แผนในการปฏิบัติงาน กำกับ 
ติดตามและประเมินผล ส่วนใหญ่
เป็นการจัดประชุม ส่งผลให้การ
ขับเคลื่อนงานล่าช้า เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID 
19)  
 

-ปรับใช้การสื่อสารผ่านระบบ
ออนไลน์ VDO Conference / 
Zoom และแอพพลิเคช่ัน ต่างๆ 
เช่น Line, Facebook 

มีการติดตามการสรปุการประชุมในไลน ์
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 (COVID 19) ทำให้
จังหวัดในพื้นที่ควบคุมสงูสุดและเข็มงวด 
และจงัหวัดอื่น ๆไมส่ามารถดำเนินการ
ประเมินผลทั้งสองประเด็นได้ แต่สามารถ
ปรับแผนและดำเนินงานเกี่ยวกับประเด็น
ป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขปรบัแผน
โดยการชะลอการประเมินผลในช่วงครึ่งปี
หลงัเพื่อไม่ให้เป็นภาระแกผู่้ปฏิบัติงาน
มากเกินไป 

๒. กลไกเช่ือมโยงการขับเคลื่อน
งานพชอ.ในระดบัจงัหวัด  

กำหนดให้มีนโยบาย กลไก
สนับสนุนระดบัจงัหวัด (พชจ.) ใน
การขับเคลื่อน พชอ.ทีเ่ช่ือมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับ
ชุมชนท้องถ่ิน อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มีหนังสือจากสำนักสนบัสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงมหาดไทย ขอความร่วมมือใน
การแต่งตั้ง พชจ.ตามความเหมาะสมของ
พื้นที ่
 

๓. สถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID 
19) 

มีการใช้กลไก พชอ. ในการ
จัดการการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

กระทรวงสาธารณสุขได้สนบัสนุนทั้ง
นโยบายและงบประมาณให้ พชอ.ดำเนิน
ประเด็นป้องกันและเฝ้าระวังการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID 19)  โดยการบรูณาการ
ทรัพยากรร่วมกันของภาครัฐ เอกชนและ
ประชาชนในพื้นที่ทำให้เกิดผลการ
ดำเนินงานบรูณาการการดำเนินงานใน
พื้นที่ที่เป็นรปูธรรมโดยเฉพาะการ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้เปราะบางจากโควิด 19 
ทำให้การดำเนินงานรวดเร็ว ทันต่อ
เหตุการณ์  

๔. การแก้ไขปัญหาสุขภาพ/ปจัจัย
กำหนดสุขภาพ โดยใช้กลไก 
คกก.พชอ.ยังไมส่ามารถระบุ
ผลลัพธ์และแนวทางขยายผลได้
ชัดเจน 

สรปุผลลพัธ์/ถอดบทเรียน การ
ดำเนินงาน พชอ.แต่ละอำเภอ ที่
เป็นรปูธรรมหรือที่ภาคภูมิใจ 
ย้อนหลงั 3 ปี พร้อมกำหนด
แนวทางขยายผล 

จังหวัดละ ๑ อำเภอ 

๑. ข้ันเตรียมการ (ภายใน พ.ค. ๒๕65) 
- รูปแบบ/ข้ันตอน 
- ประเด็น 
- งบประมาณ 
๒.ข้ันดำเนินการ (ม.ิย. ๒๕65) 
จังหวัดละ 1 วัน 
๓. สรุปผล (มิ.ย. ๒๕65) 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
 

ลำดับท่ี เขตสุขภาพท่ี นวัตกรรม 
1 1 พชอ.เชียงของ “5 ดวงใจ สายใยคุณภาพชีวิต” การดำเนินงานตามกลุม่วัยของ อ.เชียง

ของ จ.เชียงราย  
2 ๑ พชอ. พญาเมง็ราย “การดูแลเด็กปฐมวัย EF “ อ.พญาเม็งราย จ.เชียงราย 

3 ๑ จังหวัดลำพูน การใช้ Application “พ้นภัย” ในการช่วยเหลือผูเ้ปราะบางร่วมกับ
สภากาชาดไทยในทุกอำเภอ 

4 ๑ พชอ.จุน และพชอ.เชียงม่วน จ.พะเยา ต้นแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
และกลุ่มเปราะบาง  

๕ 1 พชอ.ขุนยวม ภูมิถิ่นธรรม พลังบำบัด วิถีแห่งขุนยวม  อ.ขุนยวม จ.แม่ฮ่องสอน 
๖ 1 พชอ.บ้านโฮง่ สมุนไพรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อ.บ้านโฮ่ง จ.ลำพูน 
๗ ๒ พชอ.บ้านตาก ประเด็นบ้านตากเมอืงสะอาด ต้นแบบการบริหารจัดการขยะแบบครบ

วงจร อ.บ้านตาก จ.ตาก 
๘ ๒ พชอ.แม่ระมาด และ พชอ.อุ้มผาง จ.ตาก มีการดำเนินงานเช่ือมโยงกลไกร่วมกับ  

รพ.สต.ติดดาว ทำให้เกิดพื้นที่ต้นแบบตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

๙ 2 พชอ.พรหมพริาม จ.พิษณุโลก เครือข่ายพระคิลานุปัฏฐาก  
๑๐ 2 พชอ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ ต้นแบบอาหารปลอดภัย 
๑๑ ๒ พชอ.เมืองสโุขทัย จ.สุโขทัย ต้นแบบประเด็นการป้องกันเด็กจมน้ำ 
๑๒ ๒ พชอ.ศรีสัชนาลัย จ.สโุขทัย ต้นแบบประเด็นอาหารปลอดภัย 
๑๓ ๒ พชอ.หลม่ศักดิ์ จ.เพชรบรูณ์ การดูแลผูเ้ปราะบางในสถานการณ์โควิด 19 
๑๔ ๓ พชอ.บางมลูนาก จ.พิจิตร การดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยด้วยโรคเรือ้รังในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด19 
๑๕ ๓ พชอ.สว่างอารมณ์ จ.อทุัยธานี การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
๑๖ ๓ พชอ.สรรพยา จ.ชัยนาท “คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ” 
๑๗ ๓ พชอ.ทรายทองวัฒนา จ.กำแพงเพชร “การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพลดโรคเรื้อรัง” 
๑๘ ๔ พชอ.ท่าช้าง จ.สิงหบ์ุรี “ การดูแลผู้สงูอายุและการเตรียม Pre aging ในชุมชน” 
๑๙ ๔ พชอ.บางปะหัน จ.พระนครศรีอยุธยา “การป้องกันอบุัติเหตทุางถนน”  
๒๐ ๔ พชอ.ชัยบาดาล จ.ลพบรุี “การบริหารจัดการขยะ และการจดัการสิง่แวดล้อม” 
๒๑ ๔ พชอ.ท่าวุ้ง จ.ลพบรุี “การส่งเสริมการจัดการระบบอาหารสขุภาวะ วิถีเกษตร

ธรรมชาติ” 
๒๒ ๔ พชอ.บ้านนา จ.นครนายก “การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส (กองทุนกระบอกไม้ไผ่)” 
๒๓ ๔ พชอ.บางกรวย “การดูแลผูสู้งอายุ และการจัดการขยะ” 
๒๔ 4 พชอ.แก่งคอย จ.สระบรุี โรงเรียนวิถีพอเพียง  
๒๕ 4 พชอ.เมืองปทุมธานี จ.ปทุมธานี “การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมชะลอไตเสือ่ม” 
๒๖ 5 พชอ.เมืองสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร “การดูแลผู้ยากไร้ และผู้เปราะบาง” 
๒๗ 5 พชอ.ห้วยกระเจา  จ.กาญจนบรุี “การพฒันาชีวิตเพื่อคุณภาพชีวิต”  
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ลำดับท่ี เขตสุขภาพท่ี นวัตกรรม 
๒๘ 5 พชอ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี การดูแลผู้สงูอายุและผูเ้ปราะบาง / การจัดการขยะ   

๒๙ ๕ พชอ.ชะอำ จ.เพชรบรุี ต้นแบบการจัดการเรื่องอุบัตเิหตุ นวัตกรรม google map บอก
จุดเสี่ยง 

๓๐ ๕ พชอ.แก่งกระจาน จ.เพชรบรุี การจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
๓๑ ๕ พชอ.บ้านโปง่ จ.ราชบุรี ซมุชนปลอดขยะ 
๓๒ ๕ พชอ. ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี นวัตกรรมกองทุนคนดีช่วยคนป่วย 
๓๓ 6 พชอ.ศรีราชา พชอ.บ้านบงึ พชอ.หนองใหญ่ พชอ.สัตหีบ และ พชอ.เมืองชลบุรี   

จ.ชลบรุี มรีูปแบบการบรูณาการทรัพยากร โดยการจัดต้ังกองทุนพัฒนาคุณภาพชีวิต 
๓๔ 7 พชอ.อุบลรัตน์ จ.ขอนแก่น เศรษฐกจิพอเพียง  
๓๕ 7 พชอ.พยัคฆภูมิพิสัย จ.มหาสารคาม Smart kids (จังหวัดไอโอดีนย่ังยืน)  
๓๖ ๘ พชอ. ด่านซ้าย จ.เลย  “ชุมชนจัดการการท่องเที่ยว” 
๓๗ 9 พชอ.พิมาย จ.นครราชสมีา ต้นแบบการบรูณาการทรัพยากร ต้นแบบการตั้งกองทุน 
๓๘ ๙ พชอ.คง จ.นครราชสีมา “การดูแลกลุม่เปราะบาง” 
๓๙ ๙ พชอ.หนองบัวระเหว จ.ชัยภูมิ ต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
๔๐ 10 พชอ.ขุนหาญ  จ.ศรสีะเกษ “ขุนหาญเมืองสะอาด”  
๔๑ 10 พชอ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี “ปั่น ปั่น ปั่น สร้างสุขภาพ”  
๔๒ 11 พชอ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช ลานสกาโมเดล  
๔๓ 11 พชอ.หลงัสวน  จ.ชุมพร คลังสมองเพือ่โรงพยาบาลของประชาชน  
๔๔ ๑๑ พชอ.สุขสำราญ จ.ระนอง ประเด็นอบุัติเหต ุ
๔๕ 12 พชอ.ควนขนุน จ.พัทลุง ประเด็น การลดอุบัตเิหตบุนถนน 
๔๖ 12 พชอ.ละงู จ.สตลู ชุมชนจัดการการท่องเที่ยว  
๔๗ 12 พชอ.เมืองปัตตานี จ.ปัตตานี จาปัวญีแร (ชุมชนดูแลกัน)  

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1 สำหรับพื้นท่ี  
๑. กำหนดพื้นที่ต้นแบบ และขยายผล จงัหวัดละ ๑ อำเภอ 
๒. รูปแบบการบรูณาการการใช้ทรัพยากรร่วมกันภายในพชอ. เพื่อก่อใหเ้กิดความมั่นคงและยั่งยืน 
๓. นำรูปแบบการบรูณาการการทำงานในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID 

19) ในการปรับใช้กับการแก้ไขปญัหาที่จำเป็นเร่งด่วนมาใช้ให้เป็นปกติ เช่น การนำเทคโนโลยีมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยให้คำปรึกษาทางระบบออนไลน์ การปรบัวิธีการรับยาตอ่เนื่องของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อ (NCDs)  

6.2 สำหรับส่วนกลาง 
๑. จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID 19) ทำใหก้ารดำเนนิงานใน

หลายกจิกรรมล่าช้า ควรมีวิธีการวัดและประเมินผลที่มียืดหยุ่นสามารถปรบัเปลี่ยนให้ทันกบั
สถานการณ์การณ์การเปลี่ยนแปลงทีรุ่นแรงโดยมุง่เป้าทีผ่ลลพัธ์ที่ประชาชนจะไดร้ับให้มากทีสุ่ด 
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๒. ให้มีการกำหนดนโยบาย กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด (พชจ.) จากส่วนกลาง เพือ่ใหเ้ป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

๓. การเสรมิสมรรถนะของสำนักงานเลขานุการ พชอ. /เลขานุการพชอ. และการพฒันาศักยภาพ
คณะกรรมการ พชอ. อย่างต่อเนื่อง 

๔. การประสานในระดบันโยบายกบัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกรมวิชาการต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 

๕. การสนบัสนุนงบประมาณ ข้อมูลข่าวสาร พร้อมทั้งการติดตามผลการดำเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
๖. สราง / มีเวทีเชิดชูเกียรติและใหคุณคาการขับเคลื่อนงาน พชอ.ในหนวยงาน หรือภาคีเครือขายอื่น 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้รายงาน     นพ.ประสิทธ์ิชัย  มั่งจิตร 
ตำแหน่ง      รองผู้อำนวยการ 
                 สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
วัน/เดือน/ป ี  ๒ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
 

E-mail 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หัวข้อ การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
1. ประเด็นตรวจราชการ: ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

2. ตัวชี้วัดท่ี 4: ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 (สะสม) 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : พญ.ณภัทร  สิทธิศักดิ์  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
     : นางเนาวรัตน์ สัจจากุล           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
        สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
4. วิเคราะห์สถานการณ์  

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น สามารถขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ             
มีการให้บริการเพิ่มมากข้ึนในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ทำให้ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็นและการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว) ให้มีคุณภาพมาตรฐานเพื ่อตอบสนองความต้องการและความจำเป็นด้านสุขภาพของประชาชน                          
ที่สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ โดยเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ที่กำหนด คือ ๕ ดาว           
๕ ดี ประกอบด้วย ๑) บริหารดี ๒) ประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม ๓) บุคลากรดี ๔) บริการดี และ ๕) ประชาชนมีสุขภาพดี 
สำหรับปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งยังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ติด
เชื้อรายใหม่เพิ่มจากหลักพันเป็นหลักหมื่น ในแต่ละวัน ส่งผลให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
รอบ 6 เดือน ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งได้ดำเนินการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน
หน่วยงานและภาพกิจกรรม ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง ข้อมูลการเงินการคลังลงในระบบฐานข้อมูล
ทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ และดำเนินการประเมินตนเองตาม เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว                  
(5 หมวด) 

4.1 รพ.สต. ท่ีประเมินตนเอง ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (ระดับ 5 ดาว) 

เขต จำนวน  
รพ.สต.ทั้งหมด 

จำนวน รพ.สต. ประเมินตนเองตาม
ระบบ GIS-Health 

ร้อยละ 

1 1,125 1,006 89.42 
2 632 623 98.58 
3 591 524 88.66 
4 796 741 93.09 
5 918 854 93.03 
6 784 478 60.97 
7 818 531 64.91 
8 874 837 95.77 
9 960 554 57.71 

10 848 670 79.01 
11 718 491 68.38 
12 799 636 79.60 
รวม 9,863 7,945 80.55 

            หมายเหตุ : ข้อมูลจากระบบ Gis health ณ วันที่ 20 เมษายน 2565   
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จากตาราง 4.1 ผลการประเมนิตนเองตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว (5 หมวด) ในพื้นที่เขตสุขภาพ 
12 เขต พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้ดำเนินการประเมินตนเองตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
และบันทึกข้อมูลลงในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Gis Health) เรียบร้อยแล้ว จำนวน 7,๙45 
แห่ง จากค่าเป้าหมาย รพ.สต.ทั้งหมด 9,863 แห่ง 

4.2 ปัญหา แผน/กิจกรรมการแก้ไขและผลการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
1. สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019
ส ่งผลกระทบต ่อการประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว ตามเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ เนื่องจากทีมประเมินไม่
สามารถลงพื้นที่ตรวจประเมินได้  

1. ปรับรูปแบบและแนวทางการ
ประเมินให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ 
เช่น รูปแบบการประเมนิ on line 
และ on site 
 
 

1. รพ.สต. สามารถประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ได้  
2. รพ .สต . ผ ่านเกณฑ์ประเมิน      
รพ.สต. ติดดาว 5 หมวด 

2. รพ.สต. บางแห่ง ยังไม่เข้าใจ
ในเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว  
 

1. ประชุมช ี ้แจงแนวทางและ
หล ัก เกณฑ์การพ ัฒนาเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  
2. ปร ับแผนการดำ เน ิ นง าน 
รพ.สต. ติดดาว 

1. รพ.สต. เข้าใจเกณฑ์ประเมิน   
รพ.สต.ต ิดดาว 5 หมวด และมี
แผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ให้เป็น 
รพ.สต.ติดดาว 

3. การทำงานของทีมพี่เลี้ยงขาด
ความต่อเนื่อง และเป็นระบบ 
เนื่องจากการขาดแคลน การ
โยกย้ายของบุคลากร 

1. นำนโยบายมุ ่งเน้นกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 
2565:  องค ์กรแห ่ งความสุ ข 
พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุขที่มี
ค ุณภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข 
ปลอดภัย สร้างผู้นำรุ่นใหม่ 

1. อยู่ระหว่างการดำเนินการตาม
นโยบายที่มุ่งเน้น 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  :  - ไม่มี 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1 สำหรับพื้นท่ี 
 1. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลลัพธ์ เชิงปร ิมาณ และเชิงคุณภาพ (ปร ับพฤติกรรม ลดเสี ่ยง  
ลดโรค ลดแออัด ลดรอคอย) 
 2. กำกับติดตามบทบาทการทำงานของทีมสุขภาพใน PCU/NPCU ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ซึ่งการคงอยู่ของแพทย์ส่งผลกระทบต่อระบบบริการและผลการข้ึนทะเบียน ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างสม่ำเสมอเป็นรูปธรรมและควบคุมการประเมิน
คุณภาพการบริการภายใต้ เกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 
 3. Re-Accreditation ปี 2565 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 ดาว มีการประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
ให้กับทีมพี่เลี้ยงระดับอำเภอและหน่วยบริการในพื้นที่ แนวทางการประเมิน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน พัฒนา
ศักยภาพทีมเยี่ยมเสริมพลัง/ทีมประเมิน ให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
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6.2 สำหรับส่วนกลาง 
 1. ปรับรูปแบบการประเมินและขยายระยะเวลาการประเมิน รพ.สต. ติดดาว 
 2. การส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่และหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง 
 3. ปรับวิธีการเยี่ยมเสริมพลงัเพื่อพัฒนา รพ.สต. ตามบริบทและสถานการณ์ของพื้นที่ เป็น Onsite /On Line / On 
Hand 
 4. กำหนดแนวทางการปฏิบัติงานจากพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2542 โดยเฉพาะในด้านบริการ ส่งต่อ การดูแลต่อเนื่องในชุมชนที่มีแนวทางชัดเจนในระดับ
กระทรวงฯ ถ่ายทอดมายังจังหวัด เพื่อนำสู่การปฏิบัติในพื้นที่ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

     ผู้รายงาน   นางเนาวรัตน์  สัจจากลุ 
     ตำแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     หน่วยงาน   สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

      วัน/เดือน/ปี  20 เมษายน พ.ศ. 2565 

                                                               โทร 0-2590-1938 e-mail : planpcc@gmail.com 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

mailto:planpcc@gmail.com


 
 
 

ประเด็นที่ 4 
สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

- สุขภาพเด็ก  
- สุขภาพวัยทำงาน  
- สุขภาพผู้สูงอายุ  
- สุขภาพดีวิถีใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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ประเด็นตรวจราชการ : ระดบัสตปิัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ตำ่กว่า 100 
1) เป้าหมาย และผลงาน 

 

2) สรุปสถานการณ์ 

 จากตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประเด็นสุขภาพเด็ก รอบที่ 1/2565 (ข้อมูล HDC ณ เม.ย. 65) พบว่า
ตัวช้ีวัดที่เขตสุขภาพ ที่ 1-12 ยังดำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมายทีกำหนดไว้ มี จำนวน 5 ตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 

 1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ เป้าหมาย ร้อยละ 75 ผลงาน ร้อยละ 67.2 
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก เป้าหมายร้อยละ 100 ผลงานร้อยละ78.2 
 3. เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เป้าหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน ร้อยละ 61.76 
 4. เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูง เป้าหมาย ร้อยละ 90 ผลงาน ร้อยละ 72.1 
  5. เด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงาน ร้อยละ 12.78 

ตัวช้ีวัดที่เขตสุขภาพ ที่ เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ดำเนินการได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่
อย่างเดียว เป้าหมาย ร้อยละ 50 ผลงาน ร้อยละ 62.11 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

 3.1 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้มีการปรับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเน้นให้บุคลากรทุกระดับร่วมกันปฏิบัติงานควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ต่อสู้กับภาวะวิกฤตของประเทศเป็นลำดับแรก ดังนั้น การขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นนโยบายรองที่ต้อง
ประคับประคองระบบให้คงอยู่เพื่อไม่ให้ประชาชนเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเพิ่มข้ึน 
     3.2 การย้ายงานเปลี่ยนงานของบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยแม่และเด็ก 

แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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    3.3 เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากเนื่องจากเกิดสถานการณ์โควิด 19 ทำให้บันทึกข้อมูลในระบบ HDC ล่าช้า ไม่ทันตาม
เวลาที่กำหนดทำให้ความครอบคลุมของข้อมูลต่ำส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูลที่อาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
     3.4 การคัดกรองพัฒนาการเด็ก และการติดตามเด็กสงสยัพัฒนาการลา่ช้า ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปา้หมาย เนื่องด้วย
เด็กมีการย้ายถิ่นฐาน ไม่มีการปรับระบบฐานข้อมูลหรือประเภทการอยู่อ าศัย (Type) การบันทึกข้อมูลไม่สามารถ
ดำเนินการให้แล้วเสร็จตามช่วงเวลาที่กำหนด  
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 4.1 นโยบายบูรณาการเรื่องการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกสังกัด 
           กระทรวงสาธารณสุขเป็นหนึ่งในนโยบายการพัฒนาแม่และเด็กปฐมวัย 
 4.2 เพิ่มคุณภาพพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพแม่และเด็ก 
         - วางระบบเช่ือมโยงข้อมูลการใช้ข้อมูลร่วมกันนำระบบออนไลน์มาใช้ในนการให้บริการเชิงรุก 
         - พัฒนาระบบจองคิว/การให้คำปรึกษา/พบแพทย์เฉพาะทางเข้าถึงการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 
     4.3 ลงทุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  - สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่อง เฉพาะทาง เพิ่มความเช่ียวชาญเฉพาะด้านพัฒนาการเด็กและสุขภาพจิต 
  - Update ความรู้ให้ทันสมัย สื่อออนไลน์ หลักสูตรออนไลน์ (E- learning)   
     4.4 สนับสนุนการศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย  
          ภาวะซีดพัฒนาการเด็ก 
  4.5 สนับสนุนกลไกท้องถ่ินในการค้นหาคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบบริการเพื่อได้ข้อมูลใน 
     การวิเคราะห์คืนข้อมูล (Feedback) แก่เครือข่าย   
     4.6 สื่อสาร สร้างความรอบรูด้านสุขภาพแม่และเด็ก ผ่าน Social media ,Influencer 
  4.7 พัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เช่ือมโยงการให้บริการเพื่อการจัดการแก้ไขปัญหารายบุคคลอย่าง  
         ต่อเนื่อง (Register case) 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
  5.1 การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กทั้งเชิงรับและเชิงรุก ผ่านกลไก คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ประจำจังหวัดและ คณะกรรมการ MCH Board   
     5.2 ในสถานการณ์ COVID-19 ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กที่ได้รับผลกระทบจาการระบาด โรค COVID-19 
ผ่านกลไก คณะกรรมการป้องกันโรคติดต่อประจำจังหวัด  
     5.3 ปรับรูปแบบการจัดบริการในสถานการณ์ COVID-19 เป็นแบบ New Normal (Home Program, Home 
visit และติดตามความก้าวหน้าผ่าน Social Application ต่างๆ)  
      5.4 การเช่ือมโยงระบบการดำเนินงานดูแลพัฒนาการเด็กล่าช้าและระบบข้อมูล ตั้งแต่ระดับ รพ.สต., รพช., รพท., รพ
ศ. โดยพัฒนาศักยภาพทีมบริหารจัดการระบบติดตามเด็กที่มีพัฒนาการลา่ช้าใน Data-exchange และการบันทึกข้อมูล
ในระบบ 43 แฟ้ม 
     5.5 การสร้างการมสี่วนร่วมในชุมชน แกนนำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก 
  5.6 การเสริมสร้างความรอบรู้ให้กบัพ่อแม่ ผู้ปกครอง ประชาชน ในการส่งเสรมิและกระตุ้นพฒันาการเด็ก เพิ่มช่อง
ทางการสื่อสาร และ สนับสนุนสือ่ความรู้วิชาการทีเ่ข้าถึงง่าย 
  5.7 เยี่ยมเสริมพลงัโดย MCH Board สง่เสรมิผูป้กครองใช้คู่มือ DSPM ในคลินิก WCC 

 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
 6.1 เลือกตัวช้ีวัดที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ของเขตสุขภาพ 
 6.2 ค้นหาปัญหาหรือข้อจำกัดในการดำเนินงานของตัวตัวช้ีวัดที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
 6.3 ร่วมช่วยเหลอืสนบัสนุนเพื่อแกป้ัญหาหรือข้อจำกัดที่ตรวจพบ 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

2. หัวข้อ: เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ำกว่า 100 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์
            จากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย เด็กช่วงอายุ 9 18 30 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ จำนวน 500,573 คน คิดเป็นร้อยละ 80.30 และ เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จำนวน 128,421 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.7 เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามจำนวน 109,797 คน คิดเป็นร้อยละ 86.0 เด็กมี
พัฒนาการสมวัย จำนวน 481,117 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4 (ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 25 มีนาคม 2565)  
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
เขตสุขภาพท่ี 1   
1.การตายของมารดา 
สาเหตุท่ีป้องกันได ้
- การคัดกรองหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุในคลินิก NCD ยงัไม่เป็น
ตามมาตรการที่กำหนด 

1.ทุกจงัหวัดมีแผนงานโครงการและการ
ดำเนินงานในการพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็ก โดยใช้กลไกขับเคลื่อน Service 
planและMCH Broad ในการจัดบริการ 
 - มาตรการคัดกรองความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์และหญิงวัยเจรญิพันธ์ุในคลินิก 
NCD 
  - ห้องคลอดมกีารใช้ standing order 
และนำมาตรการ LABOR เพื่อแก้ไข
ปัญหาตกเลือดหลังคลอด 
2. ทุกจังหวัดมีการนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง 
และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดย
ระบบ เครือข่าย พี่เลี้ยง (Node 
Coaching) keep competency 
3. ทุกจังหวัดมีการจัดทำระบบรายงาน
และการส่งตอ่ 

- จังหวัดดำเนินงานตามมาตรการ4P Plan 
ANC ระบบเฝ้าระวังหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงและ
การวางแผนการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจรญิ
พันธ์ุที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม 
- จังหวัดวางแผนใหบุ้คลากรเข้าพฒันา
ทักษะตาม Training แลการประชุมวิชาการ 
MCH Broad ประจำปี 2565 
- จังหวัดมีแผนการการนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง 
ร่วมกับMCH Broad ระดบัเขต ในการ
จัดบรกิารตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
 

2.เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการ
สมวัยรวม ความครอบคลุม
การตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ และการติดตาม
ตรวจซ้ำ 30 วัน ไม่ผ่าน
เกณฑ์ เนื่องจาก 
  -ติดตามไม่ได้ 

1. ทุกจังหวัดมีแผนพัฒนาระบบการคัด
กรองและติดตามเด็กทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย 
และกลุ่มติดตามตรวจซ้ำ 
  - มีการจัดทำทะเบียนเด็กปฐมวัย 
จัดบรกิารเชิงรกุในชุมชนโดยอสม. และครู
สพด.  

- ทุกจังหวัดมีแผนพัฒนาระบบการคัดกรอง
และติดตามเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย และ
กลุ่มติดตามตรวจซ้ำ ใหม้ารบับริการตาม
กำหนดและบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา  
- ทุกจังหวัดมีแผนการปรบัรปูแบบการ
บริการในWCC คุณภาพตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก  

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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  - ผู้ปกครองไม่พามาตรวจ 
คัดกรอง 
  - ผู้ปกครองไม่กระตุ้น
พัฒนาการ 

 - มีการเยี่ยมเสรมิพลงัโดย MCH Board 
ส่งเสริมผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM ใน 
คลินิก WCC 
2. การสร้างHealth Literacy แก่พอ่แม่ 
ผู้ดูแลเดก็ ครูพี่เลี้ยง เพื่อสง่เสรมิและเฝ้า
ระวังการเจรญิเติบโตและพฒันาการเด็ก
ปฐมวัย 
3. ปรับรูปแบบการบริการใน WCC 
คุณภาพ 

- การให้พ่อแม่มสี่วนร่วมในการ ส่งเสริม
พัฒนาการ และใช้คู่มือDSPM  

3.ความครอบคลุมในการฉีด
วัคซีนของหญิงต้ังครรภ์ต่ำ
กว่าเกณฑ ์

1. รณรงค์ประชาสมัพันธ์ การให้
คำปรึกษา และการค้นหากลุ่มเสี่ยง  
2. การปรับระบบรายงาน 
 

1. ทุกจังหวัดมีการรณรงค์ประชาสมัพันธ์ 
การให้คำปรึกษา และการค้นหากลุ่มเสี่ยง  
2. การปรับระบบรายงานสถานะหญงิ
ตั้งครรภ์ใน MOPH IC เนื่องจากไม่ได้บันทึก
สถานะ  

เขตสุขภาพท่ี 2   
1. สถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส่งผล
กระทบต่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก 

- จังหวัดบูรณาการแนวทางการทำงาน
ร่วมกับคณะทำงาน Service plan และ
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด
และเขตสุขภาพที่ 2  

- ร่วมกันวิเคราะหป์ัญหาและกำหนด
มาตรการ/แนวทางการปฏิบัติงานให้เป็น
ทิศทางเดียวกันทั้งจงัหวัด และติดตาม
ปัญหาการดำเนินงานในพื้นที่โดยใช้รปูแบบ
การเยี่ยมเสรมิพลงัและปรบักระบวนการ
ติดตามสื่อสารผ่านระบบออนไลน ์

เขตสุขภาพท่ี 3   
1. การประชุม คกก. MCH 
Board & คกก. ส่งเสริมการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยยัง
ดำเนินการได้ไม่ครอบคลมุทุก
จังหวัด 

1. เร่งรัดใหทุ้กจงัหวัดมีการจัดประชุมให้
ได้อย่างน้อย 1 ครั้ง 

1. ติดตามจากการประชุม MCH Board 
เขตสุขภาพ 

2. มีการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันพลัสแต่ยังคงพบ
ภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 
เดือนร้อยละ 25.9 

2. พัฒนาการดำเนินงานแก้ไขภาวะโลหิต
จางแบบบรูณาการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 

2. นำเสนอในวาระการประชุม MCH 
Board เขต 

3. มีการขับเคลื่อน YFHS แต่
ย ังพบอ ัตราคลอดม ีช ีพใน
หญิงอายุ 10-14 ปี จำนวน 
20 ราย 

3. วิเคราะห์ Case เชิงล ึกทุกรายแบบ
บูรณาการร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  
 

3. นำเสนอในวาระการประชุม MCH 
Board เขต 

4. ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า มากระตุ้นพัฒนาการ  

4. เร่งรัดติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
ปร ับร ูปแบบการตรวจพัฒนาการเป็น
ระบบออนไลน์ 

4. นำเสนอในวาระการประชุม MCH 
Board เขต 
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ไม่ได้ในปี 64 จำนวน 25 คน 
(ร้อยละ 5.70) และในปี65 
จำนวน 5 คน  
5. ขาดความต่อเนื่องในการ
ดำเนินงานงบ PPA  ในการ
แก้ไขปัญหาเด็ก 0-5 ปี ที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ  

5. พัฒนาระบบการ จัดทำ Model แก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก อย่าง
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 

5. นำเสนอในวาระการประชุม MCH 
Board เขต 

เขตสุขภาพท่ี 4   
1. การเข้าถึงผู้รบับริการ 
ได้แก่ การไม่มาตามนัด และ
ความตระหนักของ
ผู้รบับริการ เนือ่งจาก
สถานการณ์โควิด และใน
บริบทเขตเมืองมีหน่วยงาน
นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1.1 กำกบัติดตามผ่าน MCH board 
จังหวัด  
1.2 ใช้วิดีโอคอลหรือส่งคลิปวิดีโอ 
1.3 สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและ
ชุมชน ผ่านโครงการครู หมอ พ่อแม่ และ
โครงการสง่การบ้านวันวัคซีน 
1.4 ประสานข้อมลูกับหน่วยงานเอกชน 
 
 

- ทุกจงัหวัดมกีารขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่านการประชุมMCH board ของจงัหวัด 
และคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยของ
จังหวัด 
- มีการถ่ายทอดนโยบายของโครงการครู 
หมอ พ่อแม่ และโครงการส่งการบ้านวัน
วัคซีน 
- นำหน่วยงานเอกชนเข้ามาเป็นคณะ MCH 
board ของจงัหวัด (นนทบรุีและปทุมธานี) 

2. เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก
เนื่องจากต้องรับงานโควิด 
และมีการเปลี่ยนผู้รบัผิดชอบ
งาน  

- พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่โดย  
DSPM e learning 
- จัดหาเจ้าหน้าที่ใหท้ำงานแทนกัน 
 

- ผู้รับผิดชอบงานแม่และเดก็ระดบัจงัหวัด
รับทราบและทำการประชาสมัพันธ์การเข้า
เรียนหลัดสูตร DSPM e learning ผ่าน 
Link ของกรมอนามัย 

3. บันทึกผลการดำเนินงาน
ไม่ทันช่วงเวลา และบันทึกไม่
ถูกต้องเนื่องจากภาระงาน
มากและยงัไม่มีความเข้าใจใน
การบันทึกข้อมลู 

-  IT ช่วยแก้ไขปัญหาการส่งออกข้อมูล 
- ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอำเภอ
กำกับติดตามอย่างสม่ำเสมอ 
- นิเทศติดตามพื้นที่ทำงานได้น้อย 
 

-วิเคราะห์ปญัหาและดำเนินการแก้ไขปัญหา
ส่งออกข้อมลู 
- มีแผนการกำกบัติดตามเดือนละ 1 ครั้ง 
- จังหวัดติดตามผลการดำเนินงานในระดับ
อำเภอเพื่อดพูื้นที่ๆยงัทำงานได้น้อย 

4. ขาดสมุด DSPM เครื่องช่ัง
น้ำหนักและวัดส่วนสูงที่ได้
มาตรฐานใน รพ.สต. และ 
สพด. 

- CPM จังหวัด/ อำเภอ ทำการสำรวจ
ความต้องการ และสนับสนุนคู่มือ ใหก้ับ 
รพ.สต. และ สพด. 
- จัดหาอุปกรณ์วัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน
ให้กับ รพ.สต.และ สพด. 

- CPM จังหวัด/ อำเภอ ทำการสำรวจความ
ต้องการ DSPM เครือ่งช่ังน้ำหนักและวัด
ส่วนสูง ใน รพ.สต. และ สพด. 
 
 

เขตสุขภาพท่ี 5   
1. การแพรร่ะบาดของเช้ือโค
วิด 19 ส่งผลต่อการ
เจริญเตบิโตและพัฒนาการ 
- เด็กอ้วน เตี้ยเพิ่มข้ึน 
เนื่องจากเดก็ กิน-นอน ไม่ได้
ว่ิงเล่น /ออกนอกบ้าน 

- ให้บริการตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือโควิดแต่ละจังหวัด.  
- ยังคงปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รบั
มอบหมายควบคู่กับงานประจำ  
- ผู้เลี้ยงดเูป็นแบบอย่างที่ดีทัง้ด้านการ
ป้องกันโรคและการใช้โทรศัพทท์ี่เป็นเวลา  

- จากการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเขต
สุขภาพที่ 5 เกือบทุกจงัหวัดมกีารระบาดใน
อันดับTop 10 ผลัดกัน ทุกครัง้ ทำให้
เจ้าหน้าที่ต้องทำงานหนกัเพิม่ขึ้นในการ
ป้องกันรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ก็ยังคงมีการติดตาม และดำเนนิการ
ต่อเนื่อง แต่อาจลงข้อมูลไมท่ันเวลา 
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- ไม่ได้รับการสง่เสรมิ
พัฒนาการ ผู้ปกครองไมม่ี
เวลา ทำให้เดก็ เล่นสื่อ
อิเลก็ทรอนิกส์มากขึ้น 
- ผู้ปกครองไม่พาเด็กไปรพ.
เนื่องจากกลัวการระบาดของ
โรค รวมทั้งมีการติดต่อของ
โรคค่อนข้างมากในแตล่ะ
จังหวัด 

- ลดการใช้/เล่นโทรศัพท์ เป็นกจิกรรมกิน 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ของกรมอนามัย  

- ตัวช้ีวัดทุกจังหวัดผ่านเกณฑเ์ฉพาะ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านอื่นๆไม่ผ่าน
เกณฑ์ ยกเว้นสพุรรณบรุีผ่านทกุตัว 

 2. ผูเ้ลี้ยงดูขาดความรอบรู้
ในการสง่เสรมิพัฒนาการเดก็ 
เป็นสังคมกม้หน้า ไม่ได้ใช้
คู่มือ DSPM 
 

- ให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะ
การใช้สื่อที่ถูกต้องเหมาะสมกับเด็ก 
- ผลิตสื่อทีเ่ข้าถึง เข้าใจง่ายและผู้ปกครอง
ให้ความสนใจ เช่นสื่อสง่เสรมิยาน้ำเสรมิ
ธาตุเหล็ก 
- ผู้เลี้ยงดเูป็นแบบอย่างที่ดีสำหรบัเดก็ไม่
ใช้สื่อหรอืโทรศัพท์ตลอดเวลา 
- ส่งเสริมให้มีการใช้คู่มือ DSPM หรือใน
คลิปวิดีโอ ในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 

- ผู้ปกครองเริ่มเข้าใจวิธีการใช้สื่อที่ถูกต้อง 
แต่ยังคงมีความจำเป็นต้องใช้สื่อฯ เพื่อช่วย
ให้เด็กอยู่น่ิงๆ  
- ผู้ปกครองมีเวลาคุณภาพสำหรับเด็กมาก
ข้ึน  
 - ผู้ปกครองเริ่มใช้ DSPM มากขึ้น  

3. เจ้าหน้าที่ขาดทักษะใน
การประเมินพฒันาการ 

- ให้ความรู้และพัฒนาทักษะโดยลงเยี่ยม
เสริมพลังและฝกึทักษะการประเมิน
พัฒนาการ  
- ให้ศึกษาได้ทางออนไลน์หลักสูตร  
E-learning DSPM สงสัยถามจาก PM 
จังหวัด/อำเภอ  

- เจ้าหน้าที่เข้าใจ และมทีักษะยิ่งข้ึน แต่ก็ยัง
โยกย้ายงานบ่อยเช่นเดิม  
- มีการลงเรียน DSPM ออนไลน์ 
หลากหลายอาชีพคือทั้งเจ้าหน้าที่ ครู 
ผู้ปกครอง นักศึกษา 

เขตสุขภาพท่ี 6   
- พบปจัจัยที่สง่ผลต่อระดับ
สติปัญญาเด็กยงัเป็นปญัหา
และการดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็กยังไม่
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย 
-  ค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์ ของ
จังหวัดในเขตฯ ส่วนใหญ่ต่ำ
กว่าเกณฑ์เป้าหมาย ปี  
2564 เท่ากับ 132.7 
ไมโครกรมัต่อลิตร 

การขับเคลื่อนให้มีการดำเนนิงาน 
ในระบบบริการ 
๑. ดำเนินงานตามนโยบายที่เป็นปญัหา
พื้นที่เขต 
2. การประเมินมาตรฐานคุณภาพการ
บริการงานคลินิก WCC ในสถานบริการ
ทุกระดบั 
3. ส่งเสรมิ/สนบัสนุนและเน้นการสื่อสาร 
การใช้คู่มือ DSPM/DAIM ห้องหลัง คลอด 
ทุก รพ. และคลินิก WCC ตั้งแต่ เด็กแรก
เกิด- 9 เดือน 

- มีการประชุมติดตามของคณะกรรมการ 
MCH Board เขต, คณะกรรมการ Service 
plan เขต ในประเด็น การลดการคลอดกอ่น
กำหนด 
- จำนวนชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน 300 แหง่ 
ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย 160แห่ง) 
- ทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้ม
ลดลงเหลือ ร้อยละ 11.34  ในปี 2565 
-จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการประเมิน
มาตรฐานด้านอนามัยแม่และเด็ก เขต
สุขภาพที่ 6 
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- ทารกแรกเกิดขาดสาร
ไอโอดีน   
- ปัจจัยด้านสุขภาพเดก็ พบ
ทารกแรกเกิด  คลอดก่อน
กำหนดมีแนวโน้มสูงข้ึน  
- ภาวะอ้วนเกินค่าเป้าหมาย 
- การติดตามเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าสูร่ะบบบริการ
ภายใต้สถานการณ์ 
 COVID-19 
- ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการล่าช้า ในพื้นที่ยังไม่
ครอบคลมุและไม่ต่อเนื่อง 
- การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งผลต่อพัฒนาการและความ
ฉลาดทางอามรมณ์ในเด็ก
ปฐมวัย 

4. กระตุ้นใหผู้้รบับริการเข้าถึงองค์ความรู้
ด้วย แอพลิเคชัน ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก 
ในระดับชมุชน 
1.บูรณาการณ์การแกป้ัญหาภาวะทุพ
โภชนาการในโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วันร่วมกับทอ้งถ่ิน 
2. กระตุ้น ส่งเสริมให้ สพด. ในพื้นที่
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน และส่งเสริม
ให้ครูใน สพด.สามารถคัดกรองและ
กระตุ้นพฒันาการเด็กได ้
-พัฒนาระบบติดตามการดูแลเด็ก
พัฒนาการล่าช้า และคืนข้อมลูให้พื้นที่เพื่อ
ทำแผนกำกบัติดตาม 
- สนับสนุนใหทุ้กโรงพยาบาลนัดผู้ป่วยมา
รับบริการก่อนกำหนดเวลาอย่างน้อย 2 
อาทิตย์ โดยใช้ข้อมูลจาก
DATA_EXCHANGE ในการติดตาม 
- ส่งเสริมและสนบัสนุนภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกจิกรรมสง่เสรมิพัฒนาการ
และเสรมิสร้างความฉลาดทางอารมณ์ใน
เด็กกลุ่มปกติด้วยกิจกรรมเด็กไทยคิดเป็น 
คิดดี คิดให้ ด้วยสายใยผูกพัน และ
โปรแกรม (Preschool Parenting 
Program; Triple-P) 

- แผนการอบรมพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและเจ้าหน้าทีส่พด. ในการ
ดำเนินงานสพด. 4D และการอบรม DSPM 
Playworker ออนไลน ์
- แผนการกำกับติดตามการดำเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus เขตสุขภาพ   
ที่ 6 
- โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 6 มี
โรงพยาบาลประจำจังหวัดเป็นพีเ่ลี้ยงในการ
กระตุ้นพฒันาการเด็ก รวมทั้งรบัส่งต่อเด็กที่
มีปัญหาด้านพัฒนาการ 
- ทุกจงัหวัดมกีารกำกบัติดตามและคืนข้อมูล
เด็กพัฒนาการล่าช้าทุกเดือน โดยทีม
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผ่านช่องทาง
สื่อสารต่างๆ เช่นเวทีการประชุม ไลน์กลุ่ม
ผู้รบัผิดชอบงาน ใช้ข้อมูลจาก 
DATA_EXCHANGE  
- ทุกจงัหวัดมกีารจัดประชุมช้ีแจงการ
ดำเนินงานฯ ให้กับผูร้ับผิดชอบงานทั้งหมด
ในจังหวัด เพื่อเพื่อวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน 

เขตสุขภาพท่ี 7   
1. ขาดความครอบคลุมใน
การเฝ้าระวังและจัดการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย
รายบุคคล 

- บูรณาการศูนย์วิชาการ (ศูนย์อนามัยที่ 
7, ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7, สำนักงานควบคุม
และป้องกันโรคที่ 7, ศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 7) และ 4 กระทรวง
หลัก 

- ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น บูรณาการ
เนื้อหาเพื่อสร้าง HL สาหรบัผูป้กครองกบั
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 แล้วด้วยโปรแกรม
Triple P plus 4D ส่วนหน่วยงานอื่นอยู่
ระหว่างเตรียมการประสานงานเพื่อร่วม
วางแผนดำเนินงาน 

2. เจ้าหน้าที่ ครูในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย อสม. และ
ผู้ปกครอง ขาดความรอบรู้ 
ความเข้าใจต่อบทบาท 
ประโยชน์และความสำคัญ
ของการเฝ้าระวังพฒันาการ
เด็กปฐมวัยด้วยคู่มือ DSPM/ 

2.1 กำหนดใหผู้้รบัผิดชอบงานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยเข้ารบัการอบรมหลกัสูตร DSPM 
E-learning ภาคทฤษฎี สอบจริง
ภาคปฏิบัติ และมีการทบทวนความรู้ 
ทักษะการใช้เครื่องมือ TEDA4I ระบบการ
ลงข้อมลู ให้แกผู่้รบัผิดชอบเดิมทุกปี 
รวมถึงเจ้าหน้าที่อื่นทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อช่วย

- จำนวนผู้ผ่านหลักสูตร DSPME-learning 
ภาคทฤษฎี และสอบภาคปฏิบัติ จานวน 
101 ราย และวางแผนสอบภาคภาคปฏิบัติ 
ให้ 4 จังหวัด ที่ผ่านภาคทฤษฎี รอบ 6 
เดือน 
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DAIM TEDA4I / การจัดการ
แก้ไขปัญหาทพุ โภชนาการ 
และการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยรายบุคคล 
3. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนา
เด็กปฐมวัยบางส่วนย้ายงาน 
หรือเปลี่ยนงาน ผูม้ารบังาน
ใหม่ขาดความรู้และทักษะใน
การใช้คู่มือต่างๆ 
4. สถานการณ์แพรร่ะบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 
ส่งผลให้โรงพยาบาลบางแหง่
จาเป็นต้องปิดคลินิก
ให้บรกิารทาให้เดก็ขาดโอกาส
ที่จะได้รบัการดูแลเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ และการเรียนรู้ไม่
ต่อเนื่อง 

ผู้รบัผิดชอบหลักกรณีที่ไมส่ามารถ
ให้บรกิารคลินิกกระตุ้นพฒันาการได้ หรือ
กรณีมีการเปลี่ยนผู้รบัผิดชอบงาน       
2.2 สร้างเสริมความรอบรู้แกผู่้เลี้ยงดเูด็ก
เน้นประโยชน์และความสำคัญของการใช้
คู่มือ DSPM/DAIM ทีส่่งผลตอ่พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย การใช้คู่มือ/โปรแกรมเฝ้า
ระวังและสง่เสริมพัฒนาการเดก็ 
โดยเฉพาะโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพใน
คลินิกสุขภาพเดก็ดี (WCC) 
2.3 สร้างเด็กร้อยแก่นสารสินธ์ุ Smart 
Kids 4.0 ผ่านโปรแกรม Triple P plus 
4D ในทุกตาบลเป้าหมายโครงการ PPA 
ระดับเขต 
 
 
 

- นำเสนอประสทิธิผลคู่มือ/โปรแกรมเฝ้า
ระวังและสง่เสริมพัฒนาการเดก็แล้วในเวที
มหกรรมวิชาการกรมอนามัย 
และวางแผนเผยแพร่และประชาสัมพันธ์การ
ใช้คู่มือ/โปรแกรมต่อไป 
- จ.ขอนแก่นและมหาสารคามดาเนินงาน
ตามโปรแกรมTriple P plus 4D แล้ว ส่วน
จังหวัดกาฬสินธ์ุและร้อยเอ็ดอยู่ระหว่างดา
เนินการ 

5. เดก็ช่วงอายุ 6-12 เดือน
มีภาวะโลหิตจางสูงกว่า
เป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน-
5 ปี ได้รับยาน้าเสริมธาตุ
เหล็กไม่ครอบคลมุเป้าหมาย
ตามชุดสิทธิประโยชน์ และ
เด็กช่วงอายุ 6-12 เดือน 
และ 3-5 ปี ได้รับการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางไม่
ครอบคลมุ เนื่องจากขาดการ
กำหนดนโยบายที่ชัดเจนใน
บางจงัหวัด การจัดสรร
งบประมาณเพื่อจัดซื้อยาน้า
เสริมธาตุเหล็กแตกต่างกันใน
แต่ละ คปสอ. เครื่องปั่นเลือด
ในหลาย รพ.สต. ชารุด ไม่มี
การทาแผนจัดซือ้ทดแทน 
และการติดตามไม่ต่อเนื่อง 

- ผลักดันการดาเนินงานตาบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรก ฯ, 4D ทุกแห่ง  
- กำหนดมาตรการจัดซื้อยาน้าเสริมธาตุ
เหล็กให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามชุด
สิทธิประโยชน์ และกากบัติดตามทกุเดือน  
- สะท้อนข้อมลูการเฝ้าระวังภาวะโลหิต
จาง ในเด็กปฐมวัย เพื่อเป็นข้อมลูนาเข้า
ในการวางแผนกาหนดจัดซื้อครุภัณฑ์
เครื่องปั่นเลือดทดแทน 

- คืนข้อมูลเพื่อกำหนดมาตรการแก้ไขปญัหา
ในการประชุม MCH BOARD ไตรมาสที่ 2 
แล้ว  
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6. การแปลผลข้อมลูเฝ้าระวัง
และจัดการภาวะทุพ
โภชนาการเด็กปฐมวัย
รายบุคคลมีความ
คลาดเคลื่อน เนือ่งจาก
เทคนิคการช่ัง/วัด ไม่ถูกต้อง 
(ผลสำรวจโดยศูนย์อนามัยที่ 
7 พบว่า เจ้าหน้าที่ใช้อปุกรณ์
และบันทกึข้อมลูถูกต้อง รอ้ย
ละ 62.2 อสม.ใช้เครื่องวัด
ความยาวและท่าที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 13.9) อุปกรณ์เครื่อง
ช่ังน้าหนัก/ วัดส่วนสูง/ วัด
ความยาวที่ใช้ในชุมชน และ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่ได้
มาตรฐาน (ผลสารวจโดยศูนย์
อนามัยที่ 7 พบว่า อสม.มี
การช่ังน้าหนกัเด็กด้วยเครื่อง
ช่ังแบบตัวเลขดิจิตัลมาตรฐาน 
ร้อยละ 54.3 แบบเข็ม ร้อย
ละ 44.5 ใช้สายวัดรอบเอว 
เพื่อวัดส่วนสงู/ความยาวเด็ก 
ร้อยละ 48.6) 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และครผูู้ดูแล
เด็กปฐมวัยผ่านหลักสูตร 4D  
- สื่อสารแนวทางการจัดซื้อเครื่องช่ังน้า
หนัก/วัดส่วนสงู/วัดความยาว มาตรฐาน
ทุกสถานบริการและต้นสังกัดสถานพฒันา
เด็กปฐมวัยทุกแหง่  

- ผู้ผ่านหลกัสูตร 4D  
จำนวน 1,824 คน  
- วางแผนบูรณาการพฒันาศักยภาพ อสม.
กับ ศบส. 7  

เขตสุขภาพท่ี 8   
1. มารดาตาย 
สถานการณ์การตายของ, 
มารดา ในเขตสุขภาพที่ 8 มี
มารดาตายทั้งหมด 2 ราย 
คิดเป็นอัตราส่วนการตาย
มารดา 7.35 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ จากสาเหตุ Direct 
cause จำนวน 1 รายคิดเป็น 
50.00 % Indirect cause 
จำนวน 1 ราย คิดเป็น 
50.00 % เมื่อแยกพื้นที่และ
สาเหตุการเสียชีวิต มีดังนี้ 
จังหวัดเลยมีมารดาตาย 
จำนวน 1 ราย เป็นมารดา
ต่างด้าว (สปป. ลาว) G2 P1 

1.1 ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยใช้กลไก
MCH Board ร่วมกบัคณะทำงานพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขากุมารเวชกรรมและสาขาทารกแรก
เกิด 
1.2 ปฏิบัติตามแนวทาง R 8 Way 
Model 
1.3 ซ้อมแผนการดูแลภาวะวิกฤติในห้อง
คลอดจังหวัดหนองคาย จังหวัดเลย และ
จังหวัดอุดรธานี 
1.4 โครงการสง่เสรมิสุขภาพอนามัยใส่ใจ
แม่และเดก็จงัหวัดหนองคาย ประจำปี 
2565 

1. อัตรามารดาตาย 
ปี ๒๕65 = 7.35 
2. มีการดำเนินงาน ตาม R 8 Way Model 
แต่มีบางพื้นที่ปฏิบัติตามแนวทางไม่ต่อเนื่อง 
3. ดำเนินการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การเกิดทุกครัง้เมื่อเกิดเหตกุารณ์ 
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A0 L1 GA 39+5 wks. Dx. 
PPH จงัหวัดอุดรธานี มี
มารดาตายจำนวน 1 ราย 
G1 P1 A0 L1 เสียชีวิตหลงั
คลอด 8 วัน Dx.Severe 
pulmonary hypertensive 
and hypertensive crisis 
2. การได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก ผลงานเท่ากบั 
81.07 ผลงานยังไมผ่่าน
เกณฑ์ โดยจงัหวัดที่มผีลงาน
ต่ำสุด ได้แก่ จังหวัดบึงกาฬ 
และจงัหวัดอุดรธานี 

1. ส่งเสรมิและติดตามใหส้ถานบรกิารจ่าย
ยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก/ไอโอดีน ใหก้ับหญิง
ตั้งครรภ์ จังหวัดสกลนคร  
2. ส่งเสรมิหญิงตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์พิเศษ 
(คลินิกเอกชน) ให้ได้ Triferdine/Obimin 
ครบ/การตรวจห้องปฏิบัติการ Lab 1, 2 
จังหวัดเลย  
3. ส่งเสรมิและติดตามใหส้ถานบรกิารจ่าย
ยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก/ไอโอดีน ใหก้ับหญิง
ตั้งครรภ์  
๔. ดำเนินงานตามแนวทาง“มหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต” จังหวัด
นครพนม  

- อยู่ระหว่างดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการระหว่างเดือนตลุาคม 2564 - 
กันยายน 2565  

3. การติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด ผลงานเท่ากับ 67.77 
ผลงานยังไมผ่่านเกณฑ์ โดย
จังหวัดทีม่ีผลงานต่ำสุด ได้แก่ 
จังหวัดสกลนครรอ้ยละ 
62.65 และจงัหวัดอุดรธานี 
ร้อยละ 62.77 

3.1 มีระบบการติดตามเยี่ยมหญิง  
หลงัคลอด ใช้ Udon Model 7  
3.2 สนับสนุนรณรงค์ใหห้ญิงตัง้ครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ภายในอายุครรภ์ไม่
เกิน 12 สัปดาห์อบรม อสม.ค้นหาหญงิ
ตั้งครรภ์เชิงรุกและติดตามเยี่ยมหญิงหลงั
คลอด จังหวัดอุดรธานี  

- อยู่ระหว่างดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการระหว่างเดือนตลุาคม 2564 - 
กันยายน 2565 

4. ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ผลงานเท่ากับ 9.84 จงัหวัด
ผลงานต่ำสุด ได้แก่ นครพนม
ร้อยละ 9.1 และ อุดรธานี 
ร้อยละ 9.48 พบสาเหตุของ
ปัญหาส่วนหนึง่มาจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนด
มาถึงห้องคลอด ด้วยปาก
มดลูกเปิดมากกว่า 2 
เซนติเมตร แสดงให้เห็นว่า
หญิงตัง้ครรภ์ขาดการสงัเกตุ
อาการสำคัญที่ควรมาพบ

4.1 ระบบกำกบัติดตามการดำเนินงาน
ตามแนวทาง Udon model 7 steps 
และ ANC คุณภาพ เพื่อลด Pre-term 
และLBW โดยสื่อสารข้อมูลในระดับชุมชน 
ระดับอำเภอและระดับจังหวัด  
4.2 การวิเคราะห์ปญัหาเชิงพื้นทีเ่พื่อ
กำหนดทิศทางและเป้าหมายในการ
ดำเนินงานเพือ่ป้องกันการคลอดก่อน
กำหนดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย จังหวัด
สกลนคร  

- อยู่ระหว่างดำเนินการ ระยะเวลา
ดำเนินการระหว่างเดือนตลุาคม 2564 - 
กันยายน 2565 
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แพทย์ และส่วนใหญ่ฝาก
ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ 

4.3 โครงการพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสาร
และสารสนเทศด้านอนามัยแม่และเด็ก 
จังหวัดนครพนมปงีบประมาณ  
พ.ศ.2565 จังหวัดนครพนม 

เขตสุขภาพท่ี 9   
- มารดาเสียชีวิต ๖ ราย 
(direct cause ๓๓.๓๓ % 
Indirect cause ๖๖.๖๖ %) 
- ระบบการคัดกรองความ
เสี่ยงในหญงิตั้งครรภ์และการ
ติดตาม case เสี่ยง และ โรค
รุนแรงและรักษายาก 
- ไม่ฝากครรภ์ การฝากครรภ์
ล่าช้าและการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ 
- ปัญหาไอโอดีนในปสัสาวะ
ของหญงิตั้งครรภ์ต่ำและ
คุณภาพเกลือในครัวเรือนยัง
ไม่ผ่าน 
- LBW ยังเป็นปัญหาของเขต  
ข้อมูล 2563 – 2565 
(ร้อยละ 8.75 , 90.09 และ 
9.29) 

๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน 
คณะกรรมการ MCH board โดยมี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน 
โดยบูรณาการร่วมกบั Service Plan 
สาขาสูติกรรมและทารกแรกเกิด  
๒. จัดทา guideline และคู่มือ 
Preconception care clinic  
๓. มีมาตรการการดำเนินงานเพื่อลดการ
ตายมารดา จากการดำเนินงานมหัศจรรย์ 
๑,๐๐๐ วัน plus  
๔. พัฒนาห้องคลอดคุณภาพตาม
มาตรฐาน  
๕. พัฒนาแนวทางคัดกรองความเสี่ยงใน
หญิงตัง้ครรภ์  
๖. เพิ่มทกัษะ แพทย์ พยาบาล แพทยจ์บ
ใหม่  
๗. ประชุมแม่และเดก็สญัจร/ เยี่ยมเสริม
พลัง  
๘. พัฒนาระบบเพื่อป้องกันการเสียชีวิต
มารดาจากสาเหตุ Direct cause (ถุงตวง
เลือด / ยา/ standing order/ set box 
MgSo4)  
๙. การใช้ Progesterone เพื่อปอ้งกันการ
คลอดก่อนกำหนด ครบทกุรพ.ที่ม ี
สูติแพทย์  
๑๐. เยี่ยมหลังคลอด & เฝ้าระวัง 
Postpartum Blue โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ เยี่ยมบ้านแบบ        
บูรณาการ ( Care Plan ดูแล & สง่ต่อ)  
๑๑. เยี่ยมหลังคลอด & เฝ้าระวัง 
Postpartum Blue โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ เยี่ยมบ้านแบบ       
บูรณาการ ( Care Plan ดูแล & สง่ต่อ)  

๑. ดำเนินการตามโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 PLUS 
๒. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดบั มี
ระบบการคัดกรองความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ ที่ครอบคลมุตามคู่มือ Zero MMR 
และ Preconception care clinic เขต
สุขภาพที่ ๙ 
3. ใช้ถุงตวงเลือด/Set box MgSO 4 ในจุด
บริการหญิงตั้ง ครรภ์ทุกจุดใน รพ.ปฏิบัติ
ตาม Guideline เดียวกัน ทุกรพ. 
4. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ MDSR ระดับ
เขต, ระดับจังหวัด 
5. มีการดำเนินงานคลีนิค pre 
conceptual ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด
ทุกแห่ง เพื่อปอ้งกันการตั้งครรภ์ในหญิงวัย
เจริญพันธ์ุและหญงิตั้งครรภ์ที่มโีรคร่วมทาง
อายุรกรรม 
6. เพิ่มศักยภาพในการใช้ SOS SOS Score 
Score Score ในการประเมินภาวะติดเช้ือ 
ในห้องคลอดทุก รพ.และ ใช้หลัก S-BAR 
BAR BAR ในการรายงานแพทย์เพื่อสง่ต่อ 
7. ติดตามเยี่ยมหลังคลอด & เฝ้าระวัง 
Postpartum Blue โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
8. การจัดทำแนวทางการดูแลหญิงครรภ์ที่มี
โรคทางอายุร กรรมร่วมเขตสุขภาพที่ ๙ 
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๑๒. จัดทำและทบทวนการดูแลหญงิ
ตั้งครรภ์นอกมดลกู warning signs 
Ectopic pregnancy  
๑๓.พัฒนาการดำเนินงานเครือข่าย
สุขภาพมารดาและทารก PNC (Province 
Network Certification )  
๑๔. จัดต้ังคลินิกก่อนสมรส  

เขตสุขภาพท่ี 10   
1. คุณภาพการฝากครรภ์ 
(ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่
ครบหญิงตัง้ครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง และเยี่ยมหลงั
คลอดน้อย) 

- ทุกจังหวัดมกีารขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานภายใต้กลไก MCH Board 
บูรณาการร่วมกบั Service plan และ
เช่ือมโยงกับคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
- พัฒนาคุณภาพบรกิารอนามัยแม่และ 
เด็กตามเกณฑ์โรงพยาบาลมาตรฐาน 
อนามัยแม่และเด็ก 
- มีการกำกับ ติดตามเยี่ยมเสรมิพลังและ
ประเมินรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 
- มีระบบติตตามประเมินผลการ
ดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผ่านการ Ranking 
ในระดับจังหวัด 

- จังหวัดมีการประชุม 
คณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด เพื่อวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกัน 
- กำกับติดตามการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   
ที่เป็นปัญหาผ่านการประชุมประจำเดือน 
หรือ กวป. 

2. เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น 
มีภาวะทุพโภชนาการ 
  - เด็กปฐมวัย วัยเรียนมี
ภาวะทุพโภชนาการ สูงดีสม
ส่วนต่ำ มีภาวะอ้วน เตี้ย ผอม 
  - เด็กวัยเรียนมีฟันผ ุ
 
 

- จังหวัดใช้กลไก คณะอนุกรรมการ 
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอำเภอ (พชอ.) MCH Board 
ผ่าน Child Project Manager ในการ 
ดำเนินงาน สร้างการมีส่วนร่วมของภาครฐั 
ภาคเอกชนและชุมชน 
-  ประสานแหล ่ ง เ ง ินท ุนภายในและ
ภายนอกหน ่วยงาน เพ ื ่ อดำเน ินงาน
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและ 
พัฒนาการเด ็ก  เช ่น สปสช. , กองทุน
สุขภาพตำบล 
- เฝ้าระวังและส่งเสริมภาวะการ 
เจริญเติบโต ทุพโภชนาการเด็กปฐมวัย 
วัยเรียน วัยรุ่นตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- ร่วมกับเครือข่ายภาคการศึกษา 

- จังหวัดขับเคลือ่นงานร่วมกับ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดบั
จังหวัดคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ MCH Board 
- ได้รับงบฯจากสปสช. (งบ PPA) จัดทำ
โครงการแก้ปญัหาภาวะโลหิตจาง และ 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้า ในเด็กปฐมวัย 
และ ส่งเสริมพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้า 
( Executive Function :EF) ประจำปี 
๒๕๖๕ 
- ดำเนินงานเฝ้าระวัง และส่งเสริมการ
เจริญเตบิโต 
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พัฒนาโรงเรียนสง่เสรมิสุขภาพ Plus 
HL สง่เสรมิใหเ้ด็กมีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ 
 

ภาวะทุพโภชนาการ ผ่าน CFCT 
- กำกับ/ติดตามการช่ังน้ำหนักวัดส่วนสงู 
การตรวจสุขภาพและการลงบันทึกในระบบ
รายงานสง่ออกข้อมูลในระบบ HDC 
- พัฒนาโรงเรียนใหเ้ป็นโรงเรียนสง่เสรมิ
สุขภาพ Plus HL ให้ครอบคลุมพื้นที่เพิม่ขึ้น 

การบันทึกข้อมลูในระบบ 
HDC 
- ความครอบคลุมของข้อมลู
ต่ำส่งผลต่อการวิเคราะห์
ข้อมูลที่อาจทำให้เกิดความ
คลาดเคลื่อน 
- ลงบันทึกล่าช้า ไม่ทันตาม
เวลาที่กำหนด 
- มีภาระงานมากเนื่องจาก
เกิดสถานการณ์โควิด 19 

- วางแผนการดำเนินงานอนามัยแม่และ 
เด็กร่วมกบัคณะกรรมการพฒันางาน 
อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
และมี Project Manager ระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 

- การใช้โปรแกรมทีล่ากหลายทำให้การ 
report ข้อมลูได้ไม่ครอบคลุม และบางพื้นที่
ข้อมูลใน HDC ไม่ตรงกบัข้อมูลที่เป็นจริง 
- กำกับ/ติดตามการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
การตรวจสุขภาพ และการลงบันทึกในระบบ 
รายงานสง่ออกข้อมูลในระบบ HDC 

เขตสุขภาพท่ี 11   
1. การคัดกรองพฒันาการ
เด็ก และการติดตามเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้า ยังไม่
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย 
เนื่องด้วยเด็กมีการย้ายถ่ิน
ฐาน ไม่มีการปรับระบบ
ฐานข้อมูลหรือประเภทการ
อยู่อาศัย(Type) การบันทึก
ข้อมูลไมส่ามารถดำเนินการ
ให้แล้วเสรจ็ตามช่วงเวลาที่
กำหนด รวมถึงบุคลากร
ผู้ปฏิบัตงิานในพื้นที่ ต้องร่วม
ดำเนินงานในภารกจิด้าน
ควบคุมโรค Covid-19 และ
การบริการฉีดวัคซีน Covid-
19 อีกทั้งเดก็ที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายและผูป้กครอง 
อาจอยู่ในพื้นทีเ่สี่ยงหรือเป็น
กลุ่มเสี่ยงกักตัว ไม่สามารถมา
รับบริการได้ตามนัดหมาย 

1. ทบทวนฐานข้อมลู/ปรับปรงุ type 
ประชากรใหเ้ป็นปจัจุบัน ทุกสถานบริการ 
ทุก 3 เดือน (ระบบ JHCIS / Hosxp) 
2. Project Manager ในระดับ สสจ. 
ถ่ายทอดและทำความเข้าใจกับสถาน
บริการ กรณีมกีารปรบัเปลี่ยนการ
ดำเนินงานและบุคลากรผู้รบัผิดชอบงาน 
3. ใช้วิธีการสื่อสาร เช่น ระบบ line 
group ให้สถานบริการทำความเข้าใจกับ
ผู้ปกครอง 
4. ให้มีระบบกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงาน เช่น เวทีประชุม คปสจ.  
5. กำหนดรายช่ือตามละแวกบ้าน ให้    
อสม.ช่วยติดตาม พร้อมทั้งจัดบริการใน
คลินิก เพื่อประเมินซ้ำแบบ New 
Normal 

- จังหวัดมีการปรบัรปูแบบการดำเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก ภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 โดยใช้กลไกการสื่อสาร Online 
- มีการปรบัรปูแบบคลินิกพฒันาการเด็ก 
แบบ New Normal โดยเพิ่มวันและเวลา
ให้บรกิารเพื่อลดความแออัดและเว้น
ระยะห่าง 
- ใช้ Data Exchange ดึงข้อมูลเด็กลุม่
เป้าหมาย เพื่อนัดตรวจพฒันาการ 
- ผู้ปกครองตรวจพฒันาการเด็กตามสมุด 
DSPM และถ่ายคลิปวีดีโอ สง่ให้เจ้าหน้าที ่
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2. การดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพหญงิตั้งครรภ์ พบว่า 
ยังคงเป็นปัญหาในส่วนของ
การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลกิ 
เนื่องด้วยมีการเปลี่ยนแปลง 
Template ทำให้ข้อมูลที่เข้า
สู่ระบบฐานข้อมูลมีความไม่
สมบรูณ์ รวมถึงการพบภาวะ
โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ อัน
เนื่องมากจากหยิงตัง้ครรภ์
บางรายไมส่ามารถ
รับประทานยาได้ เพราะทำให้
เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์บางราย
เกิดภาวะโลหิตจาง 

- ให้พื ้นที ่มีการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก อย่างต่อเนื่องแก่
ผู้รับบริการทุกคน 
- การสร้าง HL ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการ
ร ับประทานยา เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก 

- จังหวัดมีการพัฒนาเครื่องมือ ได้แก่ ANC 
Module, WCC Module 
- สถานบริการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการ
ทำงานในการให้บริการคลินิก ANC ใน
รูปแบบ One Stop Service 

3. การดำเนินงานด้าน
สุขภาพช่องปากเด็ก 3 ปี 
พบว่า การตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปากเด็กอายุ ๓ ปี 
โดยทันตบุคลากร ยังไม่
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย 
เนื่องด้วยสถานการณ์ Covid-
19 ส่งผลให้ศูนย์พฒันาเดก็
เล็กปิดการเรียนการสอน 
รวมถึงทันตบุคลากรในพื้นที่ 
ต้องร่วมดำเนินงานในภารกจิ
ด้านควบคุมโรค Covid-19 
และการบรกิารฉีดวัคซีน 
Covid-19 ด้วย 

1. ปร ับร ูปแบบการดำเน ินงานโดย
ให้บริการใน รพ.สต. แทนการลงพื้นที่ใน 
ศพด. 
2. ให ้บร ิการผ ่านระบบ Online เ ช่น 
ผ ู ้ปกครองถ่ายภาพช่องปากเด็ก ส ่งให้
เจ้าหน้าที่ 
3. ปรับรูปแบบการตรวจสุขภาพช่องปาก 
เน้นการทำงานเชิงรุก 
 
 
 
 
 

- บุคลากรในพื้นทีม่ีการปรบัรปูแบบการ
ทำงานภายใต้ COVID-19 เช่น งานทันตก
รรม มกีารตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกับ
คลินิกอื่น เน้นเชิงรุกมากขึ้น 

เขตสุขภาพท่ี 12   
1. เด็ก 0-5 ปี ได้รับการ
ช่ังนน./วัดส่วนสูง  ครอบคลุม
ร้อยละ 70.05 และ สงูดีสม
ส่วนร้อยละ 60.23 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90  และ 
62  ตามลำดับ 
2. เด็กปฐมวัยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการและซีดสูง  

- เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ในการเฝ ้าระว ังพ ัฒนาการและ การ
เจริญเติบโต  และเน้นการดูแลเด็กผ่าน
กิจกรรม “กิน กอด เล่น  เล่า  นอน เฝ้าดู
ฟัน” 
- ให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังเด็กในเดก็ 
กลุ่ม คลอดก่อนกำหนด   LBW   และ 

- มีการขับเคลือ่นงานพฒันาเด็กปฐมวัยผ่าน
ทางคณะอนุกรรมการพฒันาเด็กระดบั
จังหวัด ที่มผีู้ว่าเป็นประธานและมเีครือข่าย 
หน่วยงานราชการ  4  กระทรวงหลัก ร่วม
เป็นคณะกรรมการ ทุกจังหวัดมีการประชุม
อย่างน้อย 1 ครั้ง 
- การกำกับติดตามการดำเนินงาน จาก
ผู้บริหาร และทมี Child Project Manager  
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(เตี้ย 13.5  ผอม 5.87) 
 

กลุ่มเปราะบาง (พ่อ แม่ เลี้ยงเดี่ยว   
กลุ่มติดยาเสพติด ฯลฯ) 
- เน้นการช่ัง นน. วัดส่วนสูงที่ถูกต้องโดยอ
สม.  และการบันทึกข้อมูลให้ทันเวลา 
- ดำเนินการตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน  
สู่ 2500 วัน เพื่อให้ท้องถ่ินมีส่วนร่วม 
หาสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการเด็กเป็น
รายบุคคล เพื่อแก้ไขได้ตรงตามสาเหตุ 

(CPM) โดยได้มีการแตง่ตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาเด็ก (Child Board)   
- ทุกจังหวัด  พัฒนาศักยภาพ  และ ฟื้นฟู
ความรู ้ให้กับผู้รับผิดชอบงานทุกระดับทั้ง
เร ื ่อง พ ัฒนาการและ การเจร ิญเต ิบโต
(โภชนาการ) ผ่านระบบ Online 

3. การเตรียมการเปิด ศพด.  
และดูสง่เสรมิแก้ปญัหา
พัฒนาการและโภชนาการ 

- เร ่งร ัดให้ ศพด.ประเมินตนเอง Thai 
Stop Covid (TSC)        
- สุ่มประเมิน เตรียมความพร้อมการเปิด 
ศพด. และให้การประเมินเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังเตรยีมความพร้อมการ
เปิดศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  และติดตามให้
ศพด.ประเมิน TSC (Thai Stop Covid) ในการ
จัดการเพื่อลดความเสี่ยงในแพร่เช้ือโควิด 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
 5.1 เขตสุขภาพท่ี 1 ได้แก่ 
       - จังหวัดลำปาง : Lampang ANC Premium  
       - จังหวัดน่าน : บ้านพักรอคลอด Sky Doctor  
       - จังหวัดแม่ฮ่องสอน : บ้านพักรอคลอด 
    5.2 เขตสุขภาพท่ี 5 ได้แก ่
  จังหวัดนครปฐม : อบรมเชิงปฏิบัติการ การสง่เสริมสุขภาพวะเด็กปฐมวัยเพื่อการพฒันาอย่างยัง่ยืน (จงัหวัด
นครปฐมร่วมกบั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม) 
    5.3 เขตสขุภาพท่ี 6 ได้แก ่  
            ใช้โปรแกรม สง่เสรมิพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย (Preschool Parenting Program : 
Triple-P) จังหวัด  ฉะเชิงเทรา  จันทบุรี  สระแก้ว 
     5.4 เขตสขุภาพท่ี 7 ได้แก ่
            ตำบลต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ระดับจงัหวัด :  กาฬสินธ์ุ  ขอนแก่น  มหาสารคาม   
ร้อยเอ็ด      
    5.5 เขตสุขภาพท่ี 8 ได้แก ่

- จังหวัดอุดรธานี :  ปฐมวัย UDON SMART KIDS ตามให้ครบจบด้วย TEDA กระตุ้นภาษาพัฒนากล้ามเนื้อ 
- จังหวัดหนองคาย : การคัดกรองพัฒนาการ “รุก เร็ว เริ่มคัดกรองพัฒนาการผ่าน APP LINE 
- จังหวัดสกลนคร : โครงการ กิน กระตุ้น กระตุก 

    5.6 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก ่

- จังหวัดชัยภูมิ : ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน หลานปู่แล สุขภาพดี มีปัญญา ใช้กองทุนตำบลแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ นม 90 วัน 90 กล่อง 
- จังหวัดนครราชสีมา : รูปแบบการแก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็ก 0-5 ปี ทั้งเรื่องอ้วน เตี้ย และ ผอม 
- จังหวัดบุรีรัมย์ : การจัดการโภชนาการ และ Preterm ที่เป็นระบบ 
- จังหวัดสุรินทร์ : มีการจัดทำแนวทางการคัดกรองและการรักษาเด็กปฐมวัยที่มีภาวะโลหิตจางที่ชัดเจน 
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  5.7 เขตสุขภาพท่ี 11 ได้แก่ 
- จังหวัดภูเก็ต : ระบบข้อมูลและการใช้ Google map ติดตามกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน  
  ของ รพ.วชิระภูเก็ต 
- จังหวัดพังงา : FP BOX การให้คำปรึกษาและการคุมกำเนิดป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 

             อ.ตะกั่วป่า 
- จังหวัดระนอง : อ้าออนไลน์ (ตรวจสุขภาพช่องปาก 
- จังหวัดกระบี่ : โดนัทประคบเต้าอุ่นอก หมอนอุ่นใจ  ชาหัวปลีกระตุ้นน้ำนม 

  5.8 เขตสุขภาพท่ี 12 ได้แก่ 
- จังหวัดสงขลา: Program Line Notify และ Nurse Care Manager ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าเข้าสู่ระบบ
การกระตุ้นพัฒนาการเพิ่มข้ึน 
- จังหวัดสตูล : ร่วมมือภาคีเครือข่ายดำเนินกิจกรรมตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน 
- จังหวัดตรัง :  ชุดตรวจพัฒนาการ สำหรับ อสม. 
- จังหวัดพัทลุง : พัฒนา อสม.เช่ียวชาญด้านทันตะ 
- จังหวัดปัตตานี : ครอบครัวโภชนาการ สร้างเด็กปัตตานีสูงดีสมส่วน สมุดบันทึก smart love ในการติดตาม
ข้อมูลเด็กปฐมวัย 4 D 
- จังหวัดยะลา : พัฒนาคุณภาพบริการในระดับปฐมภูมิ  
- จังหวัดนราธิวาส : Home Program ติดตามกระตุ้นพัฒนาการ  ให้ ครอบคลุม 
 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   สำหรับพื้นท่ี 
เขตสุขภาพท่ี 1 

- ใช้มาตรการ 4P ให้ครอบคลุม ควรมีแนวทางในการทำงานเชิงรุกในชุมชน ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เพื่อ วาง
แผนการดูแล High Risk case เช่น การคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธุ์ในคลินิก NCD ให้ครบวงจรตั้งแต่ ระยะ
ตั้งครรภ์ ต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด  
- การสร้างความรอบรู้ Health Literacy สอนให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กและครูพี่เลี้ยงใน สพด.หรือ อสม. ในการ
ส่งเสริมและเฝ้าระวัง ทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อสามารถปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง 

  เขตสุขภาพท่ี 2 
- ทบทวนแนวทางเฝ้าระวังมารดากลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อย Anemia ,PIH , GDM ระดับครอบครัวและชุมชน 
- พัฒนาแนวทางการใช้ยา การเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ประสิทธิผลการใช้ยา Progesterone & preterm    
และการใช้ยา Carbetocin & PPH 
- ทบทวนแนวทางการจัดการภาวะซีดใน P1 P2 
- ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการ MCH Board CPM และ 6 
MCH Program 
- ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลจาก HDC และ Data exchange รวมทั้งคืนข้อมูลในการประชุม MCH Board และ 
เยี่ยมเสริมพลังในระดับพื้นที่ 
- ส่งเสริมพัฒนาการผ่านการเล่นตามวัย (3 Play , Family Free Fun) 
- เฝ้าระวังและกำหนดมาตรการติดตามเด็กสงสัยล่าช้า ล่าช้าและการเจริญเติบโตรายบุคคล 
- ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องช่ังน้ำหนักและที่วัดส่วนสูง พร้อมทบทวนทักษะการวัดที่ถูกต้อง 
- ควรกำหนดมาตรการ/แนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะซีดในเด็กปฐมวัย (P6) 
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 เขตสุขภาพท่ี 3 
  - เร่งรัดการแก้ปัญหาทุพโภชนาการในพื้นที่สีแดง   2. ควรมีการกำกับติดตามคุณภาพการ 
             คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
          - เร่งรัดการประชุม MCH Board และการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
             ในจังหวัดที่ยังไม่ได้ดำเนินการ 
           - แก้ไขภาวะโลหิตจางแบบบรูณาการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
           - เร่งรัดติดตามเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าปรับรูปแบบการตรวจพัฒนาการเป็นระบบออนไลน์ 
           - วิเคราะห์ Case เชิงลึกทุกรายในหญิงตั้งครรภ์อายุ 10 - 14 ปีแบบบูรณาการร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 3  

 - จัดทำ Model แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
เขตสุขภาพท่ี 4 

 - ใช้การติดต่อสื่อสารผ่าระบบออนไลน์มากข้ึน 
 - ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กปฐมวัย 
 - กำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

 เขตสุขภาพท่ี 5 
   - ติดตามพัฒนาการทุกจังหวัด และ ติดตามเด็กอ้วนเตี้ย และการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
เขตสุขภาพท่ี 6 
  - กำกับ ติดตามการดำเนินงาน ดังนี้  
              * การให้ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และเฝ้าระวังการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในครัวเรือนและชุมชน และการ  
                รายงานในแพลทฟอร์ม 
              * การลดอัตราการคลอดกอ่นกำหนด โดยการใช้ Progesterone ผ่าน MCH Board เขต และ คณะกรรมการ  
                Service plan เขต 
              * การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง 
  - ขับเคลื่อนการ พัฒนาเด็ก ตามมาตรฐาน สพด. 4D เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก และการเตรียมความพร้อมในการ 
             เปิด สพด.  

 - สนับสนุนการดำเนินงานด้านดูแลช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA 4i 
เขตสุขภาพท่ี 7 
  - ผลักดันการดาเนินงานตาบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก ฯ, Triple-P, 4D ทุกแห่ง และสร้างแรงจูงใจต่อ              
             ทันตบุคลากรในการตรวจฟันเด็ก 
          - กำหนดให้ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาเด็กปฐมวัยเข้ารับการอบรมหลักสูตร DSPM E-learning   ภาคทฤษฎี สอบ 
            จริงภาคปฏิบัติ 
          - มีการทบทวนความรู้ ทักษะการใช้เครื่องมือ TEDA 4I ระบบการลงข้อมูล ให้แก่ ผู้รับผิดชอบเดิมทุกปี 
          - กำหนดนโยบาย แก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอย่างจริงจัง จัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ให้   
           ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามชุดสิทธิประโยชน์ สนับสนุนการจัดซื้อครุภัณฑ์เครื่องปั่นเลือดทดแทนที่ชำรุด 
          - สนับสนุนการจัดซื้อเครื่องช่ังน้ำหนัก/วัดส่วนสูง/วัดความยาว มาตรฐานครอบคลุมสถานบริการ และชุมชน 
          - กำกับติดตามระบบ coaching & monitoring ข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบองค์รวมทั้ง online และ  
            Onsite 

 - วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพรายบุคคลในกลุ่มเด็ก ที่ไม่เข้าสู่ระบบคัดกรองและไม่ได้รับการติดตาม กระตุ้น  
   ต่อเนื่อง รวมทั้งกำกับติดตามคุณภาพระบบการค้นหาเด็กพัฒนาการล่าช้าให้สามารถเข้าถึงบริการได้ 
   ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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เขตสุขภาพท่ี 8 
 ด้านพัฒนาการ :  
       - พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน และ งาน IT ทบทวน ทักษะที่จำเป็น การบันทึกข้อมูลให้ทัน ตาม เวลา        
           และติดตามเด็กเข้าสู่ระบบ 
         - กำกับติดตามการคืนข้อมูลพัฒนาการเด็กในเวทีประชุมผู้บริหารระดับจังหวัด 
         - ส่งเสริมความรอบรู้ ครู หมอ (หมอคนที่ 2) พ่อแม่ ในการให้ความรู้และ จัดMobile คัดกรองพัฒนาการ 
         - ส่งเสริม HL พ่อ แม่ ผู้ดูแลเด็ก ให้เห็นความสำคัญของพัฒนาการและโภชนาการ การใช้คู่มือ DSPM           
           ด้านโภชนาการ : กำกับติดตาม การช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูง โดยจัดหาอุปกรณ์ ให้ได้มาตรฐาน และพัฒนา 
           ศักยภาพ จนท. ด้านทันตกรรม : เพิ่มความครอบคลุมให้เด็กปฐมวัยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดย 
           ดำเนินงานเชิงรุก 
เขตสุขภาพท่ี 9 

 - วิเคราะห์ปัญหาตามบริบทของพื้นที่พร้อมทั้งจัดทำแผนกิจกรรม แก้ไข พัฒนาการสื่อสารความรู้ เพื่อสร้าง  
   ความเข้าใจแก่ประชาชน เช่น การแก้ไขปัญหาเรื่องไอโอดีนในครัวเรือน ภาวะโภชนาการในเด็ก 
 - ควรมีการพัฒนา เรื่องระบบข้อมูล ให้จัดทาข้อมูลให้ทันเวลา และเป็นข้อมูลที่แท้จริง เพื่อให้สามารถใช้  
   ประโยชน์ของข้อมูลที่มีอยู่ในระบบฐานข้อมูลได้ เช่น พัฒนาการเด็ก ความครอบคลุมในการรับวัคซีน ข้อมูล 
   เด็กแรกเกิด (แฟ้ม Newborn) ซึ่งพบว่า ข้อมูลต่ำกว่าความเป็นจริงถึงร้อยละ ๔๐ ทำให้ข้อมูลที่ประมวลผล 
   ออกมาต่ำกว่าความเป็นจริงมาก 
 - เน้นการพัฒนาศักยภาพ CPM ในทุกระดับ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้การ Coaching เยี่ยมเสริมพลัง ทั้ง CPM  
   และ รพ.สต. 

เขตสุขภาพท่ี 10 
-  วิเคราะห์สาเหตุปัญหา คุณภาพการฝากครรภ์ การเจริญเติบโตและทุพโภชนาการ เพื่อวางแผนแก้ไข ปัญหา 
   ในพื้นที่ 
 - กำหนดแผนยุทธศาสตร์ ในการจัดกิจกรรม/แผนงาน/โครงการในการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการภาวะซีด  
   เน้นการส่งเสริมภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ ของเด็กวัยเรียน เช่น กิจกรรมกระโดดโลด 
   เต้น เล่นเปลี่ยนโลก ก้าวท้าใจในสถานศึกษา ส่งเสริมอาหารตามวัย การใช้โปรแกรม Thai school Lunch  
   โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ Plus HL 
-  สนับสนุนให้ใช้กลไกระดับท้องถ่ิน CFCT ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ และติดตามการฝากครรภ์คุณภาพและคืน 
   ข้อมูลแก่ภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
- จังหวัดมีระบบการกำกับติดตาม คุณภาพการฝากครรภ์ การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต ภาวะทุพโภชนาการ 
   (คุณภาพการฝากครรภ์ ช่ังน้ำหนักวัด ส่วนสูง และการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก การส่งเสริมการรับประทาน 
   อาหารที่มีธาตุเหล็ก (การแจกยา การกินต่อเนื่อง วิธีกิน) ในหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น 
- สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ เด็ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยส่งเสริมการ เข้าถึง 
  ดิจิทัลแพลทฟอร์มการดูแลสุขภาพของกรมอนามัย เช่น ก้าวท้าใจในสถานศึกษา Line@TEEN_CLUB       
  เป็นต้น 

เขตสุขภาพท่ี 11 
     การคัดกรองพฒันาการเด็ก  
    - ทบทวนฐานข้อมูล/ปรับปรุง type ประชากรให้เป็นปัจจุบัน ทุกสถานบริการ ทุก 3 เดือน (ระบบ JHCIS /  
             Hosxp) 
   - PM ในระดับ สสจ. ถ่ายทอดและทำความเข้าใจกับสถานบริการ กรณีมีการปรับเปลี่ยนการดำเนินงานและ 
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            บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน 
    - ใช้วิธีการสื่อสาร เช่น ระบบ line group ให้สถานบริการทำความเข้าใจกับผู้ปกครอง  
    - ให้มีระบบกำกับติดตามผลการดำเนินงาน เช่น เวทีประชุม คปสจ. เป็นต้น เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับ 
             การติดตาม 
           - กำหนดรายช่ือตามละแวกบ้าน ให้ อสม.ช่วยติดตาม พร้อมทั้งจัดบริการในคลินิก เพื่อประเมินซ้ำแบบ New  
             Normal หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
           - ให้พื้นที่มีการจ่ายยาอย่างต่อเนื่องแก่ผู้รับบริการทุกคนโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
           - การสร้าง HL ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการรับประทานยา การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ในเด็ก 3 ปี โดย         
             ทันตบุคลากร 
           - ปรับรูปแบบการดำเนินงานโดยเน้นการทำงานเชิงรุก 
           - ให้บริการผ่านระบบ Online เช่น ผู้ปกครองถ่ายภาพช่องปากเด็ก ส่งให้เจ้าหน้าที่ 
เขตสุขภาพท่ี 12 
          -  เสรมิสร้างการมสี่วนร่วมของผูป้กครองในการเฝ้าระวังพฒันาการ และ การเจรญิเตบิโตเน้นการดูแล เด็กผ่าน 
             กิจกรรม   “กิน กอด เล่น  เล่า  นอน เฝ้าดูฟัน”  
   - ให้ความสำคัญกับการเฝ้าระวังเด็ก กลุ่ม คลอดกอ่นกำหนด LBW และ กลุม่เปราะบาง (พอ่ แม่ เลี้ยงเดี่ยว   
             กลุ่มติดยาเสพติด ฯลฯ) 
  - เน้นการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสงูที่ถูกต้องโดย อสม.  และการบันทึกข้อมลูใหท้ันเวลา 
   - ดำเนินการตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน + สู่ 2,500 วัน เพื่อให้ท้องถ่ินมีส่วนร่วม 
   - หาสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการเด็กเป็นรายบุคคล เพื่อแก้ไขได้ตรงตามสาเหตุ 
6.2สำหรับส่วนกลาง 
เขตสุขภาพท่ี 1 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีทักษะ ความเช่ียวชาญ ด้านพัฒนาการเด็ก เช่น การให้   คำปรึกษา  
  การแก้ไขและช่วยเหลือด้านพัฒนาการเด็ก 
- การขับเคลื่อน “นโยบายสู่การปฏิบัติ มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus ประเทศไทย” ควรมีการประเมินผล เพื่อ 
  ปรับปรุงพัฒนากระบวนการที่เหมาะสม และ จัดทำ ข้อเสนอ เชิงนโยบายในการขับเคลื่อน และคืนข้อมูล 
  ให้กับพื้นที่ 
- การขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ควรผลักดันให้เกิดตัวช้ีวัดร่วมของกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 

เขตสุขภาพท่ี 3 
- Template ทุกตัวควรมีการปรับ ให้ Update     
- ส่วนกลางควรบูรณาการระบบข้อมูล Program และ Application ต่าง ๆ 
- ควรมีการกำหนดนโยบายจากกระทรวง กรม สถาบันฯ ให้ชัดเจนในการปฏิบัติรวมถึงบูรณาการประเด็น 
  กลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงานเพื่อลดภาระและความซับซ้อนของงาน    
- ระบบฝากครรภ์คุณภาพควรมีการบูรณาการทำงานระหว่างสูติแพทย์และอายุรแพทย์มาจากส่วนกลางก่อนที่ 
  จะนำลงมาใช้ในพื้นที่จริง   
- ส่วนกลางควรคิดรูปแบบการแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในทุกพื้นที่เช่น Model แก้ไขสูงดีสมส่วน , Model แก้ไข 
  ภาวะซีดแบบบูรณาการครบวงจรทัง้หญิงตั้งครรภ์และเด็ก 0 - 5 ปี เพื่อพื้นที่จะได้มีแนวสามารถนำไปปรบัใช้ 
  ให้เหมาะสมในพื้นที่ต่อไป 
- สนับสนุนให้อัตรากำลังบุคลากรให้เพียงพอต่อภาระงาน และส่งเข้าศึกษาต่อเฉพาะทางเพื่อสร้างความ 
  เข้มแข็งแก่ภาคีเครือข่าย 
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เขตสุขภาพท่ี 4 
  - สื่อประชาสมัพันธ์แบบ Mass media 
เขตสุขภาพท่ี 6 

- สนับสนุน อุปกรณ์ เครื่องมือ TEDA 4I ให้พร้อมและเสริมองค์ความรู้สร้างความเช่ียวชาญให้บุคลากร 
  สาธารณสุขในจังหวัดให้คลอบคลุม 
- ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สนับสนุนให้จังหวัดนำข้อมูลจากการกระตุ้นพัฒนาการด้วย  
  Home Program มาบันทึกใน Special PP ตาม Time Line ของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กล่าช้าด้วย           
  TEDA 4I เช่นเดียวกับการให้บริการในสถานบริการ เพื่อความครอบคลุมและเพิ่มความเข้าถึงบริการ 

เขตสุขภาพท่ี 7 
  - ผลักดันนโยบายโดยกำหนดบทบาทและตัววัดผลงานที่ชัดเจนของ 7 กระทรวงหลักในการขับเคลื่อน  
            มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต เน้น ด้านงบประมาณ และบุคลากร 
  - พัฒนา Application หรือ Platform ที่เปรียบเสมือน Health Passport และง่ายต่อการ 
            ใช้งาน สามารถใช้เฝ้าระวัง วิเคราะห์ผล เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัยราย 
            บุคคลได ้อย่างต่อเนื่อง 
           - พัฒนาระบบการติดตามกระตุ้นพัฒนาการต่อเนื่องในเด็กที่ย้ายออกนอกเขตพื้นที่ เช่น ย้ายข้าม 
             จังหวัด หรือข้ามเขต (เนื่องจากยังไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูลที่เป็นระบบอย่างสมบูรณ์ให้กับพื้นที่เดิมที่          
             มีการติดตามต่อเนื่องมาก่อน ส่งผลให้ทางพื้นที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลเด็กบางรายได้ว่าได้รับการ  
             กระตุ้นพัฒนาการ ต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร) 
เขตสุขภาพท่ี 8 
  - ขยายโครงการเด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ สูงใหญ่ ไอคิวดี ให้ครอบคลุมทั้งเขต เพื่อแก้ปัญหาโภชนาการ 
  - สนับสนุนการศึกษาต่อของแพทย์ พยาบาล เพิ่มความเช่ียวชาญดูแลเด็กด้านพัฒนาการและสุขภาพจิต 
เขตสุขภาพท่ี 9 
  - ควรมีการตรวจสอบ Template ในการเก็บตัวช้ีวัดต่างๆ ให้ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน เนื่องจากส่งผลต่อการ 
            ประมวลผล และผลการดาเนินงานของจังหวัด ร่วมด้วย 

- ควรมีการกาหนดตัวช้ีวัดในการวัดคุณภาพการดาเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กให้ครอบคลุม เช่น อัตราตาย 
  ของทารก 

เขตสุขภาพท่ี 12 
  - จัดทำโปรแกรมการแปรผลที่สะดวก และง่าย พร้อมทั้งการให้คำแนะนำผูป้กครอง (พัฒนาโปรแกรม B-Nutri)  
            ให้เป็นกราฟใหม่ และสามารถใช้งานได้ 
  - หากมีการเพิ่มเติมรายงานที่นอกเหนือรายงาน HDC ควรมีการเขียน Scrip เพื่อดึงรายงานจากข้อมูล                   
            43 แฟ้ม และส่งคำสั่งให้ทุกจังหวัดได้รับทราบ       
 
 

ผู้รายงาน : นายสทุิน ปุณฑรกิภักดิ ์
     ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพเิศษ 

    วัน/เดือน/ป ี: 12 พฤษภาคม 2565 
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บทสร ปผู้บริหารการตรวจรา การ า รวมประเทศ  
ประเด็นที่ ๔ : ส ข า กล ่มวัย ส ข า จิต 

……………………………………………………………………… 
ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต (วัยทำงาน) 
หัวข้อ /ตัวชี้วัด กลุ่มวัยทำงาน : อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ ไม่เกิน 8.0  ต่อประชากรแสนคน 
1.สรุปสถานการณ์ 
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-2019)  พบว่าคนไทยมีสภาวะ
ความเครียดและซึมเศร้าที่เพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากสถานการณ์โควิดค่อนข้างต่อเนื่องยาวนาน ประชาชนเกิดภาวะเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์จนทำให้หมดพลัง อีกทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกิจเริ่มมีปัญหาเพิ่มสูงขึ้น จึงทำให้แนวโน้มการฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2564 คาดว่าสิ้นปี พ.ศ. 256๕ จะมีอัตราการฆ่าตัวตายสูง
กว่าปีที่ผ่านมา จากอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตายสำ เร็จ จำนวน ๔,๘๑๐ ราย หรือ
เท่ากับ 7.38 ต่อประชากรแสนคน พบว่า เขตสุขภาพที่มีการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด คือ เขตสุขภาพที่ 1 (11.65 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ ๒ (9.61 ต่อประชากรแสนคน) และเขตสุขภาพที่ ๖ (8.38 ต่อ
ประชากรแสนคน) รายละเอียดดังภาพที่ ๑            
 
 
 
 
ภาพที่ ๑  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2562-๒๕๖๔ แยกตามรายเขตสุขภาพ  
ที่มา : ข้อมูลจากใบมรณบัตร สำนักทะเบียนราษฎร์ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารรณสุข  

 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจำนวนของผู ้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ในช่วงระยะเวลาเดือนตุลาคม          
พ.ศ.2564 - มีนาคม พ.ศ. 2565 ของฐานข้อมูลใบมรณบัตรและฐานข้อมูล รง506s พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 1 มี
จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จของ รง506s สงูกว่าฐานข้อมูลใบมรณบัตร ทำให้เห็นข้อแตกต่างของฐานข้อมูล รง506s มี
ข้อมูลที่ใกล้เคียงความจริงกว่าฐานข้อมูลใบมรณบัตร ถ้าหากในพื้นที่ใช้ รายงาน รง506 s จะเห็นจำนวนผู้ฆ่าตัวตาย
สำเร็จที่ใกล้เคียงความเป็นจริง และสามารถแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้เหมาะสมตามบริบทของพื้ นที่ในแต่ละเขต
สุขภาพได้มากกว่าใบมรบัตร รายละเอียดดังภาพที่ ๒   

 
ภาพที่ ๒ : จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ช่วงเดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565 ที่มา : จากใบมรบัตร โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและข้อมูล รง 506 จากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์   

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. รวม 

     ปี 2562 10.81 7.49 5.27 5.79 6.20 6.20 6.68 7.17 6.87 7.42 7.33 5.00 2.12 6.64 

     ปี 2563 11.84 9.98 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.37 

     ปี 2564 11.65 9.61 6.19 6.54 7.13 8.38 8.04 7.60 7.46 6.49 7.50 4.52 4.51 7.38 



77 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

 
ทั้งนี ้ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ. 2564  พบว่า เพศชายยังคงเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง ๕ 
เท่า เพศชาย คิดเป็น อัตรา ๑๒.๑๙ ต่อประชากรแสนคน ผู้หญิง คิดเป็นอัตรา ๒.๖๘ ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของ
กลุ่มอายุ พบว่า อายุต่ำสุดที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย คือ 11 ปี (จำนวน 3 ราย) อายุสูงสุดคือ 95 ปี (1 ราย)            
เมื่อจำแนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ ระหว่าง 35 -39 ปี เป็นช่วงที่มีการฆ่าตัวตายสูงกว่าช่วงอายุกลุ่มอื่น ๆ  คิดเป็น
ร ้อยละ 12 รองลงมาคือ  ช ่วงอาย ุ  40 -44 ป ี (11.2 ต ่อประชากรแสนคน) และ ช ่วงอาย ุ  30 -34 ปี                        
(10.1 ต่อประชากรแสนคน) ตามลำดับ สถานภาพผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่ มีสถานภาพ โสด (56.8%) รองลงมา 
คือ สถานภาพคู่ (26.3%) และหม้าย (6%) ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ยังคงเป็นกลุ่มที่มีจำนวนของการฆ่าตัว
ตายสำเร็จมากกว่าอาชีพอื่นๆ (38.7%) รองลงมา คือ ผู้ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง (27.5%) และอาชีพเกษตรกร 
(25.2%) ด้านปัจจัยที ่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่า มีความสัมพันธ์ในหลายปัจจัย กล่าวคือ ปัญหา
ความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด หรือคนในครอบครัว 49.8% 2) ภาวะเจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง 29.2% และปัญหา
สุขภาพจิต 28.7% และ 3) ผลกระทบจากภาวะเครียด เรื่องเศรษฐกิจ 28.5% บางรายมีมากกว่า 2 ปัจจัยร่วม            
เช่น ปัญหาเศรษฐกิจร่วมกับปัญหาความสัมพันธ์ และการดื่มสุรา และพบว่าวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ แขวนคอ 
90.7% ใช้ยากำจัดวัชพืช/ ฆ่าแมลง 4.4%  ใช้สารเคมีและสารพิษอื่นๆ 1.6% นอกเหนือจาก 3 วิธี ดังกล่าว ยังพบ
วิธีการฆ่าตัวตายวิธีอื่นๆ เช่น การใช้ปืน การใช้ยาเกินขนาด เป็นต้น   
 
๒.เป้าหมาย/ผลงาน 
   2.1 การดำเนินงานในพ้ืนท่ี  
           1) การส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และการมีวัคซีนใจให้กับประชาชนทั่วไป และกลุ่มวัยแรงงานท่ีมีความ
เสี่ยงการฆ่าตัวตายสูง ผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย/กลุ่มเปราะบางทางสังคม
เศรษฐกิจ ฯลฯ   
              มีการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ผ่านระบบ Mental Health Check In ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ผู้สงูอายุ 
ผู้ใช้สุรา/สารเสพติด รวมไปถึงกลุ่มเปราะบาง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ  
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               มีแผนการดำเนินงานสร้างความรอบรู ้ความเข้าใจ ในกลุ่มเสี่ยง  กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มประชาชนทั่วไป 
เพื่อช่วยเหลือและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ มีแผนการดำเนินงานการสร้างวัคซีนใจในชุมชน มีแผนป้องกันการฆ่าตัวตาย 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งทางใจให้แก่ญาติ ผู้ดูแล ครอบรัวและชุมชน  และแกนนำชุมชน  
        2) การพัฒนาศักยภาพ Gate Keeper ด้านการค้นหา คัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบางทาง
สังคมเศรษฐกิจ ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้ 
             พระสงฆ์/ผู้นำศาสนา  
                  - อบรมพระในการเทศน์ เรื่อง การสื่อสารสัญญานเตอืน เพื่อสื่อสารความเสี่ยงกบัประชาชน  
              อสม. แกนนำชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข  
                 - ความรู้/เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง เฝ้าระวังแก่เครือข่าย อสม. แกนนำ ชุมชน  
                 - สัญญานเตือนการฆ่าตัวตายและสอดส่องปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนสามารถส่งต่อกลุ่มเสี่ยงให้เข้า
ระบบริการ  
 - แกนนำในสถานประกอบการ ให้สามารถดำเนินการสรา้งสขุและเสรมิสร้างวัคซีนใจในสถานประกอบการ 
รวมถึงเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย  
              ครู นักเรียน  
                 - เฝ้าระวังกลุ่มเด็กนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะซมึเศร้าในโรงเรียนและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ  
              ทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพ ให้สามารถสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตายทุกรายที่เส ียชีวิต 
วิเคราะห์และคืนข้อมูลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้แก่พื้นที่  
          ๓) ระบบสาธารณสุขและองค์กรภาคีเครือข่ายร่วมกันเฝ้าระวังติดตามผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชมุชน 
เพ่ือพร้อมให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ  
              ผลักดันการป้องกันและแก้ไขปญัหาการฆ่าตัวตายเป็นวาระสำคัญของจังหวัด และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อแก้ไขปญัหาอย่างเป็นรปูธรรม 
              บูรณาการความร่วมมือการเฝ้าระวังและคัดกรองดูแลสุขภาพจิตนักเรียนร่วมกับศึกษาธิการ ในจังหวัดเพื่อ
ดูแลสุขภาพจิตเด็กลดการทำร้ายตนเองในเด็กและวัยรุ่น  

    บูรณาการความร่วมมือการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มประชาชนทั่วไป “องค์ความรู้สัญญาณเตือน” ร่วมกับ 
สำนักงานพระพุทธศาสนา ผ่านเครือข่ายพระสงฆ์ ด้วยการถวายองค์ความรู้ทางสุขภาพจิต ให้กั บพระสงฆ์ หรือพระ
นักเทศน์ เพื่อให้สื่อสารไปยังประชาชนอย่างใกล้ชิดและทั่วถึง  
     บูรณาการความร่วมมือและช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดตั้ง
ศูนย์ให้คำปรึกษาชุมชนมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมอาชีพ แก้ไขปัญหาความยากจน ลดภาระหนี้สิน และเป็นช่องทาง
ในการขอรับคำปรึกษาทางการเงิน สำหรับกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจในชุมชน  
     มีแผนงานกิจกรรมแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและติดตามผลการดำเนินงานโดยคณะกรรมการการป้องกัน
แก้ไขปัญหาระดับจังหวัด อย่างไรก็ตามยังพบว่า หลายเขตสุขภาพยังไม่พบการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเครือข่ายในดับ
พื้นที่  
        4) ขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
              มีการจัดตั ้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื ่อบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด  
ตามมติที่ประชุมของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ โดยมอบให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข               
ร่วมดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้สถานการณ์ COVID - 19 ใน 76 จังหวัด พบว่า มีจังหวัดที่ดำเนินการแต่งตั้งแล้ว 
23 จังหวัด อยู่ระหว่างแต่งตั้ง 18 จังหวัด และยังไม่แต่งตั้ง 10 จังหวัด (ข้อมูล ณวันที่ 20 เม.ย.65)      
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3.ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
          ๑) ระบบข้อมูล             

ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จมีหลายฐาน จึงไม่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะและวางแผนการแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม  
          ขาดการวิเคราะห์ข้อมลูจำเพาะของกลุ่มเป้าหมายสำหรับพื้นที่ 
           ผู ้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที ่ ไม่มีความรู ้ความเข้าใจในการสอบสวนฆ่าตัวตาย เนื ่องจากมีการ
ปรับเปลี ่ยนผู ้ร ับผิดชอบ และรอการสนับสนุนการอบรมความรู ้เรื ่องการสอบสวนการฆ่าตัวตายจากหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหลัก  
        ๒) ระบบดักจับ 

 การคัดกรองความเส ี ่ยงในประชาชนกลุ ่มเป้าหมาย (ซึมเศร้า/การฆ่าตัวตายในกลุ ่มผู ้ป่วย  NCDs/ 
โรคเรื ้อรัง) ยังไม่ครอบคลุม ทำให้มีกลุ ่มที ่ฆ ่าตัวตายสำเร็จหลุดจากระบบการคัดกรอง และผู ้ที ่มีภาวะเส ี ่ยง  
ไม่ลงชื่อ เบอร์ติดต่อ ทำให้ไม่สามารถติดตามช่วยเหลือเข้าระบบได้ บางพื้นที่มีการใช้สารเสพติด/พื้นที่สีแดงที่ทำให้
บุคลากรสาธารณสุขไม่สามารถเข้าไปทำงานเชิงรุกได้  
            ประชาชน ญาติ ผู้ใกล้ชิดยังขาดความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน และความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและเฝ้า
ระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย รวมถึงทัศนคติของคนในพื้นที่ (stigma) เกี่ยวกับปัญหาของการฆ่าตัวตายในกลุ่มพึ่งพิง/จิต
เวช/ติดสุรายาเสพติด ทำให้ชุมชนมองว่าเป็นปัญหาส่วนบุคคล  
        ๓) ระบบป้องกันและบำบัด  
            การส่งต่อและการติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ยังไม่
ครอบคลุม  
         ๔) ระบบริหารจัดการและการบูรณาการ  
            ขาดการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดระดับอำเภอ และระดับชุมชน ทำให้การบูรณาการงาน
สุขภาพจิต ระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันมีส่วนร่วมน้อย   
 

4.ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
         1) จัดตั้งคณะทำงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด (Suicide Prevention Team) ประกอบด้วย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด Service Plan สุขภาพจิตและจิตเวช และ หน่วยงานในสังกัดกรมสขุภาพจิต เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลจำเพาะสำหรับพื้นที่ และจัดทำแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
         2) จัดระบบเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด โดย 1) กำหนดจุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย 2) จัดตั้งทีม
สอบสวนโรคเพื่อลงพื้นที่  
         3) จัดตั ้ง “คณะอนุกรรมการประสานงานเพื ่อการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตระดับจังหวัด ” ให้
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

5. ปัจจัยความสำเร็จ 

        1) ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญและผลักดันเป็นนโยบาย การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ในระดับเขตสุขภาพ 
สร้างการมีส่วนร่วมภาคส่วนต่างๆ ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
        2) การจัดตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด ดำเนินการตามแผนระดับจังหวัด/อำเภอ ซึ่งเป็นกลไกการยกระดับ
มาตรการการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในทุกภาคส่วนร่วมกัน 
       3) การมีพี่เลี้ยง สนับสนุน และกำกับติดตามการดำเนินงาน โดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัดอย่างใกล้ชิด 
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        4) ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายผ่านกลไกระดับอำเภอ/ชุมชน เช่น  พชอ. โดยที่ชุมชนมี
ส่วนร่วม ชุมชนตระหนักถึงปัญหาและเป็นเจ้าของในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
        5) ความต่อเนื่องในการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่เดิม 
 

6. ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
       1) ติดตามระบบบริการด้านการรักษาดูแลอย่างต่อเนือ่ง ใน กลุ่ม Mental disorder (Schizophrenia , Mood 
disorder) 
       2) พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามทำร้ายตนเองอย่างไร้รอยต่อ ใช้เทคโนโลยีในการติดตามเฝ้าระวังได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข                                                                          
       ๓) จังหวัดมีทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายและมีการพฒันาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ใหม้ีความรู้ 
ความสามารถในการสอบสวนสาเหตุการตายตามหลักระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และ วิเคราะห์ข้อมลูเพื่อกำหนด
นโยบายหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที ่
       ๔) นิเทศ/กำกบั ติดตาม ประเมินผล แผนการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

.................................... 
1. ประเด็นตรวจราชการ:  สุขภาพกลุม่วัย สุขภาพจิต 

2. หัวข้อ: กลุ่มวัยทำงาน  
    ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8.0  ต่อประชากรแสนคน 
 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก กรมสุขภาพจิต  
 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์
      4.1 ข้อมูลท่ัวไปของการฆ่าตัวตาย  
             จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-2019)  พบว่าคนไทยมีสภาวะ
ความเครียดและซึมเศร้าที่เพิ่มสูงข้ึน เนื่องจากสถานการณ์โควิดค่อนข้างต่อเนื่องยาวนาน ประชาชนเกิดภาวะเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์จนทำให้หมดพลัง อีกทั้งปัจจัยด้านเศรษฐกิจเริ่มมีปัญหาเพิ่มสูงขึ้น จึงทำให้แนวโน้ม การฆ่าตัวตายสำเร็จ
ของประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2564 คาดว่าสิ้นปี พ.ศ. 256๕ จะมีอัตราการฆ่าตัวตายที่สูง
กว่าปีที่ผ่านมา จากอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน ๔ ,๘๑๐ ราย หรือ
เท่ากับ 7.38 ต่อประชากรแสนคน พบว่า เขตสุขภาพที่มีการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงสุด คือ เขตสุขภาพที่ 1 (11.65 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ ๒ (9.61 ต่อประชากรแสนคน) และเขตสุขภาพที่ ๖ (8.38 ต่อ
ประชากรแสนคน) รายละเอียดดังภาพที่ ๑                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2562-๒๕๖๔ แยกตามรายเขตสุขภาพ  
ท่ีมา : ข้อมูลจากใบมรณบัตร สำนักทะเบียนราษฎร์ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารรณสุข  
   

            จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลจำนวนของผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ในช่วงระยะเวลาเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 
- มีนาคม พ.ศ. 2565 ของฐานข้อมูลใบมรณบัตรและฐานข้อมูล รง506s พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 1 มีจำนวนผู้ฆ่าตัว
ตายสำเร็จของ รง506s สูงกว่าฐานข้อมูลใบมรณบัตร ทำให้เห็นข้อแตกต่างของฐานข้อมูลรง506s มีข้อมูลที่ใกล้เคียง
ความจริงกว่าฐานข้อมูลใบมรณบัตร ถ้าหากในพื้นที่ใช้ รายงาน รง506s จะเห็นจำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จที่ใกล้เคยีง
ความเป็นจริง และสามารถแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายได้เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ในแต่ละเขตสุขภาพได้มากกว่าใบ
มรบัตร รายละเอียดดังภาพที่ ๒   

เขตสุขภาพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 กทม. รวม 

     ปี 2562 10.81 7.49 5.27 5.79 6.20 6.20 6.68 7.17 6.87 7.42 7.33 5.00 2.12 6.64 

     ปี 2563 11.84 9.98 7.32 5.38 6.24 7.09 8.76 8.35 7.85 7.91 8.40 4.42 3.17 7.37 

     ปี 2564 11.65 9.61 6.19 6.54 7.13 8.38 8.04 7.60 7.46 6.49 7.50 4.52 4.51 7.38 
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ภาพท่ี ๒ : จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ ช่วงเดือนตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565 
ท่ีมา : จากใบมรบัตร โดยกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และข้อมูล รง 506 จาก    
         โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครนิทร์   

     ทั้งนี้ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ปี พ.ศ. 2564  พบว่า เพศชายยังคงเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง ๕ 
เท่า เพศชาย คิดเป็น อัตรา ๑๒.๑๙ ต่อประชากรแสนคน ผู้หญิง คิดเป็นอัตรา ๒.๖๘ ต่อประชากรแสนคน ในส่วนของ
กลุ่มอายุ พบว่า อายุต่ำสุดที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย คือ 11 ปี (จำนวน 3 ราย) อายุสูงสุดคือ 95 ปี (1 ราย) เมื่อ
จำแนกตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุ ระหว่าง 35 -39 ปี เป็นช่วงที่มีการฆ่าตัวตายสูงกว่าช่วงอายุกลุ่มอื่น ๆ  คิดเป็น
ร้อยละ 12 รองลงมาคือ  ช่วงอายุ 40-44 ปี (11.2 ต่อประชากรแสนคน) และ ช่วงอายุ 30-34 ปี(10.1 ต่อ
ประชากรแสนคน) ตามลำดับ สถานภาพผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จส่วนใหญ่ มีสถานภาพ โสด  (56.8%) รองลงมา คือ 
สถานภาพคู่ (26.3%) และหม้าย (6%) ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ยังคงเป็นกลุ่มที่มีจำนวนของการฆ่าตัวตาย
สำเร็จมากกว่าอาชีพอื่นๆ (38.7%) รองลงมา คือ ผู้ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง (27.5%) และอาชีพเกษตรกร (25.2%) 
ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่า มีความสัมพันธ์ในหลายปัจจัย กล่าวคือ ปัญหาความสัมพันธ์กับ
บุคคลใกล้ชิด หรือคนในครอบครัว 49.8% 2) ภาวะเจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง 29.2% และปัญหาสุขภาพจิต 28.7% 
และ 3) ผลกระทบจากภาวะเครียด เรื่องเศรษฐกิจ 28.5% บางรายมีมากกว่า 2 ปัจจัยร่วม เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ
ร่วมกับปัญหาความสัมพันธ์ และการดื่มสุรา และพบว่าวิธีการที่ใช้ฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ แขวนคอ 90.7% ใช้ยากำจัด
วัชพืช/ ฆ่าแมลง 4.4%  ใช้สารเคมีและสารพิษอื่นๆ 1.6% นอกเหนือจาก 3 วิธี ดังกล่าว  ยังพบวิธีการฆ่าตัวตายวิธี
อื่นๆ เช่น การใช้ปืน การใช้ยาเกินขนาด เป็นต้น   
               เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของระบบริการด้านการเข้าถึงบริการ การติดตามดูแลรักษาของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่า  ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ จำนวน 13 ,081 คน คิดเป็น ร้อยละ 23.78 จาก
จำนวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดของประเทศไทย ทั้งหมด 55,012 เขตสุขภาพที่มีผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายการเข้าถึงบริการมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 12 (99.52)  เขตสุขภาพที่ 9 (99.20) และเขตสุขภาพที่ 3 
(99.14) ตามลำดับ                                                                                                                                                                                                                  

 
ภาพท่ี 3 . ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ  
แหล่งท่ีมา : ระบบรายงาน รง 506s version 10 ระหว่างเดือน ต.ค.64 – ม.ค.2565 (ข้อมูล ณ วนัที่ 5 เมษายน  2565) 
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4.2 การดำเนินงานในพ้ืนท่ี  
           1) การส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และการมีวัคซีนใจให้กับประชาชนทั่วไป และกลุ่มวัยแรงงานท่ีมีความ
เสี่ยงการฆ่าตัวตายสูง ผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย/กลุ่มเปราะบางทางสังคม
เศรษฐกิจ ฯลฯ   
              มีการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต ผ่านระบบ Mental Health Check In ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู ้ใช้สุรา/สารเสพติด รวมไปถึงกลุ ่มเปราะบาง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ และส่งต่อเข้าสู ่ระบบบริการ            
(ทุกเขตสุขภาพ)    
               มีแผนการดำเนินงานสร้างความรอบรู ้ความเข้าใจ ในกลุ่มเสี่ยง  กลุ่มเปราะบาง และกลุ่มประชาชนทั่วไป 
เพื่อช่วยเหลือและส่งต่อเข้าสู่ระบบบรกิาร มีแผนการดำเนินงานการสร้างวัคซีนใจในชุมชน (เขต ๑๑) มีแผนป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย (เขต 6) เพื ่อสร้างความเข้มแข็งทางใจให้แก่ญาติ ผู ้ดูแล ครอบรัวและชุมชน  และแกนนำชุมชน (เขต 
1,3,4,6,11) 
             จัดให้นักจิตวิทยาทำการประเมินและ คัดกรองภาวะสุขภาพจิต เพื่อประเมินแนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ตลอดจนทดสอบด้วยเครื่อง Biofeedback และให้ความรู้ ดูแลให้คำปรึกษาเชิงรุกสำหรับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ 
(เขต 1)              
              บูรณาการผ่านกลไกระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการจัดกจิกรรมเสรมิสร้างพลังใจ (Resilience) ให้กับ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน (เขต ๑,6,8,10) 
        2) การพัฒนาศักยภาพ Gate Keeper ด้านการคน้หา คัดกรองและเฝา้ระวังกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มเปราะบางทาง
สังคมเศรษฐกิจ ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได ้
             พระสงฆ์/ผู้นำศาสนา  
                  - อบรมพระในการเทศน์ เรื่อง การสื่อสารสัญญานเตอืน เพื่อสื่อสารความเสี่ยงกบัประชาชน (เขต 1) 
              อสม. แกนนำชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข  
                 - ความรู ้/เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง เฝ้าระวังแก่เครือข่าย อสม. แกนนำ ชุมชน รวมถึงครู ก.            
ในหลักสูตรการป้องกันการฆ่าตัวตาย (เขต ๑,๒,๓,10) 
                 - สัญญานเตือนการฆ่าตัวตายและสอดส่องปัญหาสุขภาพจิต ตลอดจนสามารถส่งต่อกลุ่มเสี่ย งให้เข้า
ระบบริการ (เขต 4,8,10) 
 - แกนนำในสถานประกอบการ ให้สามารถดำเนินการสรา้งสขุและเสรมิสร้างวัคซีนใจในสถานประกอบการ 
รวมถึงเฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย (เขต ๔,๑๐) 
               ครู นักเรียน  
                 - เฝ้าระวังกลุ่มเด็กนักเรียนวัยรุ่นที่มีภาวะซมึเศร้าในโรงเรียนและส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ (เขต ๑,๘,10) 
               ทีมสอบสวนการฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพ ให้สามารถสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตายทุกราย  ที่เสียชีวิต 
วิเคราะห์และคืนข้อมูลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาให้แก่พื้นที่ (เขต ๘)      
               ทีมเฉพาะกิจป้องกันการฆ่าตัวตายบนโลกโซเซียล โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร ่วมกับเพจ
Facebook ของจังหวัด ส่งต่อข้อมูลบุคคลที่ส่งสัญญาณความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายบนโลกโซเซียล เพื่อเร่งประสาน        
ผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าช่วยเหลือบุคคลดังกล่าวอย่างทันท่วงที (เขต 1)   
๓) ระบบสาธารณสขุและองค์กรภาคีเครือข่ายร่วมกันเฝา้ระวังติดตามผูท่ี้เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน เพ่ือพร้อม
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ  
               มีแนวทางความร่วมมือขององค์กรเครือข่าย ด้วยแนวคิด 4 Pillars : เพื่อยกระดับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาฆ่าตัวตาย โดยขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ Service Plan จังหวัด (เขต 1) 
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               ผลักดันการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นวาระสำคัญของจังหวัด และขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม (เขต 1)   
     บูรณาการความร่วมมือการดูแลสุขภาพจิตนักเรียน “เฝ้าระวังและคัดกรอง” ร่วมกับ ศึกษาธิการ 
ในจังหวัด เพื่อดูแลสุขภาพจิตเด็กลดการทำร้ายตนเองในเด็กและวัยรุ่น (เขต ๑) 

   บูรณาการความร่วมมือการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มประชาชนทั่วไป “องค์ความรู้สัญญาณเตือน” ร่วมกับ 
สำนักงานพระพุทธศาสนา ผ่านเครือข่ายพระสงฆ์ ด้วยการถวายองค์ความรู้ทางสุขภาพจิต ให้กับพระสงฆ์ หรือพระ
นักเทศน์ เพื่อให้สื่อสารไปยังประชาชนอย่างใกล้ชิดและทั่วถึง (เขต 1) 
     บูรณาการความร่วมมือและช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดตั้ง
ศูนย์ให้คำปรึกษาชุมชนมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมอาชีพ แก้ไขปัญหาความยากจน ลดภาระหนี้สิน และเป็นช่องทาง
ในการขอรับคำปรึกษาทางการเงิน สำหรับกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจในชุมชน (เขต 1)  
    มีแผนงานกิจกรรมแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายและติดตามผลการดำเนินงานโดยคณะกรรมการการป้องกัน
แก้ไขปัญหาระดับจังหวัด(เขต ๑) อย่างไรก็ตามยังพบว่า หลายเขตสุขภาพยังไม่พบการมีส่วนร่วมขององค์กรภาค
เครือข่ายในดับพื้นที่  
             ดำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จัดแผนการดำเนินงานวัคซีนใจในชุมชน และระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด ภาวะเร่งด่วน โดยมีเครือข่าย เทศบาล หน่วยกู้ชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (เขต ๔)        
        4) ขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
             มีการจัดตั ้งคณะอนุกรรมการประสานงานเพื ่อบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัด  
ตามมติที่ประชุมของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ โดยมอบให้กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข  ร่วม
ดูแลสุขภาพจิตประชาชนภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ใน 76 จังหวัด พบว่า มีจังหวัดที่ดำเนินการแต่งตั้งแล้ว 23 
จังหวัด อยู่ระหว่างแต่งตั้ง 18 จังหวัด และยังไม่แต่งตั้ง 10 จังหวัด (ข้อมูล ณวันที่ 20 เม.ย.65)      
             มีการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  เครือข่ายพระสงค์ บุคลากรด่านหน้าระหว่างหน่วยงาน  และเครือข่ายภาครัฐและเอกชน  
             ดูแลช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกจิ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการจัดต้ังศูนย์ให้คำปรึกษา
ชุมชน เพื่อส่งเสริมอาชีพ แก้ไขปัญหาความยากจน ลดภาพรหนี้สิน และเป็นช่องทางขอรัยคำปรึกษาทางการเงินสำหรบั
กลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจในชุมชน  
ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 
        ๑) ระบบข้อมูล             

  ฐานข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จมีหลายฐาน จึงไม่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะและวางแผนการแก้ไขปญัหา
การฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม  
            ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลจำเพาะของกลุ่มเป้าหมายสำหรับพื้นที่ 
             ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที ่ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการสอบสวนฆ่าตัวตาย เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี ่ยนผู ้ร ับผิดชอบ และรอการสนับสนุนการอบรมความรู ้เรื ่องการสอบสวนการฆ่าตัวตายจากหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหลัก  
        ๒) ระบบดักจับ 

   การคัดกรองความเสี ่ยงในประชาชนกลุ ่มเป้าหมาย (ซึมเศร้า/การฆ่าตัวตายในกลุ ่มผู ้ป่วย  NCDs/ 
โรคเรื ้อรัง) ยังไม่ครอบคลุม ทำให้มีกลุ ่มที ่ฆ ่าตัวตายสำเร็จหลุดจากระบบการคัดกรอง และผู ้ที ่มีภาวะเส ี ่ยง  
ไม่ลงชื่อ เบอร์ติดต่อ ทำให้ไม่สามารถติดตามช่วยเหลือเข้าระบบได้ บางพื้นที่มีการใช้สารเสพติด/พื้นที่สีแดงที่ทำให้
บุคลากรสาธารณสุขไม่สามารถเข้าไปทำงานเชิงรุกได้  
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             ประชาชน ญาติ ผู้ใกล้ชิดยังขาดความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือน และความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและ
เฝ้าระวังปัญหาการฆ่าตัวตาย รวมถึงทัศนคติของคนในพื้นที่(stigma) เกี่ยวกับปัญหาของการฆ่าตัวตายในกลุ่มพึง่พิง/จติ
เวช/ติดสุรายาเสพติด ทำให้ชุมชนมองว่าเป็นปัญหาส่วนบุคคล  
        ๓) ระบบป้องกันและบำบัด  
            การส่งต่อและการติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ยังไม่
ครอบคลุม  
         ๔) ระบบริหารจัดการและการบูรณาการ  
            ขาดการแต่งตั ้งคณะอนุกรรมการระดับจังหวัดระดับอำเภอ และระดับชุมชน ทำให้การบูรณาการงาน
สุขภาพจิต ระหว่างภาคีเครือข่ายต่างๆเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันมีส่วนร่วมน้อย   
         
นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)  
 ๑) “4 Pillars 4 เสาเราไม่ทิ้งกัน”  (เขต ๑) 
          ๒)  การบริการเชิงรุกแบบบรูณาการให้คำปรกึษาเคลื่อนที่ (เขต ๔) 

๓) โครงการจับใจ เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น สร้างแกนนำในโรงเรียนช่วยคัดกรองและเป็นที่ปรึกษาใน 
    โรงเรียน (เขต ๕) 
๔) สายด่วนสุขภาพจิต รพ. บางละมุง (เขต๖)  

          ๕) การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสุขภาพจิตแบบไร้รอยต่อ (เขต ๗) 
๖) การคัดกรองสุขภาพเชิงรุกบูรณาการ ๓ หมอ ด้วย Mental health check In ติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงด้วย 
    โปรแกรม R8EOC /R8506DashBoard (เขต ๘) 
๗) แนวทางการเฝ้าระวังปัญหาวิกฤติสุขภาพจิต หรือจิตเวชฉุกเฉินร่วมกับภาคีเครือข่าย (เขต ๙)  
๘) การดำเนินการสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายระดับพื้นที่/อำเภอ สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตใน        
    ทุกรายที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ และบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตายในระบบ ๕๐๖s ที่เป็น 
    ปัจจุบัน (เขต ๑๐)  
 

ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
     สำหรับพื้นท่ี  

๑) ใช้แนวทาง ๔ Pillar โดยเน้นการพัฒนาระบบดักจับ เฝ้าระวังในชุมชน เพื่อให้เกิดการนำที่ระดับจังหวัด 
อำเภอและตำบลที่เป็นรูปธรรม และเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง ในระบบการบำบัดรักษา ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง/ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบ โดยใช้หลัก ๓ ส สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อเชื่อมโยง สร้าง
กลไกการติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่องในชุมชน ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ป้องกันการฆ่าตัวตายที่ป้องกันได้   
(เขต 1) 

๒) วางแผนกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท ที่สอดคล้องกับพื้นที่ โดยเน้นมีแผนระยะสั้น/กลางและแผนระยะ            
ยาว ในการแก้ปัญหาเชิงมิติวัฒนธรรม ครอบครัว ความเข้มแข็งทางใจในกลุ่มเด็กและเยาวชน ครอบครัว 
วัคซีนใจในวัยแรงงาน/ผู้สูงอายุ ใช้สัมพันธ์ที่ดี ศักยภาพต่างๆที่มีในชุมชน ช่วยเหลือกลุ่มที่มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและความสัมพันธ์  เช่น กองทุนต่างๆ ธนาคาร 

๓) เน้นคัดกรองเชิงรุก Active case finding ด้วยการคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจิต วางแผน      
ประเมินกลุ่มเปราะบาง เน้นผูสู้งอายุ กลุ่มผู้ทีม่ีโรคประจำตัว ด้วยโปรแกรม Mental Health Check In 
ให้อสม. ติดตามไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต อย่างใกล้ชิด  

๔) พัฒนาศักยภาพผูร้ับผิดชอบงานสุขภาพจิตในแต่ละระดบัใหม้ีความรู้ความเข้าใจในการสบืสวนสอบสวน
โรคที่แม่นยำ วิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบในระดับประเทศ และติดตามผลการดำเนินงานจากการฆ่าตัว
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ตาย คุณภาพข้อมูล ความครอบคลุม ความทันเวลา และการนำข้อมูลไปวิเคราะห์ วางแผนการดำเนินงาน
สุขภาพจิต  

๕) เน้นการประเมินคัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง สุรา ผู้ใช้สารเสพติด โรคเรื้อรัง ผู้พยายามฆ่าตัวตาย กลุ่ม 
เปราะบางทางสังคม ผู้ตกงาน ว่างงาน ประสบปัญหาทางทางเศรษฐกิจและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตหรือผู้ป่วยจิตเวชในเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแลรักษาและติดตามการ
รับประทานยาต่อเนื่อง (ได้รับการดูแลและไม่ขาดยา)  

๖) สร้างการมีส่วนร่วมทกุภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง บูรณาการการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายร่วมกับ 
ภาคีเคร ือข่าย กำหนดวิธีการดำเนินงาน จ ัดทำแผนป้องกันการฆ่าตัวตายระดับจังหวัด ร ่วมกับ 
คณะกรรมการ พชอ. แก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมในอำเภอที่พบปัญหาอัตราการฆ่าตัวตายสูง  

๗) สื่อสาร สร้างความตระหนัก Early Warning Sign อย่างจรงิจัง ให้เข้าถึง ครอบคลมุกลุ่มทีเ่คยฆ่าตัวตาย  
กลุ่มพยายามทำร้ายตนเอง และกลุ่มประชาชนทั่วไป ให้ตระหนักและสงัเกตคนใกล้ตัว ทราบช่องทางส่งต่อ  

        
 สำหรับส่วนกลาง 

1) กรมสุขภาพจิต ทบทวนเครื่องมือการคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตายให้มีประสิทธิภาพโดย โดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในพื้นที่ สามารถใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน  

2) กรมสุขภาพจิต สนับสนุนการทำวิจัยคู่ขนานในพื้นที่ เพื่อแก้ปัญหาระยะยาวในพื้นที่ที่มีความหลากหลาย 
มีความซับซ้อนของปัญหาในมิติสังคม วัฒนธรรม และระบบสุขภาพ โดยมี Intervention ที่ง่ายต่อการ
ดำเนินการในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน และมีการสนับสนุนงบประมาณทำงานต่อเนื่องในทุกพื้นที่เสี่ยง  

3) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและสอบสวนการฆ่าตัวตาย อย่างมีประสิทธิภาพ และปรับปรุงข้อมูลฆ่าตัวตาย
จากแหล่งที่มาต่าง ๆให้เป็นฐานเดียวกัน และการส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC เพื่อคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ได้นำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ และเพื่อกำกับ ติดตาม และแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

 
 
 
 
 

ประเด็นตรวจราชการ : ประเด็นสขุภาพกลุ่มวัยและสขุภาพจิต  
หัวข้อ: กลุ่มวัยทำงาน  
ตัวชี้วัด: การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดันโลหิตสงู  ≥ ร้อยละ 80 
1) เป้าหมาย และผลงาน 

1.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ค่าเป้าหมายการดำเนินงาน  
      ไตรมาส 2 ≥ 40 ผลงาน ร้อยละ 30.01 
1.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ค่าเป้าหมายการ  
      ดำเนินงานไตรมาส 2 ≥ 60 ผลงาน ร้อยละ 81.34 

2) สรุปสถานการณ์ 
               ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไป จำนวน 
19,630,414 คน (87.65%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 221,005 คน (0.98%) และได้รับการตรวจติดตาม 138,681 
คน (62.75%) การคัดกรองโรคความดันโลหติสูงในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป จำนวน 17,015,976 คน (87.77%) 
เป็นกลุ่มสงสยัป่วย 810,543 คน (4.18%) และได้รับการตรวจติดตาม 618,333 คน (76.29%) ผลการดำเนินงาน
พบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (DM ≥ 60, HT ≥ 70)   
  จากการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 รอบ 6 เดือน (อ้างอิงข้อมูล HDC ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) พบว่า 

• โรคเบาหวาน มีประชากร 35 ปีขึ ้นไป จำนวน  22,740,746 คน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 17,218,911 คน (75.7%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 167,336 คน (0.97%) และได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย 50 ,210 คน (30.01%) ภาพรวมถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในไตรมาสที ่ 2               
(เป้าหมาย ≥ 40) เขตสุขภาพส่วนใหญ่ดำเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย มีเพียงเขตสุขภาพที่ 3 เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 48.17  

•  โรคความดันโลหิตสูง มีประชากร 35 ปีข้ึนไป จำนวน 19,572,385 คน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง ทั้งสิ้น 15,010,520 คน (76.52%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 680,966 คน (4.5%) และได้รับ
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 553,895 คน (81.34%) ภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายในไตรมาสที ่ 2                      
(เป้าหมาย ≥ 60) เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 11 12 และ 2 ร้อยละ 94.26 90.56 
และ 90.31 ตามลำดับ  
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสยัป่วยโรคเบาหวาน ต่ำกว่าเปา้หมาย (เปา้หมาย ≥40) 
▪ รายละเอียดตัวชี้วัด 

- เนื่องจากปี 2565 มีการปรับรายละเอียด Template คำนิยาม วิธีการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน และระยะเวลา กล่าวคือ กรณีคัดกรองด้วยวิธีการตรวจน้ำตาลในเลือดแบบไม่ต้องอดอาหาร 
(RCBG หรือ RPG) จากเดิมในปี 2564 ค่าระดับน้ำตาล ≥ 200 mg/dl เป็น 110 mg/dl  
และหากมีค่าระดับน้ำตาล ≥110 mg/dl จะต้องทำการตรวจคัดกรองซ้ำตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดแบบอดอาหาร (FCBG หรือ FPG) หากมีค่าระดับน้ำตาล ≥ 126 mg/dl ถึงจะจัดเป็นกลุ่มสงสัยป่วย

                  บทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
ประเด็นที่ 4 : ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
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โรคเบาหวาน และต้องตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยภายใน 1 - 90 วัน โดยพบว่าบางพื้นที่ยังไม่เข้าใจในรายละเอียด    
และปฏิบัติตามเดิม  
▪ ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 

-  กลุ่มสงสัยป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับบรกิารตรวจยืนยนัวินิจฉัยที่ รพ. ตามนัดได้ 
-  บุคลากรด้าน NCD ถูกดงึไปช่วยภารกิจ COVID -19  
-  การสำรวจผลกระทบของ COVID - 19 ต่อ NCD Clinic พบว่าคลินิก NCD เปิดบริการตามปกติได้เพียง 

16.7%, ปิดใหบ้ริการช่วงโควิดนานเกิน 1 เดือน 12%                                                 
▪ การบันทึกและการส่งออกข้อมูล 

-  บางพื้นที่บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง และมีความล่าช้า  โดยมีการบันทึกข้อมูลกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานที่ 
ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยในแฟ้ม NCDSCREEN ซึ่งต้องบันทึกในแฟ้ม LABFU 

-  การส่งออกข้อมูลการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยเข้าระบบ HDC ล่าช้า ทำให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
▪ บุคลากร 

-  มีการเปลี่ยนแปลง โยกย้ายงานบ่อยทำให้ยังขาดประสบการณ์การดำเนินงาน 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1. จัดทำโครงการเร่งรัดตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชาชนอายุ 
60 ปีข้ึนไปภายในระยะเวลา 2 เดือน (พ.ค. - มิ.ย. 65)  โดยติดตามผลการดำเนินงานผ่านสคร. 

2. กำกับติดตามผลการดำเนินงานตัวชี้วัดผ่านระบบHDC ทุกไตรมาส และรายงานผลการดำเนินงานให้สคร.           
และเร่งรัดติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ที่ไม่บรรลุเปา้หมาย ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น Line NCD Group, จัดทำ
หนังสือราชการให้สคร.เร่งรัดติดตามผลการดำเนินงานจังหวัดในพื้นที่ 

3. รายงานให้ผู ้บริหารรับทราบ และขับเคลื ่อนการดำเนินงานโดยนำข้อมูลเข้าวาระก ารประชุมผู ้บริหาร          
เช่น สำนักตรวจราชการ, คณะทำงาน Service Plan NCD, หัวหน้าส่วนราชการกรมควบคุมโรค 

ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
▪ รายละเอียดตัวชี้วัด 
1.  ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัดเน้นเนื้อหาที่มีการปรับเปลี่ยน และอัพเดทองค์ความรู้วิชาการ เช่น แนว

ทางการคัดกรอง การวินิจฉัยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน (HBPM) 
เป็นต้น โดยกองโรคไม่ติดต่อได้จัดประชุมชี้แจง จำนวน 3 ครั้ง และมีการเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านเว็ปไซต์ 
และเฟซบุ๊กกองโรคไม่ติดต่อ 

2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงานแผนงานโรคไม่ติดต่อ (DM&HT) เพื่อติดตามและเร่งรัดการ
ดำเนินงาน กลุม่เป้าหมายคือ สคร. 1 - 12 

▪ ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 
1. ส่งมาตรการแนวทางการดำเนินงานให้บริการแบบ New Normal ในยุค COVID – 19 
2. พื้นที่มีการปรับรูปแบบ New Normal เช่น รพ.สต. นัดกลุ่มสงสัยป่วยเจาะเลือดและส่งตรวจยืนยันวินิจฉัย       

ที่โรงพยาบาล 
▪ การบันทึกและการส่งออกข้อมูล 
1. จัดเวที Forum ช้ีแจงการคีย์ข้อมูลและการส่งออกที่ถูกต้องโดยผู้เช่ียวชาญ HDC และเปิดประเด็น ถาม-ตอบ 

ข้อสงสัย 
2. จัด Workshop กับผู้เช่ียวชาญจาก HDC เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
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▪ บุคลากร 
1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัด และมีการอัพเดทองค์ความรู้วิชาการเรื่องโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง 
2. เพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร Open chat ได้แก่ NCD Clinic plus online เพื่อให้สามารถสื่อสารได้สะดวก 

รวดเร็วมากยิ่งข้ึน (Two – Wat Communication) 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
- ผู้บริหารใหความสำคัญในการจัดการแกไขปญหา เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเป็นปญหาสุขภาพทีส่ำคัญของพื้นที ่
- การบรูณางานระดับพื้นที่ร่วมกบัทมี 3 หมอ และ PCC Team 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
- การขับเคลื่อนการดำเนินงานปฏิรูปเขตสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ (Big Rock : NCDs) ในพื้นที่ชุมชนต้นแบบ 

และสถานประกอบการต้นแบบ 
- การช้ีแจงแนวทางการติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยที่ชัดเจนของสสจ./สสอ. 
- การบริหารจัดการระบบตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน โดยนัดเจาะเลือดกลุ่มสงสัย

ป่วยที่รพ.สต. และส่งให้ รพ.แม่ข่าย  
- กำกับติดตาม และเร่งรัดการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

 
        (ข้อมูลจาก: การประชุมวิชาการกลุ่ม, การสำรวจผลกระทบ COVID - 19 และรายงานตรวจราชการเขต 1 – 12 รอบที่ 1 ปี 2565) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 
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1. ประเด็นการตรวจราชการ  : ประเด็นสุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต  
2. หัวข้อ: กลุ่มวัยทำงาน  

ตัวช้ีวัด : การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรอืความดันโลหิตสงู  ≥ รอ้ยละ 80 
 3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ………..กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
4. วิเคราะห์สถานการณ ์
        สถานการณ์การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุม่สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง   
 จากฐานข้อมูล Health Data Center ในปีงบประมาณพ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 5,727.5 5,980.5  
6,359.1 6,670.3 และ 6,995.9 ตามลำดับ และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน เท่า กับ 
12,067.7 12,605.5 13,361.1 13,940.2 และ 14,618.0 ตามลำดับ เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ คิดเป็น
ร้อยละ 759.1 508.3 475.7 470.2 และ 481.4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 1,346.8 
1,180.8 1,070.5 1,032.9 และ 1,102.4 เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9 8.6 8.8 9.2 และ 9.6 
ตามลำดับ และกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 23.2 22.4 21.8 7.1 และ 7.7 ตามลำดับ เป็นกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 0.9 1.0 1.0 1.0 และ 0.9 ตามลำดับ และกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 4.6 4.4 
4.1 3.9 และ 4.1 ตามลำดับ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 19,630,414 
คน (87.65%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 221,005 คน (0.98%) และได้รับการตรวจติดตาม 138,681 คน (62.75%) 
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป จำนวน 17,015,976 คน (87.77%) เป็นกลุ่มสงสัย
ป่วย 810,543 คน (4.18%) และได้รับการตรวจติดตาม 618,333 คน (76.29%) ผลการดำเนินงานพบว่าผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย (DM ≥ 60, HT ≥ 70) และมีผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนด้วยโรคเบาหวานทั้งหมด จำนวน 3,173,405 ราย 
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้ดี (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40 พิจารณาจากระดับ HbA1C 
น้อยกว่า 7) เท่ากับ 925,012 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.2 ภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 6,630,630 ราย สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี   
(ค่าระดับความดันโลหิตครั ้งสุดท้าย น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เกณฑ์ค่าเป้าหมาย ≥ 60) จำนวน 
3,712,686 ราย คิดเป็นร้อยละ  55.9 ภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด  
 จากการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ป ีงบประมาณ           
พ.ศ. 2565 รอบ 6 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 65) พบว่า 

• โรคเบาหวาน มีประชากร 35 ปีขึ ้นไป จำนวน  22,740,746 คน ได้รับการคัดกรองความเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวาน ทั้งสิ้น 17,218,911 คน (75.7%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 167,336 คน (0.97%) และได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย 50,210 คน (30.01%) ภาพรวมถือว่ายังไม่ผ ่านเกณฑ์เป้าหมายในไตรมาสที่ 2          
(เป้าหมาย ≥ 40) เขตสุขภาพส่วนใหญ่ดำเนินงานไม่ได้ตามเป้าหมาย มีเพียงเขตสุขภาพที่ 3เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 48.17 ดังแผนภูมิที่ 1 

           สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น ที่ 1 – 6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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•  โรคความดันโลหิตสูง มีประชากร 35 ปีข้ึนไป จำนวน 19,572,385 คน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง ทั้งสิ้น 15,010,520 คน (76.52%) เป็นกลุ่มสงสัยป่วย 680,966 คน (4.5%) และได้รับ
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 553,895 คน (81.34%) ภาพรวมถือว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายในไตรมาสท่ี 2 (เป้าหมาย ≥ 60) 
เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานสูงสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 11 12 และ 2 ร้อยละ 94.26 90.56 และ 90.31 
ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 2 
แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน (เป้าหมายไตรมาส 2 ≥ 40)  

 
 
 
แผนภูมิท่ี 2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหิตสูง (เป้าหมายไตรมาส 2 ≥ 60) 
ที่มาของข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 31 มีนาคม 2565 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 
ผลการดำเนินงาน 

1. รายละเอียดตัวชี้วัด 
- เนื ่องจากปี 2565 มีการปรับรายละเอียด 

Template คำนิยาม วิธีการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสยัปว่ยโรคเบาหวาน และระยะเวลา 
กล่าวคือ กรณีคัดกรองด้วยวิธีการตรวจน้ำตาลใน
เลือดแบบไมต่้องอดอาหาร (RCBG หรือ RPG) จาก
เดิมในปี 2564 ค่าระดับน้ำตาล ≥ 200 mg/dl 
เป ็น 110 mg/dl และหากมีค่าระดับน้ำตาล 
≥110 mg/dl จะต้องทำการตรวจคัดกรองซ้ำ
ตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดแบบอดอาหาร (FCBG หรือ FPG) หากมีค่า
ระดับน้ำตาล ≥ 126 mg/dl ถึงจะจัดเป็นกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน และต้องตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยภายใน 1-90 วัน โดยพบว่าบาง
พื ้นที ่ยังไม ่เข้าใจในรายละเอียด และปฏิบัติ
ตามเดิม  

1) ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงาน
ตัวช้ีวัดเน้นเนื้อหาที่มีการ
ปรับเปลี่ยน และอัพเดทองค์ความรู้
วิชาการ เช่น แนวทางการคัดกรอง 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง การวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้าน (HBPM) เป็นต้น 
โดยกองโรคไม่ติดต่อได้จัดประชุม
ช้ีแจง จำนวน 3 ครั้ง และมีการ
เผยแพร่องค์ความรูผ้่านเว็ปไซต์ 
และเฟซบุก๊กองโรคไม่ติดต่อ 
2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การดำเนินงานแผนงานโรคไม่ติดต่อ 
(DM&HT) เพื่อติดตามและเรง่รดัการ
ดำเนนิงาน กลุม่เป้าหมาย คือ              
สคร. 1 - 12 

 
     จากปัญหาการดำเนินงาน
ในรอบที่ 1 กองโรคไม่ติดต่อ
ได้มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
ดังนี ้
1) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สง่
หนังสือถึงชมรมแพทย์ชนบท/
ชมรมรพ.ศูนย์/รพท. นำเข้า
วาระการประชุมผู้บริหารทกุ
ระดับเพื่อรับทราบและช่วย
เร่งรัดการดำเนินงานของเขต 
2) อยู่ระหว่างการจัดทำ
โครงการเร่งรัดตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ภายใน
ระยะเวลา 2 เดือน              
(พ.ค. – มิ.ย. 65) โดยติดตามผล
การดำเนินงานผ่าน สคร. 
 

2. ผลกระทบจาก COVID-19 
- กลุ่มสงสัยป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับ
บริการตรวจยืนยันวินิจฉัยที่ รพ. ตามนัดได้ 
-  บุคลากรด้าน NCD ถูกดึงไปช่วยภารกิจ 
COVID -19  
- การสำรวจผลกระทบของ COVID - 19 
ต่อ NCD Clinic พบว่าคลินิก NCD เปิด
บร ิการตามปกติได ้เพ ียง 16.7% , ปิด
ให้บริการช่วงโควิดนานเกิน 1 เดือน 12%                                                 

1) ส่งมาตรการแนวทางการ
ดำเนินงานใหบ้ริการแบบ New 
Normal ในยุค COVID – 19 
2) พื้นที่มีการปรับรูปแบบ New 
Normal เช่น รพ.สต. นัดกลุ่มสงสัย
ป่วยเจาะเลอืดและส่งตรวจยืนยัน
วินิจฉัยที่โรงพยาบาล 

3. การบันทึกและการส่งออกข้อมูล 
-  บางพื้นที่บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง และมีความ

ล่าช้า  โดยมีการบันทึกข้อมูลกลุ ่มสงสัยป่วย
เบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยใน
แฟ้ม NCDSCREEN ซ ึ ่งต้องบันทึกในแฟ้ม 
LABFU 
-   การส่งออกข้อมูลการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยเข้าระบบ HDC ล่าช้า ทำให้ข้อมูลไม่
เป็นปัจจุบัน  

1) จ ัดเวที Forum ชี ้แจงการคีย์ 
ข้อมูลและการส่งออกที่ถูกต้องโดย
ผู้เชี่ยวชาญ HDC และเปิดประเด็น 
ถาม-ตอบ ข้อสงสัย 
2) จัด Workshop กับผู้เชี่ยวชาญ
จาก HDC เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนา
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
3) เร่งรัดผ่านการตรวจราชการและ 
ส่งหนังสือถึงชมรมแพทย์ชนบน, 
ชม ร ม โ ร งพยาบาลศ ู นย ์  แ ละ
โรงพยาบาลทั่วไป 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ 
ผลการดำเนินงาน 

4. บคุลากร  
 - มีการเปลี่ยนแปลง โยกย้ายงานบ่อยทำให้
ยังขาดประสบการณ์การดำเนินงาน 

1) ชี ้แจงแนวทางการดำเนินงาน
ตัวช ี ้ว ัด และม ีการอ ัพเดทองค์
ความรู ้วิชาการเรื ่องโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 
2) เพิ ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
Open chat ไ ด ้ แ ก ่  NCD Clinic 
plus online เพื่อให้สามารถสื่อสาร
ได้สะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้น (Two 
– Wat Communication) 

ข้อมูลจาก: การประชุมชี้แจงตัวชี้วัด, การสำรวจผลกระทบ COVID - 19 และรายงานตรวจราชการเขต 1 – 12 รอบที่ 1 ปี 2565 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

-    ไม่มี 
 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
    6.1 สำหรบัพื้นท่ี 

- ควรขยายการลดเสี ่ยงในระดับประชากร ยกระดับจากระดับชุมชนเป็นตำบลจัดการคุณภาพชีวิตส่งเสริม
สุขภาพ ลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยบูรณาการงานที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด ได้แก่ งานส่งเสริมสุขภาพ, งาน 
NCD, ปฐมภูมิ, ตำบลจัดการสุขภาพ, อาหารปลอดภัย, เหล้า บุหรี่   

- ควรสร้าง Health influencer ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ เพื่อเป็นต้นแบบการกระตุ้นให้เกิดการดูแล
สุขภาพตนเอง 

- สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายภายนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น สถานประกอบการ โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิกเอกชน ท้องถ่ิน ฯลฯ ในการดำเนินงานคัดกรองและตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
 

6.2 สำหรับเขตสุขภาพ 
- ผลักดันให้เกิดนโยบายระดับจังหวัดในการพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการใช้ Smart อสม. เพื่อรองรับการ

ดำเนินงานแบบ New Normal  
- สนับสนุนการจัดต้ัง Health Station ระดบั Good ในระดบัปฐมภูมิ และการใช้โปรแกรม H4U monitor 

ประเมินผลลัพธ์การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดน้ำหนกั ลดเค็มลดโรค 
- เร่งรัดติดตามผลการดำเนินงานใหส้อดคล้องกบั Small Success ตัวช้ีวัด 
- ส่งเสริมใหผู้้ปฏิบัติงานเข้าศึกษาในระบบ E-Learning หลักสูตรการเพิ่มสมรรถนะการจัดการโรค DM/HT 

(ระดับพื้นฐาน/ระดับกลาง) ของกองโรคไม่ติดต่อ 
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6.3 สำหรับส่วนกลาง 
- ถอดบทเรียนเรื่อง OKR และแลกเปลี่ยนผลการดำเนินงานร่วมกันระหว่างเขตปฏิรูปนำร่อง  
- ขยายระยะเวลาการดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มข้ึนจาก 90 วัน 
- เช่ือมโยงข้อมูลการคัดกรอง และข้อมูลการตรวจรักษาโรคไม่ติดต่อของประชาชน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ประกันสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสนับสนุนองค์ความรู้ ในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับพื้นที่อยา่ง

ต่อเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนสื่อต่าง ๆ ที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานในระดับชุมชน 
 

(แหล่งท่ีมาของข้อมูล: รายงานตรวจราชการเขต 1 – 12 รอบท่ี 1 ปี 2565) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2565 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

 
ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : บรูณาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
  ประเด็น เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละของประชากรสงูอายุที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 40 72.99 
ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม
และได้รับการดูแลรักษาในคลินกิผูสู้งอายุ 

30 16.51  

ร้อยละของผู้สงูอายุทีผ่่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกดิภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สงูอายุ  

30 17.15 

ร้อยละของตำบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

95 91.21 

 
2) สรุปสถานการณ ์
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aged society) และกำลังจะก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(complete aged society) ภายในปี 256๕ ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุรวมประมาณ 12 ล้านคน จากการคัดกรอง 
ADL ผู้สูงอายุ ในระบบ HDC ณ วันที่ 25 เม.ย. 65 ได้รับการคัดกรองจำนวน 6,183,595 คน (ร้อยละ 64.23) 
พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 96.61 ติดบ้าน ร้อยละ 2.77 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 หรือเป็นผู้มีภาวะพึ่งพิง 
(ติดบ้านติดเตียง) ร้อยละ 3.4 คือประมาณ 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง การป้องกันภาวะติดบ้านติด
เตียง ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่
ครอบคลุม แต่ยังต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งปัจจุบันมีจำนวนผู้บริบาลผู้สูงอายุที่อยู่ในระบบโปรแกรม Long Term 
Care (3C) รวม 114,013 คน ประกอบด้วย Care Manager จำนวน 15,740 คน Care giver จำนวน 96,068 คน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน จำนวน 2,205 คน (ข้อมูลโปรแกรม Long Term Care (3C) วันที่ 21 เม.ย. 65) 
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 3.1  สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 การให้บริการผู้สูงอายุทั้งการจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพ การให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ รวมทั้ง การส่ง Caregiver ไปดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ทำได้จำกัด  
    ๓.๒ การขาดการบูรณาการการทำงานของหน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง และ ความสามารถของพื้นที่ในการบูรณา
การงานผู้สูงอายุซึ่งเป็นแนวคิดแบบกลุ่มวัยกับงานการดูแลรักษาที่เน้นการดูแลรายโรคหรือกลุ่มโรค 
 ๓.๓ การขาดการบูรณาการระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุ 
 3.4 การคัดกรองภาวะสุขภาพและลงข้อมูลผ่าน Blue Book app ยังไม่ครอบคลุม 
   - ผู้สูงอายุยังขาดทักษะการใช้ Blue Book app  
   - ผู้สูงอายุไม่มี Smart phone เพิ่มภาระให้เจ้าหน้าที่ 
 3.5 บางพื้นที่ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน เนื่องจากบุคลากร Care Manager มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผดิชอบ
งาน (การโยกย้าย/ ลาออก/เกษียณอายุราชการ) 
 3.6 ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาวในชุมชนยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื ่องจากเป็นการ           
Re-accredited และการจัดทำ Care plan ในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงยังไม่ครอบคลุม 
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 3.7 แพทย์ พยาบาล ไม่เพียงพอในการดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุ และไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่และการดำเนินงาน            
ที่ชัดเจน 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 4.1 การกำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละกระทรวง กรม/สำนัก/กอง ควรมีความชัดเจน เพือ่ให้การดำเนินงานเกิด
ประโยชน์กบัผูสู้งอายุอย่างแทจ้รงิ 
 4.2 การถ่ายทอดนโยบายต่างๆ หรือแนวทางการทำงานที่มคีวามชัดเจน 
 4.3 การบรูณาการจากทกุหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการกำกบั ติดตาม 
 4.4 การบรูณาการระบบข้อมลูด้านผูสู้งอายุ 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 5.1 เป็นนโยบายสำคัญในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุทุกระดับ และได้รบัการสนบัสนุน
งบประมาณอย่างต่อเนือ่ง 
 5.2 มีกลไกการขับเคลื่อนด้านยทุธศาสตร์ที่ชัดเจน และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือ 
 5.3 มีการพฒันาระบบการรายงานข้อมลูผ่านดิจิทลั Platform 
 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 
 6.1 คุณภาพการดูแลผูสู้งอายุในระบบ Long Term Care 
 6.2 การประสาน/ส่งตอ่ผูสู้งอายุแตล่ะประเภท 
 6.3 การสง่เสรมิกิจกรรมป้องกนัการเข้าสู่ภาวะพึ่งพงิของผูสู้งอายุ 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
2. หัวข้อ: บรูณาการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก กรมการแพทย ์
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ           

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัด   
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและได้รับ

การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
- ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ  
   ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
- ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับ 
  การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

3. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน         
ผ่านเกณฑ์ 
 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aged society) และกำลังจะก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(complete aged society) ภายในปี 256๕ ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุรวม 66,786,414 คนจำแนกเป็นผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ ้นไปจำนวน 12,914,155 คน (คิดเป็น 19.3% ของประชากรรวม) และผู ้ส ูงอายุ 65 ปีขึ ้นไปจำนวน 
8,576,671 คน (คิดเป็น 12.8% ของประชากรรวม) จากการคัดกรอง ADL ผู้สูงอายุ ในระบบ HDC ณ วันที่ 25 
เม.ย. 65 ได้รับการคัดกรองจำนวน 6,183,595 คน (ร้อยละ 64.23) พบว่า ผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 96.61 ติด
บ้าน ร้อยละ 2.77 และติดเตียง ร้อยละ 0.62 หรือเป็นผู้มีภาวะพึ่งพิง (ติดบ้านติดเตียง) ร้อยละ 3.4 คือประมาณ 3 
แสนคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การป้องกันภาวะติดบ้านติดเตียง ยังไม่ครอบคลุม  เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ครอบคลุม แต่ยังต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ 
ซึ่งปัจจุบันมีจำนวนผู้บรบิาลผูสู้งอายุที่อยู่ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) รวม 114,013 คน ประกอบด้วย 
Care Manager จำนวน 15,740 คน Care giver จำนวน 96,068 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จำนวน 2,205 
คน (ข้อมูลโปรแกรม Long Term Care (3C) วันที่ 21 เม.ย. 65) 
 1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีสุขภาพที่พึงประสงค์ คิดเป็นร้อยละ 72.99 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนดไว้ในไตรมาส 2 คือ ร้อยละ 40  โดยเขตสุขภาพที่มีจำนวนประชากรสูงอายุที่มีสุขภาพที่พึงประสงค์สูงที่สุด คือ
เขตสุขภาพที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 84.21 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565  รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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 2. การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จากข้อมูลการประเมินตนเองผ่าน website ของสถาบันเวชศาสตร์ฯผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ ร่วมกับข้อมูลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไปทั่วประเทศ
จำนวน ๒๑๐ มีคลินิกในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินจำแนกเป็นคลินิกผู้สู งอายุระดับพื ้นฐานจำนวน 42 แห่ง               
และคลินิกระดับคุณภาพจำนวน 76 แห่ง รวมคิดเป็นคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในระดับพื้นฐาน
ข้ึนไปจำนวน ๑18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.2 ของโรงพยาบาลระดับ M2 ข้ึนไปทั้งหมด  

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและไดร้ับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู ้ส ูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 16.51 และ 17.15 ตามลำดับ ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด           
คือ ร้อยละ 30 โดยเขตสุขภาพที่มีร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุสูงสุดคือ เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 28.89, 26.67 ตามลำดับ 

3. ร้อยละของตำบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบการส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care คิดเป็นร้อยละ 91.21 ต่ำกว่า
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ เนื่องจากเป็นการ Re-accredited โดยเขตสุขภาพที่มีร้อยละของตำบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบ
การส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care สูงที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพที่ 10 คิดเป็นร้อยละ 100 

 
 

เขตสุขภาพท่ี 
1

เขตสุขภาพท่ี 
2

เขตสุขภาพท่ี 
3

เขตสุขภาพท่ี 
4

เขตสุขภาพท่ี 
5

เขตสุขภาพท่ี 
6

เขตสุขภาพท่ี 
7

เขตสุขภาพท่ี 
8

เขตสุขภาพท่ี 
9

เขตสุขภาพท่ี 
10

เขตสุขภาพท่ี 
11

เขตสุขภาพท่ี 
12

รวม

ภาวะสมองเสื่อม 17.65 15.38 7.14 28.89 5.00 10.00 21.01 21.56 27.27 24.10 5.82 14.29 16.51

ภาวะหกล้ม 17.65 15.38 10.00 26.67 5.00 14.00 25.78 24.01 17.13 24.00 4.76 21.43 17.15
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ภาวะสมองเสื่อม ภาวะหกล้ม

ผู้สูงอายุ 
9 4, 89 คน 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
  7,  8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 
7 .99 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
ระบบการให้บริการ 
การคัดกรองภาวะสุขภาพ
และลงข้อมลูผ่าน Blue 
Book app. ยังไม่ครอบคลุม 
เนื่องจากเป็นโปรแกรมใหม่ 
จนท.บางคนยังไมเ่ข้าใจ /
ผู้สงูอายุไม่มี smart phone 

- เพิ่มช่องทางการสื่อสาร และการประชาสมัพนัธ์
การเข้าถึงแบบประเมิน หร ือกำหนดจำนวน
เป้าหมายให้พื้นที่ 
- ทบทวน ฟื้นฟูความรู้ พัฒนาทักษะในการคัด
กรองความเส ี ่ยงผ ู ้ส ูงอายุในด้านต่าง ๆ แก่
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

- มีการเข้าถึงการคัดกรองภาวะ
สุขภาพและลงข้อมลูผ่าน Blue Book 
Application จำนวน 3,230,271 
(ข้อมูล ณ วันที่ 5 เม.ย. 2565) 

 
 

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ยังไม่
ครอบคลมุตามเป้าหมาย 

- เร ่งร ัดการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์ในจังหวัดที่ยังมีการสำรวจได้น้อย 
- สนับสนุนการจัดทำ Wellness Plan ให้กับ
ผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยง 
- สนับสนุน หร ือส่งเสริมชมรมผู ้ส ูงอายุและ
โรงเรียนผู ้สูงอายุ ซ ึ ่งเป็นกลไกสำคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู ้ส ูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท ี ่พึง
ประสงค์เพิ ่มส ูงขึ ้นและให้เก ิดการรวมกลุ่ม
ดำเนินกิจกรรมได้อย่างปลอดภัย 
- จัดกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ ในไลน์กลุ ่ม , 
ชมรม,โรงเรียนผู้สงอายุ แบบ New Normal 

- ประชากรสงูอายุมพีฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ครบ 8 ด้าน (เป้าหมาย
ไตรมาส 2  ร้อยละ 40) ผลการ
ดำเนินงาน ร้อยละ 72.99 ที่มา : 
Bluebook app. ณ 31 มี.ค. 65 
- มีการจัดทำ Wellness Plan จำนวน 
28,602 คน ผ่านชมรมผู ้ส ูงอายุ/
โรงเรียนผู้สูงอายุ  (ข้อมูล ณ วันที่ 10 
มีนาคม 2565) 

- มีพื้นทีป่ระเมินตำบล LTC 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์และยังไม่ได้
ทำการประเมินซ้ำ (Re-
accredited)  

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เร่งรัดตำบลที่ยัง
ไม่ดำเนินการประสานความร่วมมือ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพเขต  และกรมอนามัย ลง
พื ้นที ่ กำกับติดตามการดำเนินงานตำบลที ่มี

- ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมาย
ไตรมาส 2 ร้อยละ 95) ผลการ
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
 
 
 

ระบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน ให้ผ่านเกณฑ์ 
- พื้นที่ที่มี CM, CG, อสบ. เร่งรัดการดำเนินงาน
ตามองค์ประกอบและประเมินตนเอง ในระบบ 
3C 

ดำเนินงานร้อยละ 91.21 ทีม่า : 
ระบบรายงานโปรแกรม Long Term 
Care (3C) วันที่ 30 มีนาคม 2565 
- ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิงไดร้ับการ
ดูแลตาม Care Plan (เป้าหมายไตร
มาส 2 ร้อยละ 85) ผลการ
ดำเนินงานร้อยละ 92.49  
ที่มา : ระบบรายงานโปรแกรม Long 
Term Care (3C) วันที่ 30 มีนาคม 
2565 

บุคลากร 
แพทย์ พยาบาล ไม่เพียงพอ
ในการดำเนินการคลินิก
ผู้สงูอายุ และไมเ่ข้าใจ
บทบาทหน้าที่และการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน 

- ในรพ. ที่ไม่สามารถแยกบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แยกออกมาจากคลินิกที ่ม ีอยู ่ เด ิมเนื ่องจาก
ข้อจำกัดด้านบุคลากร สามารถเลือกดำเนินการ
โดยใช้รูปแบบคลินิกผู ้สูงอายุระดับพื ้นฐานซึ่ง
เป็นการเชื ่อมโยงการบริการที ่มีอยู่เดิมโดยไม่
ต้องแยกคลินิกออกมาใหม่ 
- ดำเนินงานร่วมกับงาน 3 หมอ และคลินิก 
NCD คลินิก  

- กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวช
ศาสตร์ฯผูสู้งอายุ และสำนัก
การแพทยเ์ขตสุขภาพในเขตต่างๆ ได้
จัดประชุมช้ีแจงทำความเข้าใจแนว
ทางการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุ ทั้ง
ระดับพื้นฐานและระดับคุณภาพ 
พร้อมสนับสนุนคู่มือการดำเนินงาน 
และ จัดอบรมหลกัสูตรระยะสั้นให้กบั
แพทย์ และพยาบาลทีจ่ะปฏิบัติงานใน
คลินิก 

บางตำบล ยังมี  Care 
manager ไม่เพียงพอ จงึยัง
ไม่มีการทำ Care Plan ใน
ระบบ 

- จังหวัดสำรวจและเตรียมสง่บุคลากรอบรม CM 
ใหม่กับศูนย์อนามัย 
  

อยู่ระหว่างการอบรมเพิม่เตมิ 

ระบบข้อมลู 
การเกบ็ข้อมลูมีความซ้ำซ้อน 
มีหลายโปรแกรม 

- บูรณาการระบบข้อมูล และ โปรแกรม
Application ต่างๆ (โปรแกรม Blue Book 
Application/Aging Health Data/Long 
Term Care (3C)/HDC/Smart อสม.)  

- อยู่ระหว่างการดำเนินการร่วมกัน
ระหว่างศูนย์ Tech สป. กบักรมต่างๆ
ที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID - 19 
การใหบ้ริการผู้สงูอายุทั้งการ
จัดกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ 
โรงเรียนผู้สงูอายุ การคัด

- เร่งการฉีด vaccine ให้กับผู้สงูอายุและผู้ดูแล - กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใน
การจัดสรรวัคซีนให้กบัผู้สงูอายุเป็น
ลำดับต้นๆ และ มีการให้บริการฉีด
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
กรองสุขภาพ การใหบ้รกิาร
ในคลินิกผูสู้งอายุ รวมทั้ง 
การสง่ Caregiver ไปดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงทำได้จำกัด  

- จัดกิจกรรมต่างๆแบบ new normal การจัด
แบบ onsite ภายใต้มาตรการป้องกันการติดเช้ือ
ต่างๆ และจัดในสถานที่โล่งอากาศถ่ายเทได้ดี 
- ปรับกิจกรรมเป็นแบบ online เท่าที่ทำได้ 
- นำระบบ telemedicine ร่วมกับ การส่งยาถึง
บ้านหรือรับยาร้านยาใกล้บ้านมาให้บริการมาก
ข้ึน 
- ส่งเสริมการออกกำลงักาย และ ฝึกสมอง ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ต้องเก็บตัวอยู่บ้าน 

วัคซีนให้ที่บ้านในกรณีผูป้่วยติดบ้าน
ติดเตียง  
- กรมวิชาการมีการออกแนวทางการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ทั้งสุขภาพกาย
สุขภาพจิต แนวทางการจัดบริการ
สำหรับสถานดูแลผูสู้งอายุ (nursing 
home) รวมถึงแนวทางการจัดการใน
กรณีเกิดการติดเช้ือใน nursing 
home และการดูแลด้านจิตใจกับ
ครอบครัวกรณีเกิดการสูญเสียบุคคลที่
เป็นทีร่ัก  

- สถานการณ์โควิด ทำให้
การดำเนินงานมีความล่าช้า 
เช่น การคัดกรอง ADL การ
ทำ Care  Plan 

- เพิ่มช่องทางการสื่อสาร และการประชาสมัพนัธ์
การเข้าถึงระบบการให้บริการ 
- ปรับรูปแบบการดำเนินงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ เช่น ผ่านระบบออนไลน์ 

- ดำเนินการคัดกรองสุขภาพผ่าน
ระบบโปรแกรม Application 
- มีการจัดทำ Care  Plan Online 

  
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี    
 - แหล่งเรียนรู้ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุโดยกลไก PCC และชมรมผู้สงูอายุระดับตำบลและการมีส่วน 
        ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน จ.ชัยนาท 
 - จัดบริการ service package เฉพาะโรคแบบครบวงจร ไดแ้ก่  service package จงัหวัดกำแพงเพชร 
 - จังหวัดฉะเชิงเทรา นวัตกรรมด้านการสง่เสรมิดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ “มหัศจรรยล์ดชา ไม่ลืม ด้วยตาราง 9 ช่อง” 
 - ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อ.กระทุม่แบน จ.สมุทรสาคร  
 - ตำบลต้นแบบสูงวัยสุขภาพดีไม่มลี้ม ได้แก่ ต.สะอาด อ.น้ำพอง จ.ขอนแก่น, ต.ยางสสีุราช อ.ยางสสีุราช            
        จ.มหาสารคาม, ต.ปอภาร อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด และต.โคกสี อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ 
 - นวัตกรรม "โฮมแพง เบิ่งแง่งกัน" PCU รพ.วังสามหมอ (ปอ้งกันพลัดตกหกลม้และสมองเสื่อม) 
 - โปรแกรมการพฒันารปูแบบการสร้างความตระหนักรู้ในตนเองและอสม.บัดด้ี เพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 
        ประสงค์ในชมรมผูสู้งอายุตำบลตากกู อำเภอเขวาสินรินทร์ 
 - อุบลราชธานีมี กลไก บวร.ขับเคลื่อนหมู่บ้านจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อปอ้งกันการพลัดตกหกลม้ ฒ.ผู้เฒ่าไม่ลม้ 1  
        อำเภอ 1 หมูบ่้านต้นแบบ (แก้ปญัหาโดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
 - กางเกงผ้าอ้อมหลอดป้องกันแผลกดทับ รพ.สต.บ้านพันวาล อ.ท่าแซะ 
 - จ.นราธิวาส มีแผนขับเคลื่อน Project “ชราธิวาส” บูรณาการดูแลผู้สงูอายุแบบครบวงจร, ไร้รอยต่อ พัฒนา 
        คุณภาพบรกิารผู้สงูอายุ ทุกระดับ 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1   สำหรับพื้นที่ 
- สนับสนุน และติดตามให้มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุมผู้สูงอายุในพื้นที่ 
- สื่อสาร และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถคัดกรองสุขภาพตนเองโดยใช้ Blue Book Application  
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- สนับสนุนการทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ในชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการ  
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลในกลุ่ม Pre – Ageing / Preventive long term care  
- สนับสนุนให้มีการจัดระบบบริการ ให้มีการส่งต่อผู้สูงอายุที่คัดกรองแล้วมีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลรักษา และ 
  ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ 
- ควรเร่งค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหา MCI และให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
- สง่เสริมพัฒนาระบบการส่งต่อผู้มีภาวะเสี่ยงต่อสมองเสื่อม/หกล้มจากหน่วยงานคัดกรอง ถึง รพ. M 2          
  (คัดกรอง ส่งต่อ) ให้เป็นปัจจุบัน และสื่อสารเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างทั่วถึง 
- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง และแกนนำในการเช่ือมโยงกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ตลอดจน 
  สามารถกำกับติดตามการเฝ้าระวังทางสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
- พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ระบบเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้มใน 
  ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงาน Age friendly city และการปรับสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชนที่เอื้อต่อผุ้สูงอายุ 
- ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ เห็นความสำคัญและเข้า 
  ร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
  (Long Term Care : LTC) ให้เพิ่มมากขึ้น 

6.2   สำหรับส่วนกลาง 
- การกำหนดบทบาทหน้าที่แต่ละกระทรวง กรม/สำนัก/กอง ควรมีความชัดเจน เพื่อให้การดำเนินงานเกิด 
  ประโยชน์กับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
- การถ่ายทอดนโยบายต่างๆ หรือแนวทางการทำงาน ถ้าชัดเจนต้ังแต่ต้นปีจะทำงานง่ายและสะดวก ไม่ควร 
  ปรับเปลี่ยนระหว่างปี 
- บูรณาการร่วมจากกรมต่าง ๆ เช่น กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต และกรม 
  สนับสนุนบริการสุขภาพ เข้ามากำกับ ติดตาม ดูแลในงานผู้สูงอายุ 
- บูรณาการระบบข้อมูล และโปรแกรม application ต่างๆ (โปรแกรม Blue Book Application/Aging  
  Health Data/Long Term Care (3C)/HDC/Smart อสม.) ให้สามารถทำงานเช่ือมต่อกันได้ มีความเสถียร  
  และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- โปรแกรม LTC ของ สปสช. และ 3C กรมอนามัย ควรมีการแยกรายงานกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลที่ดีและ 
  เปลี่ยนกลุ่มให้สามารถดึงรายงานออกมาดูได้ เพื่อการนำไปใช้ประโยชน์ต่อพื้นที่ 
- เร่งรัดการดำเนินงานพัฒนาระบบฐานข้อมูล  Wellness Plan เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการดำเนินงานในพื้นที่  
- สนับสนุนการอบรมฟื้นฟูองค์ความรู้ และพัฒนาทักษะแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ 
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ประเด็นตรวจราชการ  : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต นโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด  : สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 (นโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข) 
 
1) เป้าหมาย และผลงาน :  คนไทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพด้วย      
 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80          ร้อยละ 80.90  

(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   

2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน 9,520,089 คน  
ร้อยละ 95.20 

(ข้อมูล ณ 25 มีค.65) 
3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 ร้อยละ 96.73 

(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   

 
2) สรุปสถานการณ์  
 ประเด็นตรวจราชการ สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 เป็นการตรวจราชการตามนโยบายมุ่งเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีเป้าหมายสำคัญเพื่อให้ ”คนไทยมีความรอบรู้สุขภาพ” 
ด้วยตัวช้ีวัดสำคัญ คือ 1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
10 ล้านคน และ 3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 และเพื่อให้การขับเคลื่อน
การดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ จึงได้มีการ
กำหนดกลยุทธ์หลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานไว้ 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนนโยบาย/กฎหมาย/มาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน  
กิจกรรมการดำเนินงาน 
 1.1 ประสานนโยบาย/ความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

- การเช่ือมโยงฐานข้อมูลคน และกิจการ 
     - จัดทำมาตรการ มาตรฐาน และกลไกกำกับ ตรวจสอบ 

1.2 จัดทำชุดข้อมูล ความรู้ และช่องทางสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
1.3 พัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพดีวิถีใหม่ (National PP Platform) 

      - Health Book Online: Register, Risk Ass, Beh. Change 
      - ระบบกำกับ ติดตามและขับเคลื่อนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

1.4 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
 2. ยกระดับด้านสุขอนามัย และความรอบรู้สุขภาพประชาชนสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
2.1 ขับเคลื่อนให้คนไทยทุกคนมีสมุดสุขภาพประจำตัวออนไลน์: เด็กแรกเกิด  เด็กนักเรียน ป.1        

และ ประชาชนที่อายุย่างเข้า 60 ปี 
2.2 National Campaign: สื่อสารสร้างความรอบรู้ On Air, Online, On ground, UP, กิจกรรม 

แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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ทางกาย 
2.3 ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งภายในและภายนอก 

บ้าน 
2.4 ขับเคลื่อนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ/ ครอบครัวรู้สู้โควิด 
2.5 ขับเคลื่อนองค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพ : HLO (สถานบริการสาธารณสุข) 

3. ยกระดับความปลอดภัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมของกิจการ กิจกรรม และสถานประกอบการ เตรียมเปิด 
              เมือง เปิดประเทศ กิจกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อน COVID Free Area ด้วยมาตรการ CFS/Healthy    
              City ในพื้นที่เปิดเมือง เปิดประเทศ 

3.1 กิจการด้านสังคม 
- สพด. 4D/รร./HPS/กิจการผู้สูงอายุ/ศาสนสถาน 

3.2 กิจการด้านเศรษฐกิจ และการดำรงชีวิต 
    - สถานประกอบการประเภทโรงงาน  
    -  ตลาด ร้านอาหาร และอาหารริมบาทวิถี 

3.3 ยกระดับความปลอดภัยพื้นที่ เมืองท่องเที่ยว ตามแผนเปิดเมือง (Covid Free Area : Covid  
Free Setting/Healthy City) 
3.4 เฝ้าระวัง และกำกับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร น้ำ สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยติดเช้ือ 

   
ผลการดำเนินงาน สขุภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
ภาพรวมผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - ปัจจุบัน) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 80.90  

(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   
2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน มีผลการดำเนินงาน 9,520,089 คน คิดเป็นร้อยละ 95.20  

(ข้อมูล ณ 25 มีค.65) 
3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ  
     96.73 (ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   

 ทั้งนี้ หากจำแยกผลการดำเนินงานเป็นรายประเด็น จะพบว่า 
1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ เป็นการวัดแนวโน้มพฤติกรรมการปฏิบัติตาตามมาตรการ

ป้องกันโรค DMH และรายพฤติกรรม โดยใช้ Anamai Poll เป็นเครื่องมีในการสำรวจ ซึ่งดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2564 ถึงเดือนเมษายน 2565 จากกลุ่มเป้าหมายประชาชน 140,480 คน พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมพึงประสงค์ 
คิดเป็นร้อยละ 80.90 โดยพิจารณาจากแนวโน้มการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค (DMH : เว้นระยะห่าง/สวม
หน้ากาก/ล้างมือ) และมีนำผลการดำเนินงานมาจำแนกรายเขตสุขภาพ ดังนี้ 
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2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน ซึ่งได้จากการสื่อสารความรอบรู้ และส่งเสริม/สนับสนุนให้

ประชาชนลงทะเบียน และประเมินความรอบรู้ตนเองตามเกณฑ์ที่กำหนด ผ่าน Application ต่างๆ ที่หน่วยงานกำหนด
ขึ้น ได้แก่ Application ก้าวท้าใจ, Self-monitoring (โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง), โปรแกรม Thai Fit Stop 
Fat, Application BSE การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สำหรับสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป), Application H4U Plus 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน, โปรแกรมสาวไทยแก้มแดง, 
Application ด ูแลจ ิตใจ Mental Health Check in, Platform ไอโอด ีน, Application FunD  และApplication 
Food4Health จากผลการดำเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 9,520,089 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.20 ซึ่งมีผลการดำเนินงานมาจำแนกเป็นรายเขต ดังนี้ 
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  ทั้งนี้ หากพิจารณาผลการดำเนินงานเฉพาะโครงการก้าวท้าใจ  ปี 2565 ซึ่งกำหนดเป้าหมายโครงการไว้ คือ 
5,000,000 คน จะพบว่า มีประชาชนมาลงทะเบียนร่วมกิจกรรมโครงการก้าวท้าใจเป็นจำนวน 3,563,571 คน  
โดยสามารถจำแนกข้อมูลเป็นรายเขตสุขภาพได้ดังนี้ 
 

 
3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ เป็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยการส่งเสริม

ให้กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ เข้ามาลงทะเบียน ปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting และประเมิน
ตนเอง ในระบบ COVID Free Setting โดยพิจารณาจาก 9 ประเภทกิจการ (Setting) ได้แก่ ร้านเสริมสวย โรงแรม 
สถานศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ห้างสรรพสนิค้า ฟิตเนส ตลาด ร้านอาหาร และโรงงาน ภาพรวมผลการดำเนินงาน 
พบว่า กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ได้ถึงร้อยละ 96.73 ทั้งนี้เมื่อจำแนกผลการดำเนินงาน
เป็นรายเขตสุขภาพ มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 
 



107 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
1. ข้อจำกัดทางด้านเทคโนโลยีในการเข้าถึง Application เช่น สัญญาน internet โทรศัพท์ ฯลฯ 
2 .จังหวัดไม่สามารถเข้าดูรายละเอียดข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ จาก Application ได้ เช่น Application ก้าว 
    ท้าใจ  
3. เนื่องจากสถานการณ์ของโควิด 19 เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ฯ รวมถึงพื้นที่มีภารกิจ 
    เกี่ยวกับการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19   
4. การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลมุพื้นที่/กลุ่มเป้าหมาย   

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
-  เขตสุขภาพ และจังหวัด ส่งเสริมในการเฝา้ระวังพฤติกรรมประชาชน ตามมาตรการ Universal Prevention   
   : UP ผ่านระบบ Anamai Poll เพื่อเป็นข้อมูลประเมินความพร้อมของพื้นที่เข้าสู่ระยะ Endemic 
- เร่งรัดการให้กิจกรรม/กิจการ/สถานประกอบการ โดยเฉพาะที่เสี่ยงต่อการระบาดลงทะเบียน และประเมิน 
  ตนเองตามมาตรการ CFS ผ่านระบบ TSC2+ เพื่อ 

 - เตรียมความพร้อมเข้าสู่ระยะ Endemic 
 - เป็นข้อมูลสำหรับการบูรณาการหน่วยงานในพื้นที่ในกำกับ ติดตาม การดำเนินการตามมาตรการ CFS 

- เร่งรัดการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (ก้าว 
  ท้าใจ) เพื่อเป็นภูมิคุ้มกันประชาชน ในการป้องกันโรค  
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อให้ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ในการกำกับ  
  ตรวจสอบ กจิการ/กิจกรรม/ให้ดำเนินการตามมาตรการสาธารณสุขและการป้องกันโรค                                        
  (FB Live/ Conference โดยกรมอนามัยทุกเดือน)  

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. การผลักดันเชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เช่น ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
              คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 2. การมีคณะทำงานกำกับติดตามระดับจังหวัดและอำเภอ ที่มีการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน รวมทั้งการสุ่ม 
              ติดตามอย่างเป็นระบบในระดับพื้นที่ทำให้สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย   
 3. มีการบูรณาการเชิงพื้นที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ระดับท้องถ่ิน เช่น  
              สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ อปท. ชมรม สมาคม ฯลฯ 
 4. มีการสื่อสาร/สร้างความรอบรู้ ให้ประชาชนเห็นความสำคัญ ผ่านช่องทาง และสื่อที่หลากลาย เช่น Social  
              media (LINE/Facebook)/เสียงตามสาย/ไวนิลประชาสัมพันธ์/แผ่นพับ/วิทยุชุมชน/สื่อบุคคล  
              (รพ.สต. อสม.) ฯลฯ  
 ๕. ใช้กลไกในการควบคุม กำกับ เช่น การติดตามนิเทศงานสาธารณสุข การสื่อสารผ่านเครือข่าย รพ.สต.อสม.   
 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
๖.๑ การควบคุมกำกบัติดตาม สรุปผล และรายงานการดำเนินงานให้ผูเ้กี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 

(ทั้งในส่วนของประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพงึประสงค์ จำนวนคนมีความรอบรูสุ้ขภาพ และกจิการ/กิจกรรม/
สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ)  
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1. ประเด็นตรวจราชการ: สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

2. หัวข้อ: สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19  
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก กรมอนามัย (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักสง่เสริมสุขภาพ กองประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ กองกจิกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ)   
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม หน่วยงานในสงักัดกรมอนามยัทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

4. วิเคราะห์สถานการณ์ สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19  
 ประเด็นตรวจราชการ สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 เป็นการตรวจราชการตามนโยบายมุ่งเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีเป้าหมายสำคัญเพื่อให้ ”คนไทยมีความรอบรู้สุขภาพ” 
ด้วยตัวช้ีวัดสำคัญ คือ 1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 
10 ล้านคน และ 3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 และเพื่อให้การขับเคลื่อน
การดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ จึงได้มีการ
กำหนดกลยุทธ์หลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานไว้ 3 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. ขับเคลื่อนนโยบาย/กฎหมาย/มาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน  
กิจกรรมการดำเนินงาน 
 1.1 ประสานนโยบาย/ความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

- การเช่ือมโยงฐานข้อมูลคน และกิจการ 
     - จัดทำมาตรการ มาตรฐาน และกลไกกำกับ ตรวจสอบ 

1.2 จัดทำชุดข้อมูล ความรู้ และช่องทางสื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง 
1.3 พัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพดีวิถีใหม่ (National PP Platform) 

      - Health Book Online: Register, Risk Ass, Beh. Change 
      - ระบบกำกับ ติดตามและขับเคลื่อนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

1.4 พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
 2. ยกระดับด้านสุขอนามัย และความรอบรู้สุขภาพประชาชนสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
2.1 ขับเคลื่อนให้คนไทยทุกคนมีสมุดสุขภาพประจำตัวออนไลน์: เด็กแรกเกิด  เด็กนักเรียน ป.1 และ 
      ประชาชนที่อายุย่างเข้า 60 ปี 
2.2 National Campaign : สื่อสารสร้างความรอบรู้ On Air, Online, On ground, UP, กิจกรรม 
      ทางกาย 
2.3 ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งภายในและภายนอก 
      บ้าน 
2.4 ขับเคลื่อนครอบครัวรอบรู้ด้านสุขภาพ/ ครอบครัวรู้สู้โควิด 
2.5 ขับเคลื่อนองค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพ : HLO (สถานบริการสาธารณสุข) 
 

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
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3. ยกระดับความปลอดภัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมของกิจการ กิจกรรม และสถานประกอบการ เตรียมเปิด
เมือง เปิดประเทศ กิจกรรมการดำเนินงานขับเคลื่อน COVID Free Area ด้วยมาตรการ CFS/Healthy City ในพื้นที่
เปิดเมือง เปิดประเทศ 

3.1 กิจการด้านสังคม 
- สพด. 4D/รร./HPS/กิจการผู้สูงอายุ/ศาสนสถาน 

3.2 กิจการด้านเศรษฐกิจ และการดำรงชีวิต 
    - สถานประกอบการประเภทโรงงาน  
    -  ตลาด ร้านอาหาร และอาหารริมบาทวิถี 

3.3 ยกระดับความปลอดภัยพื้นที่ เมืองท่องเที่ยว ตามแผนเปิดเมือง (Covid Free Area : Covid 
Free Setting/Healthy City) 

3.4 เฝ้าระวัง และกำกับระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหาร น้ำ สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยติดเช้ือ 
  ผลการดำเนินงาน สขุภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
 ภาพรวมผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานสุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID-19 ประจำปีงบประมาณ    
พ.ศ.2565 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 - ปัจจุบัน) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อยละ 80 มีผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 80.90 
(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   

2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน มีผลการดำเนินงาน 9,520,089 คน คิดเป็นร้อยละ 95.20 
(ข้อมูล ณ 25 มีค.65) 

3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 ผลการดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 
96.73 (ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   
 ทั้งนี้ หากจำแยกผลการดำเนินงานเป็นรายประเด็น จะพบว่า 

1) ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ เป็นการวัดแนวโน้มพฤติกรรมการปฏิบัติตาตามมาตรการ
ป้องกันโรค DMH และรายพฤติกรรม โดยใช้ Anamai Poll เป็นเครื่องมีในการสำรวจ ซึ่งดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2564 ถึงเดือนเมษายน 2565 จากกลุ่มเป้าหมายประชาชน 140,480 คน พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมพึงประสงค์ 
คิดเป็นร้อยละ 80.90 โดยพิจารณาจากแนวโน้มการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค (DMH : เว้นระยะห่าง/สวม
หน้ากาก/ล้างมือ) และมีนำผลการดำเนินงานมาจำแนกรายเขตสุขภาพ ดังนี้ 
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2) จำนวนคนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ล้านคน ซึ่งได้จากการสื่อสารความรอบรู้ และส่งเสริม/สนับสนุนให้
ประชาชนลงทะเบียน และประเมินความรอบรู้ตนเองตามเกณฑ์ที่กำหนด ผ่าน Application ต่างๆ ที่หน่วยงานกำหนด
ขึ้น ได้แก่ Application ก้าวท้าใจ, Self-monitoring (โปรแกรมเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง), โปรแกรม Thai Fit Stop 
Fat, Application BSE การบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (สำหรับสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป), Application H4U Plus 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยทำงาน ,โปรแกรมสาวไทยแก้มแดง, 
Application ดูแลจิตใจ Mental Health Check in, Platform ไอโอดีน, Application FunD  และ Application 
Food4Health จากผลการดำเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงปัจจุบัน พบว่า 9,520,089 คน คิดเป็นร้อย
ละ 95.20 ซึ่งมีผลการดำเนินงานมาจำแนกเป็นรายเขต ดังนี้ 

 

  ทั้งนี้ หากพิจารณาผลการดำเนินงานเฉพาะโครงการก้าวท้าใจ  ปี 2565 ซึ่งกำหนดเป้าหมายโครงการไว้ คือ 
5,000,000 คน จะพบว่า มีประชาชนมาลงทะเบียนร่วมกิจกรรมโครงการก้าวท้าใจเป็นจำนวน 3,563,571 คน  
โดยสามารถจำแนกข้อมูลเป็นรายเขตสุขภาพได้ดังนี้ 
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3) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ เป็นการขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยการส่งเสริม
ให้กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ เข้ามาลงทะเบียน ปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting และประเมิน
ตนเอง ในระบบ COVID Free Setting โดยพิจารณาจาก 9 ประเภทกิจการ (Setting) ได้แก่ ร้านเสริมสวย โรงแรม 
สถานศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ห้างสรรพสนิค้า ฟิตเนส ตลาด ร้านอาหาร และโรงงาน ภาพรวมผลการดำเนินงาน 
พบว่า กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ได้ถึงร้อยละ 96.73 ทั้งนี้เมื่อจำแนกผลการดำเนินงาน
เป็นรายเขตสุขภาพ มีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

 
 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหตุ 
1. ข้อจำกัดทางด้านเทคโนโลยี
ในการ เข ้ าถ ึ ง  Application 
เ ช ่ น  ส ั ญ ญ า น  internet 
โทรศัพท์ ฯลฯ 
2. จ ังหว ัดไม ่สามารถเข ้าดู
รายละเอียดข ้อมูลในพื ้นที่
รับผิดชอบ จาก Application 
ได้ เช่น Application ก้าวท้า
ใจ  
3. เนื ่องจากสถานการณ์ของ 
โควิด 19 เป็นปัจจัยที่ส่งผลตอ่
การลงพื ้นที ่ประชาสัมพันธ์ฯ 
รวมถึงพื้นที่มีภารกิจเกี่ยวกับ
การป้องกันการระบาดของโรค
โควิด 19   
4. การประชาสัมพันธ์ยังไม่
ครอบคลมุพื้นที่/กลุม่เป้าหมาย   

 
1. เ ร ่ ง แก ้ ไ ขป ัญห า /ป ร ับปรุ ง 
Application ที่เกี่ยวข้องและจัดการ
ปัญหาด้านเทคโนโลยีเพื่อการเข้าถึง 
Application เ พ ื ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด ความ
คล่องตัวในการใช้งาน  
2. เร่งรัดการให้กิจกรรม/กิจการ/
สถานประกอบการ โดยเฉพาะที่เสี่ยง
ต ่อการระบาดลงทะเบ ียน และ
ประเมินตนเองตามมาตรการ CFS 
ผ่านระบบ TSC2+ เพื่อเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่ระยะ Endemic 
3. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจ้า
พน ั ก ง านส าธา ร ณส ุ ข เ พ ื ่ อ ใ ห้
ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ในการ
กำกับ ตรวจสอบ  
4. เร่งรัดการสร้างความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพ และส ่งเสริมพฤติกรรม

 
1) ประชาชนม ีพฤต ิกรรม
ป้องกันโรคพึงประสงค์ ร้อย
ละ 80 มีผลการดำเนินงาน 
ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  80.90 
(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   
2) จำนวนคนมีความรอบรู้
สุขภาพ 10 ล้านคน มีผลการ
ดำเนินงาน 9,520,089 คน 
ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  95.20 
(ข้อมูล ณ 25 มีค.65) 
3) กิจการ/กิจกรรม/สถาน
ประกอบการปฏ ิบ ัต ิตาม
มาตรการ ร้อยละ 90 ผลการ
ดำเนินงาน คิดเป็น 
ร้อยละ 96.73  
(ข้อมูล ณ 28 เม.ย.65)   
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

สุขภาพผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ 
ที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชเข้าถึง
ได้ง่ายและสะดวก 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

- การขับเคลื่อน COVID Free Setting  ผ่านคณะกรรมการตามมาตรการปลอดภัยในองค์กร (COVID Free 
Setting) ของจังหวัดอบุลราชธานี ศรีสะเกษ และอำนาจเจรญิ 
- การเชิดชูเกียรติอำเภอที่มผีลการประเมิน COVID Free Setting สงูทีสุ่ด ของจงัหวัดยโสธร 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   สำหรับพื้นที ่

- การสื่อสารประชาสมัพันธ์และกำกับติดตามการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ใหป้ระชาชน มีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพงึประสงค์ในการป้องกันโรคโควิด-19  

 - หน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ร่วมกันขับเคลือ่นการดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HL) ให้ประชาชนในพื้นที่โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่าน Digital Health platform ของกรม
อนามัยอย่างต่อเนื่อง  
  - การบรูณาการการทำงานร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสขุ สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด แรงงานจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค และทอ้งถ่ินในพื้นที่ ในการ
กำกับติดตามใหส้ถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยในการปอ้งกันการระบาดของโรค COVID-19 
สำหรับองค์กร ผ่าน Platform Thai Stop COVID Plus (COVID Free Setting) 
     6.2  สำหรับส่วนกลาง 

- การพฒันา Digital Health platform ควรพัฒนาโปรแกรมให้เป็นรปูแบบเดียวกัน มีความสะดวกต่อการใช้
งานของประชาชน และง่ายต่อการกำกบัติดตามของเจ้าหน้าที่    

- กรณีพบปัญหาในการใช้งานส่วนกลางควรจะมีช่องทางติดต่อเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลระบบได้อย่างทันที และการให้
สิทธ์ิในการเข้าถึงข้อมลูที่บันทึกเข้าระบบแล้ว เพือ่ใช้ในการกำกับติดตามและประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

ประเด็นที่ 5 
ระบบสขุภาพปฐมภูมิ 

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

- Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด (STEMI)  

- Service plan สาขาอุบัติเหตุ (ER)  
- Service plan สาขามะเร็ง (Cancer)  
- การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปผู้บริหาร รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
ประเด็นตรวจราชการ: ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ/ตัวชี้วัด: Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด (STEMI) 
 

1) เป้าหมายและผลงาน   
ตัวช้ีวัดหลัก: อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เป้าหมาย < ร้อยละ 8)           
                = ร้อยละ 10.11 
ตัวช้ีวัดรอง: ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ได้แก่ 

1) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิม่เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  
(เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 60)  
= ร้อยละ 54.91  

2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) = ร้อยละ 53.06 

 
2) สรุปสถานการณ์  

โรคหัวใจและหลอดเลือด ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่สำคัญของประเทศไทย เนื ่องจากเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ของประชากรไทย จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในกลุ่ม Acute Coronary Syndrome 
(ACS) จากโปรแกรม Thai ACS Registry ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2565 ซึ่งมีโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมในการลงข้อมูลทั ้งหมด 735 โรงพยาบาล มีจำนวนผู้ป่วย STEMI 3,235 ราย มีอัตราการตายของผู้ป ่วย 
STEMI คิดเป็นร้อยละ 10.11 ผู้ป่วย STEMI โดยพบว่า อัตราตายที่สูงส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
(Killip class 3 - 4) และเข้ารับการรักษาช้าโดยมีระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยมีอาการจนเข้าถึงการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 150 นาที และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการทำ PPCI มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 243 นาที ผู้ป่วย STEMI ที่
ได้ร ับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดด้วยการให้ยากลุ ่ม Fibrinolysis หรือได้รับการทำ Primary PCI (PPCI) 
(Reperfusion rate) คิดเป็นร้อยละ 70.23 มีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดกลุ่ม Fibrinolysis ภายในเวลาที่กำหนด 
(30 นาที) หลังได้รับการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 54.91 ในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการทำ Primary PCI ภายในเวลา
ที่กำหนด (120 นาที) หลังได้รับการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 53.06  

จากสรุปสถานการณ์พบว่า  
- อัตราตายของผู้ป่วย STEMI ยังมีแนวโน้มค่อนข้างสูง  
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่กำหนดยังไม่ได้ตามเป้าหมาย  

  เนื่องจากสถานการณ์มีการระบาดของ COVID-19 เป็นวงกว้าง จึงส่งผลกระทบการเข้ารับการบริการและ 
  ระบบการบริการในเขตสุขภาพ รวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลทำให้อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ยังมี 
  แนวโน้มค่อนข้างสูง ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) เนื่องจากประชาชนไม่ทราบอาการสำคัญ การเข้าถึงระบบ 
EMSยังไม่ครอบคลุม 

2. มีความล่าช้าในระบบการส่งต่อ การให้คำปรึกษา และการให้การรักษาผู้ป่วย (System delay)  
3. ปัญหาการให้ยาและบริหารจัดการยาละลายลิ่มเลือด บุคลากรขาดความมั่นใจในการวินิจฉัย ทักษะและการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด ส่งผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 
4. บุคลากรมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ทำให้อัตรากำลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน รวมทัง้ปญัหาการจัดสรร

อัตรากำลงัไมส่อดคล้องกับภาระงาน 
5. ความไม่พร้อมหรือไมเ่พียงพอของ CCU, Cath Lab และอุปกรณ์ทางการแพทย ์
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6. มีความแตกต่างของแหล่งที่มาของข้อมูลผู้ป่วยในการสรุปผลตรวจราชการของแต่ละเขตสุขภาพ ข้อมูลไม่
ครบถ้วนตามตัวช้ีวัด 

 
3) ปัญหา/จุดรวมสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จต่องาน  

ปัญหา/สาเหต ุ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า (patient delay) 
เนื ่องจากประชาชนไม่ทราบอาการสำคัญ 
 การเข้าถึงระบบ EMS ยังไม่ครอบคลุม 

- ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้บริการ 1669/ EMS 
- เพิ่ม Health Literacy แก่ประชาชน โดยบูรณาการกับ 3 หมอ 

ในการเฝ้าระวังและรับรู้ early warning sign 
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง STEMI Alert 

พบผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งภาวะหัวใจและหลอดเลือด กำหนดนโยบายเชิงรุกคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการควบคุมโรคใน 
NCD Clinic และเพ ื ่อลดปัจจ ัยเส ี ่ยงโรคกลุ ่ม Cardiovascular 
disease 

- สถานการณ ์การระบาด COVID-19 มี
ผลกระทบกับระบบการให้บริการ (system 
delay) 

- บุคลากรมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทำให้
อัตรากำลังไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

- ปัญหาการจัดสรรอัตรากำลังไม่สอดคล้อง
กับภาระงาน 

- สนับสนุนด้านงบประมาณ และบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง เพื่อให้
เพียงพอกับภาระงาน ในการขับเคลื ่อนนโยบายและการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 

- ปรับอัตรากำลังของทีมในศูนย์หัวใจ เพื่อให้ Cardiac 
Catheterization Lab ให้สามารถใหบ้ริการ 24/7 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสุขภาพ ในองค์ความรู้
เรื่องการวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย 

- สนับสนุนเชิงนโยบายให้พยาบาลในสถานบริการทุกระดับ  
มีโอกาสพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจ (Nurse 
case manager) ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางโรคหัวใจและทรวงอก 

บุคลากรขาดความมั่นใจในการวินิจฉัย ทักษะ
และการให้ยาละลายลิ ่มเลือด ส่งผลทำให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ 

- เพิ่มพูนศักยภาพบุคลากร (แพทย์/ER) ในการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI, NSTEMI, และการทำ AClS 

- ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้ SK ไม่สามารถสง่
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่ศักยภาพได้ ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

- การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อทำ PPCI 
 

- พัฒนาระบบเครือข่าย STEMI Network และ Seamless refer 
ในการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ เพื่อลดระยะเวลาปรึกษา
และการส่งต่อผู้ป่วย 

- บูรณาการการรักษาและการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วย STEMI, ความร่วมมือด้านวิชาการในการฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และการพัฒนางานวิจัย ระหว่างโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ มหาวิทยาลัย/ 
เอกชน 

- พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในเขตสุขภาพให้สามารถให้สามารถ
ทำ PPCI ได ้24/7 ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม 

- ส่วนกลางสนบัสนุนการเบิกจ่ายค่ายา Tenecteplase  
ที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากสปสช.  
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ปัญหา/สาเหต ุ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
- ทบทวนรายงานผู้ป่วยที่มีการเสียชีวิต และทำการบันทึกสาเหตุ

ของการเสียชีวิต 
มีความแตกต่างของแหล่งที ่มาของข้อมูล
ผู้ป่วยในการสรุปผลตรวจราชการของแต่ละ
เขตสุขภาพ ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามตัวช้ีวัด 

- การบันทึกข้อมูล การจัดทำรายงาน ควรพัฒนาเป็นแบบแผน
เดียวกัน และสามารถใช้ข้อมูลเพื่อติดตามงานร่วมกันได้ 

- มีนโยบายที่ชัดเจนและสนับสนุนให้มีการลงข้อมูลในโปรแกรม 
Thai ACS registry ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในระดับเขต
สุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการติดตาม
ตัวช้ีวัดและประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยได้ 

 
4) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา  

1. ส่งเสริมให้มีการบูรณาการร่วมกันในการบริหารจัดการระบบการบริการแบบไร้รอยต่อในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
โรคหัวใจ ทั้งในเครือข่ายกระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย และเอกชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึง
บริการที่จำเป็น ได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา  

2. กำหนดเป้าหมายของการพัฒนาศักยภาพและวางนโยบายการให้บรกิารในโรงพยาบาลแต่ละระดับโดยแบ่งตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น รพศ. สามารถให้บริการ EKG, Echo, DAPT, Fibrinolytics, CAG & PCI, 
CABG, Prevention, Cardiac rehabilitation ส่วนรพท., รพช., รพ.สต. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
ระดับได้ 

3. การจัดทำแผนเปิดหอผู้ป่วย CCU และ Cath lab ให้เหมาะสมในแต่ละเขตสุขภาพ และสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับโรงพยาบาลในเครือข่ายสุขภาพที่ขาดพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยและลดระยะเวลารอคอยการทำ CAG/PCI 

4. สนับสนุนให้อัตรากำลังบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้เพียงพอต่อภาระงานและส่งบุคลากรศึกษาต่อเฉพาะทางเพื่อ
สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ แพทย์อายุรศาสตร์
โรคหัวใจที่สามารถทำ Intervention แพทย์ศัลยศาสตร์ทรวงอก พยาบาลเฉพาะด้าน  นักเทคโนโลยีหัวใจ            
และทรวงอก นักรังสีการแพทย์ เป็นต้น 

5. สนับสนุนเชิงนโยบายในการให้ Tenecteplase (TNK) แทนการใช้ Streptokinase (SK) เนื่องจากมอีัตราการ
เปิดหลอดเลือดดีกว่าและผลข้างเคียงน้อยกว่า มีการจัดทำแนวทางระดบันโยบายในการบริหารจัดการยา
ละลายลิ่มเลอืด โดยส่วนกลางช่วยเหลือสนับสนุนการเบกิจ่ายค่ายา TNK แทนการใช้ SK 

6. การบูรณาการตัวชี้วัดร่วมกันกับทีม NCD ในการดำเนินการคัดกรอง, การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ Health 
Literacy  

7. สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เพื ่อให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด ( Patient Awareness)              
และการเข้าถึงการบริการเมื่อมีภาวะฉุกเฉินโดย EMS หรือ 1669 

8. รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำ Mapping ของระบบบริการในแต่ละเขตสุขภาพ จำนวนบุคลากร ปัญหาที่พบ ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (เครื่องมือ, อุปกรณ์, ครุภัณฑ์ทางการแพทย์) ระบบการเงิน 
(กิจกรรม, หัตถการ) จำนวนและประเภทของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแต่ละพื้นที่ จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
ระหว่างจังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ 

9. สนับสนุนให้มีการลงข้อมูลใน Thai ACS registry เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการติดตามตัวช้ีวัด
และประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วย 
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5) ปัจจัยความสำเร็จ  
1. มีการดำเนินการตามตัวช้ีวัดมุ่งเน้นที่ Service plan สาขาโรคหัวใจ (STEMI) อย่างต่อเนื่องและติดตามผลการ

ดำเนินงานตามแนวทางการรักษาที่ได้จัดทำไว้  
2. มีระบบเครือข่ายการให้คำปรึกษา การส่งต่อ STEMI Fast Track และรักษาผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบทในแต่

ละพื้นที่และสามารถดำเนินการอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน  
3. จัดสรรแพทย์เฉพาะทางและจัดทำแผนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นและเหมาะสม

ในการรักษาผู้ป่วยในแต่ละเขตสุขภาพ 
4. มีศูนย์หัวใจและ Cardiac Catheterization Lab (Cath Lab) ในทุกเขตสุขภาพและสามารถให้การบริการได้ 

24 ช่ัวโมง, 7 วันต่อสัปดาห์ 
5. มีนโยบายที่ชัดเจนและมีระบบฐานข้อมูลที่เช่ือถือได้และมีข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อสามารถนำมาพัฒนามาตรฐาน

การรักษาผู้ป่วยได้ โดยสนับสนุนให้มีการลงข้อมูลใน Thai ACS Registry เพิ่มมากขึ้น 
 

6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามในการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
1. ความพร้อมในระบบการส่งต่อผูป้่วย STEMI Fast track ทัง้ในด้านความเพียงพอของรถพยาบาลและอุปกรณ์

การช่วยชีวิต, ความพร้อมของบุคลากรในการสง่ต่อผู้ป่วย, จดัเวรบุคลากรเพื่อพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยตลอด 
24 ช่ัวโมง, สามารถทำ ACLS ได้ รวมทั้งแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม ACS ทีม่ีประสทิธิภาพและปฏิบัติได้จรงิ
ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ และการสามารถให้บริการแบบไร้รอยต่อ 

2. บูรณาการการรักษาและการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการดูแลผู ้ป่วย STEMI ระหว่างโรงพยาบาลสังกัดสป.         
/มหาวิทยาลัย/เอกชน ในเขตสุขภาพ 

3. มีระบบการลดระยะเวลารอคอยการรักษาโดยการทำ CAG/PCI หรือการผ่าตัด Coronary Artery Bypass 
Surgery (CABG) โดยมีระบบการส่งต่อในเครือข่ายหรือระหว่างเครือข่ายเขตสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

4. การคัดกรองผู้ป่วยที ่มีปัจจัยเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มของ NCD และควบคุมปัจจัยเสี ่ยงตาม
มาตรฐานการรักษา รวมทั้งการให้ความรู้ผู้ป่วยในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง , ความตระหนักของผู้ป่วย เพื่อให้
ทราบถึงอาการโรคหัวใจ และวิธีเข้าถึงการบริการได้อย่างรวดเร็ว 

5. ติดตามผลตามการดำเนินการและความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลตามตัวช้ีวัด และสนับสนุนให้มีการลงข้อมูล
ใน Thai ACS Registry  

 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน แพทยห์ญงิอรวรรณ อนุไพรวรรณ  
นายแพทย์ชำนาญการพเิศษ  

สถาบันโรคทรวงอก  
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ  Service Plan สาขาโรคหัวใจ (STEMI) 

รอบที่ 1/2565 
ข้อมูล 6 เดือน (1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) 

 
 

1. ประเด็นตรวจราชการ: ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
2. หัวข้อ/ตัวชี้วัด: Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์และโครงการพิเศษ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม: แพทย์หญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ สถาบันโรคทรวงอก  
                                   กรมการแพทย์  
4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
ตัวช้ีวัดหลัก: อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (เป้าหมาย < ร้อยละ 8)  
ตัวช้ีวัดรอง: ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ได้แก ่

- ร้อยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) หรือ 

- ร้อยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รบัการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด  
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60) 

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี ้วัดสาขาหัวใจและหลอดเลือด จากข้อฐานข้อมูลของ Thai ACS Registry  
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565) พบว่า ภาพรวมของประเทศมีอัตราตายของผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI คิดเป็นร้อยละ 10.11 (จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 - WHO - I21.0 - I21.3 
ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 327 ราย จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 - WHO - I21.0 - I21.3 ที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 3,235 ราย) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจากการตรวจราชการในพื้นที่พบว่าพบว่าอัตราตายของผู้ป่วย 
STEMI คิดเป็นร้อยละ 8.78 (ดังแสดงในภาพที่ 1 และตารางที่ 1) 

สำหรับการร ักษาผู ้ป ่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที ่กำหนด จากฐานข้อมูลของ Thai ACS Registry  
รอบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565) พบว่า ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาโดยการเปิด
หลอดเลือดด้วยการให้ยากลุ่ม Fibrinolysis หรือได้รับการทำ Primary PCI (PPCI) (Reperfusion rate) คิดเป็นร้อยละ 
70.23 (ดังแสดงในภาพที่ 2) ซึ ่งการรักษาหลักในผู ้ป่วย STEMI ได้แก่ การให้ยากลุ ่ม Fibrinolysis และ การทำ 
Primary PCI (PPCI) จากข้อมูล พบว่า ภาพรวมของประเทศมีผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดกลุ่ม Fibrinolysis ภายใน
เวลาที่กำหนด (30 นาที) หลังได้รับการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 54.91 ในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการทำ Primary 
PCI ภายในเวลาที่กำหนด (120 นาที) หลังได้รับการวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 53.06 ผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด  
(ดังแสดงในภาพที่ 3, 4 และตารางที่ 1) 

เนื่องจากการระบาดของการติดเช้ือ COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงการบริการ ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
และเข้ารับการรักษาช้า จากข้อมูล Thai ACS Registry พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนเข้าถึงการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 150 นาที และในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการทำ PPCI มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 243 นาที  
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงข้อมูลอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (ข้อมูล Thai ACS 
Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565) 

 

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดด้วยการให้ยากลุ่ม Fibrinolysis 
หรือได้รับการทำ Primary PCI (PPCI) (Reperfusion rate) (ข้อมูล Thai ACS Registry) 

 

 

เขต  เขต  เขต 3 เขต 4 เขต  เขต  เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต   เขต   เขต   เขต  3
 า รวม
ประเทศ

Thai ACS Registry 10.21 17.50 17.11 6.02 12.06 9.84 6.27 9.36 8.11 7.81 7.41 12.47 5.17 10.11
ข้ มูลการตรวจรา การ 10.60 7.87 11.92 5.02 8.49 8.47 6.24 8.77 8.24 12.65 10.85 9.80 5.17 8.78
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ภาพท่ี 3 กราฟแสดงรอ้ยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ำหนด (เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 60) (ข้อมลู Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนเิทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2565) 

 

ภาพท่ี 4 กราฟแสดงรอ้ยละของผูป้่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (เป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 60) (ข้อมลู Thai ACS Registry เปรียบเทียบกับข้อมูลการตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ 1 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565) 
 
 
 

เขต  เขต  เขต 3 เขต 4 เขต  เขต  เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต   เขต   เขต   เขต  3
 า รวม
ประเทศ

Thai ACS Registry 64.86 37.5 59.26 55.56 51.82 43.55 44.44 26.32 57.69 57.29 64.62 62.9 54.55 54.91
ข้ มูลการตรวจรา การ 38.95 55.22 76.35 76.67 38.24 52.50 48.05 76.04 91.40 76.58 68.74 47.66 54.55 61.61
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เขต  เขต  เขต 3 เขต 4 เขต  เขต  เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต   เขต   เขต   เขต  3
 า รวม
ประเทศ

Thai ACS Registry 39.47 40 64.81 41.86 60.18 71.27 25 44.51 73.33 30 0 88.1 50.75 53.06
ข้ มูลการตรวจรา การ 64.90 57.66 32.00 68.69 47.81 35.90 40.21 94.55 84.71 34.29 58.12 81.53 50.75 57.78
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดในแต่ละเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ท่ีมา: ข้อมูลจาก Thai ACS Registry ข้อมูล 6 เดือน (1 ตุลาคม 2564 - 31 มีนาคม 2565) 
 
ตารางท่ี 2 สรุปปัญหา ข้อเสนอแนะ และผลดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
ผ ู ้ป ่วยเข ้าถ ึงการร ักษาล ่าช้า 
( patient delay)  เ น ื ่ อ ง จ า ก
ประชาชนไม่ทราบอาการสำคัญ 
การ เข ้าถ ึงระบบ EMS ย ั งไม่
ครอบคลุม 

- ประชาสัมพันธ์ ส ่งเสริมการใช้บริการ 
1669/ EMS 

- เพิ่ม Health Literacy แก่ประชาชน โดย
บูรณาการกับ 3 หมอ ในการเฝ้าระวังและ
รับรู้ early warning sign 

- ประชาสัมพันธ์ให ้ความรู ้ เร ื ่อง STEMI 
Alert 

มีการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน
ถ ึ ง อ าก า ร ขอ ง โ ร คห ั ว ใ จ , Self-
awareness และการ เข ้ าร ับการ
บริการ 

 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภาวะหัวใจและ
หลอดเลือด 

กำหนดนโยบายเชิงรุกคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง 
และการควบคุมโรคใน NCD Clinic และเพื่อ
ลดป ัจจ ัยเส ี ่ยงโรคกล ุ ่ม Cardiovascular 
disease 

- มีการคัดกรองและควบคุมโรคกลุ่ม 
NCD ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง CVD 

- ติดตามการรักษาผู ้ป่วยใน NCD 
clinic 

- ส ถ า น ก า ร ณ ์ ก า ร ร ะ บ า ด 
COVID-19 ม ีผลกระทบกับ
ระบบการให้บริการ (system 
delay) 

- สนับสนุนด้านงบประมาณ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เพียงพอกับภาระงาน ใน
การขับเคลื่อนนโยบายและการดำเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพ 

- มีเครือข่ายระบบการส่งต่อผ ู้ป่วย 
STEMI fast track และแนวทาง
การให้คำปรึกษา/รักษาผู ้ป่วยใน
ทุกเขตสุขภาพ ที ่มีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

เขตสุขภาพท่ี 
อัตราตายของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ี
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม

มาตรฐานเวลาท่ีกำหนด 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 
ท่ีได้รับการทำ Primary 

PCI ได้ตามมาตรฐานเวลา
ท่ีกำหนด 

1 10.21 64.86 39.47 
2 17.50 37.5 40 
3 17.11 59.26 64.81 
4 6.02 55.56 41.86 
5 12.06 51.82 60.18 
6 9.84 43.55 71.27 
7 6.27 44.44 25 
8 9.36 26.32 44.51 
9 8.11 57.69 73.33 

10 7.81 57.29 30 
11 7.41 64.62 0 
12 12.47 62.9 88.10 
13 5.17 54.55 50.75 

ภาพรวมประเทศ 10.11 54.91 53.06 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการดำเนนิงาน 
- บุคลากรมีความเสี่ยงต่อการ 

ติดเช้ือ ทำให้อัตรากำลัง 
ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

- ปัญหาการจัดสรรอัตรากำลัง 
ไม่สอดคล้องกบัภาระงาน 

- ปร ับอัตรากำลังของทีมในศูนย์ห ัวใจ 
เพ ื ่อให ้  Cardiac Catheterization Lab 
ให้สามารถให้บริการ 24/7  

- ควรม ีการพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากร 
ทีมสุขภาพ ในองค์ความรู้เรื่องการวินิจฉัย 
การรักษาเบื้องต้นและการส่งต่อผู้ป่วย 

- สนับสนุนเชิงนโยบายให้พยาบาลในสถาน
บริการทุกระดับ มีโอกาสพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ (Nurse case 
manager) ผ่านการฝึกอบรมหลักสตูรการ
พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก 

- มีการพัฒนาระบบ Telemedicine 
ในพื้นที่ที่มีความพร้อม 

- มีการสำรวจอัตรากำลังของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องและสอดคล้อง
กับการให้บริการในเครอืข่าย 

- สนับสนุนด้านงบประมาณ และ
อัตรากำลังบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง
เพื่อให้เพียงพอกับภาระงาน 

 

บุคลากรขาดความมั ่นใจในการ
ว ิน ิจฉ ัย ท ักษะและการให้ยา
ละลายล ิ ่มเล ือด ส ่งผลทำให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาล 
ทุกระดับ สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 

- เพิ่มพูนศักยภาพบุคลากร ในการใหก้าร
รักษาผูป้่วย STEMI, NSTEMI, และการ
ทำ Advanced cardiovascular life 
support (ACLS) 

- มีระบบบรหิารจัดการยา 
Fibrinolysis ระหว่างโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพ 

- มีระบบให้คำปรึกษาในการให้ยา 
Fibrinolysis ในเครือข่าย 

- จัดสรรบุคลากรเพื ่อเข้าร ับการ
อบรม 

- ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้ SK 
ไม่สามารถส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่ศักยภาพได้  
ทำให้ผูป้่วยเสียชีวิต 

- การสง่ต่อผู้ป่วยเพือ่ทำ PPCI 
 

- พัฒนาระบบเครือข่าย STEMI Network 
และ Seamless refer ในการดูแลผู้ป่วย
ได้ม ีประสิทธิภาพ เพื ่อลดระยะเวลา
ปรึกษาและการส่งต่อผู้ป่วย 

- บูรณาการการรักษาและการใช้ทรัพยากร
ร ่ วมก ั น ในก ารด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย  STEMI,  
ความร่วมมือด้านวิชาการในการฝึกอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนา
งานวิจ ัย ระหว่างโรงพยาบาลส ังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ 
มหาวิทยาลัย/ เอกชน 

- พ ัฒนาศ ักยภาพโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพให้สามารถให้สามารถทำ PPCI ได้ 
24/7 ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม 

- ส่วนกลางสนับสนุนการเบิกจ่ายค่ายา 
Tenecteplase ที ่ไม ่สามารถเร ียกเก็บ
จากสปสช.  

- ทบทวนรายงานผู ้ป่วยที ่มีการเสียช ี วิต 
และทำการบันทึกสาเหตุของการเสียชีวิต 

- มีระบบบรหิารจัดการยา 
Fibrinolysis ระหว่างโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพ 

- มีระบบให้คำปรึกษาในการให้ยา 
Fibrinolysis ในเครือข่าย 
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มีความแตกต่างของแหล่งที ่มา
ของข้อมูลผู ้ป่วยในการสรุปผล
ตรวจราชการของแต ่ละเขต
สุขภาพ ข้อมูลไม่ครบถ้วนตาม
ตัวช้ีวัด 

- การบ ันท ึกข ้อม ูล การจัดทำรายงาน  
ควรพัฒนาเป็นแบบแผนเดียวกัน และ
สามารถใช้ข้อมูลเพื่อติดตามงานรว่มกันได ้

- มีนโยบายที ่ช ัดเจนและสนับสนุนให้มี 
การลงข ้อมู ล ในโปรแกรม Thai ACS 
registry ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลใน
ระดับเขตสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันในการติดตามตัวชี ้ วัด
และประเมินมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยได้ 

สนับสนุนให้ท ุกเขตสุขภาพมีการ 
ลงข้อมูลใน Thai ACS registry เพิ่ม
มากขึ ้นเพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่ครบถ้วน
มากขึ้น 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี 
เขตสุขภาพท่ี 6 

- ระบบ Fast Track Non STEMI High Risk  
- ระบบ Telemedicine pacemaker Clinic 
- Flow chart Fast Track STEMI “Early 2 Early Strategy” 
- พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ในจังหวัด โดยระบบ Cardio Refer - Assistant ร่วมกับ Application 

Discord   
เขตสุขภาพท่ี 7 

- โรงพยาบาลขอนแก่น: นวัตกรรมชุดพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจผ่าน Femoral artery เพื่อ 
           ลดอาการปวดหลังของผู้ป่วยได้โดยไม่ก่อให้เกิดภาวะ Bleeding และ Hematoma 
เขตสุขภาพท่ี 8 

- ผู้บริหารให้ความสำคัญในการจัดตั้งศูนย์หัวใจลุ่มแม่น้ำโขงเพื่อดูแลผู้ป่วยยิ่งขึ้น และมีการกำหนดให้ STEMI 
เป็นปัญหาในพื้นที่ที่ควรเร่งดำเนินการแก้ไข 

- มีการสร้างระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI Fast Track เช่ือมกับโยงโรงพยาบาลเครือข่ายภายในเขตสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 9 

- จ.นครราชสีมา: กำหนดให้นำกลุ่มเสี่ยงที่เป็น Atrial fibrillation AF หรือหัวใจชนิดอื่น ปักหมุดแผนที่บ้าน 
ประสานกับหน่วยอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชน เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถเข้าช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงได้ทันเวลา 

- จ.ชัยภูมิ: ส่งยาทางไปรษณีย์ และติดตามผู้ป่วยทุกรายทางโทรศัพท์และ Line ให้บริการรักษาด้วยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจชนิดปฐมภูมิโดยระบบ Out source มีแผนการเริ่มบริการ 

เขตสุขภาพท่ี 12 
- จ.ยะลา: รองรับการเปิดบริการหน่วยบริการที่รับการส่งต่อในระบบ สปสช. 24 ช่ัวโมง 3 จังหวัด ได้แก่ ยะลา 

ปัตตานี นราธิวาส และสามารถให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องใช้การรักษาแบบผ่าตัดหัวใจ เช่น CABG/ 
VALVE Surgery 

- จ.สงขลา: พัฒนาระบบ Smart Fast Track Refer และ Post PCI Care: Data Patient PCI เพื ่อการดูแล
ต่อเนื่อง 

- จ.พัทลุง: มีการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างเครือข่ายการดูและผู ้ป่วยโรคหัวใจ และทบทวนวิชาการ 
morbidity mortality case conference/ มีการดำเนินงาน ACS สัญจร 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
6.1 สำหรับพื้นท่ี 

- ควรมีการพฒันาศักยภาพบุคลากรทีมสุขภาพ ในองค์ความรู้เรื่องการวินจิฉัยอาการเบื้องต้นจากอาการและการ
แสดงเพือ่ให้การช่วยเหลือและการส่งตอ่ผูป้่วย 

- ควรสนับสนุนเชิงนโยบายให้พยาบาลในสถานบริการทุกระดับผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาล  
เฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก การพัฒนาศักยภาพพยาบาลแกนนำในการดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจ (Case 
Manager) 

- พัฒนาการศูนย์ความเป็นเลิศ ( COE) ด้านโรคหัวใจแบบครบวงจร 
- ส่งเสริมความสามารถในการควบคุมโรคใน NCD Clinic และการลดปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ  
- ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมการใช้บริการ EMS/1669  
- สนับสนุนด้านงบประมาณ และบุคลากรตามแผนพัฒนา เพื ่อขับเคลื ่อนนโยบายและการดำเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพ 
- การบันทึกข้อมูล การจัดทำรายงาน ควรพัฒนาเป็นแบบแผนเดียวกัน ตรงกับตัวช้ีวัดและสามารถใช้ข้อมูลเพื่อ

ติดตามงานร่วมกันได้ 
- บูรณาการการรักษาและการใช้ทรัพยากรร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย STEMI ระหว่างโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/ 

โรงพยาบาลเอกชน รวมถึงความร่วมมือด้านวิชาการในการฝึกอบรม พัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนา
งานวิจัย 

- พัฒนาศักยภาพในการให้บริการด้าน CVT ในภาพรวมร่วมกันในเขตสุขภาพ  
- ส่งเสริม Health literacy สร้างความตระหนักในชุมชน  
- พัฒนาระบบเครือข่าย STEMI Network เพื่อการเข้าถึงการรักษาเฉพาะทาง และการส่งต่ออย่างไร้รอยต่อ 

(Seamless refer) 
- ทบทวนแนวทางการส่งต่อ แผนพัฒนาเครือข่ายการ Refer PPCI/ Post PCI ทั้งในจังหวัดและในเขตสุขภาพ 
- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย STEMI ที่เสียชีวิต 

 
6.2 สำหรับส่วนกลาง 

- การบูรณาการร่วมกันในการบริหารจัดการระบบการให้บริการผู ้ป่วยโรคหัวใจ ( STEMI) ทั ้งในเครือข่าย
กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลัย และเอกชน  

- การจัดทำแผนเปิดหอผู้ป่วย CCU และ Cath lab ให้เหมาะสมในแต่ละเขตสุขภาพ เพิ่มศักยภาพในการรักษา
ผู้ป่วย และลดระยะเวลารอคอยการทำ CAG/PCI 

- จัดสรรอัตรากำลังของบุคลากรให้สอดคล้องกับภาระงาน 
- การจัดทำแนวทางระดบันโยบายในการบรหิารจัดการยาละลายลิ่มเลือด: ส่วนกลาง ช่วยเหลือ สนับสนุน การ

เบิกจ่ายค่ายา Tenecteplase แทนการใช้ Streptokinase 
- การบูรณาการตัวชี้วัดร่วมกันกับทีม NCD ในการดำเนินการคัดกรอง, การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ Health 

Literacy  
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนในความตระหนักของผู้ป่วยและการเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
- กำหนดเป้าหมายของการพัฒนาศักยภาพและวางนโยบายการให้บรกิารในโรงพยาบาลแต่ละระดับโดยแบ่งตาม

ศักยภาพของโรงพยาบาล เช่น รพศ. สามารถให้บริการ EKG, Echo, DAPT, Fibrinolytics, CAG & PCI, 
CABG, Prevention, Cardiac rehabilitation ส่วนรพท., รพช., รพ.สต. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละ
ระดับได้ 
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- รวบรวมข้อมูลเพื่อจัดทำ Mapping ของระบบบริการในแต่ละเขตสุขภาพ จำนวนบุคลากร ปัญหาที่พบ ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ เทคโนโลยีทางการแพทย์ (เครื่องมือ, อุปกรณ์, ครุภัณฑ์ทางการแพทย์) ระบบการเงิน 
(กิจกรรม, หัตถการ) จำนวนและประเภทของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแต่ละพื้นที่ จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ
ระหว่างจังหวัด และระหว่างเขตสุขภาพ 

- การบริหารจัดการอัตรากำลงับุคลากรและการสง่ฝกึอบรม เช่น แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจ  
แพทย์อายุรศาสตร์โรคหัวใจทีส่ามารถทำ Intervention แพทย์ศัลยศาสตร์ทรวงอก พยาบาลเฉพาะด้านนกั
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก นักรังสีการแพทย์ เป็นต้น 

- ช่วยเหลือสนับสนุนการเบิกจ่ายค่ายา Thrombolytic agent (Tenecteplase) ที่ไม่สามารถเรียกเก็บจาก 
สปสช.ได้ 

- ประชาสัมพันธ์ให้มีการใช้ระบบ EMS ให้มากขึ้น 
- สนับสนุนให้มีการลงข้อมูลใน Thai ACS Registry เพื ่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการติดตาม

ตัวช้ีวัดและประเมินมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน แพทยห์ญงิอรวรรณ อนุไพรวรรณ  
นายแพทย์ชำนาญการพเิศษ  

สถาบันโรคทรวงอก  
E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

 
ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Trauma) 
 
1) เป้าหมายและผลงาน 

อัตราการเสยีชีวิตของผูป้่วยวิกฤตฉกุเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
(ท้ังท่ี ER และ Admit) (เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 12) (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

 
ผลการดำเนินการ 
จำนวนผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (A)  = 2,621 ราย 
จำนวนผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท้ังหมด (B)  = 22,264  ราย 
ท่ีมาข้อมูล : Health Data Center วันท่ี 1 เมษายน 2565 
 
2) สรุปสถานการณ ์

อัตราเสียชีวิตของผู ้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั ่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 
เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 12 ผลการดำเนินงานในไตรมาสที่ 2 พบว่า ภาพรวมประเทศ ผ่าน คิดเป็นร้อยละ 11.77 
จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง เสียชีวิต 2,624 ราย จากจำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
ทั้งหมด 22,264 ราย โดยรอบ 6 เดือน สามารถดำเนินการผ่าน 4 เขตสุขภาพ ได้แก่เขตสุขภาพที่ 2 6 8 และ 9 ผล
การดำเนินงานอัตราตายสูงสุดสุด คือ เขตสุขภาพที่ 11 (ร้อยละ 19.38) รองลงมาเขตสุขภาพที่ 3 (ร้อยละ 17.97) และ
เขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 16.52) ตามลำดับ 

 
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

1. ภาวะแออัดในหอผู้ป่วยวิกฤติ ไม่สามารถรับผู้ป่วยวิกฤติจากห้องฉุกเฉินได้ 
2. การเข้าถึงระบบบริการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 1669 ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย  
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3. ระบบฐานข้อมูล การส่งข้อมูลในระบบผ่านแฟ้ม accident ยังไม่คลอบคลุม และการนำข้อมูลมาใช้พัฒนางาน
ของเครือข่าย บางโรงพยาบาลยังไม่สามารถนำออกมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้  ผ่านกระบวนการของ        
TEA unit  

4. สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ F  

5. ขาดความต่อเนื่องในการกำกับติดตาม การนิเทศงานการพัฒนาห้องฉุก เฉินคุณภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน        
โดยโรงพยาบาลศูนย์   

6. Fast track trauma / traumatic brain injury ขาดความเช่ือมโยงตั้งแต่ต้นน้ำ ถึงปลายน้ำ 
7. ER/Trauma audit ขาดความต่อเนื่อง  

 
4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

1. ต้นน้ำ 
- เพิ ่มสมรรถนะการดูแลผู ้ป ่วยตั ้งแต่ triage, diagnosis ,resuscitation โดยการอบรมผ่านหลักสูตร 

comprehensive life support แก่บุคลากรห้องฉุกเฉินในทุกระดับ 
- การดูแลผู้ป่วยวิกฤติระหว่างส่งต่อ โดยใช้ระบบ Ambulance operation center with telemedicine  

2. กลางน้ำ 
- การทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วย โดยเลือกกลุ่มโรคที่สำคัญหรือมีความเสี่ยงสูง เช่น  ผู้ป่วยเสียชีวิต       

ใน 24 ช่ัวโมง, Under triage, miss DX, revisit เพื่อวิเคราะห์หา GAP และปรับระบบการดูแลผู้ปว่ย
ในห้องฉุกเฉิน                               

- พัฒนาระบบ Fast track, Fast pass  ในกลุ ่มโรคที ่สำคัญตามบริบทของพื้นที ่ เช่น pneumonia, 
traumatic brain injury, UGIB  

3. ปลายน้ำ 
- การบริหารเตียงรองรับผู้ป่วย Severe sepsis, Pneumonia ใน ICU อายุรกรรม 
- ลดขั้นตอนจาก รพช. ถึง definite Tx ( fast pass) โดยการเลือกกลุ่มโรคสำคัญ เช่น pneumonia with 

respiratory failure, UGIB, Severe traumatic brain injury, Severe sepsis/septic shock          
เพื่อลดขั้นตอนในการต้องผ่านห้องฉุกเฉิน โดยมี protocol ที่สามารถส่งต่อปรึกษาจาก รพช. และ
รับเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในโดยไม่ต้องผ่านข้ันตอนที่ห้องฉุกเฉิน  
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีระบบ Fast Track ในการดูแลรายโรค และการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
2. ส่งเสริมศักยภาพของโรงพยาบาล node ให้สามารถรับผู้ป่วยได้โดยใช้เทคโนโลยี e-consult, Telemedicine 
3. การสร้างความเข้าใจให้กับประชาชนถึงการใช้บริการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
4. มีการติดตาม Trauma Audit, Refer Audit อย่างต่อเนื่อง 
5. การพัฒนา EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ, Disaster คุณภาพ อย่างต่อเนื่อง 
6. ความต่อเนื่องในการกำกบัติดตาม การนิเทศงานการพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน               

โดยโรงพยาบาลศูนย์ 
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6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
1. ห้องฉุกเฉินมีการทบทวนการดูแลผู้ป่วย ER audit ต่อเนื่อง อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อเดือน 
2. ห้องฉุกเฉินส่งข้อมูลรับบรกิารผูป้่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ทุกราย ผ่านแฟ้ม accident ในระบบข้อมลู 

43 แฟ้ม 
3. ห้องฉุกเฉินมีการซ้อมแผนรองรับภาวะวิกฤติในสถายการณ์ต่างๆ เช่น EID, mass casualty, violence 
4. ห้องฉุกเฉินผ่านการประเมิน TEA unit คุณภาพ และสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื ่อพัฒนาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ 
5. ห้องฉุกเฉินทุกแห่งมีระบบ fast track ในกลุ่มโรคสำคัญที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
6. ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์กำกับติดตามและนิเทศงานห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน  
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1. ประเด็นตรวจรา การ: ลดแ  ัด ลดร ค ย ลดป่วย ลดตาย 
2. หัวข้ : สาขา  บัตเิหต ฉ กเฉิน  Trauma) 
3. หน่วยงานท่ีรับผิด  บ  กรม/ก ง/ศูนย์วิ าการ  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย ์
4. วิเคราะห์สถานการ  ์

 ัตราการเสยี ีวิตข งผูป้่วยวิกฤตฉ กเฉิน  triage level     ายใน  4  ั่วโมง ในโรง ยาบาลระดบั A, S, M   
 ท้ังท่ี ER และ Admit)  เป้าหมาย น้ ยกว่าร้ ยละ     (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

 
จำนวนผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉ กเฉินท่ีเสีย ีวิต ายใน  4  ั่วโมง  A)  = 2,621 ราย 
จำนวนผู้เจบ็ป่วยวิกฤตฉ กเฉินท้ังหมด  B)  = 22,264  ราย 
ท่ีมาข้ มูล : Health Data Center วันท่ี   เมษายน 2565 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

เขตสุขภาพท่ี 1 
1. จำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีจำนวนมาก 

ทำให้เก ิดความแออัดในห้องฉุกเฉินและ
ผู้ป่วย level 1-2 อยู่ในห้องฉุกเฉินมากกว่า 
2 ช่ัวโมง 

2. การเข้าถึงระบบบริการภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ 1669 ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 

1. ควรมีแผนการลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน  
2. ควรมีการปรับปรุง protocol สำหรับดูแลผู้ป่วย 

mild และ moderate head injury 
3. เพ ิ ่มประสิทธ ิภาพการส่งต ่อ การเข้าถึง 

บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานปฐมภูมิในเรื่อง 
การรับรู้ของประชาชน พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์

ร้อยละ 13.08 
A = 146 ราย 
B = 1,116 
ราย 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 

ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

3. จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน 
ในระบบ ECS   

4. ขาดการติดตามผลการวิเคราะห์สาเหตุและ
ปัจจัยที ่ต่อเนื ่อง ซึ ่งมีแนวทางการปฏิบัติ  
ที ่เปล ี ่ยนแปลงตลอดเวลาเพื ่อรองรับกับ
สถานการณ์ที่เกิดข้ึน  

 

การเข้าถึง 1669 และระบบ D1669 และ
พัฒนาระบบลำเลยีงผูป้่วยทางอากาศในพื้นที่
ธุรกันดาร Primary mission ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ 

4. ควรสนับสนุนด้านวิชาการ ได้แก่ ACLS ATLS 
การส่งต่อในระบบ fast track ของผู้ป่วย trauma 
STEMI stroke sepsis/septic sock ให ้ เข ้ ากับ
สถานการณ์ COVID-19 รวมถึงการดูแลผู้ป่วย 
ในระยะ pre-hospital และ IMC  

เขตสุขภาพท่ี 2 
1. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดเข้าห้องผ่าตัดช้า 
2. ข้อมูลจากฐาน HDC และที่เป็น Hospital 

based มีความแตกต่างกันมาก 

1. หาแนวทางร ่วมกันกับ อปท. ในการเพิ่ม
จำนวนหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
เคล ื ่อนที ่  และรณรงค์การใช ้ถนนอย่าง
ปลอดภัย 

2. มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีม ER และศัลยแพทย์ที่มาใหม่ 

ร้อยละ 9.12 
A = 263 ราย 
B = 2,884 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 3 
อัตราการเสียชีวิตในบางจังหวัดเพิ่มสูงขึ้น แต่ใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพมีแนวโน้มลดลง 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์ Root cause ที ่เป ็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
 

ร้อยละ 17.97 
A = 357 ราย 
B = 1,987 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 4 
1. อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
เพิ่มสูงข้ึน 
2. การเข้าถึงระบบบริการภาวะฉุกเฉินทาง 
การแพทย์ช้า 
 

1. วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตและจำแนกกลุ่ม 
preventable, potential, preventable, 
unpreventable death 

2. อบรมการข ึ ้นทะเบียน EMR และพาหนะ  
เพื่อเพิ่มจำนวนหน่วยบริการโดยเฉพาะของ 
อปท. และมูลนิธิ เพื ่อเพิ ่มความครอบคลุม
พื้นที่ในการให้บริการ  

3. บริหารจัดการแบบ second call ในพื้นที่มี
ชุดปฏิบัติการจำนวนน้อยหรือเรียกไม่ได้ 

4. เพ ิ ่มความครอบคล ุมของชุดปฏิบ ัต ิการ 
โดยประสานงานกับท้องถิ่น และประชาสัมพันธ์

ร้อยละ 14.31 
A = 304 ราย 
B = 2,125 
ราย 
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ความก้าวหนา้/ 
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ให้ประชาชนรู้จัก 1669 รวมถึงการให้ความรู้
เกี่ยวกับ warning signs 

5. ว ิ เ คร าะห ์  gap ของแต ่ ละ โรงพยาบาล 
เพื่อพัฒนา TEA unit ให้ผ่านเกณฑ์ 

เขตสุขภาพท่ี 5 
1. ห้องฉุกเฉินมากกว่าร้อยละ 50 ในจังหวดัไม่

มีห้องหรือเต็นท์แรงดันลบแยกสำหรับทำ
หัตถหารที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ  

2. ระบบสนับสนุนรองรับผู ้ป่วยฉุกเฉินได้แต่ 
ไม่รวดเร็วพอ 

3. ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงก่อนมาถึงโรงพยาบาลและ
ทีมดูแลผู ้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. เพิ ่มศักยภาพของโรงพยาบาลเครือข่ายใน
จังหวัด  

2. ทบทวนระบบการวินิจฉัย และส่งต่อผู้ป่วย 
multiple trauma 

3. พัฒนาระบบ fast track และมีการเชื่องโยง
กับการเข้าถึง ICU และห้องผ่าตัดได้อย่าง
รวดเร็ว 

 

ร้อยละ 16.52 
A = 203 ราย 
B = 1,229 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 6 
อัตราการเสียชีวิตเพิ ่มสูงขึ้น ซึ ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยจากภายนอกส่วนใหญ่ เช่น สิ่งแวดล้อมที่มี
ความเส ี ่ยงต่อการเกิดอุบ ัต ิเหตุ การเข้าถึง
อุปกรณ์ AED ในชุมชน 

1. การสร้างเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วย และการพัฒนา
ระบบการส ่ งต ่อผ ู ้ป ่วย  โดยเน ้นท ี ่การ
ดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน 

2. การลดความแออัดที ่ ER และเพิ ่มช่องทาง
รองรับหรือการดูแลผู้ป่วย palliative care 
ที่ครบวงจรจะสามารถลดการนำผู้ป่วยระยะ
ส ุดท ้ายมาเส ียช ีว ิตท ี ่ห ้องฉ ุก เฉ ินหรือ
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 10.41 
A = 388 ราย 
B = 3,727 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 7 
1. ผู้ป่วย Trauma ยังมีอัตราการเสียชีวิตที่เกิน

เป้าหมาย และมีความ ส ัมพันธ์ก ับความ
ร ุนแรงของการบาดเจ ็บในท ี ่ เก ิด เหตุ  
ประชากรเข้าถึงบริการ การแพทย์ฉุกเฉินได้
ไม่มาก 

2. ผ ู ้ป ่ วยกล ุ ่ ม  non-trauma ม ีสาเหต ุการ
เสียชีวิตจาก Sepsis, Pneumonia, โรคหัวใจ, 
UGIB 

3. ผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรม 
มีข้อจำกัดในการเข้าถึงเตียง ICU ส่วนหนึ่ง
จากการแบ่งเตียงดูแลผู้ป่วย COVID-19  

1. วางมาตรการเพื่อป้องกันอุบัติเหตุระดับอำเภอ 
ระดับจังหวัด และรวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน ทบทวนการดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บ 
(Trauma Audit) 

2. พ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู ้บาดเจ ็บเน ้นกลุ่ม 
Trauma เพิ ่มประสิทธิภาพระบบ Fast Track 
Trauma ให้สามารถเชื ่อมโยงโรงพยาบาลทุก
ระดับ ผ ่านระบบการส่งต่อและเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ 

ร้อยละ 13.7 
A = 144 ราย 
B = 1,051 
ราย 
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ผลการ
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4. ระบบฐานข้อมูล และการนำข้อมูลมาใช้
พัฒนางานของเครือข่าย บางโรงพยาบาลยัง
ไม่สามารถนำออกมาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ 

5. การเข้าสู ่ระบบโดย EMS ความเข้าใจของ
ประชาชนกับการใช้บร ิการภาวะฉุกเ ฉิน
ทางการแพทย์ และการเรียกใช้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ยังพบปัญหาในบางพื้นที่ 

 

3. พัฒนาบุคลากรห้องฉุกเฉินและทีมปฏิบัติการ 
EMS ผ ่านการฝึกอบรมหลักส ูตร ATLS และ 
PHTLS 

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 
(EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) 

5. การจัดบริการเตียง Acute ICU และแผนการ
เพิ่มจำนวนเตียง ICU และบุคลากรเพื่อรองรับ
ผู้ป่วยวิกฤต 

6. บูรณาการปรับปรุงระบบข้อมูล HDC ในระดับ
เขต/จังหวัด โดยใช้แฟ้ม accident เป็นหลัก 

7. เพิ ่มการรับร ู ้ และสร้างความเข้าใจในการ
เรียกใช้บริการ EMS และยกระดับความสามารถ
หน่วย EMS ในเครือข่าย EMR BLS 

เขตสุขภาพท่ี 8 
1. ผู้ป่วยกลุ่ม Trauma มีอัตราการตายสูงข้ึน 
2. ผู้ป่วย ER pass to OR ล่าช้า 
3. ผู้ป่วย ER pass to admit ล่าช้า 
4. ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินมาโดยระบบการแพทย์ 
    ฉุกเฉินค่อนข้างน้อย 
 

1. ใช้เวทีระดับจังหวัดในการกำหนดมาตรการลด 
RTI อย่างบูรณาการ และขับเคลื่อนผ่านกลไก
ของ พชอ.  

2. ปรับระบบ Lean process ในแต่ละขั้นตอน 
ต ั ้ งแต ่ผ ู ้ป ่วยมาถ ึ ง ER และถ ่ายทอดสู่
โรงพยาบาลเครือข่าย 

3. บร ิ ห า ร จ ั ด กา ร เต ี ย ง ในภาพรวมของ
โรงพยาบาล รวมถึงจ ัดทำแนวทางการ 
Admit ร ่วมก ับม ี  PCT ต ่างๆ ให ้ เข ้ า ใจ
แนวทางและสามารถรองรับผู ้ป่วย Admit
จากห้องฉุกเฉินได้เร็วข้ึน 

4. จัดเวทีประชุมทบทวนแนวทางการส่งต่อ
ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงกระบวนการรักษาได้เร็วข้ึน 

5. เพิ ่มการประชาสัมพันธ์ EMS เพื ่อเพิ ่มการ
เข้าถึงระบบบริการทั ้ง Trauma & Non- 
Trauma 

ร้อยละ 7.77 
A = 196 ราย 
B = 2,523 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 9 
มีอัตราตายผูป้่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 
(Mortality rate of severe traumatic brain 
injury (GCS 8) เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในจงัหวัดนครราชสีมาและสรุินทร์  

1. การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
จังหวัดให้มีประสิทธิภาพ ออกให้บริการ
สามารถปฏิบัติการภายใน 8 นาที ที ่ได้รับ
แจ้งเหตุ 

ร้อยละ 5.34 
A = 128 ราย 
B = 2,397 
ราย 
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2. โครงการพัฒนาระบบ EMS โดย เพิ ่มการ
เข้าถึงบร ิการ EMS พัฒนาบุคลากรและ
คุณภาพการบริการ และพัฒนาหน่วยปฐม
พยาบาลให้ได้มาตรฐาน 

เขตสุขภาพท่ี 10 
1. ขาดแคลนแพทย์ EP และแพทย์ Specialist 

แต่ละสาขาโดยเฉพาะโรงพยาบาล M/F และ
ขาดพยาบาล EN/ENP ในการดูแลผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉิน พร้อมทั้งในสถานการณ์ COVID-
19 ทำให้ไม่สามารถส่งบุคลากรเข้ารับการ
อบรมใหลักสูตรที่จำเป็นได้ 

2. บุคลากรใน TEA Unit มีงานประจำทำให้
ช่วงเวลาในการทำงานในศูนย์ยังไม่เพียงพอ 
ไม่สามารถวิเคราะห์และใช้ข้อมูลเพื ่อการ
พัฒนาได้อย่างครอบคลุม 

3. ขาดการสอบสวนอุบัติเหตุ และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกด้านระบาดวิทยา เพื ่อเสนอ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการแก้ไขป ัญหา
สาเหต ุของการเกิดอ ุบ ัต ิ เหต ุได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

4. ในสถานการณ์ COVID-19 ผู ้ป่วยที ่มาด้วย
ระบบ Fast track ที่ต้องได้รับการผ่าตัดด่วน 
รอผล PCR ที ่  ER และแก ้ไขป ัญหา life 
threatening ภาวะแทรกซ้อนก่อนส่งผ่าตัด 
ER to OR 

5. การลงข้อมูลใน HDC ไม่ตรงกับฐานข้อมูล 
ที่หน่วยงานจัดเก็บ  

1. สนับสนุนการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 
ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง และจัดทำโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ในระบบช่องทางด่วน (Fast track 4 กลุ่มโรค) 

2. ขอบ ุคลากร เพ ิ ่ ม  เ ช ่ น  พยาบาล  และ 
Paramedics & AEMT-I 

3. เพิ ่มศักยภาพ Node การอบรม Trauma 
audit /Referral audit รวมท ั ้ งซ ้อมแผน 
สาธารณภัย อุบัติเหตุกลุ่มชน เหตุทะเลาะ
วิวาทใน ER หรือสถานการณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4. พัฒนาการจัดระบบบริการเพี่อ รองรับผู้ป่วย
ที่ม ีการติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจและ 
กลุ่มเสี่ยง COVID-19 

5. พัฒนาระบบ Digital Triage 

ร้อยละ 13.77 
A = 249 ราย 
B = 1,808 
ราย 

เขตสุขภาพท่ี 11 
1. ขาดงบประมาณในการการพัฒนาระบบ AOC

เพื่อบูรณาการและเช่ือมโยงการเข้าถึงบริการ 
2. ระบบบริหารจัดการเตียงและปริมาณเตียง 

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีระยะเวลารอคอย
ค่อนข้างนาน 

3. การบังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นรูปธรรมและ
เป็นระบบ 

1. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน AOC 
เพื่อการเข้าถึงบริการอย่างปลอดภัยพร้อมทั้ง
เช่ือมโยงและพัฒนาระบบส่งต่อ 

2. พัฒนาระบบ consultation ผู้เชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลศูนย์แบบบูรณาการทั้งระบบ 

3. สนับสนุนทรัพยากรทั้งบุคลากร สถานที่ และ
ครุภัณฑ์ พัฒนาหออภิบาลผู ้ป ่วยวิกฤติให้
สามารถรองรับผู้ป่วยได้มากข้ึน 

ร้อยละ 19.38 
A = 124 ราย 
B = 640 ราย 
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4. ประสานงานส ่วนกลางในการจ ัดอบรม
หลักสูตรของ Nurse Manager ของTEA Unit 

5. พิจารณาการจัดตั้ง Trauma team consultation 
เขตสุขภาพท่ี 12 

ความแออัดในห้องฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
ทำให้อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน   
 

1. เน้นพัฒนา ECS เพิ ่มประสิทธิภาพและลด
ระยะเวลาการเข้าถึง fast track ในกลุ ่มโรค
สำคัญ 
2. เช่ือมโยงและพัฒนาระบบส่งต่อภายในเขตสุขภาพ 
3. บูรณาการข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ร้อยละ 15.32 
A = 119 ราย 
B = 777 ราย 

 
 . นวัตกรรม/ตัว ย่างท่ีดี  

เขตสุขภาพ นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี
เขตสุขภาพท่ี 3 1. มีการดูแลผูป้่วย EMS อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ pre-hospital, hospital ไปจนถึง 

rehabilitation 
2. ใช้ telemedicine และจัดต้ัง pre-hospital ในการส่งต่อผู้ป่วย   

เขตสุขภาพท่ี 6 ปราจีนบุรี :  
1. EMS protocol จังหวัดปราจีนบุรี 
2. พัฒนาระบบ Medical Director /พัฒนาศูนย์สั่งการระดับเขต  
3. สถาบันฝึกอบรมแพทย์ EP 2 ตำแหน่ง , แหล่งร่วมผลิต ENP, Paramedic 
ระยอง : MAPPING AREA CARDIAC ARREST 
สมุทรปราการ : Fast tract ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน จิตเวชยาเสพติด และสื่อสารข้อมูลเหตุพยายามฆ่า
ตัวตาย 

เขตสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น :  
1. มี Application 270 Stroke Fast Tract Timer  
2. มี Application บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
3. มีการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลขอนแก่น OSCE Nurse : ER KKH 2021,  
4. มีการสื่อสารข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินแบบครบวงจร  
กาฬสินธ์ุ : ระบบช่องทางด่วนการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury Fast Track) เพื่อให้ผู้ป่วยที่มี
ข ้อบ่งชี ้ในการผ่าตัดสามารถเข้าถึงการผ่าตัดได้ภายใน 60 นาทีลดอัตราการตาย และลด
ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดจากการสูญเสียอวัยวะที่สำคัญ  

เขตสุขภาพท่ี 9 สุรินทร์ : มีระบบ FAST PASS : COVID-19 และ FAST TRACK (STEMI, Stroke, Sepsis, PUI, 
Trauma, OB, PICU, NICU, ENT)  
นครราชสีมา :  
1. มีระบบ fast pass ในกลุ่มผู้ป่วยทารกแรกเกิด, สูติกรรม, COVID-19 และ STEMI ส่งต่อไปยัง cath 

lab 
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เขตสุขภาพ นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี
2. เตรียมการใช้ระบบ Telemedicine EMS/ Refer ทั้งจังหวัด สามารถเปิดใช้งานเดือนมีนาคม 

2565 
บุรีรัมย์ : มีแนวทางขับเคลื่อน TEA Unit มี Sub group analysis ที่มีปัญหาแต่ละพื้นที่ 
ชัยภูมิ : มีแผนพัฒนาระบบ Ambulance Operation Center 

เขตสุขภาพท่ี 10 ศรีสะเกษ : การขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันอบุัติเหตุทางถนนของจงัหวัดตามวาระจังหวัด 
“365 วัน ศรีสะเกษขับข่ีปลอดภัย” 
ยโสธร : การจัด OPD นอกเวลาราชการ 16.00 - 20.00 น. ของทุกวัน  
และเวลา 08.00 - 13.00 น. ในวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์และคลินิกรุ่งอรุณใน
เวลา 07.00 - 09.00 น. ในวันทำการ  

เขตสุขภาพท่ี 11 ชุมพร : การประชาสมัพันธ์การใช้บรกิาร 1669 ผ่านซองยาของผู้ป่วยที่จำหน่วยจากโรงพยาบาล 
นครศรีธรรมราช : ห้องฉุกเฉินอัจฉริยะ 4.0 

เขตสุขภาพท่ี 12 1. ร่วมทำวิจัยกับศูนย์ป้องกันและดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน มอ.หาดใหญ่ ( EMS Plus) 
2. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื ่อเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่       

งบกลุ่มจังหวัดชายแดนใต้ 
3. Audit Refer Zoning สัญจร และ ER new normal zoning 

 
 . ข้ เสน แนะข งผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 1 สำหรับพื้นท่ี  

1. ส่งเสริมการทำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สร้าง
ระบบ Fast pass/ Fast track เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 
ER และบูรณาการระบบข้อมูลเพื่อลดความซ้ำซ้อน และสามารถน้าข้อมูลไปใช้ประโยชนเ์พื่อ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ 

2. ส่งเสริมการทบทวนระบบการประสานความร่วมมือกับทีมแพทย์ด้านศัลยกรรม เพื ่อลด
ระยะเวลารอคอยในการผา่ตัดผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และลดอัตราการเสยีชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน Trauma 

3. ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน (การใช้บริการ 1669) 
4. ส่งเสริมการเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน เพื่อลดการส่งต่อ

ผู้ป่วยและลดความแออัดของโรงพยาบาลจังหวัด 
สำหรับส่วนกลาง 
1. การบูรณาการระบบจัดเก็บขอมูลในโปรแกรมต่างๆ เพื่อลดความซ้ำซอน สามารถนำข้อมูลไป

ใช้ประโยชน์เพื่อการวิเคราะห์และปรับปรุงระบบบริการ 
2. การบูรณาระดับนโยบายในการขับเคลื ่อนงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนร่วมกับหน่วยงาน

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
3. การสนับสนุนทางด้านวิขาการ การจัดอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินให้

ครบถ้วนตามมาตรฐาน 
เขตสุขภาพท่ี 2 สำหรับพื้นท่ี  

1. หาแนวทางร่วมกับ อปท. ในการเพิ่มจำนวนหน่วยบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่ 
2. รณรงค์การใช้ท้องถนนอย่างปลอดภัย 
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เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
3. จัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน Service plan ให้ครบถ้วน 
4. ทบทวนเวชระเบียนและการลงข้อมูลในระบบผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและอุบัติเหตุทุกราย 

เขตสุขภาพท่ี 3 สำหรับพื้นท่ี  
1. สร้างความตระหนักและความสำคัญของระบบ EMS เพื่อการเข้าถึงบริการของประชาชนที่รวดเร็ว

ข้ึน 
2. ในจังหวัดทีม่ีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน ควรมีการวิเคราะห์ root case หาสาเหตุของการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
3. แยกแผนกระหว่างผู้ไม่ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน เช่น 

คลินิกดูแลกึ่งฉุกเฉินนอกเวลา   
เขตสุขภาพท่ี 5 สำหรับพื้นท่ี  

1. ประเมินศักยภาพการให้บริการในปัจจุบันการวินิจฉัยผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อให้การรักษาหรือส่งต่อ  
พร้อมทั้งทบทวนระบบส่งต่อ และความสามารถในการรับส่งต่อ ของโรงพยาบาลระดับ A/S 

2. วิเคราะห์สาเหตุของผู้ป่วยฉุกเฉิน และแยกประเภทตามลักษณะของการดูแลและโรคที่เป็น 
3. กำหนดแนวทางวางกรอบการดูแลผู้ป่วย และแนวทางการพัฒนา 
สำหรับส่วนกลาง 
1. รวบรวม วิเคราะห์ และจัดทำฐานข้อมูลศักยภาพการให้บริการตามแนวทางของ Service 

Plan 
2. จัดต้ังศูนย์บัญชาการเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในเขตและออกนอกเขตสุขภาพ  

เขตสุขภาพท่ี 6 สำหรับพื้นท่ี  
1. การพัฒนา EMS คุณภาพ, ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ, Disaster คุณภาพ อย่างต่อเนื่อง 
2. การมีแผนรองรับภาวะวิกฤตในสถานการณ์ต่างๆ ที่สอดรับกับการดำเนินการตามแผน BCP 
3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

เขตสุขภาพท่ี 7 สำหรับพื้นท่ี  
1. การบูรณาการเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุร่วมกันทุกภาคส่วน ทั้งจังหวัด 
2. สร้างการรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องของประชาชน เรื่องการใช้บริการ EMS 
3. ทบทวนเคสเสียชีวิต ทบทวนระบบ fast track กลุ่มโรคสำคัญ (Pneumonia, Sepsis shock, MI, 

UGIB, TBI) ร่วมกันในเครือข่าย 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทีม ER, EMS 
5. เพิ่มศักยภาพ node ในการดูแลผู้ป่วย รับ refer back 
สำหรับส่วนกลาง : สนับสนุนเครื่องมือที่จำเป็น บุคลากรตามภาระงานที่มีอยู่ และการยกระดับคุณภาพ 
ER ของโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับพื้นท่ี : ควรมีการเพิ่มทักษะและฟืน้ฟูองค์ความรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในการ
กู้ชีพผู้ป่วย 
 

เขตสุขภาพท่ี 9 สำหรับพื้นท่ี  
1. แนะนำการเชื่อมโยงข้อมูล 3 ฐาน ได้แก่ ตำรวจ บริษัทกลาง และโรงพยาบาลเพื่อแจ้งข้อมูล

อุบัติเหต ุ
2. สนับสนุนให้มี Trauma Surgeon 
3. ควรมีความร่วมมือของทีมสหสาขาเพิ่มมากขึ้นของ Trauma team เพื่อลด Delay time 
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เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 10 สำหรับพื้นท่ี 

1. ประเมินความต้องการแพทย์ EP และพยาบาล ENP ภายในเครือข่ายเพื่อจัดสรรและวางแผน
พัฒนาบุคลากรให้เพียงพอกับภาระงานในปัจจุบัน หรือการขอสนับสนุนการช่วยเหลือจาก 

2. การพัฒนาระบบ Fast pass ไปยัง Ward 
3. การบริหารเตียงในสถานการณ์ COVID-19 และการลดจำนวนผู้ป่วย Level 4-5 ในห้องฉุกเฉิน 

เขตสุขภาพท่ี 11 สำหรับพื้นท่ี  
1. การจัดอบรมให้ความรู้และช่วยฟื้นคืนชีพในทุกระดับและทุกภาค่ส่วน รวมถึงการทำ dead 

case conference trauma audit และการวิเคราะห์ข้อมูล TEA unit 
2. การพัฒนาระบบดูแลรักษาพยาบาลผ่านเครือข่าย AOC และ telemedicine 
3. ส่งเสริมศักยภาพในการผ่านตัดของ Neuro Sx. ในจังหวัดที่ขาดแคน 
4. ผู้บริหารในระดับพื้นที่ให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย สถานที่ บุคลากร และอุปกรณ์ และมี

การนำเสนอข้อมูล TEA unit ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
สำหรับส่วนกลาง 
1. การหาแนวทางร่วมกันระหว่างกระทรวงต่างๆ ในการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด  
2. การจัดหลักสูตรภาคบังคับในวัยเรียนเรื่องการปฏิบัติตามกฎจราจร 
3. การพัฒนาโครงสร้างระบบขนส่งทางถนนหรือระบบรางในเมืองใหญ่ 
4. สนับสนุนทรัพยากรทั้งบุคลากร สถานที่ และครุภัณฑ์ พร้อมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

โดยเฉพาะหลักสูตร nurse manager ใน TEA unit และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับเขต 
เขตสุขภาพท่ี 12 สำหรับพื้นท่ี :  

1. เพิ่มศักยภาพ Trauma team และ pre-hospital 
2. เพิ่มศักยภาพ RRT ในER และภาพรวมจังหวัด 
สำหรับส่วนกลาง : ส่งเสริมพัฒนาระบบ One province One ER 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่.....1...... 
ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย 

 
ประเด็นตรวจราชการ : Service Plan สาขามะเร็ง 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด  : ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 75%  
2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 75%  
3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 60%  
 
1) เป้าหมาย และผลงาน 
 1.1 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ 75%  
ผลงาน รอ้ยละ 73.54 ไม่ผ่านเกณฑ ์
 1.2 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบีำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 75%  
ผลงาน รอ้ยละ 72.28 ไมผ่่านเกณฑ ์
 1.3 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 60%  
ผลงาน รอ้ยละ 58.39 ไม่ผ่านเกณฑ์  
 
2) สรุปสถานการณ์ 
 ผู้ป่วยมะเรง็ในประเทศไทย พบอุบัตกิารณ์ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเรง็ตับและท่อน้ำดี มะเรง็หลอดคอหลอดลม
ใหญ่และปอด มะเรง็เต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเรง็ปากมดลูก  

• การเข้าถึงการรกัษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์  
                     ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ในเขตสุขภาพที่ 1, 3, 4, 7, 8 และ 10 

• การเข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห์  
                     ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 12 

• การเข้าถึงการรกัษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 
                     ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ในเขตสุขภาพที่  1, 4, 6, 7, 8, 9, 10 และ 12 
 
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
    1. ระยะการรอคอยการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด เคมีบำบัด และรังสีรักษา ในบางพื้นที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
    2. การตรวจคัดกรองมะเร็ง ยังดำเนินการได้ค่อนข้างน้อยกว่าที่ควรเป็น เนื่องจากการระบาดของไวรัสโควิด-19 ทำ

ให้ต้องชะลอการ ตรวจคัดกรอง ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
    3. ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในตัวชี้วัดต่างๆ ด้านระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศ ยั งขาดความเชื่อมโยงขอ้มูล 

ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา  
    4. ขาดแคลนบุคลากรด้านการแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
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4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
    เขตสุขภาพ 

1) เขตสุขภาพ ควรมีการประชุมวางแผนการดำเนินการร ่วมกันทุกไตรมาส วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ  
ใช้ทร ัพยากรร่วมกันในเขตสุขภาพเพื ่อเพิ ่มผลสัมฤทธิ ์การดำเนินงาน หากในเขตสุขภาพมีทรัพยากร  
ไม่เพียงพอ เช่น ศูนย์การฉายแสง อาจมีข้อตกลงขอความร่วมมือจัดระบบการรับส่งไปยังศูนย์บริการที่ใกล้ 

2) เร ่งจ ัดระบบบริการให้ประชาชนได้ร ับการคัดกรอง และการวินิจฉัยโรค โดยมีการทำแนวทางแบบ             
New Normal Services ปรับรูปแบบการคัดกรอง ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นใน รพ.เครือข่าย เช่น การ
วินิจฉัยให้เร็ว และจัดลำดับความสำคัญของผู้ป่วยมะเร็งก่อน 

3) การใช้ระบบ cancer anywhere ร่วมกับนวัตกรรม Telemedicine และ e-refer เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงการ
รักษาการลดคิวรอคอย และ seamless referral system ระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพ รวมถึงจัดตั้งศูนย์
บัญชาการเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในเขต และออกนอกเขตสุขภาพ 

4)  ปรับปรุงการจัดเก็บข้อมูลโดยสร้างระบบการเชื ่อมของข้อมูล API กับข้อมูลที ่มีอยู ่ เช่น ในระบบ HIS          
ของโรงพยาบาล เพื่อลดภาระงาน และเพิ่มความถูกต้องของข้อมูล 

5)  การดูแลอัตรากำลังคน การส่งฝึกอบรมเฉพาะด้านตามแผนที่วางไว้ จัดให้มีกรอบความก้าวหน้าในวิชาชีพ
สำหรับผู้ที่ผ่านการอบรมและปฏิบัติงานตรงตามที่อบรม 

ส่วนกลาง 
1) จัดฝึกอบรม หลักสูตรต่าง ๆ รวมถงึคู่มือแนวทางการดำเนินงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องทกุสาขา

รวมถึงการจัดเก็บตัวช้ีวัด 
2) ร่วมกับพื้นที่วิเคราะห์ปญัหาให้ข้อมลูและให้การสนบัสนุนเขตสุขภาพในการดำเนินงาน 
3) จัดเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความสำเรจ็รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหาระหว่างเขตสุขภาพ 

 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 

- การใช้งานโปรแกรม TCB, TCB Plus และ The One ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
- มีบุคลากรและครุภัณฑ์ด้านโรคมะเร็งที่เพียงพอและกระจายทั่วถึงทุกภูมิภาคเพื่อใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 
- บุคลากรมีความรู ้ ท ักษะในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง ม ีความเข้มแข็งในการขับเคลื ่อน  Service Plan    

       และบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย  
 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการในปีต่อไป 

- Service plan สาขาโรคมะเร็งกำลังจะมีการดำเนินการเสนอตัวช้ีวัดหลัก เป็นการคัดกรองมะเร็ง แทนตัวช้ีวัดเรื่อง
ระยะเวลาในการรอคอยการรักษา ที่จะใช้เป็นตัวช้ีวัดติดตามผลการดำเนินงาน 

- วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในรายจังหวัดที่ไม่ผ่านตัวช้ีวัด และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 
 

ดร.ศุลีพร แสงกระจ่าง 
รองผู้อำนวยการด้านพฒันาระบบสุขภาพ 

สถาบันมะเรง็แหง่ชาติ 
20 พฤษภาคม 2565 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ  Service Plan สาขามะเร็ง 
รอบที่ 1/2565 

 
 

7. ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย  
8. หัวข้อ : Service Plan สาขามะเรง็ 
9. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก กรมการแพทย ์
10. วิเคราะห์สถานการณ์  

ผู้ป่วยมะเรง็ในประเทศไทย พบอุบัตกิารณ์ 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเรง็ตับและท่อน้ำดี มะเรง็หลอดคอ หลอดลม
ใหญ่และปอด มะเรง็เต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนกั และมะเรง็ปากมดลูก  

• การเข้าถึงการรกัษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์  
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 ในเขตสุขภาพที่ 1, 3, 4, 7, 8 และ 10 

• การเข้าถึงการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห์  
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 ในเขตสุขภาพที่ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 12  

• การเข้าถึงการรกัษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ในเขตสุขภาพที่ 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10 และ 12 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  
(1) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75  

 

 
 

เขตสุขภาพ 

จำนวนผู้ป่วยมะเรง็  
5 อันดับที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห์ (A) 

จำนวนผู้ป่วย
มะเร็ง 5 อันดับ

ทั้งหมด (B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รักษาด้วยการผ่าตัดภายใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
(A/B) × 100 

เขต 1 358 463 77.32 
เขต 2 420 649 64.71 
เขต 3 133 165 80.61 
เขต 4 549 719 76.36 
เขต 5 667 896 74.44 
เขต 6 211 318 66.35 
เขต 7 167 214 78.04 
เขต 8 797 1039 76.71 
เขต 9 568 779 72.91 

เขต 10 269 338 79.59 
เขต 11 423 597 70.85 
เขต 12 479 678 70.65 
ภาพรวม 5041 6855 73.54 
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(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยเคมบีำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥รอ้ยละ 75 

 

(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥รอ้ยละ 60 

 
 

เขตสุขภาพ 

จำนวนผู้ป่วยมะเรง็  
5 อันดับที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบำบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (A) 

จำนวนผู้ป่วยมะเรง็ 
5 อันดับทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
(A/B) × 100 

เขต 1 479 572 83.74 
เขต 2 814 1138 71.53 
เขต 3 172 231 74.46 
เขต 4 805 1599 50.34 
เขต 5 965 1238 77.95 
เขต 6 379 482 78.63 
เขต 7 253 266 95.11 
เขต 8 1097 1340 81.87 
เขต 9 765 949 80.61 

เขต 10 316 415 76.14 
เขต 11 665 1097 60.62 
เขต 12 548 715 76.64 
ภาพรวม 7258 10042 72.28 

 
เขต

สุขภาพ 

จำนวนผู้ป่วยมะเรง็  
5 อันดับที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (A) 

จำนวนผู้ป่วยมะเรง็ 
5 อันดับทั้งหมด 

(B) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์  

(A/B) × 100 
เขต 1 405 512 79.10 
เขต 2 50 85 58.82 
เขต 3 82 163 50.31 
เขต 4 923 1431 64.50 
เขต 5 23 145 15.86 
เขต 6 365 505 72.28 
เขต 7 36 37 97.30 
เขต 8 290 456 63.60 
เขต 9 246 365 67.40 

เขต 10 7 9 77.78 
เขต 11 76 623 12.20 
เขต 12 120 161 74.53 
ภาพรวม 2623 4492 58.39 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ระบบการส่งต่อ Cancer Anywhere 
การบันทึกข้อมูล บางโรงพยาบาล ไม่ได้
เข้ารับการอบรมการบันทึกข้อมูล ทำให้
เกิดความเข้าใจไม่ครบถ้วน 
 

1) การใช ้ ระบบ cancer anywhere 
ร่วมกับนวัตกรรม Telemedicine และ 
e-refer เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาการ
ลดคิวรอคอย และ seamless referral 
system ระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพ 
รวมถึงจัดตั้งศูนย์บัญชาการเพื่อการส่ง
ต ่อผ ู ้ป ่วยในเขต และออกนอกเขต
สุขภาพ 

 

2. ระยะเวลาการรอคอยการรักษาของ
ผู้ป่วยมะเร็งด้วยวิธีการผ่าตัด เคมีบำบัด 
และรังสีรักษา พบว่ายังมีหลายอำเภอที่ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 

2.1) ดำเนินการวางแผนจัดทำคิวรังสี
รักษา โดยเริ่มจากรพ. มะเร็งภูมิภาค 7 
แห ่ง และในเบ ื ้องต้นสถาบ ันมะเร็ง
แห่งชาติ ได้แนะนำให้ทุกโรงพยาบาล ส่ง
ขอคิวรังสีรักษาหลังการผ่าตัด หรือก่อน
การรักษาด้วยเคมีเข็มสิ้นสุด 
2.2) สร้างความตระหนักในกลุ ่มภาคี
เคร ือข่าย บูรณาการการดำเนินงาน
ร่วมกัน สนับสนุนการใช้สื่อรณรงค์การ
ให้ความรู ้ เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงมะเร็ง โดยเฉพาะใน
กลุ ่มเด็กและเยาวชนให้เป ็นนโยบาย
ระดับประเทศ 

 

3. ด้านระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศ 
ยังขาดความเชื่อมโยงข้อมูล ความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา และขาดผู้รับผิดชอบ 
และขาดบุคลากรด้านมะเร ็ง ทั้งแพทย์ 
พยาบาลและบุคลากรในสาขาที่เกี่ยวข้อง 

3.1) ปร ับแผนการส่งต่อคนไข้ไปยัง
โรงพยาบาลที ่พร ้อมร ับ และการลง
ข้อมูล TCB plus ให้มากขึ้น  
3.2) วางแผนการการจัดการทรัพยากร 
และการใช้ทรัพยากรร่วมกันในเครือข่าย  
3.3) สนับสนุนให้มี Cancer 
Coordinator ให้เพียงพอครอบคลมุ เพื่อ
ทำให้ข้อมูลมะเร็งมีความสมบูรณ์ รวมถึง
การใช้โปรแกรม TCB Plus/The One 
เพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษาที่มี
คุณภาพ 
3.4) ติดตามการลงข้อมูลสารสนเทศด้าน
โรคมะเร็งให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล มี
การเช่ือมโยงข้อมูลในระดับจังหวัด 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
4. การตรวจคัดกรองยังต่ำกว่าเป้าหมาย 
เนื ่องจากการระบาดของโรคไวรัสโควิด-
19 ทำให้ต้องชะลอการตรวจคัดกรอง 
ผู ้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

4.1) ปร ับร ูปแบบการคัดกรอง ให้มี
ประส ิทธ ิภาพเพ ิ ่ มมากข ึ ้นใน รพ.
เครือข่าย เช่น ตรวจคัดกรอง COVID-
19 ATK หากไม ่พบเช ื ้ อ  ให ้ทำการ
วินิจฉัยให้เร็ว และจัดลำดับความสำคัญ
ของผู้ป่วยมะเร็งก่อน 
4.2) วางแผนแนวทางการคัดกรอง การ
จัดแบบบริการแบบวิถีใหม่ การกำกับ
การคัดกรองให้เป็นไปตามเป้าหมายและ
มุ ่งเน้นการติดตามผู ้ป ่วยที ่พบความ
ผิดปกติจากการคัดกรองให้อยู่ในระบบ  

 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี

สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
- พัฒนาโปรแกรม TCB, TCB Plus, The One, Cancer Anywhere  
- พัฒนาโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020)  
เขตสุขภาพท่ี 6 
- จ .ฉะเชิงเทรา : Prognostic Impact of the Advanced Lung Cancer Inflammation Index (ALI) in 

Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer Treated with First Line Chemotherapy (The Asian 
Pacific Journal of Cancer Prevention (Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2021) และ 
Correlation Between Age and Prognostic Factors in Thai Breast Cancer Women : A Single 
Institute Analysis (Manuscript accepted in The Journal of Medical Association of Thailand 
2021)) 

- จ.จันทบุรี : ด้านงานวิจัยเปิดศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center) เพื่อเป็นองค์กรสนับสนุน
การทำวิจัยทางคลินิกให้มีคุณภาพอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งในปัจจุบันศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งมีงานวิจัยที่
ทำอยู่ทั้งหมดจำนวน 4 trial ด้าน Genomic Lab เปิดห้องปฏิบัติการจีโนมิกสแ์ห่งแรกในเขตสุขภาพที่ 6 
โดยให้บริการตรวจวิเคราะห์การกลายพันธ์ของยีนส์ (Gene mutation) เพื ่อรองรับการรักษาแบบ 
Precision medicine ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ปัจจุบันตรวจไปแลว้ประมาณ 
200 คน 

- จ.ตราด : การสื่อสารผู้ป่วยด้วยระบบ Telemedicine เรื่องการแจ้งผลการตรวจคัดกรอง และการสื่อสาร
ต่าง ๆ (Line ID : trat_cancer) 

เขตสุขภาพท่ี 7 
-  โปรแกรม “FIT Test@Khon Kaen มะเร็งลำไส้ใหญ่” เป็นโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรอง มะเร็ง

ลำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT Test ผล Positive ที่ต้องส่งต่อ Colonoscopy ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย  
- การนำโครงการ CA Breast Fast Track นำมาพฒันาระบบการดูแลผูป้่วยมะเร็งเต้านม 
- งานวิจัยโรคมะเร็งตบัและท่อทางเดินน้ำดี วิจัยด้านรังสรีักษา วิจัยมะเรง็ปอด วิจัยมะเรง็ลำไส้ วิจัยเคมี

บำบัดมะเรง็เต้านม วิจัยมะเร็งช่องปาก 
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เขตสุขภาพท่ี 8 
- จ.บึงกาฬ : ชนะเลิศระดับประเทศตำบลต้นแบบจัดการสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ 
- จ.สกลนคร : ส่งพยาบาลอบรมหลักสูตร Nurse Sonographer 7 คน, มบี่อบำบัดใช้ได้ 19 แห่ง 
- จ.หนองคาย : นวัตกรรม“นักสืบพาข้าว” 
เขตสุขภาพท่ี 9 
- พัฒนาระบบการส่งต่อในโรงพยาบาลระดับ M1, M2, S ผ่านระบบ Cancer Anywhere 
- มีระบบ Fast track Imaging 
- ใช้ระบบ Line consult นำร่องระบบ Tele consult เพื่อนัดวันผ่าตัด มีการรับยาทางไปรษณีย์เพื่อลดความแออัด 
- รพ. node สามารถให้ยาเคมีบำบัดได้ และรพ. NODE สามารถ CT ได้ 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ  
6.1) เขตสขุภาพ 
1) เขตสุขภาพ ควรมีการประชุมวางแผนการดำเนินการร่วมกันทุกไตรมาส วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการใช้

ทรัพยากรร่วมกันในเขตสุขภาพเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์การดำเนินงาน หากในเขตสุขภาพมีทรัพยากร ไม่เพียงพอ 
เช่น ศูนย์การฉายแสง อาจมีข้อตกลงขอความร่วมมือจัดระบบการรับส่งไปยังศูนย์บริการที่ใกล้ 

2) เร่งจัดระบบบริการให้ประชาชนได้รับการคัดกรอง และการวินิจฉัยโรค โดยมีการทำแนวทางแบบ New 
Normal Services ปรับรูปแบบการคัดกรอง ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นใน รพ.เครือข่าย เช่น การวินิจฉัยให้
เร็ว และจัดลำดับความสำคัญของผู้ป่วยมะเร็งก่อน 

3) การใช้ระบบ cancer anywhere ร่วมกับนวัตกรรม Telemedicine และ e-refer เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงการ
รักษาการลดคิวรอคอย และ seamless referral system ระหว่างจังหวัดในเขตสุขภาพ รวมถึงจัดตั้งศูนย์
บัญชาการเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในเขต และออกนอกเขตสุขภาพ 

4) ปรับปรงุการจัดเก็บข้อมูลโดยสร้างระบบการเช่ือมของข้อมลู API กบัข้อมลูทีม่ีอยู่ เช่น ในระบบ HISของ
โรงพยาบาล เพื่อลดภาระงาน และเพิ่มความถูกต้องของข้อมูล 

5)  การดูแลอัตรากำลังคน การส่งฝึกอบรมเฉพาะด้านตามแผนที่วางไว้ จัดให้มีกรอบความก้าวหน้าในวิชาชีพ
สำหรับผู้ที่ผ่านการอบรมและปฏิบัติงานตรงตามที่อบรม 

6.2) ส่วนกลาง 
1)  จัดฝึกอบรม หลกัสูตรต่าง ๆ รวมถึงคู่มอืแนวทางการดำเนนิงานให้กบับุคลากรทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องทกุ    

  สาขารวมถึงการจัดเกบ็ตัวช้ีวัด 
2) ร่วมกับพื้นที่วิเคราะห์ปัญหาให้ข้อมูลและใหก้ารสนับสนุนเขตสุขภาพในการดำเนินงาน 
3) จัดเวทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความสำเร็จรวมถึงแนวทางการแก้ปัญหาระหว่างเขตสุขภาพ 

 
 
 

ดร.ศุลีพร แสงกระจ่าง 
รองผู้อำนวยการด้านพฒันาระบบสุขภาพ 

สถาบันมะเรง็แหง่ชาติ 
20 พฤษภาคม 2565 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

 
ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 
 
1) เป้าหมายและผลงาน 

อัตราตายทารกแรกเกิดอาย ุ≤ 28 วัน น้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
(เปา้หมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมชีีพ) 

 
ผลการดำเนินการ 
จำนวนทารกท่ีเสยีชีวิต ≤ 28 วัน (A)  = 625 ราย 
จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ (B)  = 157,442 ราย 
ท่ีมาข้อมูล : Health Data Center วันท่ี 1 เมษายน 2565 
2) สรุปสถานการณ ์

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิด
มีชีพ ผลการดำเนินงานในไตรมาสที่ 2 (1 ตุลาคม 2565 – 31 มีนาคม 2565) พบว่า ภาพรวมประเทศไม่ผ่านเกณฑ์ คิด
เป็นอัตราตาย 4.20 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ (จำนวนทารกที่เสียชีวิต ≤ 28 วัน 601 ราย จากจำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
143,053 ราย) โดยดำเนินการผ่านเกณฑ์ 6 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1, 2, 3, 4, 7, 9 และ 12 
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 1. ป ัญหาการเส ียช ีว ิตส ่วนใหญ่เก ิดจาก Preterm, ภาวะความดันในปอดส ูง Persistent Pulmonary 
Hypertension of Newborn: PPHN และภาวะเสี่ยงจากครรภ์มารดาและประกอบกับมารดาติดเช้ือโควิด น่าจะเป็น
ปัจจัยร่วมทำให้การเกิดก่อนกำหนดสงูข้ึน รวมทั้งทำให้มีความยากลำบากในการเข้าไปช่วยกู้ชีพทารกหลังเกิดในทารกที่
เกิดจากมารดาที่สงสัยหรือมีการติดเช้ือโควิด 
 2. อัตราตายทารกแรกเกิดจากเดิมที่มีมีแนวโน้มลดลงใกล้ผา่นเกณฑ์ตัวช้ีวัดในกลางปี 2564 กลับเพิ่มข้ึนเมื่อมีการ
ระบาดของโควิดระลอกสายพันธ์เดลต้า 
 3. ระบบ ANC คุณภาพยังไม่ครอบคลุม 
 4. ระบบ Refer Back ขาดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 
 

เขต  เขต  เขต 3 เขต 4 เขต  เขต  เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต   เขต   เขต   
ประเท

ศ 

HDC 3.53 3.52 3.27 3.43 5.25 5.99 3.54 3.79 3.42 3.97 6.48 2.69 4.20
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4) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
4.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการการดำเนินงานสำหรับส่วนกลาง 
 

➢ ควรมีข้อสั่งการเชิงนโยบายจากกระทรวงฯ ลงไปในระดบัเขต จังหวัดและอำเภอ โดยประสานงานกับ 
Service Planสูติกรรมให้เป็นเกณฑ์ตัวช้ีวัดหลกัระดบัประเทศ ให้มีการลดอัตราการคลอดทารกก่อน
กำหนด( อายุครรภ์ < 37 สปัดาห)์ ไม่เกินร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป ี

➢ ควรมีการแต่งตัง้คณะทำงานวิเคราะห์ ศึกษา หาปจัจัยเสี่ยงที่ทำให้มารดาคลอดก่อนกำหนดและออก
มาตรการป้องกันใหเ้ป็นรูปธรรม โดยร่วมมือกบัองค์กรวิชาชีพ โรงเรียนแพทย์ สถาบันฯ ชมรม สมาคม
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

➢ คณะทำงานข้างต้นเสนอกระบวนการและตัง้เกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับเขตลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่คณะทำงาน
วิเคราะห์พบว่ามีความสัมพันธ์ทำใหเ้กิดการคลอดก่อนกำหนด โดยมีงบประมาณสนับสนุน จัดเป็น
โครงการเร่งด่วนพิเศษ 

➢ คณะทำงานระดบักรมฯ รณรงค์ ทำ Campaign ให้มีการสื่อสารสู่สาธารณะให้มี Public Awareness ใน
เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และอื่นๆ โดยประสานงานร่วมกบัหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเช่น กรมอนามัย แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในพื้นที่ต่างๆ 

➢ Monitor & Evaluation: กระทรวงฯ ควรแต่งตั้งคณะทำงานติดตาม ประเมินผลการใช้มาตรการต่างๆ
เพื่อลดการคลอดก่อนกำหนดในระดับเขต และระดบัประเทศ ติดตามแบบ On line / On sites มีการ
รายงานผลการติดตามสูส่่วนกลางในทุกไตรมาสเพื่อนำมาปรับกลยุทธกลางปีงบประมาณ 

➢ กระทรวงฯควรจัดต้ังคณะกรรมการแม่และเดก็ในการกำหนดแนวทางมาตรฐานในระดับชาติ ใน
การออกแนว 

              ปฏิบัติในการดูมารดาที่ติดเช้ือโควิดและทารกที่เกิดจากมารดาโควิดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและ 
              อนุมัติงบประมาณเป็นกรณีพิเศษในการปรับปรงุโครงสร้างหอผูป้่วยทารกจากมารดาโควิด 

➢ ควรกำหนดให้แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดได้เป็นสาขาขาดแคลน เพิม่
ค่าตอบแทนให้ได้ใกลเ้คียงองค์กรอื่นๆเช่น สถานพยาบาลในเครือกรุงเทพมหานครฯ 

➢ สนับสนุนโควตาการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นกรณีพเิศษทั้งแพทย์ พยาบาล เฉพาะทางทารกแรกเกิด 

 
4.2 มาตรการการดำเนินงานสำหรบัพื้นท่ี 

Objectives มาตราการในการดำเนินการ 

ลดป่วย 

1. การลด preterm delivery: การรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์คุณภาพ เพิ่มมาตรการแนวทางการลด
การคลอดกอ่นกำหนดด้วยกลยทุธต่างๆ รวมทัง้การใช้ยา progesterone เพือ่ลดภาวะคลอดก่อน
กำหนด มีการพิจารณานำเสนอโครงการเพื่อผลกัดันให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 
Reimbursement หรือชุดสิทธิประโยชน์ในภาวะกลุ่มโรคทีม่ีผลกระทบตอ่สุขภาวะ และภาระโรค 
กลุม่โรค PPHN ความดันเลือดปอดสูง ได้ดำเนินการของบประมาณจาก สปสช. ในการใช้แกส๊ไน
ตริกออกไซด์เพื่อรักษาภาวะนี้ ปัจจุบันได้ผ่านการพจิารณาจากกรรมการของ สปสช. แล้ว อยู่
ในระหว่างดำเนินการ และมีแผนที่จะนำเสนอชุดสิทธิประโยชน์หรือ Optimum 
reimbursement ของการดูแลรักษาทารก Preterm ทั้งในช่วงแรกเกิดและช่วงรอเลี้ยงโต 
ผู้บริหารควรช่วยผลักดันให้เกิดความยุติธรรมในการ reimbursement ของการดูแลรักษา
ทารก 
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Objectives มาตราการในการดำเนินการ 
2. ลด birth asphyxia ลดการติดเชื้อ: การฝากครรภ์คุณภาพ ห้องคลอดคุณภาพ  การกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด NCPR การส่งต่อทารกให้มีความปลอดภัย (S T A B L E program) 
3. ลดความพิการแต่กำเนิด: การฝากครรภ์คุณภาพ การให้ folic acid แก่หญิงมีครรภ์และการ
ให้ความรู้แก่หญิงที่พร้อมจะมีบุตร 

ลดตาย 

1. ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) ด้วยการเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผู ้ป่วยในสถานพยาบาล ผู ้บริหารควรช่วยผลักดันให้เกิดความสมดุลย์ในการจัดสรร 
กระจายทรัพยากร คน เงิน ของในการดูแลรักษาทารกโดยอาศัยการสำรวจทำ Service 
Mapping update ทุกๆปีดังแสดงแผนภาพด้านล่าง เพื ่อจ ัดสรร Service Delivery ให้
เหมาะสมในแต่ละบริบทของเขตพื้นที่ ( Equity with Tailor made) 
2. วางระบบการส่งต่อภายใน นอกเขตให้ชัดเจนสนับสนุนให้มี intrauterine transfer 
3. มีระบบฐานข้อมูลและระบบปรึกษาทางไกล ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในเขตและจังหวัดนอก
เขตแต่เป็นจังหวัดรอยต่อ 
4. เริ่มดำเนินการ BCP และวางแนวทางดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ Covid-19 

ลดการรอคอย 

1. จัดระบบการ refer in and refer back ให้ชัดเจน และบริหารเตียงแบบ real-time เพื่อให้ 
Service delivery access เพิ่มข้ึนและทั่วถึง 
2. เพิ่มจำนวนเตียง NICU, Structure adjust และเตียง sick-newborn พร้อมครุภัณฑใ์ห้แก่
สถานพยาบาลที่ขาดเพื่อให้ Service delivery access เพิ่มข้ึนและทั่วถึง 
3. จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเพื่อเพิ ่มบุคลากรผู ้เชี ่ยวชาญ กุมารแพทย์ NNP พยาบาล
วิชาชีพ และแพทย์สาขาอื่นตามความเหมาะสม 
4. จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการในพื้นที่ เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้สถานพยาบาลโดย
การ เพิ่มจำนวนทุนเรียนต่อ ทำให้มีจำนวนผู้ให้บริการเพิ่มมากขึ้น 
5. เพิ่ม reimbursement, revise RW  ให้แก่สถานพยาบาลลดความเหลื่อมล้ำของการจัดเก็บ
รายได้ของสถานพยาบาล 
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Service Mapping: NICU beds 

Service Mapping: Cooling treatment (Therapeutic hypothermia) for Asphyxia 
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Service Mapping: 

เครื่องจ่ายแก๊สไนตริกออกไซด์สำหรับการรักษาภาวะความดันในปอดสูง PPH 

ต้นน้ำ : 
 1. พยายามลดจำนวนทารกที่เกิดก่อนกำหนดโดยประสานงานกับราชวิทยาลัยสูตินรีเวช และ Service Plan สูติ
กรรม เพื่อออกแนวทางเชิงนโยบายให้กับแพทย์เวชปฏิบัติได้มีแนวทางมาตรฐานเดียวกันในการให้การป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนดรวมทั้งการใช้ยาและกลยุทธ์อื่นๆเพื่อลดจำนวนทารกที่เกิดก่อนกำหนดตั้งแต่ต้นทาง 
 2. พัฒนาและประสานงานการทำงานของ MCH Board ในทุกทุกเขตสุขภาพบริการให้มีความต่อเนื่องในการทำงาน
ร่วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 3. มีการรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย ANC 5 ครั ้งในสถานพยาบาลและสนับสนุนให้มารดา 
ที่ตั้งครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

กลางน้ำ : 
 1. ให้การสนับสนุนในการจัดสร้างหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตเพิ ่มเติมรวมถึงครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
ที่จำเป็นและมีการปรับปรุงทั ้งระบบโครงสร้าง ระบบการดูแลความปลอดภัยและความเชี ่ยวชาญของบุคลากร  
ในการตั้งรับเพื่อดูแลทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งทางด้านสูติติกรรมและกุมารเวชกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนด เช่น การจัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิด NCPR  
ตามแนวทางปี 2020 เพื่อลดภาวะ Asphyxia และอบรมการส่งต่อ Refer ทารกแรกเกิดอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐาน 
STABLE program 
 3. มีการตรวจประเมินกำกับติดตาม ให้ม ีการดูแลมาตรฐานทั ้งมารดาที ่มีการเจ็บครรภ์คอดก่อนกำหนด  
และทารกแรกเกิดโดยเฉพาะกลุ ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนดให้เป็นไปตามแนวทางมาตรฐานของราชวิทยาลัย  
ที่กำหนดข้ึน 
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 ๔. พัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทั้ง Refer in และ Refer back โดยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ M หรือ 
Nodes ให้สามารถดูแลทารกแรกเกิดที่พ้นภาวะวิกฤตและรับกลับมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่าเพื่อดูแลต่อได้
เพิ่มข้ึน 

 ปลายน้ำ :  
 1. เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตโดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนัก
ตัวน้อยซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและกลุ่มทารกแรกเกิดครบกำหนดซึ่งมีภาวะความดันเลือดปอดสูง PPHN และ 
Asphyxia โดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ เช่น Inhaled Nitric Oxide ซึ่งใช้ใน
การดูแลรักสาภาวะ PPHN และ Cooling System ซึ่งใช้รักษาในทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง 
 2. สร้างแนวทางมาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพบริการ ในการดูแลรักษาภาวะเจ็บป่วยที ่เป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในแต่ละเขตและผลักดัน ติตามกำกับ ให้มีการใช้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกัน 
 3. เตรียมการในการรับกับสถานการณ์โควิดในทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย
หลักการ  

- Structures: ปรับปรุงโครงสร้างหอผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยป้องกันการติดเช้ือมาสู่บุคลากร  
- Staffs: อบรมทักษะเชิงปฎิบัติการให้บคุลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีความสามารถในการดูแลรกัษาทารกในกลุม่

นี้ รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือที่แพร่กระจายจากทั้งคนไข้และบุคลากรลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในบุคลากรและคนไข้  

- Services system and Supplies: จัดระบบแนวทางในการดูแลรักษาทารกกลุม่เสี่ยงและมกีารพฒันาปรบัปรงุ
ตามองค์ความรู้ใหม่เป็นระยะรวมทั้งจัดทำแผน BCP Business Care Plan เพื่อเตรียมการตั้งรับล่วงหน้าในด้านระบบ
การส่งตัวคนไข้ การดูแลป้องกัน รวมทั้งวัสดุครุภัณฑ์เวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องใช้ในการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 4. จัดทำโครงการเพื่อของบประมาณในด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เพิ่มเติม รวมถึงอัตรากำลังที่จำเป็นตามการคาดประมาณในเขต
สุขภาพบริการที่ไม่เพียงพอ 
 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากสำนักปลัดกระทรวงเพื่อผลักดันใหล้ดอัตราการตายของทารกแรกเกิดเปน็หนึง่
ในห้าของสาขาหลักของกระทรวงสาธารณสุข 
 2. บุคลากรทางด้านสูติกรรมและกุมารเวชกรรม มีความร่วมมือในการทำงานผ่าน MCH Board  
 3. มีการประสานงานกับองค์กรวิชาชีพและภาคส่วนอื่นๆเช่นราชวิทยาลัยต่างๆ กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดต่อ กอง
บริหารงานสาธารณสุขในการสนับสนุนโครงการดำเนินงานต่างๆ 
 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ รอบที่ 2 

• ควรมีการลงรายละเอียดระบุจำนวนการคลอดทารกและร้อยละสาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก ทารกเกิดก่อน
กำหนด ข้อมูลสถิติจำนวนแรกเกิดก่อนกำหนดและน้ำหนักตัวน้อย ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ภาวะการ
ออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN) และภาวะพิการแต่กำเนิด รวมถึงอัตราตายในแตล่ะ
ภาวะต่างๆ 

• Updated Service Mapping, Resources Need and Gap resources analysis ในแต่ละเขตผู้ตรวจแต่ละ
เขตสอบถามข้อมูลจากตัวแทนในพื้นที่ถึง ทรัพยากรจำนวนที่ขาด แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด  
ครุภัณฑ์ เครื่องจ่ายแก๊สไนตริกออกไซด์ เครื่อง Cooling รวมถึงห้องความดันลบ เพื่อนำเข้าที่ประชุมพิจารณา
จัดสรรตามความเหมาะสมกับปัญหาและบริบทที่แท้จริง 
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• สอบถามการนำสู่การปฏิบัติจริงในแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดจากภาวะมารดาเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดในแต่ละพื้นที่ 

• แนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโควิดและจำนวนทารกที่ติดเชื้อโควิดในแต่ละพื้นที่ สิ่งทีต้องการ
สนับสนุน( Gap)เช่น ห้องความดันลบ เป็นต้น 

• สร้างขวัญและกำลังใจให้กับบุคลากรในพื้นที่ทุกระดับ 
 

 
 
 

                                                       ผู้รายงาน     ผศ.พิเศษ นพ. ศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช 
                 นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  เลขาฯ Service Plan ทารกแรกเกิด 

         สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
                   Suppawat_yoo@hotmal.com, 20/05/2565 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Suppawat_yoo@hotmal.com
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1.ประเด็นตรวจราชการ: ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
2. หัวข้อ: สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย ์
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม :  
4. ผลการดำเนนิงานและวิเคราะห์สถานการณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน น้ำหนกั ≥ 500 กรมั ภาพรวมมีแนวโน้มลดลงดีข้ึนเมื่อเทียบกับปีทีผ่่านมา

แต่ผลรวมยังไมผ่่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ต้ังเป้าหมายไว้คือไม่เกิน 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ผ่านเกณฑ์ใน 7 เขตสุขภาพ
บริการคือเขต 1, 2, 3, 4, 7, 9  และ 12  ไม่ผ่านเกณฑ์ใน 5 เขตสุขภาพบริการคือเขต 5, 6, 8, 10  และ 11  และ
ร้อยละของทารกเกิดก่อนกำหนดกำลังเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.86 ในปี 2563  เป็นร้อยละ 12.47 ในปี 2564 โดย
จากการศึกษาต่างประเทศมีข้อมลูเชิงประจักษ์ว่ามสีาเหตุร่วมจากมารดาติดเช้ือโควิดโควิดเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิด
Preterm birth เพิม่มากข้ึน 

 

ปี 
(2558 – 2565) 

จำนวนทารกท่ีเสยีชีวิต 
≤ 28 วัน (A) 

จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ (B) 
อัตราตาย : 1000 การเกิดมี

ชีพ (A/B) x 1000) 
2558 1,548 421,103 3.68 
2559 1,931 486,789 9.97 
2560 2,135 489,035 4.37 
2561 1,979 448,345 4.41 
2562 1,850 409,150 4.52 
2563 1,747 414,664 4.21 
2564 1,747 363,038 4.81 

2565 (6 เดอืน) 601 143,051 4.20 
ท่ีมา: HDC และการตรวจราชการรอบ 1/65 ณ วันที่ 1 เมษายน 2565 
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 

ประเด็น 5 ลดแออัด ลดรอคอยลดป่วย ลดตาย  

เขต  เขต  เขต 3 เขต 4 เขต  เขต  เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต   เขต   เขต   ประเทศ 

HDC 3.53 3.52 3.27 3.43 5.25 5.99 3.54 3.79 3.42 3.97 6.48 2.69 4.20

0

2

4

6

8
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4.1 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน นำ้หนัก ≥ 500 กรัม  
(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)  

เขตสุขภาพ 
จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 

(A) 
จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

(B) 
อัตราตาย : 1000 การเกิดมชีีพ 

(A/B) x 1000) 
1 46 13,032 3.53 
2 34 9,672 3.52 
3 16 4,892 3.27 
4 36 10,505 3.43 
5 80 15,231 5.25 
6 109 18,197 5.99 
7 29 8,182 3.54 
8 40 10,563 3.79 
9 47 13,757 3.42 

10 40 10,085 3.97 
11 79 12,185 6.48 
12 45 16,752 2.69 

ประเทศ 601 143,053 4.20 
ท่ีมา: HDC และการตรวจราชการรอบ 1/65 ณ วันที่ 1 เมษายน 2565 
 

4.2 เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมชีีพ) 

ภาพรวมประเทศผา่นเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีตั้งไว้ แต่มีในเขตสขุภาพบริการท่ี 6 ท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์

เขตสุขภาพ จำนวนเตียงNICU (A) 
จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 
เฉลี่ยปี 2561-2563 (B) 

อัตรา 1 : 500 (B/A) 

1 99 35,816 362 
2 21 10,111 481 
3 36 14,189 394 
4 94 28,768 306 
5 124 43,293 349 
6 77 44,026 572 
7 68 25,828 380 
8 75 30,888 412 
9 101 37,264 369 

10 62 24,896 402 
11 94 34,400 366 
12 76 30,734 404 

ประเทศ 927 360,214 389 
ท่ีมา: การตรวจราชการรอบ 1/2565 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
1. ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิด
จาก Preterm, PPHN และภาวะ
เสี่ยงจากครรภ์มารดา และมารดาติด
เช ื ้ อ โคว ิ ดทำให ้ อ ั ตร ากา ร เ กิ ด 
Preterm birth สูงข้ึน 

 

- มีการรวบรวมข้อมูลสาเหตุการตายของทารก จำนวน
และร้อยละการคลอดก่อนกำหนด การมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกำหนดเพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกัน
การเกิดเหตุซ้ำ หามาตรการลด Preterm birth เช่น 
การใช้ Progesterone, ASA และอื่นๆ 
- ทบทวนหรือตั้งคณะทำงานศึกษาสาเหตุของการเกิด
การคลอดก่อนกำหนดที่อาจแตกต่างจากต่างประเทศ 
- ทบทวนกรรมการและผลการดำเนินงาน MCH Broad 
ทุกปี เน้นเป้าหมายเพื่อลดปัญหาPreterm 
- ม ีระบบบร ิหารจัดการแนวทางการลดการเกิด 
Preterm เช่นการให้บริการการใช้ Progesterone, 
ASA และอื ่นๆ เพื ่อแก้ป ัญหาการเกิด Preterm 
contraction 
- นำเสนอชุดสิทธิประโยชน์และปรบัค่า Adjusted 
RW และการ Reimbursement กลุ่มโรค PPHN 
ความดันเลือดปอดสงู ได้ดำเนินการของบประมาณ
จาก สปสช ในการใช้แก๊สไนตรกิออกไซด์เพื่อรักษา
ภาวะนี้ และมีแผนจะนำเสนอชุดสิทธิประโยชน์หรือ 
Optimum Reimbursement  
ของการดูแลรักษาทารก Preterm ทั้งในช่วงแรกเกิด
และช่วงรอเลี้ยงโต 

 

ร้อยละ 4.20 
A = 601 ราย 
B = 143,053ราย 
 
 
นำเสนอชุดสทิธิ
ประโยชน์และปรับค่า 
Adjusted RW และ
การ 
Reimbursement 
กลุ่มโรค PPHN 
ความดันเลือดปอดสงู 
ได้ดำเนินการขอ
งบประมาณจาก 
สปสช ในการใช้แก๊ส
ไนตริกออกไซดเ์พื่อ
รักษาภาวะนี้ ได้ผ่าน
การพิจารณาจาก
กรรมการของ สปสช 
แล้วอยู่ในระหว่าง
ดำเนินการข้ันตอน
สุดท้าย 

2. อัตราตายทารกแรกเกิดมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน 
 

- จัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิด และกลุม่โรคทีม่ี
ความสำคัญเช่น PPHN Preterm และการบริหาร
จัดการทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือโควิด ให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลระดับ A, S ทุกปี ทั้ง
แผนกสูตกิรรมและกุมารเวชกรรม 
- เพิ่มจำนวนเตียง NICU ให้เพียงพอต่อการคลอดในทุก
เขตสุขภาพบรกิารโดยเฉพาะในเขต 6 และในเขต 1 
จังหวัดเชียงราย 
- เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 สามารถ
ให้บรกิารดูแลรักษาทารกภาวะกึ่งวิกฤตได้เพือ่ทำให้
สามารถรับรีเฟอร์กลับเมื่อทารกอาการคงที่ดีข้ึนแล้ว
จากโรงพยาบาลระดบัสงูกว่า ทำให้มทีี่ว่างให้แก่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิใหส้ามารถรบัทารกอาการ

จัดการอบรมเชิง
ปฏิบัติการNCPR 
การสง่ต่อทารกใหม้ี
ความปลอดภัย  
( S T A B L E program) 
เน้นการอบรมเชิง
ปฏิบัติการทั้ง on 
Line และ on Site 
เตรียมแผนจะ
นำเสนอชุดสทิธิ
ประโยชน์ หรือ           
Optimum 
Reimbursement 
ของการดูแลรักษา
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
หนักได้เพิม่ขึ้นเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยเตียง               
ลดความแออัด 

ทารก Preterm ทั้ง
ในช่วงแรกเกิดและ
ช่วงรอเลี้ยงโต 

3. ระบบ ANC คุณภาพ 
ยังไม่ครอบคลุม 

 

- มีการบูรณาการดำเนินงานร่วมกันระหว่างสาขาสูติ
กรรม และสาขาทารกแรกเกิดจัดอบรมให้ได้ 
มาตรฐานตามกระบวนการ 6 Value MCH Program 

 

- สร้างความร่วมมือ
ก ับแผนกส ูต ิกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี
แ ล ะ  Service Plan 
สูติกรรมจัดการอบรม
เช ิ งปฏ ิบ ั ต ิก ารใน
โครงการห้องคลอด
คุณภาพ  
  

4. ระบบ Refer Back ขาดแนวทางการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน 

- มีการประชุมพัฒนาระบบ refer และกาประสานงาน
เพื่อการส่งต่อ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต 
- เพ ิ ่มศ ักยภาพการด ูแลทารกไปท ี ่โรงพยาบาล
เครือข่ายระดับ M1 เพื่อลดความแออัด 

- มีการวางระบบ
เครือข่ายการรบัสง่
ต่อภายในหลายเขต
สุขภาพและ 
สนับสนุนให้มี 
intrauterine 
transfer 
- มีการใช้ระบบ
ปรึกษาทางไกล 
ช่วยเหลือเกื้อกลูกัน
ภายในเขตและ
จังหวัดนอกเขต 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  

เขตสุขภาพท่ี ๑ 
➢ จ.เชียงใหม่: Neonatal emergency box เป็นกล่องที่ใช้บรรจุ ยา สารน้ำ และอุปกรณ์ที่จำเป็นในการกู้ชีพ 
➢ จ.น่าน: โปรแกรมคำนวณและสั ่งการร ักษาให้สารอาหารทางหลอดเล ือดดำ สามารถคำนวณ TPN  

จากสูตรที ่ม ีทำให้สะดวกต่อการใช้งานของแพทย์ ลดข้อผ ิดพลาดในการคำนวณ และเชื ่อมต่อผ่าน  
google drive ทำให้แพทย์สามารถสั่ง TPN ที่เตียงคนไข้ได้ในขณะที่ round 

➢ จ.เชียงราย: Application การคัดกรองภาวะความผิดปกติของการตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAE) 
➢ จ.พะเยา: หนังสือคู่มือการดูแลทารกแรกเกิดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งต่อทารกแรกเกิดอย่าง

ปลอดภัย สำหรับเขตสุขภาพที่ 1 ประจำปี 2564 
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เขตสุขภาพท่ี 5 
➢ จ.สุพรรณบุรี: นวัตกรรม SNB Blood Transfusion monitoring แนวทางการติดตามสัญญาณชีพในทารกที่ได้รับ

เล ือดเพ ื ่อปฏิบ ัต ิ ในแนวทางเด ียวก ันตามมาตรฐาน ประเม ินอาการได ้อย ่างรวดเร ็ว และนวัตกรรม 
ถุงปลอดภัยสายไม่เลื่อนหลุด (Safety bag) : ป้องกันปัญหา tube, line เลื่อนหลุด 

เขตสุขภาพท่ี ๖ 
➢ จ.ตราด : หมวกลมหายใจ ( Inspiration Hood) ใช้สำหรับตรึงอุปกรณ์การให้ออกชิเจนแรงดันบวก 

อย่างต่อเนื่องทางจมูกในทารกที่ใช้ noninvasive ventilator แทนหมวกที่ต้องซื้อจากบริษัท (ราคาใบละ 
1,000 บาท) 

เขตสุขภาพท่ี ๙ 
➢ จ.สุรินทร์ : คลินิกเจ้าตัวน้อยติดตามดูแลทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 5,000 กรัม หลังจำหน่าย 

แบบ One stop service โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
➢ จ.ชัยภูมิ : 

- Nest สำเร็จรูปใชสำหรับเป็นเบาะรองที่นอนทารกคลอดก่อนกำหนด 
- หมวก Super cap ใชสำหรับเป็นระบบปดในผู้ป่วยที่ใส่ CPAP 
- กางเกง Minizumo ใชแทนผ้าอ้อมในทารกคลอดก่อนกำหนดเพื่อวัดปริมาณปัสสาวะ 
- ผ้าคลุมเครื่องสองไฟเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาเด็กตัวเหลือง 

➢ จ.บุรีรัมย์ : 
- มีมาตรการลด Preterm birth เช่นการใช้ Progesterone, ASA และอื่นๆ 

 
6) ข้อเสนอของผู้นิเทศ เชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรบัปรุงพัฒนา 
 6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการการดำเนินงานสำหรับส่วนกลาง 

➢ ควรมีข้อสั่งการเชิงนโยบายจากกระทรวงฯ ลงไปในระดบัเขต จังหวัดและอำเภอ โดยประสานงานกับ 
Service Planสูติกรรมให้เป็นเกณฑ์ตัวช้ีวัดหลกัระดบัประเทศ ให้มีการลดอัตราการคลอดทารกก่อน
กำหนด( อายุครรภ์ < 37 สปัดาห)์ ไม่เกินร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 3 ป ี

➢ แต่งตั้งคณะทำงานวิเคราะห์ ศึกษา หาปจัจัยเสี่ยงที่ทำให้มารดาคลอดก่อนกำหนดและออกมาตรการ
ป้องกันให้เป็นรปูธรรม โดยร่วมมอืกับองค์กรวิชาชีพ โรงเรียนแพทย์ สถาบันฯ ชมรม สมาคมวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

➢ คณะทำงานข้างต้นเสนอกระบวนการและตัง้เกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับเขตลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่คณะทำงาน
วิเคราะห์พบว่ามีความสัมพันธ์ทำใหเ้กิดการคลอดก่อนกำหนด โดยมีงบประมาณสนับสนุน จัดเป็น
โครงการเร่งด่วนพิเศษ 

➢ คณะทำงานระดบักรมฯ รณรงค์ ทำ Campaign ให้มีการสื่อสารสู่สาธารณะให้มี Public Awareness ใน
เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ รณรงค์ต่อเนือ่งเพิ่มการฉีดวัคซนีในหญิงตัง้ครรภ์ 
ลดการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น และอื่นๆ โดยประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กรมอนามัย แผนก
สูติกรรม โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในพื้นที่ต่างๆ 

➢ Monitor & Evaluation: กระทรวงฯ แต่งตั้งคณะทำงานติดตาม ประเมินผลการใช้มาตรการต่างๆเพื่อลด
การคลอดก่อนกำหนดในระดับเขต และระดับประเทศ ติดตามแบบ On line On sites มีการรายงานผล
การติดตามสูส่่วนกลางในทุกไตรมาสเพื่อนำมาปรับกลยุทธกลางปงีบประมาณ 
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➢ กระทรวงฯจัดต้ังคณะกรรมการแม่และเดก็ในการกำหนดแนวทางมาตรฐานในระดับชาติ ในการ 
ออกแนวปฏิบัติในการดมูารดาที่ติดเช้ือโควิดและทารกทีเ่กิดจากมารดาโควิดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและ 

              อนุมัติงบประมาณเป็นกรณีพิเศษในการปรับปรงุโครงสร้างหอผูป้่วยทารกจากมารดาโควิด 

➢ สป: กำหนดให้แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางได้เป็นสาขาขาดแคลน เพิ่มค่าตอบแทนให้ได้ใกลเ้คียง
องค์กรอื่นๆ 

➢ สนับสนุนโควตาการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นกรณีพเิศษทั้งแพทย์ พยาบาล เฉพาะทางทารกแรกเกิด 

 
6.2 มาตรการการดำเนินงานสำหรับพื้นท่ี 

Objectives มาตราการในการดำเนินการ 

ลดป่วย 

1. การลด Preterm delivery : การรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์คุณภาพและจัดระบบ
การฝากครรภ์คุณภาพ ดำเนินมาตรการแนวทางการลดการคลอดก่อนกำหนดด้วยกล
ยุทธต่างๆให้มีความต่อเนื่อง รวมทั้งการใช้ยา progesterone เพื่อลดภาวะคลอดกอ่น
กำหนด อาจพิจารณานำเสนอโครงการเพื่อผลักดันให้เปน็ชุดสิทธิประโยชน์ในปี 2566, 
PPHN ในปี 2565 อยู่ระหว่างการนำเสนอผ่าน SP Newborn 
2. ลด Birth asphyxia ลดการติดเชื้อSepsis : มีการใช้การประเมิน Early Warning 
Signs เพื่อทำให้ detect ทารกที่เริ่มมีอาการผิดปกติได้เร็วข้ึน:  
3. เพ่ิมการฝากครรภ์คุณภาพ: ประสานงานกับ รพ ราชวิถีจัดอบรมห้องคลอดคุณภาพ
on Line และ on Site สถาบันเด็กฯเป็นแกนในการสร้างความร่วมมือจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการกับองค์กรวิชาชีพต่างๆให้กับเขตสุขภาพบริการในเรื่อง การกู้ชีพทารกแรก
เก ิด NCPR new Guidelines การส ่งต ่อทารกให้ม ีความปลอดภัย (S T A B L E 
program) การใช้นมแม่ในทารกป่วย การบริหารจัดการทารกที่เกิดจากมารดาโควิด 
เน้นการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง on Line และ on Site 
4. จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง: เพื ่อเพิ ่มบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ กุมารแพทย์ NNP 
พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์สาขาอื่นตามความเหมาะสม 
5. จัดอบรมฟื ้นฟูวิชาการในพื ้นท่ี :  เพิ ่มขีดความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยให้
สถานพยาบาลโดยการ เพิ่มจำนวนทุนเรียนต่อ ทำให้มีจำนวนผู้ให้บริการเพิ่มมากขึ้น 
6. ลดความพิการแต่กำเนิดและครรภ์ความเสี่ยงสูง: เพิ่มการฝากครรภ์คุณภาพ แก่
หญิงมีครรภ์ โรงเรียน พ่อแม่ และรณรงค์การให้ความรู้แก่หญิงเตรียมความพร้อมก่อน
จะมีบุตร เน้นกลุ่ม Teenagers, Drug abuses, Family planning  
7. มีการตรวจกำกับติดตาม ผลการดำเนินการต่างๆข้างต้นรายไตรมาส  

ลดตาย 

1.ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) ด้วยการฟื้นฟู
ความรู้ ทักษะ เพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารกป่วยให้บุคลากร 
2.วางระบบเครือข่ายการรับส่งต่อ: ภายในเขตและส่งออกนอกเขต สนับสนุนให้มี 
intrauterine transfer 
3. มีระบบฐานข้อมูลและระบบปรึกษาทางไกล: ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในเขตและ
จังหวัดนอกเขตแต่เป็นจังหวัดรอยต่อ 
4. วางแนวทางดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อ Covid-19 และ 
เริ่มดำเนินการ BCP สำรวจความต้องการการเพิ่มศักยภาพการดูแลเช่น ห้องความดันลบ 
การสร้างแนวทางมาตรฐานการดูแลทารกที่ติดเช้ือโควิด 



157 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

Objectives มาตราการในการดำเนินการ 
5.เพิ ่มจำนวนเตียง NICU, เตียง sick-newborn และ ปรับ Structure พร้อม
ครุภัณฑ์ให้แก่สถานพยาบาลท่ีขาด 

ลดการรอคอย 

1. จัดระบบการ refer in and refer back .ให้ชัดเจนและบริหารเตียงแบบ real-
time มีแผนการใช้ระบบของเขตสุขภาพบริการที่ 1 เป็นต้นแบบ 
2. เพิ ่มจำนวนเตียง NICU, Structure adjust และเตียง sick-newborn พร้อม
ครุภัณฑ์ให้แก่สถานพยาบาลท่ีขาด 
3. จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเพื ่อเพิ ่มบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ กุมารแพทย์ NNP 
พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์สาขาอื่นตามความเหมาะสม 
4. จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการในพื้นที ่ เพิ ่มขีดความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย ให้
สถานพยาบาลโดยการ เพิ่มจำนวนทุนเรียนต่อ ทำให้มีจำนวนผู้ให้บริการเพิ่มข้ึน 
5. เพ่ิม reimbursement, revise RW  ให้แก่สถานพยาบาล เตรียมแผนจะนำเสนอ
ชุดส ิทธิประโยชน์หรือ Optimum Reimbursement ของการดูแลรักษาทารก 
Preterm ทั้งในช่วงแรกเกิดและช่วงรอเลี้ยงโต 

ต้นน้ำ : 
 1. พยายามลดจำนวนทารกที่เกิดก่อนกำหนดโดยประสานงานกับราชวิทยาลัยสูตินรีเวช และ Service Plan สูติ
กรรม เพื่อออกแนวทางเชิงนโยบายให้กับแพทย์เวชปฏิบัติได้มีแนวทางมาตรฐานเดียวกันในการให้การป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนดรวมทั้งการใช้ยาและกลยุทธ์อื่นๆเพื่อลดจำนวนทารกที่เกิดก่อนกำหนดตั้งแต่ต้นทาง 
 2. พัฒนาและประสานงานการทำงานของ MCH Board ในทุกทุกเขตสุขภาพบริการให้มีความต่อเนื่องในการทำงาน
ร่วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
 3. มีการรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย ANC 5 ครั ้งในสถานพยาบาลและสนับสนุนให้มารดา 
ที่ตั้งครรภ์หลัง 12 สัปดาห์ รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เนื่องจากเป็นสาเหตุหนึ่งที่
ทำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 

กลางน้ำ : 
 1. ให้การสนับสนุนในการจัดสร้างหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตเพิ่ มเติมรวมถึงครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ที่จำเป็นและมีการปรับปรุงทั ้งระบบโครงสร้าง ระบบการดูแลความปลอดภัยและความเชี ่ยวชาญของบุคลากร  
ในการตั้งรับเพื่อดูแลทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทั้งทางด้านสูติติกรรมและกุมารเวชกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนด เช่น การจัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิด NCPR ตามแนวทางปี 2020 เพื่อ
ลดภาวะ Asphyxia และอบรมการส่งต่อ Refer ทารกแรกเกิดอย่างปลอดภัย ตามมาตรฐาน STABLE program 
 3. มีการตรวจประเมินกำกับติดตาม ให้ม ีการดูแลมาตรฐานทั ้งมารดาที ่มีการเจ็บครรภ์คอดก่อนกำหนด  
และทารกแรกเกิดโดยเฉพาะกลุ ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนดให้เป็นไปตามแนวทางมาตรฐานของราชวิทยาลัย  
ที่กำหนดข้ึน 
 ๔. พัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อทั้ง Refer in และ Refer back โดยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลระดับ M หรือ 
Nodes ให้สามารถดูแลทารกแรกเกิดที่พ้นภาวะวิกฤตและรับกลับมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่าเพื่อดูแลต่อได้
เพิ่มข้ึน 
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ปลายน้ำ :  
 1. เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตโดยเฉพาะกลุ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนดน้ำหนัก
ตัวน้อยซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและกลุ่มทารกแรกเกิดครบกำหนดซึง่มีภาวะความดันเลือดปอดสงู PPHN และ 
Asphyxia โดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ เช่น Inhaled Nitric Oxide ซึ่งใช้ใน
การดูแลรักสาภาวะ PPHN และ Cooling System ซึ่งใช้รักษาในทารกแรกเกิดทีม่ีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง 
 2. สร้างแนวทางมาตรฐานในระดับจังหวัด เขตสุขภาพบริการ ในการดูแลรักษาภาวะเจ็บป่วยที ่เป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในแต่ละเขตและผลักดัน ติตามกำกับ ให้มีการใช้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกัน 
 3. เตรียมการในการรับมือกับสถานการณ์โควิด ในทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ดังนี ้

- Structure: ปรับปรุงโครงสร้างหอผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยป้องกันการติดเช้ือมาสู่บุคลากร  
- Staffs: อบรมทักษะเชิงปฏิบัติการให้บคุลากรทีเ่กี่ยวข้องทุกระดับมีความสามารถในการดูแลรักษาทารกในกลุม่

นี้ รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือที่แพร่กระจายจากทั้งคนไข้และบุคลากรลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในบุคลากรและคนไข้  

- Services system and Supplies: จัดระบบแนวทางในการดูแลรกัษาทารกกลุม่เสี่ยงและมกีารพฒันาปรับปรงุ
ตามองค์ความรู้ใหม่เป็นระยะรวมทัง้จัดทำแผน BCP Business Care Plan เพื่อเตรียมการตัง้รบัล่วงหน้าในด้านระบบ
การสง่ตัวคนไข้ การดูแลป้องกัน รวมทัง้วัสดุครุภัณฑ์เวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องใช้ในการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 4. จัดทำโครงการเพื่อของบประมาณในด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เพิ่มเติม รวมถึงอัตรากำลังที่จำเป็นตามการคาดประมาณในเขต
สุขภาพบริการที่ไม่เพียงพอ 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากสำนักปลัดกระทรวงเพื่อผลักดันใหล้ดอัตราการตายของทารกแรกเกิดเปน็หนึง่
ในห้าของสาขาหลัก 
 2. บุคลากรทางด้านสูติกรรมและกุมารเวชกรรม มีความร่วมมือในการทำงานผ่าน MCH Board  
 3. มีการประสานงานกับภาคส่วนอื ่นๆเช่นราชวิทยาลัยต่างๆ กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดต่อ กองบริหาร  
งานสาธารณสุขในการสนับสนุนโครงการดำเนินงานต่างๆ 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ รอบที่ 2 

• ควรมีการลงรายละเอียดระบจุำนวนการคลอดทารกและร้อยละสาเหตกุารเสียชีวิต 3 อันดับแรก ทารก
เกิดก่อนกำหนด ข้อมูลสถิติจำนวนแรกเกิดก่อนกำหนดและน้ำหนักตัวน้อย ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ภาวะการออกซิเจนปริกำเนิด ภาวะความดันเลือดปอดสูง (PPHN) และภาวะพิการแต่กำเนิด รวมถงึ
อัตราตายในแต่ละภาวะต่างๆ 

• Updated Service Mapping, Resources Need and Gap resources analysis ในแต่ละเขตข้อมลู
จำนวนที่ขาด แพทย์ พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด ครุภัณฑ์ รวมถึงห้องความดันลบ 

• แนวทางการปอ้งกันการคลอดก่อนกำหนดจากภาวะมารดาเจ็บครรภ์คลอดกอ่นกำหนดในแตล่ะพื้นที ่
• แนวทางการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือโควิดและจำนวนทารกที่ติดเช้ือโควิดในแต่ละพื้นที่ สิง่ที

ต้องการสนับสนุน( Gap)เช่น ห้องความดันลบ เป็นต้น 
• สร้างขวัญและกำลังใจให้กบับุคลากรในพื้นที่ทุกระดบั 

ผู้รายงาน ผศ.พิเศษ นพ. ศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช 
                 นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  เลขาฯ Service Plan ทารกแรกเกิด 

                สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
                   Suppawat_yoo@hotmal.com, 20/05,2565 

mailto:Suppawat_yoo@hotmal.com
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นลดแออัด ลดรอคอยลดป่วย ลดตาย 

 

ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด  :การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 
 

1. เป้าหมายและผลงาน 
ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน  

หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
ผลการดำเนินการ 

- จำนวนผู้ป่วย Intermediate care* ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จนกว่า Barthel index = 20 (A)    =   15,492 ราย 

- จำนวนผู้ป่วย Intermediate care* ภายในจังหวัดที่รอดชีวิต และมีคะแนน Barthel index <15 หรือคะแนน 
Barthel index ≥ 15 with multiple impairments ที่เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง จนครบ 6 เดือน หรือ 
Barthel index = 20  (B)   =   18,643 ราย 

ที่มาข้อมูล : จากการรายงานของพื้นที่และการนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาสที่ 2) 
 

2. สรุปสถานการณ ์
ร้อยละของผู ้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) ผลการดำเนินงานในไตรมาสที่ 2 พบว่า ภาพรวม
ประเทศผ่าน คิดเป็นร้อยละ 83.10 โดยมีผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟื้นสภาพฯ ทั้งหมด 15,492 ราย จากผู้ป่วยฯ ราย
ใหม่หรือกลับเป็นซำ้ทั้งหมดที่เข้าสู่ระบบทั้งหมด 18,643 ราย ผลการดำเนินงานสูงสุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 (ร้อยละ 
91.14) รองลงมาได้แก่ เขตสุขภาพที่ 11 (ร้อยละ 88.31) และเขตสุขภาพที่ 9 (ร้อยละ 84.55) ตามลำดับ โดยเขต
สุขภาพที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10 ผลการดำเนินงานร้อยละ 69.08 เนื่องจาก     มีข้อจำกัด
ด้านภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนงานด้าน COVID-19 ทำให้ติดตามผู้ป่วยได้น้อยลง ทั้งนี้ เขตสุขภาพที่ 10 
มีแผนพัฒนาระบบการดูแลและติดตามผู้ป่วยโดยใช้ Telemedicine เพื่อพัฒนาการดำเนินงานในพื้นที่ 

 
3. ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 1) ระบบบริการ  

- จากสถานการณ์ของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ IMC ทำให้การติดตามการดูแลผู้ป่วย
ขาดความต่อเนื่อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น เจ้าหน้าที่ได้รับมอบหมายภารกิจ
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ด้าน COVID-19 ทำให้ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ ผู้ป่วยไม่สามารถออกมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ 
เป็นต้น 

- การสง่กลับผู้ป่วย (refer back) เพื่อรกัษาต่อที่ รพช. ตามแนวทางของ IMC มีจำนวนน้อย 
 2) บุคลากร:  

- ขาดแคลนบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกจิกรรมบำบัด นักกายอปุกรณ์ 
พยาบาลฟื้นฟู (4 เดือน) เป็นต้น 

 3) งบประมาณ:  
- เงินสนับสนุนการให้บริการ IMC on top ยังไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

 
4. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 1) ด้านระบบบริการ 

- พัฒนาระบบบรกิารในรูปแบบ New Normal เพือ่รองรบัสถานการณ์ COVID-19 
- พัฒนาระบบดูแลและติดตามผูป้่วย โดยใช้ Telemedicine/ Telerehabilitation 
- มีระบบปรึกษาทางไกล (Teleconsultation) ระหว่าง รพ.แม่ข่ายและลกูข่าย 
- พัฒนาเครอืข่าย/เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เพื่อใหเ้กดิระบบการดูแลต่อเนือ่ง  

    2) ด้านบุคลากร 
- พื้นที่: วิเคราะห์ภาระงาน (FTE) จัดทำแผนเพิ่มอัตรากำลัง/แผนพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพที่  ขาดแคลน 

และดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ 
- ส่วนกลาง: เสนอกรอบอัตรากำลงัของวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน รพ. แต่ละระดับ เพื่อใหเ้พียงพอและเหมาะสม

กับภาระงาน 
 3) ด้านระบบข้อมลู 

- พื้นที่: พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรองรับการส่งต่อและติดตามข้อมูลผู้ป่วย IMC ระหว่าง รพ.แม่ข่ายและ
ลูกข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและติดตามต่อเนื่อง (พิจารณาตามความพร้อมของพื้นที่ เช่น โปรแกรม
ที่พัฒนาข้ึนเอง Line, Google sheet เป็นต้น) 

- ส่วนกลาง: พัฒนาระบบสารสนเทศทีเ่ป็นระบบเดียวกันทั้งประเทศ 
 4) ด้านงบประมาณ 
   ส่วนกลาง: ผลักดันข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการผูป้่วยระยะกลาง (IMC) ที่เหมาะสม 
 
5. ปัจจัยความสำเร็จ 

     -     การให้ความสำคัญและนโยบายการดำเนินงานในพื้นที่ 
          -     มีเครือข่ายบริการภายในจังหวัดที่เข้มแข็ง และมีการบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/ชุมชน 
          -    การพัฒนาระบบสารสนเทศสำหรับการส่งต่อและระบบ teleconsultation เพื่อติดตามข้อมูลผู้ป่วยและ           
              เช่ือมต่อข้อมูลของผู้ป่วย 
          -    การจัดอัตรากำลังคนที่เหมาะสม และจัดอบรมเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ 
 
6. ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  

1) การพัฒนาการให้บริการ IMC ให้ได้คุณภาพ ทั้งทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการ และบุคลากร 
- จังหวัดมกีารจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการใหเ้พียงพอต่อการ

ให้บรกิาร 
- เยี่ยมเสรมิพลังในแต่ละเขตสุขภาพ 
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- มีระบบส่งต่อและติดตามข้อมลูผูป้่วย ผ่านระบบสารสนเทศที่สามารถเช่ือมโยงข้อมลูภายในจังหวัด เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับบรกิารอย่างต่อเนือ่ง 
 

2) การบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
- มีแผนการบริหารกรอบอัตรากำลงัของเขตสุขภาพ ตามวิชาชีพที่ขาดแคลน 
- มีแผนพฒันาศักยภาพบุคลากรในวิชาชีพที่ขาดแคลน และดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
2. หัวข้อ: การดแูลระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : กรมการแพทย ์
4. วิเคราะห์สถานการณ ์

ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน  
หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 

ผลการดำเนินการ 
- จำนวนผู้ป่วย Intermediate care* ที่ได้รับการบรบิาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ

จนกว่า Barthel index = 20 (A) =   15,492 ราย 
- จำนวนผู้ป่วย Intermediate care* ภายในจงัหวัดทีร่อดชีวิต และมีคะแนน Barthel index <15 หรือ

คะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairments ทีเ่ข้าสูร่ะบบการดูแลระยะกลาง จนครบ 6 
เดือน หรอื Barthel index = 20  (B)  =   18,643 ราย 

ที่มาข้อมูล : จากการรายงานของพื้นที่และการนิเทศงานรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2565 (ไตรมาสที่ 2) 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
เขตสุขภาพท่ี 1 

1. จากสถานการณ์ของโรค COVID-19 
ทำให้ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและ
ให้การฟื้นฟูอย่างต่อเนื ่องได้ รวมทั้ง
ผู้ป่วยไม่สามารถออกมารับบริการได้ 
ส ่งผลให้ขาดการกำกับติดตามและ 
intensive program ขาดความต่อเนื่อง 

1. ควรม ีการพัฒนาระบบ Teleconsultation หรือ 
rehabilitation เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอยา่ง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
COVID-19 

2. ควรมีการพัฒนาระบบเชื ่อมโยงข้อมูลของผู ้ป่วย 
ในการส่งกลับ (refer back) ไปร ักษาต่อที ่ รพช. 

ร้อยละ 75.64 
A = 1,888 ราย 
B = 2,496 ราย 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 

ประเด็นลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
2. การส่งกลับผู้ปว่ย (refer back) เพื่อรักษา

ต่อที่ รพช. ตามแนวทางของ IMC  
3. ข้อจำกัดด้านบุคลากรที ่ไม่เพียงพอ 

และภาระงานที ่มากขึ ้นโดยเฉพาะ 
จากสถานการณ์ของโรค COVID-19   

4. การสนับสนุนเงินชดเชยการให้บริการ 
on top IMC  

 

ครอบคลุมทั้งเขตสุขภาพ เช่น การพัฒนาโปรแกรม 
PIMC COC-link และ CM-IMC เป็นต้น 

3. ควรมีการจัดอบรมภายในจังหวัด/เขต เพื่ อพัฒนา
ศักยภาพของทีมสหสาขาวิชาชีพในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ หลักสูตรพยาบาลฟื้นฟูสภาพ กายภาพบำบัด 
กิจกรรมบำบัด แก้ไขการพูด เป็นต้น 

4. ควรมีการกำหนดเงินสนับสนุนการใหบ้รกิาร on top 
IMC  ให้ครอบคลุมและเท่าเทียมทั้ง 12 เขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพท่ี 2 
1. ผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพและ

ติดตามจนครบ 6 เดือน มีแนวโน้ม
ลดลง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 

2. การส่งต่อผู ้ป่วยและข้อมูล ระหว่าง  
รพศ./รพท. และ รพช. ขาดความต่อเนื่อง 

3. ผู้ป่วย IMC ไม่สามารถมารับบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนได้ เนื่องจากมีระยะทาง
ห่างไกล 

4. ระบบบันทึกข้อมูลขาดการเชื่อมโยงกัน
ในระบบ PC และ LTC 

1. ปรับร ูปแบบการติดตามการเยี ่ยมบ้าน พัฒนา
เครือข่าย อสม. ในการติดตามอาการและดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน 

2. โรงพยาบาลชุมชนควรประสานงานก ับองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินจัดบรกิารรถรับ-สง่ ผู้ป่วยและญาติ
ที่มารับบริการการฟื้นฟทูั้งในรปูแบบ IPD และ OPD 

3. ทบทวนระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย รวมถึงเชื่อมโยงข้อมูลในการ
ให้บริการ และจัดอบรมเพื ่อพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ เพื่อขยายการให้บริการไปยัง node ต่าง ๆ  

ร้อยละ 82.64 
A = 676 ราย 
B = 818 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 3 
การเข้าถึงบริการ IMC ในบางจังหวัดยังไม่มี
การเก็บข้อมูล  

เพิ่มการเข้าถึงบริการ IMC ให้มากขึ้น พร้อมทั้งสร้าง
เครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

ร้อยละ 77.08 
A = 444 ราย 
B = 576 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 4 
1. การส่งกลับผู้ปว่ย (refer back) เพื่อรักษา

ต่อที่ รพช. น้อย 
2. ขาดแคลนบุคลากร 
3. เครื่องมืออุปกรณ์ยังไม่เพียงพอ 

1. กำหนดการ refer back ไว ้ ใน CPG/discharge 
planning ผู ้ป่วย 4 กลุ ่มโรค และใช้วิดีโออธิบาย
รายละเอียดการ refer back 

2. จัดให้มีการบริการกายภาพบำบดัแบบกลุม่ที่ศูนย์ฟื้นฟู
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ อสม. และส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของคลินิกเอกชน  

ร้อยละ 79.25 
A = 924 ราย 

  B = 1,166 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 5 
1. การส่งกลับผู้ป่วย (refer back) เพื่อรักษา
ต่อที่ รพช. น้อย 
2. ระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานอยู่
ในช ่ ว งพ ัฒนาและผ ู ้ ป ่ วยและญาติ  
ไม่พร้อมที่จะอยู่รักษาจรครบ 14 วัน  

1. เพิ ่ม node IMC ในแต่ละ รพช. และพัฒนาระบบ 
refer back ให้ชัดเจนและปฏิบัติได้ พร้อมทั้งสนับสนุน 
Telemedicine 

2. พัฒนาระบบส่งต่อและติดตามข้อมูล และสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย IMC ในชุมชน  

3. พัฒนาบุคลากรและติดตามการใช้เตียง IMC ที่ รพช. 

ร้อยละ 85.12 
A = 589 ราย 
B = 692 ราย 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
3. ขาดบุคลากร และเครื่องมืออุปกรณ์ยัง
ไม่เพียงพอ  

 
 

เขตสุขภาพท่ี 6 
1. จากสถานการณ์ของโรค COVID-19 

ทำให้ไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและ
ให้การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องได้ และมี รพ. 
ที่ใช้เป็น cohort ward 

2. ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการเข้ารับบริการ
ฟื้นฟู 

3. การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยค่อนข้างนาน
ทำให้มีผู ้ป่วยสะสมมากขึ ้น ซึ ่งเพิ่ม
ภาระงานแก่เจ้าหน้าที่   

4. การส่งกลับผู้ปว่ย (refer back) เพื่อรักษา
ต่อที ่ รพช. น้อย และมีความกังวล
เรื่องการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในราย
ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปัญหาทาง
ระบบหายใจ เป็นต้น 

5. ไม่ได้ร ับเงิน on top IMC ตามที่ลง
ข้อมูลในระบบ 

6. ขาดบุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกิจกรรมบำบัด 
นักกายอุปกรณ์ พยาบาลฟื้นฟู หลักสูตร 
1 เดือน และ 4 เดือน 

1. สนับสนุนให้โรงพยาบาลสร้างช่องทางเชื่อมต่อกับ
หน่วยบริการและผู้ป่วยเพื่อติดตามและให้การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน เช่น video call  Facebook  และ
ให้บริการ home program 

2. สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความรู้ทักษะในการ
ฟื้นฟูผู้ป่วยข้ันพื้นฐานในระดับปฐมภูมิให้ครอบคลุม
ทุกตำบล                                                                         

3. จัดอบรมให้ความรู ้และฝึกทักษะการฟื้นฟูผู ้ป่วย
ให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน 

4. แนะนำทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยมบ้านเพื่อแนะนำให้
ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.ในจังหวัด
หรือ รพ.เอกชน ทั้งนี้ ทีมเยี่ยมสำรวจสามารถบันทกึ
ข้อมูลผู ้ป่วยทางระบบ COC เพื ่อให้รับการดูแล
ต่อเนื่องได้ 

5. ตรวจสอบข้อมูลเบื ้องต้น และประสานงานกับ 
สปสช. เขต 6 โดยตรง 

6. เพิ ่มพูนทักษะที่จำเป็นแก่ผู ้ดูแลหรือญาติผู ้ป่วย 
เฉพาะราย และสนับสนุนการสงอบรมพยาบาลฟนฟ ู

 ร้อยละ 76.92 
A = 1,063 ราย 
B = 1,382 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 7 
1. ระบบบริการแบบ intensive rehab 

ลดลงสง่ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและมผีลกระทบต่อระบบ
บริการการฟื้นฟูทัง้ใน 3 รูปแบบ 
(Community/OPD/IPD) เนื่องจาก
สถานการณ์ของโรค COVID-19  

2. บุคลากรไม่เพียงพอและการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในทีมฟื ้นฟูยังไม่
เพียงพอและครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

3. ระบบข้อมลูการเข้าถึงผูป้่วย การส่ง
ต่อและเช่ือมโยงบริการ 3 หมอ  
จากโรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพสงูกว่า 

4. รูปแบบการส่งออกข้อมูลผู้ป่วย IMC 
ของแต่ละหอผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแนว

1. เปลี่ยนรูปแบบบริการเป็น Telemedicine 
2. มีการเช่ือมโยงด้วยระบบ 3 หมอ โดยการเยี่ยมบ้าน

แบบ New Normal (Telemedicine)  
3. มีศูนย์ฝึกการดูแลก่อนจำหน่าย มีศูนย์อุปกรณ์ทาง

การแพทย์ที่จำเป็นต้องใช้ 
4. พัฒนาศักยภาพสหสาขา สนับสนุนงบประมาณและ

สนับสนุนด้านฝึกอบรมทั้งระยะสั้น และระยะยาว 
5. พัฒนาระบบเชื ่อมต่อกับ Service plan: Capture 

the fracture (FLS) เพื่อความครอบคลุมเป็นระบบ 
6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในจังหวัดและระดับเขต 

และจัดทำฐานข้อมูลที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยของ
ระบบการส่งต่อในเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 81.72 
A = 657 ราย 
B = 804 ราย 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
ปฏิบัติที่วางไว้ และ รพช.ได้รับข้อมูล
ไม่ครบถ้วนเมื่อรับ refer ผู้ป่วยกลับ 

5. การคัดกรองผู ้ป่วย โดยใช้ Barthel 
index ยังไม่ครอบคลุม และไม่ไดร้ะบุ
ชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วย IMC  ทำให้ รพช. 
ไม่ทราบว่าเข้าเกณฑ์ IMC หรือไม่ 

เขตสุขภาพท่ี 8 
1. ขาดแคลนอัตรากำลงัในระบบบรกิาร

ฟื้นฟู ได้แก่ นักกจิกรรมบำบัด นักแก้ไข
การพูด นักกายอปุกรณ์                          
นักกายภาพบำบัด และพยาบาลฟื้นฟู
หลักสูตร 4 เดือน 

2. การติดตามการบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วย
ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

3. จำนวนเตียงและอุปกรณ์การแพทย์  
ยังไม่เพียงพอ 

1. สนับสนุนบุคลากรให้เพียงพอสำหรับการให้บริบาล
ฟื้นสภาพเพิ่มขึ้น 

2. เพิ ่มการติดตามผู้ป่วยที่กลับไปรักษาตัวที ่บ้านให้
ได้รับการฟื้นฟูใน รพ.ใกล้บ้าน อย่างต่อเนื่อง 

3. มีแผนรายการครุภัณฑ์เพื่อเตรียมของบลงทุนเขต 
 

 ร้อยละ 91.14 
A = 4,889 ราย 
B = 5,364 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 9 
1. ขาดการติดตามข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วย 

IMC ที่จำหน่ายจาก รพศ. ไป รพ.สต. 
2. การติดตามเยี่ยมบ้านในสถานการณ์

ของโรค COVID-19 
3. ความเพียงพอของอัตรากำลังบุคลากร  
 

1. เพิ่มบทบาทของ รพ. A และ S ในการประสานงาน
ติดตามข้อมูลผ ู ้ป ่วยและการให้บร ิการปรึกษา 
ทางไกล 

2. เพิ่มการเยี่ยม นิเทศ สร้างความเข้าใจการดำเนินงาน
การดูแลผู้ป่วย IMC ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3. พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย IMC แก่ อสม. 
4. เพ ิ ่มช่องทางการต ิดต่อในสถานการณ์ของโรค 

COVID-19 ผ่านระบบ Line official  

ร้อยละ 84.55 
A = 914 ราย 

  B = 1,081 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 10 
1. ขาดแคลนอัตรากำลังในระบบบริการ

ฟื ้นฟู เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู  
นักกิจกรรมบำบัด นักแก้ไขการพูด 
พยาบาลฟื้นฟูและนักกายภาพบำบัด 

2. ระบบการส่งต่อหลากหลายโปรแกรม 

(PRM / COC/ Pt soft /Smart refer) 
3. ไม่มีระบบฐานข้อมูลสำหรบัผูป้่วย IMC 

ที่สะดวกต่อการใช้งานและสรุปงาน 
4. อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการไม่เพียงพอ

และทั่วถึง 
5. เงินสนับสนุนการให้บริการ On top 

IMC ในปี 2564 ถูกยกเลิก 

1. มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลกรในการดำเนินงาน
ภายในจังหวัดมีวางแผนส่งบุคลากรอบรมเฉพาะ
ทาง 

2. จัดเครือข่ายให้บริการ IMC ในจังหวัด 
3. ติดตามคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วย IMC OPD/IPD/ 

home visit 
4. พัฒนาระบบ Refer Back ให้ครอบคลุมทุกฟื ้นที่ 

โดยผ่านระบบ Telemedicine 
 
 

ร้อยละ 69.08 
A = 829 ราย 

  B = 1,200 ราย 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
เขตสุขภาพท่ี 11 

1. ขาดแคลนอัตรากำลังในระบบบริการ
ฟื ้นฟู ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู 
พยาบาลฟื ้นฟ ู  น ักกายภาพบำบัด 
นักกิจกรรมบำบัด 

2. การจ ัดเก็บข ้อม ูลย ังไม่ เป ็นระบบ 
และใช้โปรแกรมที่หลากหลายภายใน
จังหวัด 

3. ไม่มีห้องน้ำคนพิการในหอผู้ป่วยใน 
4. ขาดแคลนเครื่องช่วยความพิการ 
5. ไม่มีแนวทางการปฏิบัติในการให้บริการ 

IMC bed/ward 
6. การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล

ต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง 
และการจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
ใช ้โปรแกรมท ี ่หลากหลายภายใน
จังหวัด 

7. การ Refer Back ผ ู ้ป ่วยกล ับไปยั ง 
โรงพยาบาลชุมชน IMC Bed / Ward 
ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 

1. จัดอบรมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลฟื้นฟูให้ได้
ตามหลักสูตรที่กำหนด 

2. พิจารณาเพิ่มอัตรากำลังสหสาขาวิชาชีพให้ครบตาม
กรอบที่กำหนด 

3. จัดทำระบบยืม-คืนอุปกรณ์เครื ่องช่วยความพิการ
จาก รพ.แม่ข่าย 

4. ปรับปรุงโครงสร้างห้องคนพิการ 
5. จัดทำแนวทางปฏิบัติให ้เป็นไปตามมาตรฐานที่

กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ร้อยละ 88.31 
A = 1,262 ราย 
B = 1,429 ราย 

เขตสุขภาพท่ี 12 
การส่งต่อ refer back ทำได้ค่อนข้างน้อย 
และต ิ ดตามเคสได ้ น ้ อย  เ น ื ่ องจาก
สถานการณ์ของโรค COVID-19 

1. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลรูปแบบเดียวกันเพื่อส่งต่อ
และติดตามอย่างต่อเนื่อง 

2. สนับสนุนการใช้ Telemedicine 
3. พัฒนาศักยภาพทีมด้านการดูแล hip fracture 

ร้อยละ 83.00 
A = 1,357 ราย 
B = 1,635 ราย 

 
 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  

เขตสุขภาพ นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี
เขตสุขภาพท่ี 1 พะเยา: เพิ่มกลุ่มโรคเข้าสู่บริการ IMC ได้แก่ hip fracture และ chronic wound 

แพร่: มีโปรแกรม PIMC ส่วนของ hip fracture และการให้คำปรึกษาผ่านระบบโปรแกรม
ไลน์แบบกลุ่ม OA ทำให้สามารถติดต่อผู ้ป่วยได้รวดเร็ว สื ่อสารให้คำแนะนำได้ถูกต้อง
ทันเวลา 
เชียงราย: งานวิจัย เรื่อง hip fracture ได้รับการตีพิมพ์ระดับประเทศ 
แม่ฮ่องสอน: การสอนผ่าน VDO call ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการพูด โดยนักแก้ไขการพูด 
โรงพยาบาลเวชชารักษ์ ลำปาง 
เชียงใหม่: โครงการวิจัยและพัฒนา โดยได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากสำนักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) ผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในโครงการวิจัยการ



167 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

เขตสุขภาพ นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี
พัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
(พบฉ.) 
1. วิจัยและพฒันาระบบการบริการการบริบาลฟื้นฟผูู้ป่วยระยะกลาง โซน 2: โรงพยาบาล

สันทราย/ เชียงดาว/แม่แตง พร้าว/เวียงแหง/สะเมงิ/วัดจันทร์ฯ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เพือ่รองรบัการจัดระบบบริการผูป้่วยในแบบ IMC ward 

2. โครงการวิจัยการพัฒนาการวางแผนจำหน่ายโดยใช้ D-METHOD-FP และติดตามเยี่ยม
บ้านโดย Telemedicine โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 

เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก: พัฒนาการบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้ครบถ้วนตาม 
โปรแกรมบริการ (HosXP) ได้แก่ จำนวนครั ้งการฟื ้นฟูสภาพและการประเมิน Barthel 
index ในการจัดสรรงบพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ (QOF) ของ สปสช. 
 

เขตสุขภาพท่ี 3 มีการประสานเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย IMC อย่างต่อเนื่องในหลายจังหวัด 
และพัฒนาศักยภาพของบริการ IMC ดีข้ึน ถึงแม้จะมีปัญหา COVID-19 
 

เขตสุขภาพท่ี 6 4.  ให้คำแนะนำและติดตามการฟื้นฟู ด้วยระบบ Tele-rehabilitation ในผู้ป่วย IMC  
แบบผูป้่วยนอก 

5. นวัตกรรมที่นอน"สบายใจ"เป็นที่นอนที่ทำจากถุงน้ำยาล้างไตบรรจุเจล ซึ่งใช้แทนที่นอน
ลมประหยัดค่าใช้จ่ายและลดปริมาณขยะ (ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับเขตสุขภาพที่ 6 ปี 
2562) 

6. นวัตกรรมผ้าอ้อม "ร่วมใจ" ผ้าอ้อมเย็บจากผ้าและใช้แผ่นรองใช้แทนผ้าอ้อมสำเร็จรูปทำ
ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและลดปรมิาณขยะ (ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับเขตสขุภาพที่ 6 และ
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 ระดับประเทศ) 

7. Service blueprint IMC ปี 2565 – 2567 
8. บูรณาการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย IMC ร่วมกับระบบการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of 

care: COC) และส่งต่อข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านในโปรแกรม Thai COC โดยมีแพทย์
แผนไทยร่วมเป็น Manager กับทีมสหวิชาชีพ IMC  
 

เขตสุขภาพท่ี 7 มหาสารคาม: การดูแลผู้ป่วยในรปูแบบหมูบ่้านเดียวกันดูแลกัน และคนละหมูบ่้านดูแลกัน 
ของทีม care giver อสม. และหมอประจำบ้าน 
ร้อยเอ็ด: มีระบบ NEMO care Roi-et เพื่อส่งต่อและติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทั้งจังหวัด 
 

เขตสุขภาพท่ี 8 หนองคาย:  
1. มีการประสานงานเช่ือมโยงกันระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ. Node 
2. มีแผนและแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
3. มี QR code for Home PT program สำหรับผู้ป่วยในการดูแลตัวเองที่บ้าน 
สกลนคร: จัดทำโปรแกรม IMC SAKON NAKHON (google.com) สำหรับการใช้ส่งต่อและ
ตอบกลับข้อมูลผู้ป่วย IMCในจังหวัดสกลนคร 
 

เขตสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา:  
1. สร้าง partner โดยจัดสถานบริการกายภาพบำบัดในเขตเมืองร่วมกับเทศบาล 
2. ทำ MOU คลินิกกายภาพเอกชนร่วมกับ สปสช. 
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เขตสุขภาพ นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีด ี
3. จัดระบบ home ward โดยใช้ care map ของสหวิชาชีพใน CUP นั้นๆ ในการบริการ

ดูแลผู้ป่วย IMC ที่บ้าน 
ชัยภูมิ: มีระบบ IMC Notification พัฒนาระบบการสร้าง IMC code แบบอัตโนมัติผ่าน 
Line notification เพื่อเป็นระบบการส่งปรึกษา (consult) ทีมสหวิชาชีพอัตโนมัติ ซึ่งช่วย
ลดการลงข้อมูลซ้ำซ้อน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 
 

เขตสุขภาพท่ี 10 1. การพัฒนาการให้บริการฟื ้นฟูสภาพโดยใช้นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติอินดอร์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏ ร่วมกับ โรงพยาบาลศรีสะเกษเตรียมเปิดศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การดูแลต่อเนื่อง ณ ตึกคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษปี 2565 

3. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์กรมหาชน) ได้เลือกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และอำนาจเจริญเข้าร่วมโครงการช่วยฝึกเดินในผู้สูงอายุและคนไข้ IMC 

เขตสุขภาพท่ี 11 การใช้ ระบบ Tele-rehabilitation ในสถานการณ์ของโรค COVID-19 
 

เขตสุขภาพท่ี 12 สงขลา : มีการส่งต่อข้อมูล 2 ทาง โดยใช้ PRM referral system  
ยะลา : มี application Yala IMC ร่วมกับโปรแกรม home health care 
สตูล : มีการพัฒนาแนวทางการฟื้นฟูด้านการกลื่นร่วมกับเครือข่าย  
ปัตตานี : มีการ Refer back ผ่านระบบ Video conference อย่างต่อเนื่อง 
นราธิวาส : มีการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานทุติยภูมิไปยังปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ  

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 1 สำหรับพื้นท่ี: 

1. พัฒนา protocol ที่แหมาะสมต่อพื้นที่ และสอดคล้องกบัผูป้่วยแต่ละกลุ่มโรค 
2. การนำข้อมลูเข้าระบบ Thai COC ให้เป็นปัจจุบัน 
3. พัฒนาศักยภาพของ รพช. ใหส้ามารถดูแลผูป้่วยได้ครอบคลมุและมปีระสทิธิภาพมากข้ึน 
4. พัฒนาบุคลากรและการทำงานร่วมกันระหว่างสาขาแบบครบวงจร 
5. พัฒนาระบบ refer back อย่างตอ่เนื่อง เพื่อให้สามารถ admit ได้ตามแนวทางที่กำหนด 
สำหรับส่วนกลาง: 
1. เพิ่มกรอบบุคลากรทีจ่ำเป็นสำหรับงาน IMC 
2. สื่อสารและผลักดันระบบการเบกิจ่าย IP on top  
3. พัฒนาโปรแกรม Thai refer/Thai COC ใหม้ีความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติงาน 

เขตสุขภาพท่ี 2 สำหรับพื้นท่ี:  
1. จัดประชุม Video Conference case ทกุเดือน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ทีม่ีใหส้ามารถให้การดูแลระยะกลางตามบริบท

จังหวัดได้และตอ้งมกีารสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลต้นทางและปลายทางให้ชัดเจน 
ทบทวนผลการดำเนินงานภายในจังหวัด 

สำหรับส่วนกลาง: สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการบันทกึข้อมูลการดูแลผูป้่วยให้ต่อเนื่อง
แบบบรูณาการณ์ IMC LTC & Palliative care 
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เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 3 สำหรับพื้นท่ี: 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการใหม้ากขึ้น โดยการปรบักลยทุธ์ใหมเ่พื่อใหป้ระชาชนเข้าถึงบริการได้
แม้จะมกีารระบาดของโรค COVID-19  
2. เพิ่มพูนทกัษะของชุมชนในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบ IMC มากขึ้น  
3. ใช้ Telemedicine เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบรกิารให้มากขึ้น  
 

เขตสุขภาพท่ี 4 สำหรับพื้นท่ี: 
1. พัฒนาศักยภาพศูนย์ร่วมสุข และประสานการมสี่วนร่วมกับ อปท./ ผู้นำชุมชน 
2. เพิ่มการสง่ต่อข้อมลูทีเ่ป็นระบบ และประสานงานจาก รพท. สู่ รพช. และ รพ.สต. ให้
ชัดเจน 
สำหรับส่วนกลาง: 
1. เพิ่มกรอบบุคลากรทีจ่ำเป็นสำหรบังาน IMC 
2. พฒันาแนวทาง Care refer back 
3. เพิ่มการประสานงานกับท้องถ่ิน 

เขตสุขภาพท่ี 5 สำหรับพื้นท่ี: 
1. ประเมินศักยภาพการใหบ้ริการในปจัจบุัน ได้แก่ กำลังคน สถานที่ อุปกรณ์ วัสดุครุภัณฑ์ 

ทั้งเครือข่ายสถานพยาบาลทีเ่กี่ยวข้อง รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. และชุมชนทีเ่กี่ยวข้อง 
2. ประเมินกลุ่มโรคและภาวะความบกพร่องหรือความพิการของประชากรในพื้นที่ เช่น  

stroke trauma และการประเมิน Barthel Index 
3. ปรับปรงุระบบสารสนเทศในการสง่ต่อข้อมลูของผู้ป่วย และความสามรถของ IMC bed/ 

ward ในการรองรับผูป้่วย 
4. เพิ่มการสือ่สารและการให้ความรู้กบัชุมชนอย่างต่อเนือ่ง  
สำหรับส่วนกลาง: 
1. กำกับติดตามการทำงานร่วมกบัเครือข่ายบรกิารในการรบัผูป้่วยที่ได้รับการรกัษา acute 

care จาก รพ. A/S เพื่อให้ผูป้่วยสามารถกลับมาเป็นปกต หรือพัฒนาไปสูก่ารดูแล LTC 
รวมถึงการดูแลมาตรฐานการบรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพให้ได้ตามที่กำหนดไว้ 

2. รวบรวมข้อมูลของระบบบรกิาร IMC ทัง้ด้านโครงสร้าง ระบบริการ และบุคลากรทั้งหมด 
เขตสุขภาพท่ี 6 สำหรับพื้นท่ี:  

1. พัฒนาและขับเคลื่อน รพช. จัดระบบบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(IMC Bed/Ward) ตามเกณฑม์าตรฐาน  

2. เช่ือมโยงข้อมูล และระบบบริการที่เช่ือมต่อกับแม่ข่ายให้ครอบคลุมครบถ้วน รวมทั้งการ
จัดระบบการดูแล IMC ที่เช่ือมโยงกับ 3 หมอ 

3. เตรียมสถานที่ใหเ้หมาะสมกบัการดูแลต่อเนือ่งสำหรับผู้ป่วยระยะกลาง เช่น ห้องน้ำคน
พิการ 

4. สร้างความร่วมมือร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อตดิตามผู้ป่วย IMC 
สำหรับส่วนกลาง: 
1. สนับสนุนครุภัณฑ์ที่ใช้ในงานบริการ Tele-rehabilitation 
2. กำหนดการจ่ายค่าบริการ Tele-rehabilitation อย่างเหมาะสม 
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เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
เขตสุขภาพท่ี 7 สำหรับพื้นท่ี: 

1. สร้างความเข้มแข็งใหก้ับ Node ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยผ่านการนิเทศงาน การฝึกอบรม
บุคลากรและเป็นที่ปรึกษาทั้งในการรับและสง่ต่อผูป้่วย 

2. สนับสนุนการจัดต้ัง IMC ward ทุกจังหวัด พร้อมทั้งเช่ือมโยงการบริการกบัระบบ 3 หมอ 
สำหรับส่วนกลาง: พจิารณาปรับเกณฑก์ารรับบุคลากรเข้ารบัการฝึกอบรม ให้พื้นทีส่ามารถ
เข้ารับการอบรมและกลบัไปปฏิบัตงิานในพื้นที่ได้บนข้อจำกดัของบุคลากรและเครือ่งมอื 
 

เขตสุขภาพท่ี 8 สำหรับพื้นท่ี:  
 1. สนบัสนุนบุคลากรใหเ้พียงพอสำหรบัการให้บริบาลฟื้นสภาพเพิ่มข้ึน 
 2. เพิ่มการติดตามผู้ป่วยทีก่ลบัไปรักษาตัวที่บ้านให้ไดร้ับการฟื้นฟูใน รพ.ใกลบ้้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
 3. สนบัสนุนครุภัณฑ์และอปุกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอ 
 

เขตสุขภาพท่ี 9 สำหรับพื้นท่ี:  
1. สนับสนุนองค์ความรู้และช่องทางในการให้คำปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่

ซับซ้อน 
2. พัฒนาให้มรีะบบจัดสรรอปุกรณ์เครือ่งช่วยความพิการใหเ้พยีงพอ 
3. พัฒนาการส่งตอ่และติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ R9 gateway ทั้งไปและกลับ 
สำหรับส่วนกลาง:  
1. พัฒนาศักยภาพการดูแลผูป้่วย Caregiver และ อสม. อบรม IMC Nurse ให้ครบทกุ

โรงพยาบาลชุมชน 
2. ออกแบบการเก็บข้อมูลระบบ Thai COC และ E-Claim เรยีกเก็บเงินสนับสนุนใหอ้ยู่ใน

ระบบเดียวกัน 
3. ปรับปรงุเช่ือมโยงข้อมูลการลงทะเบียน เพื่อใหเ้ป็นชุดเดียวกัน และทันสมัย 

 

เขตสุขภาพท่ี 10 สำหรับพื้นท่ี: พฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านระบบ Telemedicine 
สำหรับส่วนกลาง: การพฒันาระบบฐานข้อมูลสำหรับผู้ป่วย IMC ทีส่ะดวกต่อการใช้งานและ
สรปุงาน 

เขตสุขภาพท่ี 11 สำหรับพื้นท่ี:  
1. ปรับรูปแบบการให้บริการให้ตามเกณฑ์ IMC ward : Intensive IPD Rehabilitation 

Program จนกว่าจะได้รับการจัดสรรงบประมาณและพื้นที่ในการจัดต้ัง IMC ward 
2.  พัฒนาเครือข่ายในการส่งต่อข้อมูลและให้บริการเชิงรุก เชื ่อมโยงกับระบบ 3 หมอ 

เพื่อให้มีการบริการต่อผู้ปว่ยที่มีข้อจำกดัในการเข้ารบับริการในโรงพยาบาลชุมชน พัฒนา
และเสริมสร้างโรงพยาบาลชุมชน ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย IMC bed เพิ่มความ
มั่นใจต่อผู้รับบริการ 

3. ส่งเสร ิมการใช้เทคโนโลยี Tele-rehabilitation หรือ ทำ VDO ในการสอนการทำ
กายภาพตาม Protocol เพื ่อลดความแออัด ลดการรอคอย และลดภาระงานของ
บุคลากรในพื้นที่ และปรับใช้ในสถานการณ์ของโรค COVID-19 

4. ส่งเสริมการเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลเครือข่าย และเผยแพร่ KM - Best Practice 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่าย 
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เขตสุขภาพ ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
สำหรับส่วนกลาง :  
1. สนับสนุนงบประมาณ สถานที่ ในการจัดตั้ง IMC Ward และจัดสรรแพทย์ กายภาพบำบดั 

รวมทั้งพัฒนาบุคลากรด้านกายภาพบำบัด และอุปกรณ์ ให้เพียงพอกับการให้บริการ 
2. จัดอบรมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพตามหลักสูตร 

เขตสุขภาพท่ี 12 สำหรับพื้นท่ี:  
1. พัฒนาระบบบริการ new normal rehabilitation 
2. พัฒนาระบบสารสนเทศ การส่งต่อข้อมูล แบบ two-way communication 
3. พัฒนาเช่ือมต่อข้อมูลกับ HHC, COC 
4. พัฒนารูปแบบ Tele-medicine, Tele-consult ร่วมกับ รพช. Primary care 
5. พัฒนาศักยภาพ ทีมด้านการดูแล Hip fracture 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ประเด็นที่ 6 
ระบบธรรมาภิบาล 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล)  
- การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได้)  
- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)  
- องค์กรแห่งความสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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ประเด็นตรวจรา การ : การกำกับ ติดตาม การใ ้จา่ยเงินตามแผนเงินบำร ง 

หัวข้  / ตัว ี้วัด …๑… : การกำกับ ติดตาม การใ ้จ่ายเงินตามแผนเงินบำร ง 
๑  เป้าหมาย และผลงาน :  
    ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง) ผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ โดย 
           ๑. ระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผู้รับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรุงก่อนเสนอนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอนุมัติ มีแนวทาง/กระบวนการกำกับ ติดตามแผน - ผลเงินบำรุงของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รวมถึงมีการทบทวนปรับแผนเงินบำรุงให้สอดคล้อง และเหมาะสมกับสถานการณ์อย่างน้อย
ปีละ ๑ ครั้ง และเสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
           ๒. ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั ่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีการควบคุมการใช้จ่ายเงิน               
ตามแผนเงินบำรุงอย่างมีประสิทธิภาพ แผนเงินบำรุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการประจำปี และแผนจัดซื ้อ/             
จัดจ้าง กรณีมีการก่อหนี้ผ ูกพันที ่มีระยะเวลามากกว่า ๑ ปี  มีแผนกลยุทธ์ทางการเงินรองรับ และประเมินผล
ประสิทธิภาพการบริหารแผนเงินบำรุง แผนจัดซื้อจัดจ้าง และแผนปฏิบัติการประจำปี รอบ ๖ เดือน โดยประเมินการ
กำกับการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงตามหลัก 4P คือ การจัดทำและการกำกับแผนเงินบำรุงแผนจัดซื้อจัดจ้าง (Plan) 
การปฏิบัติตามขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement) การรับของเข้าคลัง การรายงานคลังย่อย (Port) การรับรู้เจ้าหนี้
และการบริหารการจ่ายหนี้ (Pay) และการวิเคราะห์ 3S คือ Structure  System และ Staff โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
หน่วยบริการมีการดำเนินการด้านรายจ่ายและการก่อหนี้ผูกพันเป็นไปตามระเบียบ และมีข้อมูลสำหรับผู้บริหารควบคุม 
กำกับ การใช้จ่ายเงินอย่างมีประสิทธิภาพตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑  

๒  สร ปสถานการ ์ 
 การตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ ๑ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ตรวจประเมินเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

จำนวน ๗๖ จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยกลุ่มเป้าหมายในการตรวจราชการและนิเทศงาน คือ ระดับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมกลุ่มเป้าหมาย จำนวน ๘๙๙ 
แห่ง ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน พบว่า หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทำ
แผนเงินบำรุง จำนวน ๘๘๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๗๘ ไม่มีแผนเงินบำรุงจำนวน ๑๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑.๒๒ เป็น
หน่วยในบริการในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดราชบุรี   

- ระดับสำนักงานสาธาร ส ขจังหวัด ผู้รับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรงุ มีทั้งกลุ่มงานประกันสุขภาพ งาน
การเงินและบัญชี งานยุทธศาสตร์และแผน ซึ ่งส่วนใหญ่ผู ้ทำหน้าที ่สอบทานแผนเงินบำรุงก่อนเสนอให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดลงนามอนุมัติแผนยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการจัดทำแผนเงินบำรุงที่ถูกต้อง ไม่สามารถ
เป็นพี่เลี้ยงให้แก่หน่วยบริการในกำกับได้ รวมถึงมีแนวทางในการตรวจสอบแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับประสบการณแ์ละ
ความเข้าใจของผู้ทำหน้าที่สอบทานแต่ละบุคคล และแผนเงินบำรุงที่หน่วยบริการจัดทำเพื่อเสนอผู้มีอำนาจลงนาม
อนุมัติได้จากการนำเข้าข้อมูลจากแผน Planfin ตามแนวทางที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพกำหนด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนใหญ่ไม่มีแนวทางการกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง อย่างชัดเจนเป็น

แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
ประเด็นที่ ๖ : ระบบธรรมา ิบาล 
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รูปธรรม และบางจังหวัดยังไม่มีผู้รับผิดชอบ ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะให้โรงพยาบาลจัดทำรายงานเปรียบเทียบแผน - ผล แผนเงิน
บำรุงส่งให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นรายไตรมาส หรือใช้การติดตามจากการออกตรวจสอบภายในประจำปีของ
เครือข่ายผู้ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด รวมถึงไม่ได้กำหนดนโยบายการปรับแผนเงินบำรุงที่ชัดเจน เพราะเข้าใจว่า
สามารถปรับได้พร้อมกับการปรับแผน Planfin แต่มีหน่วยบริการหลายแห่งที่เริ่มมีการนำเทคโนโลยีด้านโปรแกรมมา
เป็นเครื่องมือช่วยในการกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินบำรุงตามแผน เพื่อลดภาระและความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน 
ทั้งนี้ หน่วยบริการแต่ละระดับได้บริหารจัดการให้มีแผนเงินบำรุง ดังนี้ 

- ระดับโรง ยาบาลศูนย์/โรง ยาบาลทั่วไป มีคณะกรรมการแผนเงินบำรุงโรงพยาบาล เป็นผู้กำกับตดิตาม 
และฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลในการจัดทำแผนเงินบำรุงและควบคุม
กำกับ การใช้จ่ายเงินตามแผน 

 - ระดับโรง ยาบาล  ม น งานบัญชีจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและจัดทำแผน โดยพบว่า ไม่มีการมอบหมายผู้ทำ
หน้าที่ควบคุมการใช้จ่ายเงินตามแผน ส่วนใหญ่จะมีเพียงการรายงานการเปรียบเทียบแผน – ผล รายงานรับ – จ่ายเงิน
บำรุง เสนอคณะกรรมการบริหารทราบ 

   ๒.๑ ประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินบำรุงตามแผน ตามกระบวนการ 4P มีดังนี ้
            - PLAN พบว่า การจัดทำแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบำรุง ดำเนินการตามแนวทางของกองเศรษฐกิจ เขต ๑ 
และ เขต ๔  แผนมีความสอดคล้องกัน ส่วน เขต ๒ ๓ ๕ ๖ ๗ ๘  ๙ ๑๐ ๑๑ และเขต ๑๒ แผนที่จัดทำไม่สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการประจำปี และแผนจัดซื้อ/จัดจ้าง เช่น มีแผนเช่าเครื่องแต่ตัวเลขทำแผนเป็นแผนซื้อวัสดุ ไม่นำหนี้คา้ง
ชำระมารวมเพื่อจัดทำแผนการจ่าย มีแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ค่าวัสดุทั่วไป และจ้างเหมาบริการ     
ลงนามโดยผู้อำนวยการซึ่งไม่ได้รับมอบอำนาจในการอนุมัติ แผนจัดซื้อจัดจ้างรายการวัสดุทันตกรรม วัสดุบริโภค และ
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติ ข้อมูลในแผนเงินบำรุงมีทั้งเงินงบประมาณและข้อมูลตัวเลข
บางส่วนนำมาจากแผน Planfin (เขต ๘ รพ.อุดรธานี) ๑๒ ไม่ทำแผนปฏิบัติการประจำปี) (เขต ๑๐ รพ.มุกดาหาร ผอ.
อนุมัติแผนเงินบำรุง) การมอบหมายผู้ทำหน้าที่ควบคุม กำกับ การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการไม่
ชัดเจน บางแห่งมีการนำเครื่องมือทางด้านเทคโนโลยี มากำกับให้การดำเนินงานเป็นไปตามแผน มีการเปรียบเทียบแผน 
– ผลเงินบำรุง และรายงานให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบในไตรมาสที่ ๑ รายงานสรุปผลตามแผนเงินบำรุง
ข้อมูลไม่ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจำวันของหน่วยบริการ ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ตรงกับระยะเวลาตามแผนปฏิบัติ
การ  
          - PROCUREMENT พบว่า เอกสารการจัดซื้อจัดจ้างมีรายการที่ซื้อ/จ้างไม่อยู่ในแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี      
มีการจัดทำสัญญาข้ามปีงบประมาณ มีการจัดซื้อจัดจ้างกรณีจำเป็นเร่งด่วน วงเงินสูง การจัดซื้อจัดจ้างในไตรมาสที่ ๑ 
บางรายการเกินวงเงินที่ได้รับจัดสรรตามแผนที่กำหนดไว้ทั้งปี การจัดซื้อจัดจ้างในบางรายการสูงเกินกว่าแผนรายไตร
มาสโดยไม่ได้ขออนุมัติปรับแผนให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน บางรายการไม่ระบุในแผนการจัดซื้อจัดจ้าง หรือการระบุ
ผิดหมวดรายจ่าย เช่น ค่าเช่าเครื่องวิเคราะห์พร้อมน้ำยา แต่ระบุในหมวดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ ทำให้รายการค่าเช่าเครื่อง
วิเคราะห์พร้อมน้ำยาไม่ปรากฏ ในแผนการจัดซื้อจัดจ้าง  วิธีการจัดซื้อบางรายการมีความเสี่ยงต่อการแบ่งซื้อแบ่งจ้าง 
เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง ไม่ครบถ้วนตามที่ระเบียบกำหนด ได้แก่ ขาดคำสั่งแต่งตั้งผู้กำหนดคุณลักษณะของพัสดุ ขาดรายงาน
การกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ และขาดรายงานผลการประกาศผู้ชนะราคา เอกสารการจัดซื้อ/จัดจ้างส่งเบิก
ล่าช้าและบางแห่งมีการจดัทำเอกสารย้อนหลงั การจัดซื้อจัดจ้างบางรายการไม่ระบุในแผนการจดัซื้อจดัจ้างและแผนเงนิ
บำรุง มีการจัดซื ้อ/จ้างนอกแผน เนื ่องจากเป็นการซื ้อวัสดุช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา     
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(COVID-19) การตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP ไม่ได้แนบเอกสารชุดจัดซื้อจัดจ้างให้ครบถ้วนก่อนส่งให้การเงินเพื่อขอ
อนุมัติเบิกจ่าย กรณีจ้างเหมาประกอบอาหารไม่มีการตรวจรับงานจ้าง รายงานขอซื้อ/ขอจ้าง ระบุเหตุผลไม่ถูกต้อง - ไม่
ระบุแหล่งที่มาของราคากลาง - ไม่พิมพ์เอกสารจากระบบ e- GP เสนอผู้มีอำนาจในการอนุมัติ – ไม่มีใบตรวจรับพัสดุ   
- ไม่ลงวันที่ในใบส่งของ - ใบเสร็จรับเงินไม่ลงวันที่ - ใบสั่งซื้อไม่มีลายมือช่ือผู้รับใบสั่งซื้อ กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ใช้
วันที่วันเดียวกันในการอนุมัติต้ังแต่กระบวนการเริ่มต้นจนสิ้นสุด 
           - PORT พบว่า วัสดุเวชภัณฑ์ยา มีการรับเข้าคลังและเบิกจ่ายออกไปโดยใบเบิกพัสดุฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นยา
ใกล้หมดอายุจึงเบิกจ่ายออกจากคลังก่อน และมีการรับเข้าคลังภายในวันที่ตรวจรับ มีการตัดยอดพัสดุจากในระบบแต่
ไม่พบใบเบิกพัสดุ และจากการตรวจนับตรงกับระบบที่ตัดสต๊อก หน่วยงานจัดทำบัญชีวัสดุ  ไม่ครบถ้วนทุกประเภท 
ลายมือช่ือผู้มีสิทธิเบิกและผู้อนุมัติสั่งจา่ยในใบเบิกพัสดุไม่เปน็ไปตามที่ระเบยีบกำหนด มีการรับพัสดุเข้าคลังและจ่ายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนการดำเนินการจัดซื้อและการตรวจรับตามระเบยีบ การจัดซื้อวัสดุบริโภค (ประเภทอาหารสด) 
โดยทำการเบิกจ่ายทุก ๑๕ วัน แต่ข้ันตอนการดำเนินการไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ขายมีการจัดส่งสนิค้าและเจ้าหน้าที่มีการ
รับสินค้าทุกวัน แต่หน่วยงานจัดทำเอกสารการตรวจรับ เป็นวันเดียว หลักฐานการรับเข้าและจ่ายออกแต่ไม่เป็นปัจจบุัน 
เนื่องจากวันที่บันทึกรับเข้าในบัญชีวัสดุ ไม่ตรงกับวันที่คณะกรรมการตรวจรับ บันทึกรบัในบัญชีวัสดุ แต่ไม่ได้รับของเข้า
คลัง ซึ่งวัสดุอยู่ที่หน่วยงานที่ใช้ วัสดุมียอดไม่ถูกต้องกับ Stock Card และหน่วยบริการส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ในการบริหารคลังพสัดุทีแ่ตกต่างกัน ผู้จัดทำบญัชีวัสดุ และตัด Stock card เป็นบุคคลคนเดียวกัน ทะเบียนคุมวัสดุ หลักฐาน
การรับเข้าและจา่ยออกไมเ่ปน็ปัจจุบนั การรายงานยอดวัสดุคงเหลือทุกสิน้เดือน ขาดการรายงานคลงัย่อย และไม่ได้แยกวัสดุ
ในคลังให้ชัดเจนส่งผลให้รายงานประเภทวัสดุคงเหลือไม่ตรงหมวด การยืมนอกหน่วยงานไม่มีหนังสือยืมระหว่างกัน
ตามที่ระเบียบกำหนด 
          - PAY พบว่า งานบัญชีเป็นผู้จัดทำทะเบียนคุมเจ้าหนี้รายตัว การบันทึกบัญชีรับรู้เจ้าหนี้โดยไม่มีเอกสารจัดซื้อจัด
จ้าง (รับรู้จากใบส่งของ) ไม่มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้า และไม่ได้กำหนดหลักเกณฑก์าร
ชำระหนี้ที่เป็นรูปธรรม บางแห่งมีการกำหนดแนวทางการจ่ายชำระหนี้จากผู้บริหาร และพบว่ามีเจ้าหนี้ค้างนานตั้งแต่ปี 
๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ และระยะเวลาในการชำระหนี้เกินกว่า ๙๐ วัน ไม่รายงานเจ้าหนี้ค้างชำระเสนอผู้บริหารทราบทุกสิ้น
เดือน ขาดกระบวนการบริหารจัดการเจ้าหนี ้อย่างเป็นระบบ ขาดการยืนยันเพื ่อสอบทานความมีอยู ่จริงของเจ้าหนี้      
การจัดส่งเอกสารการเบิกจ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้เกิน ๕ วัน ทำการหลังจากวันตรวจรับ 

๓  ปัญหา/จ ดร่วมท่ีสะท้ นปัญหา หรื ความเสี่ยงต่ ความไม่สำเร็จข งงาน 
        Structure           
    ๑. การถ่ายทอดนโยบายหรือแนวทางการจัดทำแผนเงินบำรุงให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เ กี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การ
ปฏิบัติไม่ชัดเจน 

๒. ขาดการนำแผนเง ินบำรุง แผนปฏิบ ัติการประจำปี และแผนการจัดซื ้อจัดจ้าง ในการขับเคลื ่อน                
เพื่อปฏิบัติงานงาน มีการควบคุม กำกับ แผนฯ ภายหลังจากได้รับการอนุมัติแผนเรียบร้อยแล้ว 

๓. การมอบหมายผู้รับผิดชอบในการควบคุม กำกับ ติดตามแผนเงินบำรุงของหน่วยงานยังไม่ชัดเจน 
๔. ขาดความเข้มแข็งของหัวหน้างานในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงาน ในการจัดซื้อ

จัดจ้าง ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีคำสั่งมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน แต่ในภาพกระทรวง ไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ
กำกับเกี่ยวกับเงินนอกงบประมาณที่ชัดเจน        
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      System 
          ๑. ขาดการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำแผนเงินบำรุง การควบคุม กำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงิน
ตามแผนเงินบำรุง รวมถึงการก่อหนี้ผูกพันตามแผนจัดซื้อ/จ้าง เพื่อให้การใช้จ่ายเป็นไป ตามกรอบวงเงินที่ได้รับอนุมัติ  
          ๒.  หน่วยงานเข้าใจคลาดเคลื่อนคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแผนประมาณรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย ( Planfin)   
กับแผนเงินบำรุง  
          ๓. มีการนำโปรแกรมที่หลากหลายมาใช้เปน็เครื่องมือในการบรหิารจัดการคลงัพัสดุ ซึ่งส่งผลใหม้ีความเสีย่งของ
ระบบการควบคุมคลังพัสดุ และการปฏิบัติงานด้านพัสดุไม่เป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด 
          ๔. ขาดเครื่องมือด้านเทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงานในการควบคุม กำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงิน
บำรุง ให้มีความสะดวก รวดเร็วถูกต้อง และลดภาระงานที่ซ้ำซ้อน และเป็นไปแนวทางเดียวกัน  
      Staff 
          ๑. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องขาดความรู้ ทักษะ และความเข้าใจในเรื่องแผนเงินบำรุง  
          ๒. ผู้บริหาร/คณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการไม่เห็นความสำคัญในการจัดทำ ควบคุม กำกับติดตามและ
แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบแผน - ผล ของแผนเงินบำรุง  
          ๓. ทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัด ขาดความรู้ ทักษะประสบการณ์เกี่ยวกับแผนเงินบำรุง จึงไม่สามารถ
ให้คำปรึกษาที่ถูกต้องกับหน่วยงานในกำกับได้ 
            ๔. หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากมาจากตำแหน่งทางวิชาชีพ
ทางสาธารณสุข 
๔  ข้ เสน เ ิงนโยบาย/ข้ เสน เ ่ื ปรับปร ง ั นา 
  ๑. ถ่ายทอดนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับแผนเงินบำรุงให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้อง เพื่อนำไปสู่การ
ปฏิบัติงานให้ชัดเจน เพื่อให้หน่วยบริการสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณของหน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ถูกต้องตาม
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
            ๒. มีระบบเทคโนโลยีด้านโปรแกรมให้หน่วยบริการ เพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของพื้นที่  ทั้งโปรแกรม
ด้านบริหารคลังพัสดุ โปรแกรมกำกับแผนเงินบำรุง ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสะดวก  ต่อการกำกับ ติดตาม 
รวมถึงการมีฐานข้อมูลด้านทรัพยากรทุกระบบของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้บริหารแต่ละระดับสามารถ
นำไปใช้เป็นเครื่องมือสำหรับการบริหารงาน ได้สะดวก รวดเร็วข้ึน 
           ๓. ขอทำความตกลงกับกรมบัญชีกลางในภาพรวม ในเรื่องการนำเทคโนโลยีมาใช้ปฏิบัติงาน  ในการบริหาร
จัดการคลัง เนื่องจากมีรูปแบบรายงานที่หลากหลาย และไม่เป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด  

๕  ปัจจัยความสำเร็จ 
   ๑. การกำกบั ติดตามจากผู้บริหารในทุกระดับ ใหม้ีการดำเนนิงานเป็นไปตามแผนและมีการรายงาน
เปรียบเทียบแผน - ผล การดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง อย่างนอ้ยไตรมาสละ ๑ ครั้ง 
      ๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการสร้างความเข้าใจในกระบวนการจดัทำแผนเงินบำรุงทีชั่ดเจน และเป็น
พี่เลี้ยงเพื่อเป็นแนวทางในการจดัทำแผนให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเพื่อใหห้น่วยบรกิารจดัทำแผนเงนิบำรุงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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          ๓. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในกระบวนการ
ปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 
 ๔. มีการวางแผนทางการเงินในการบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้าเพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการด้าน
การเงินของหน่วยบริการมีความมั่นคง ไม่กระทบต่อสภาพคล่องในอนาคต 

๖  ประเด็นท่ีควรกำกับ ติดตามการตรวจรา การ  
 ๑. การกำกับ ติดตาม ให้ทุกหน่วยบริการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี แผนเงินบำรุง และแผนจัดซื้อ จัดจ้างให้
สอดคล้องกันทุกแผน รวมถึงการกำหนดกระบวนการการควบคุมการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง  ให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 

          ๒. กำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง ได้แก่ การดำเนินการด้านรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันให้เป็นไป
ตามระเบียบที่กำหนด ตั้งแต่การจัดทำแผนจัดซื้อ (Plan) การปฏิบัติตามข้ันตอนการจัดซื้อ (Procurement) การรับของ
เข้าคลัง การรายงานคลังย่อย (Port) การรับรู้เจ้าหนี้และการบริหารการจ่ายหนี้ (Pay) โดยผู้ตรวจสอบภายในประจำ
เขตสุขภาพ และผู้ตรวจสอบภายในเครือข่ายระดับจังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นายชาญยุทธ  แสนเลิศ/นางสาวชนม์ศุภางค์ หอเจริญ/นางสาววิพารัตน์  ศรีสวัสดิ์ 
ตำแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ/นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ/  

นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ประเด็นที่  ๖ Good Governance 

หัวข้อ ตรวจสอบภายใน (การกำกับ ติดตาม การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง) 
รอบที่ ๑/ ๒๕๖๕ ภาพรวมระดับประเทศ 

 
๑. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๒. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนท่ี  
  การตรวจราชการและนิเทศงานรอบที่ ๑ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่ตรวจประเมินเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
จำนวน ๗๖ จังหวัด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยกลุ่มเป้าหมายในการตรวจราชการและนิเทศงาน คือ ระดับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับโรงพยาบาลชุมชน รวมกลุ่มเป้าหมาย จำนวน ๘๙๙ 
แห่ง ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน พบว่า หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทำ
แผนเงินบำรุง จำนวน ๘๘๘ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๙๘.๗๘ ไม่มีแผนเงินบำรุงจำนวน ๑๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑.๒๒ เป็น
หน่วยในบริการในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดราชบุรี   
 - ระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิดชอบสอบทานแผนเงินบำรุง มีทั้งกลุ่มงานประกันสุขภาพ งานการเงิน
และบัญชี งานยุทธศาสตร์และแผน ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ทำหน้าที่สอบทานแผนเงินบำรุงก่อนเสนอให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดลงนามอนุมัติแผนยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกีย่วกับการจดัทำแผนเงนิบำรุงทีถู่กต้อง ไม่สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้
หน่วยบริการในกำกับได้ รวมถึงมีแนวทางในการตรวจสอบแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับประสบการณ์และความเข้าใจของ
ผู้ทำหน้าที่สอบทานแต่ละบุคคล และแผนเงินบำรุงที่หน่วยบริการจัดทำเพื่อเสนอผู้มีอำนาจลงนามอนุมัติได้จากการ
นำเข้าข้อมูลจากแผน Planfin ตามแนวทางที ่กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพกำหนด สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส่วนใหญ่ไม่มีแนวทางการกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง อย่างชดัเจนเป็นรูปธรรม 
และบางจังหวัดยังไม่มีผู้รับผิดชอบ ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะให้โรงพยาบาลจัดทำรายงานเปรียบเทียบแผน - ผล แผนเงินบำรุง          
ส่งให้กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นรายไตรมาส หรือใช้การติดตาม  จากการออกตรวจสอบภายในประจำปีของ
เครือข่ายผู้ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด รวมถึงไม่ได้กำหนดนโยบายการปรับแผนเงินบำรุงที่ชัดเจน เพราะเข้าใจว่า
สามารถปรับได้พร้อมกับการปรับแผน Planfin แต่มีหน่วยบริการหลายแห่งที่เริ่มมีการนำเทคโนโลยีด้านโปรแกรมมา
เป็นเครื่องมือช่วยในการกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินบำรุงตามแผน เพื่อลดภาระและความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน  
 - ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน 
   - ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จะมีคณะกรรมการแผนเงินบำรุงโรงพยาบาล กำกับติดตาม และ
ฝ่ายยุทธศาสตร์และแผนงาน เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมข้อมูลในการจัดทำแผนเงินบำรุงและควบคุมกำกับ 
การใช้จ่ายเงินตามแผน 
  - ระดับโรงพยาบาลชุมชน งานบัญชีจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและจัดทำแผน ขาดการมอบหมายผู้ทำหน้าที่
ควบคุมการใช้จ่ายเงินตามแผน ส่วนใหญ่จะมีเพียงการรายงานการเปรียบเทียบแผน - ผลรายงานรับ – จ่ายเงินบำรุง
เสนอคณะกรรมการบริหารทราบ 

    ๒.1 ประสิทธิ า การใ ้จ่ายเงินบำร งตามแผน ตามกระบวนการ 4P มีดังนี้ 

         - ระดับโรง ยาบาลศูนย์/โรง ยาบาลท่ัวไป/โรง ยาบาล  ม น 

       - PLAN พบว่า การจัดทำแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบำรุง ดำเนินการตามแนวทางของกองเศรษฐกิจ เขต ๑ และ 
เขต ๔  แผนมีความสอดคล้องกัน ส่วน เขต ๒ ๓ ๕ ๖ ๗ ๘  ๙ ๑๐ ๑๑ และเขต ๑๒ แผนไม่สอดกับแผนปฏิบัติการ
ประจำปี และแผนจัดซื้อ/จัดจ้าง เช่น มีแผนเช่าเครื่องแต่ตัวเลขทำแผน เป็นแผนซื้อวัสดุ ไม่นำหนี้ค้างชำระมารวมเพื่อ
จัดทำแผนจ่าย มีแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ค่าวัสดุทั่วไป และจ้างเหมาบริการ ลงนามโดยผู้อำนวยการ
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ซึ่งไม่ได้รับมอบอำนาจในการอนุมัติ แผนจัดซื้อ จัดจ้างรายการวัสดุทันตกรรม วัสดุบริโภค และวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ไม่เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติ ข้อมูลในแผนเงินบำรุงมีทั้งเงินงบประมาณและข้อมูลตัวเลขบางส่วนนำมาจากแผน 
Planfin (เขต ๘ รพ.อุดรธานี) ๑๒ ไม่ทำแผนปฏิบัติการประจำปี) (เขต ๑๐ รพ.มุกดาหาร ผอ.อนุมัติแผนเงินบำรุง) การ
มอบหมายผู้ทำหน้าที่ควบคุม กำกับ การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงของหน่วยบริการไม่ชัดเจน บางแห่งมีการนำเครื่องมือ
ทางด้านเทคโนโลยี มากำกับให้การดำเนินงานเป็นไปตามแผน มีการเปรียบเทียบแผน - ผลเงินบำรุงและรายงาน               
ให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทราบในไตรมาสที่ ๑ รายงานสรุปผลตามแผนเงนิบำรุงข้อมูลไม่ตรง กับรายงานเงิน
คงเหลือประจำวันของหน่วยบริการ ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ตรงกับระยะเวลาตามแผนปฏิบัติการ  
          - PROCUREMENT พบว่า มีรายการที่ซื้อ/จ้างไม่อยู่ในแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี เอกสารการจัดซื้อ จัดจ้างมี
การจัดทำสัญญาข้ามปีงบประมาณ มีการจัดซื้อจัดจ้างกรณีจำเป็นเร่งด่วน วงเงินสูง การจัดซื้อจัดจ้างในไตรมาสที่ ๑ 
บางรายการเกินวงเงินที่ได้รับจัดสรรตามแผนที่กำหนดไว้ทั้งปี การจัดซื้อจัดจ้างในบางรายการสูงเกินกว่าแผนรายไตร
มาสโดยไม่ได้ขออนุมัติปรับแผนให้สอดคล้องกับการดำเนินงาน บางรายการไม่ระบุ  ในแผนการจัดซื้อจัดจ้าง หรือการ
ระบุผิดหมวดรายจ่าย เช่น ค่าเช่าเครื่องวิเคราะห์พร้อมน้ำยา แต่ระบุในหมวดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ ทำให้รายการค่าเช่า
เครื่องวิเคราะห์พร้อมน้ำยาไม่ปรากฏ ในแผนการจัดซื้อจัดจ้าง วิธีการจัดซื้อบางรายการมีความเสี่ยงต่อการแบ่งซื้อแบ่งจ้าง 
เอกสารจัดซื้อจัดจ้าง ไม่ครบถ้วนตามที่ระเบียบกำหนด ได้แก่ ขาดคำสั่งแต่งตั้งผู้กำหนดคุณลักษณะของพัสดุ ขาดรายงาน
การกำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ และขาดรายงานผลการประกาศผู้ชนะราคา เอกสารการจัดซื้อ/จัดจ้างส่งเบิก
ล่าช้าและบางแห่งมีการจดัทำเอกสารย้อนหลงั การจัดซื้อจัดจ้างบางรายการไม่ระบุในแผนการจดัซื้อจดัจ้างและแผนเงนิ
บำรุง มีการจัดซื ้อ/จ้างนอกแผน เนื ่องจากเป็นการซื ้อวัสดุช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โรคไวรัสโคโรนา  
(COVID-19) การตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP ไม่ได้แนบเอกสารชุดจัดซื้อจัดจ้างให้ครบถ้วนก่อนส่งให้การเงินเพื่อขอ
อนุมัติเบิกจ่าย กรณีจ้างเหมาประกอบอาหารไม่มีการตรวจรับงานจ้าง รายงานขอซื้อ/ขอจ้าง ระบุเหตุผลไม่ถูกต้อง - ไม่
ระบุแหล่งที่มาของราคากลาง - ไม่พิมพ์เอกสารจากระบบ e- GP เสนอผู้มีอำนาจในการอนุมัติ - ไม่มีใบตรวจรับพัสดุ - 
ไม่ลงวันที่ในใบส่งของ - ใบเสร็จรับเงินไม่ลงวันที่ - ใบสั่งซื้อไม่มีลายมือชื่อผู้รับใบสั่งซื้อ กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ใช้
วันที่วันเดียวกันในการอนุมัติต้ังแต่กระบวนการเริ่มต้นจนสิ้นสุด 
           - PORT พบว่า วัสดุเวชภัณฑ์ยา มีการรับเข้าคลังและเบิกจ่ายออกไปโดยใบเบิกพัสดุฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นยา
ใกล้หมดอายุจึงเบิกจ่ายออกจากคลังก่อน และมีการรับเข้าคลังภายในวันที่ตรวจรับ มีการตัดยอดพัสดุจากในระบบแต่
ไม่พบใบเบิกพัสดุ และจากการตรวจนับตรงกับระบบที่ตัดสต๊อก หน่วยงานจัดทำบัญชีวัสดุ ไม่ครบถ้วนทุกประเภท 
ลายมือช่ือผู้มีสิทธิเบิกและผู้อนุมัติสั่งจา่ยในใบเบิกพัสดุไม่เปน็ไปตามที่ระเบยีบกำหนด มีการรับพัสดุเข้าคลังและจ่ายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนการดำเนินการจัดซื้อและการตรวจรับตามระเบียบ การจัดซื้อวัสดุบริโภค (ประเภทอาหารสด) 
โดยทำการเบิกจ่ายทุก ๑๕ วัน แต่ข้ันตอนการดำเนินการไม่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ขายมีการจัดส่งสนิค้าและเจ้าหน้าที่มีการ
รับสินค้าทุกวัน แต่หน่วยงานจัดทำเอกสารการตรวจรับ เป็นวันเดียว หลักฐานการรับเข้าและจ่ายออกแต่ไม่เป็นปัจจบุัน 
เนื่องจากวันที่บันทึกรับเข้าในบัญชีวัสดุ ไม่ตรงกับวันที่คณะกรรมการตรวจรับ บันทึกรบัในบัญชีวัสดุ แต่ไม่ได้รับของเข้า
คลัง ซึ่งวัสดุอยู่ที่หน่วยงานที่ใช้วัสดุมียอดไม่ถูกต้องกับ Stock Card และหน่วยบริการส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปใน
การบริหารคลังพัสดุที่แตกต่างกัน ผู้จัดทำบัญชีวัสดุ และตัด Stock card เป็นบุคคลคนเดียวกัน ทะเบียนคุมวัสดุ หลักฐาน
การรับเข้าและจา่ยออกไมเ่ปน็ปัจจุบนั การรายงานยอดวัสดุคงเหลือทุกสิน้เดือน ขาดการรายงานคลงัย่อย และไม่ได้แยกวัสดุ
ในคลังให้ชัดเจนส่งผลให้รายงานประเภทวัสดุคงเหลือไม่ตรงหมวด การยืมนอกหน่วยงานไม่มีหนังสือยืมระหว่างกัน
ตามที่ระเบียบกำหนด 
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          - PAY พบว่า งานบัญชีเป็นผู้จัดทำทะเบียนคุมเจ้าหนี้รายตัว การบันทึกบัญชีรับรู้เจ้าหนี้โดยไม่มีเอกสารจัดซื้อจัด

จ้าง (รับรู้จากใบส่งของ) ไม่มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้า และไม่ได้กำหนดหลักเกณฑก์าร

ชำระหนี้ที่เป็นรูปธรรม บางแห่งมีการกำหนดแนวทางการจ่ายชำระหนี้จากผู้บริหาร และพบว่ามีเจ้าหนี้ค้างนานตั้งแต่ปี 

๒๕๕๙ - ๒๕๖๓ และระยะเวลาในการชำระหนี้เกินกว่า ๙๐ วัน ไม่รายงานเจ้าหนี้ค้างชำระเสนอผู้บริหารทราบทุกสิ้น

เดือน ขาดกระบวนการบริหารจัดการเจ้าหนี้อย่างเป็นระบบ ขาดการยืนยันเพื่อสอบทานความมีอยู่จริงของเจ้าหนี้ การ

จัดส่งเอกสารการเบิกจ่ายเงินให้กับเจ้าหนี้เกิน ๕ วัน  ทำการหลังจากวันตรวจรับ        

   ปัญหา/สาเหต   
Structure           

   ๑. การถ่ายทอดนโยบายหรือแนวทางการจัดทำแผนเงินบำรุงให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องเพื่อนำไปสู่การ
ปฏิบัติไม่ชัดเจน 
   ๒. ขาดการนำแผนเงินบำรุง แผนปฏิบัติการประจำปี และแผนการจัดซื้อจัดจ้าง ในการ ขับเคลื่อน เพื่อ
ปฏิบัติงานงาน มีการควบคุม กำกับ แผนฯ ภายหลังจากได้รับการอนุมัติแผนเรียบร้อยแล้ว 
   ๓. การมอบหมายผู้รับผิดชอบในการควบคุม กำกับ ติดตามแผนเงินบำรุงของหน่วยงานยังไม่ชัดเจน 
   ๔. ขาดความเข้มแข็งของหัวหน้างานในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ในการจัดซื้อ
จัดจ้าง ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีคำสั่งมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน แต่ในภาพกระทรวงไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ
กำกับเกี่ยวกับเงินนอกงบประมาณที่ชัดเจน    

System 
            ๑. ขาดการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำแผนเงินบำรุง การควบคุม กำกับ ติดตามการใช้
จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง รวมถึงการก่อหนี้ผูกพันตามแผนจัดซื้อ/จ้าง เพื่อให้การใช้จ่ายเป็นไปตามกรอบวงเงินที่ได้รับ
อนุมัติ  

  ๒  หน่วยงานเข้าใจคลาดเคลื่อนคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแผนประมาณรายได้และควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin) 
กับแผนเงินบำรุง  
            ๓. มีการนำโปรแกรมที่หลากหลายมาใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการคลังพัสดุ ซึ่งส่งผลให้มีความเสี่ยง
ของระบบการควบคุมคลังพัสดุ และการปฏิบัติงานด้านพัสดุไม่เป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด 
            ๔. ขาดเครื่องมือด้านเทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงานในการควบคุม กำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงิน
บำรุง ให้มีความสะดวก รวดเร็วถูกต้อง และลดภาระงานที่ซ้ำซ้อน และเป็นไปแนวทางเดียวกัน 

Staff 
  ๑. บุคลากรผู้เกี่ยวข้องขาดความรู้ ทักษะ และความเข้าใจในเรื่องแผนเงินบำรุง  
  ๒. ผู้บริหาร/คณะกรรมการบริหารของหน่วยบริการไม่เห็นความสำคัญในการจัดทำ ควบคุม กำกับติดตาม

และแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบแผน - ผล ของแผนเงินบำรุง  
            ๓. ทีมพี่เลี้ยง (Coaching) ในระดับจังหวัด ขาดความรู้ ทักษะประสบการณ์เกี่ยวกับแผนเงินบำรุง   จึงไม่
สามารถให้คำปรึกษาที่ถูกต้องกับหน่วยงานในกำกับได้ 
             ๔. หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุขาดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากมาจากตำแหน่งทางวิชาชีพ
ทางสาธารณสุข   
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   แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
สำหรับส่วนกลาง ผู้รับผิดชอบควรกำหนดแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  และพัฒนาระบบ

โปรแกรมใช้ในการกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุงประมวลผลข้อมูลการดำเนินงานตามแผนที่กำหนด 
เพื่อไม่เป็นภาระงานในพื้นที่ มีช่องทางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติติงานด้านพัสดุ 

สำหรับ ื้นท่ี สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเปน็พี่เลีย้งการปฏิบัติติงานด้านพัสดุ และกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงิน
ตามแผนเงินบำรุง ของหน่วยบริการให้เป็นไปตามแผนที่ได้รับอนุมัติ โดยดำเนินการด้านรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันเป็นไป
ตามที่ระเบียบกำหนด 

   ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
สำหรับส่วนกลาง มีข้อมูลสถานะและความเคลื่อนไหวของเงินนอกงบประมาณในภาพรวมของหน่วยบริการ ใน

สังกัด สามารถจัดทำงบประมาณบริหารงบประมาณควบคุม กำกับ ติดตามประเมินผลและรายงานสถานะเงินนอก
งบประมาณในภาพรวมได้  

สำหรับพื้นที่ หน่วยบริการสามารถใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ (เงินบำรุง) ในการปฏิบัติหน้าที่  หรือการ
ดำเนินงานอย่างโปร่งใส คุ้มค่าและประหยัด มีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ 
๓. นวัตกรรม/ตัว ย่างท่ีดี  ถ้ามี   
     (รพ.พะเยา) การจัดทำแผนเงินบำรุงโดยใช้โปรแกรม “ Inventory management” ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ โดย
งานแผนและยุทธศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบหลัก  
     (รพ.น่าน) กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการเป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยใช้โปรแกรม “ระบบงานควบคุมการ
จัดซื ้อจัดจ้าง” ผู ้ร ับผิดชอบแต่ละหมวดรายการจ่ายเป็นผู ้ลงข้อมูลการจัดซื ้อจัดจ้างตามแผน  มีระบบรองรับ
กระบวนการ/ข้ันตอนการจัดซื้อจัดจ้าง จนสิ้นสุดถึงกระบวนการจ่าย แต่กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องไม่นำโปรแกรมดังกล่าวมา
ใช้ประโยชน์  
๔. ข้ เสน แนะข งผู้นิเทศ  
    ๔.๑ สำหรับ ื้นท่ี 
         - ระดับ สสจ./รพท./รพช.    
 ๑. ผู้บริหารให้ความสำคัญ ควรมีการประสาน และบูรณาการร่วมกันจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในองค์กรใน
การจัดทำแผนการใช้จ่ายเงินบำรุง รวมถึงการมอบหมายผู้รับผิดชอบควบคุม กำกับ การใช้จ่ายเงินให้เป็นไปตามแผนที่
ได้รับอนุมัติ 
 ๒. จัดระบบโครงสร้างอัตรากำลังผู ้ปฏิบัติงานด้านพัสดุที ่เพียงพอและเหมาะสมต่อภาระงาน  เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานด้านพัสดุ ตั้งแต่กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง การควบคุมเก็บรักษา และการรายงานวัสดุ  คงคลังเป็นไปตามที่
ระเบียบกำหนด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
           ๓.สร ้ างท ีมพ ี ่ เล ี ้ยง (Coaching) ในระด ับจ ั งหว ัดเพ ื ่ อแลกเปล ี ่ ยนเร ียนร ู ้ ร ่ วมก ันภายในจ ังหวัด                           
เพื่อให้มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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    ๔.๒ สำหรับส่วนกลาง 
           ๑. กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ควรมีการถ่ายทอด/สร้างความเข้าใจ ในแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดทำแผนเงินบำรุง การกำกับ ติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง เพื ่อทราบความเคลื ่อนไหวสถานะเงินนอก
งบประมาณของหน่วยบริการ ใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งสอดคล้องตามพระราชบัญญัติ
วิธีการงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
           ๒. สร้างเครื่องมือด้านเทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงานที่สะดวกรวดเร็ว แม่นยำ ลดภาระ และความซ้ำซ้อน
ของการปฏิบัติงาน ทั้งด้านโปรแกรมการบริหารคลังพัสดุ และโปรแกรมควบคุมกำกับแผนเงินบำรุง 
           ๓. มีช่องทางในการถ่ายทอดองค์ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
พัสดุ ให้กับผู้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 

ผู้รายงาน นายชาญยุทธ  แสนเลิศ/นางสาวชนม์ศุภางค์ หอเจริญ/นางสาววิพารัตน์  ศรีสวัสดิ์ 
ตำแหน่ง  นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ/นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ/  

นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
วัน/เดือน/ปี ๒๒ เมษายน ๒๕๖๕ 
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ประเด็นตรวจราชการ : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวชี้วัด  
  ตัวช้ีวัดที่ 1 : รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
  ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
1) เป้าหมาย และผลงาน 
 1.1) เป้าหมาย 
  ตัวช้ีวัดที่ 1 : รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
         ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และระดบั 6 ไมเกินรอยละ 0 
  ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายไดคุ้ณภาพ ระดับดีและดีมาก รอ้ยละ 75 
 1.2) ผลงาน 
  ตัวช้ีวัดที่ 1 : 
  ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละของหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายไดคุ้ณภาพ ระดับดีและดีมาก  
         ร้อยละ 89 จำนวน 801 แห่ง (ค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ รอ้ยละ 75) 
2) สรุปสถานการณ์ 

 2.1 หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 และระดับ 6 
  สถานการณ์การเงินการคลัง ปี 2565 ไตรมาสทื่ 2 หน่วยบริการค่อนข้างมีความมั่นคงทางการเงินการคลัง 
สะท้อนจากร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตการเงินระดับ 6 และ 7 ลดลงต่อเนื่อง โดยปี 2564 ไตรมาส 
1 มี 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.22 ไตรมาส 2 มี 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.33 สำหรับปี 2565 ทั้งไตรมาส 1 และ 2 
ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต เนื่องจากหน่วยบริการมีรายได้เพิ่มขึ้นจากรายได้โควิด และเงินช่วยเหลือโควิด 
ประกอบกับมีการบริหารสภาพคล่องที่ดี ระยะต่อไปหากรายได้โควิดลดลงเฝ้าระวัง ระยะการเรียกเก็บชำระหนี้ให้เร็ว
ข้ึนเพื่อสภาพคล่องและเพิ่มความสามารถในการทำกำไร ลดต้นทุนและนำสินทรัพย์ที่มีอยู่มาสร้างรายได้ให้คุ้มค่า 

 
 

เขต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

จำนวน 
แหง 

(ทั้งหมด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
จำนวน 
แหง 

(ทั้งหมด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

1 102 -  - - - 102 1 0 
 

1 0 
2 47 -  - - - 47 0 0 0 0 
3 54 -  - - - 54 0 0 0 0 
4 72 

 
 

     - - - - 71 0 0 1 0 
5 67      - - - - 67 0 0 0 0 
6 73 -  - - - 73 0 0 0 0 
7 77 -  - - - 77 0 0 0 0 
8 88      - - - - 88 1 0 1 0 
9 89 -  - - - 89 0 0 0 0 

บทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
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ตารางท่ี 1 หนวยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตกิารเงินระดบั 6 และ 7 ไตรมาส 1 - 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 
 

 2.2 หน่วยบริการท่ีมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) 
การไม่มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ที่ชัดเจน การเรียกเก็บเงินจากกองทุนล่าช้าและไม่ครบถ้วน ขาด

เจ้าหน้าที่ที่มีความเช่ียวชาญในการตรวจสอบข้อมลูก่อนการส่งข้อมลูเพื่อเรียกเก็บ ส่งผลให้ขาดความถูกต้องของ
ข้อมูล ทำใหห้น่วยบรกิารได้รบัชดเชยค่าบรกิารจากกองทุนน้อยกว่าที่ควรจะได้รบั ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ทำให้หน่วย
บริการประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน จึงควรขับเคลื่อนใหห้น่วยบริการดำเนินการพฒันาระบบจัดเก็บรายได้ จากผล
การดำเนินงาน โดยการเก็บข้อมลูจากแบบประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) หน่วยบริการสงักัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนทั้งสิ้น 900 แห่ง พบว่ามีหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพระดับดีและดี
มาก จำนวน 801 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 89 ของหน่วยบรกิารทั้งหมด 

การขับเคลื่อนศูนย์จัดเกบ็รายได้คุณภาพ (4S4C) ประกอบด้วย  
1. การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ    (4 S4C) 
 ด้านท่ี 1 โครงสร้างระบบจัดเก็บรายได้(Structure) 
 ด้านท่ี 2 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเกบ็ทุกกองทุน (System) 
 ด้านท่ี 3 ระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) 
 ด้านท่ี 4 การบันทกึข้อมูลกิจกรรมการรกัษา ครบถ้วน (Care) 
 ด้านท่ี 5 การบันทกึรหัส การรักษาพยาบาลครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
 ด้านท่ี 6 ระบบเบกิจ่ายของแตล่ะกองทุน (Claim & Account) 
2. การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  

(On Site Survey) 
 ด้านท่ี 1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเกบ็รายได้ (Structure) 
 ด้านท่ี 2 ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเกบ็ทุกกองทุน (System) 
 ด้านท่ี 3 มีการบันทึกข้อมลูกจิกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) 
 ด้านท่ี 4 มีการบันทึกรหสั การรกัษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 

ผลการดำเนินงานระบบจดัเกบ็รายได้คุณภาพ พบว่า หน่วยบริการมีระบบจดัเกบ็รายได้อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 59.56 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 29.44 ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.89 ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 
0.78 และระดับปรับปรุงคิด เป็นร้อยละ 0.33 โดยหน่วยบริการที่มีผลการประเมิน อยู่ในระดับปรบัปรุง 
ได้แก่ โรงพยาบาลพยุหะคีรี โรงพยาบาลศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี และโรงพยาบาลเขาสมิง  

 

 

 
 

เขต 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

จำนวน 
แหง 

(ทั้งหมด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
จำนวน 
แหง 

(ทั้งหมด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 
จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 6 
(แหง) 

จำนวน 
ระดับ 7 
(แหง) 

10 71      - - - - 71 0 0 0 0 
11 82 

 
-  - - - 81 0 0 0 0 

12 78      - - - - 78 0 0 0 0 
รวม 900      - - - - 898 2 0 3 0 
 ร้อยละ      - - - - ร้อยละ 0.22  0.33  
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3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
-  การบันทึกบัญชีใหเ้ป็นไปตามนโยบายบัญชีที่ถูกต้อง ระบบการรายงานข้อมลูงบทดลอง และข้อมูล

บริการให้ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 
-  สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการต้นทุนบริการ   
-  ติดตาม กำกับ แผนทางการเงิน  ให้เป็นไปตามแผน 
-  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้การควบคุมรายจ่ายไม่เป็นไป

ตามแผน โดยเฉพาะหมวดค่าตอบแทน และการลงทุนเพื่อจัดให้บริการผู้ติดเช้ือฯ  
-  การจัดเก็บรายได้จากการให้บริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง

บ่อย ส่งผลต่อการโดนปฏิเสธค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจริง  
-  นักบัญชียังขาดทักษะ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงงานบ่อย  
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 4.1) สำหรับพื้นท่ี 
  4.1.1) การเงินการคลัง 
    - การจัดทำแผนทางการเงิน Planfin 
     (1) ควรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม เช่น กรรมการบริหารโรงพยาบาล และกลุ่ม/งานต่างๆ  

  (2) ต้องมีความซื่อสัตย์ในการจัดทำ Plnfin 
  (3) มีการควบคุมกำกับ Planfin อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีแนวโน้มจะเกิด 
 วิกฤติทางการเงิน 

   - นักบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด (CFO) ทบทวนความแม่นยำของแผนทางการเงิน (Planfin) 
รายได้ รายจ่าย (± ไม่เกินร้อยละ 5) และข้อมูลที่นำมาคำนวณต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน  
   - กบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด (CFO) จำลองสถานการณ์วิกฤตทางการเงิน ของหน่วยบริการ 
ในไตรมาสที่ 4  
   - การจัดทำแผนการเงินในปีถัดไป ให้คำนึงถึงรายได้ที่อาจจะลดลง จากผลกระทบโควิดที่ทำให้ผู้ป่วย
นอก/ ผู้ป่วยในลดลง และวางแผนรายจ่ายอย่างรัดกุม  
   - ควรติดตามการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการให้เป็นไปตามแผน Planfin ควรมีการนิเทศ
ติดตามทุกเดือน 
  4.1.2) ระบบจัดเก็บรายได้ 
  - ควรมีนโยบายจัดต้ังศูนย์จัดเก็บรายได้ และควรเร่งรัดให้เกิดข้ึนจริง  
  - ควรมีโปรแกรมสำหรับบริหารข้อมูล ในการรวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลการเรียกเก็บ และ
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อลดความผิดพลาดหรือปัญหาของการเรียกเก็บ อย่างเป็นระบบ 
  - วิเคราะห์ผลกระทบความเสี่ยงทางเงินและจัดทำแผนฟนฟูรายได้เพื่อรองรับระบบ New normal 
หลังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อเพิ่มรายได้ของโรงพยาบาล 

  - พัฒนาระบบการจัดเกบ็รายได้ในทุกหน่วยบรกิาร โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รูปมาใชเปน็เครื่องมอืในการ
บรหิารจัดการ 

 - เพิ่มประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ ด้วยการเช่ือมโยงข้อมลูระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้และงานบัญชี 
เพื่อใช้ในการตรวจสอบข้อมลูการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

- พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ ในระดับปฐมภูมิให้เข้มแข็ง  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และคณะทำงานศูนย์จัดเกบ็รายได้ของหน่วยบริการ 

ให้เข้าใจหลักเกณฑ์และกระบวนการดำเนินงาน รวมถึง software ที่เกี่ยวข้อง 
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- จัดให้มกีารศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการดำเนินงานร่วมกัน ทั้งรูปแบบนวัตกรรมที่ใช้ 
ปัญหาและวิธีการแก้ไข เพื่อให้ได้รูปแบบแนวทางการพัฒนาศูนย์จัดเก็ฐรายได้ที่ชัดเจน 

- นำเสนอในที่ประชุมเขตสุขภาพทุกเดอืน จัดให้มกีารให้รางวัล และช่ืนชมจังหวัดที่มีระยะเวลาเรียก
เก็บเฉลี่ยต่ำที่สุด และให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการรายงานระยะเวลาการเรียกเก็บผ่านทีป่ระชุมกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) ทกุเดือน 

 4.2) สำหรับส่วนกลาง 
  4.2.1) การเงินการคลัง 

- เกณฑ์การตรวจสอบ วิเคราะห์งบการเงิน ควรกำหนดรูปแบบการตรวจสอบระบบบัญชี (Accounting 
Management) ให้ชัดเจน 

- การควบคุม กำกับ โดยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน ( 7 Plus efficiency) ควรให้มีการปรับปรุงค่า
กลาง (Mean) ให้เป็นปัจจุบัน 

 - แนวทางหน่วยบริการที่ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ควรมีการประสานข้อมูลกับกลุ่มตรวจสอบภายใน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน    

- เร่งกระจาย ปรับเกลี่ยงบเงินกันเพื่อประกันความเสี่ยงด้านการเงินจากสถานการณ์ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

- ควรมีการประกันรายรับหน่วยบริการเงินกองทุน UC ไม่น้อยกว่าประมาณรายรับเบื้องต้นของปีที่ผ่าน
มา  

- เสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทางการบัญชีมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เพื่อเสริมสร้างความ
ผูกพันกับองค์กร  
  4.2.2) ระบบจัดเก็บรายได้ 
   - ควรกำหนดกรอบโครงสร้างศูนย์จัดเกบ็รายได้ และกำหนดกรอบบุคลากร รวมทั้งบทบาทหน้าที่ให้
ชัดเจน 

  - ถอดบทเรียนเกณฑ์การประเมินและจัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานอย่างชัดเจน 
  - ควรมีหลักสูตรการอบรม เพื่อพฒันาบุคลากรศูนย์จัดเกบ็รายได้ พัฒนาระบบ Softwareช่วยในการ
จัดเกบ็รายได้ ให้ผูเ้กี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

  - ควรสนับสนุนทมีงานด้านการเงินการคลัง ให้มีความมั่นคงในตำแหน่งหน้าทีร่าชการ เพื่อให้
ผู้ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปจัจบุนัมีการหมุนเวียนผู้รบัผิดชอบใหม่ จากที่คนเดมิลาออกหรือ
สอบบรรจุได้ในหน่วยงานอื่น ทำให้ประสิทธิภาพของการจัดเก็บรายได้ ยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน  

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 5.1) มาตรการในการขับเคลื่อนดา้นการเงินการคลัง 
   5.1.1) การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
   5.1.2) พัฒนาการบรหิารระบบบญัชี (Accounting Management) 
   5.1.3) พัฒนาศักยภาพบรหิารด้านการเงินการคลังแกเครือข่ายและบุคลากร (Network & Capacity 
Building) 
   5.1.4) สร้างประสิทธิภาพการบรหิารจัดการ (Efficient Management) 
   5.1.5) ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Monitoring Management) 
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5.2) ระบบจัดเก็บรายได้คณุภาพ 
   5.2.1) ระบบจัดเก็บรายได้คณุภาพ (4S4C) 
    1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 
    2. ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน  (System) 
    3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill)  มีจำนวน และ ทักษะความสามารถของ
บุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 
    4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) 
    5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
    6. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
   5.2.2) การสุ่มประเมินหน่วยบริการท่ีมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
(On Site Survey) 
    1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 
    2. ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน  (System) 
    3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care) 
    ๔. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
    ๕. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
 6.1) ขับเคลื่อนระบบการเงินการคลัง อย่างต่อเนื่องประเด็น 
    - การจัดทำแผนเงินบำรุงร่วมกบัแผนทางการเงิน Planfin แบบบรูณาการ 
    - การพัฒนาประสทิธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ของหน่วยบริการ 
    - การพัฒนาประสทิธิภาพการบรหิารการเงินการคลัง (TPS: Total Performance Score) 
 6.2) ขับเคลื่อนหน่วยบริการให้มีระบบจัดเก็บรายได้คณุภาพ 
    - พัฒนาประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนให้เพิ่มข้ึน โดย  
     (1) กองทุนประกันสังคม : เพิ่มความถ่ีการจัดสรรแม่ข่าย  
     (2) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ : พัฒนาการบันทึกข้อมูลการเบิกจ่าย  
    (3) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ : หน่วยบริการตรวจสอบข้อมูลก่อนการ  
   จัดส่งข้อมูลเพื่อเรียกเก็บทุกครั้ง 
    - พัฒนาการตรวจสอบข้อมูลก่อนการส่งข้อมูลก่อนการส่ง Claim 
    - พัฒนาระบบการเรียกเก็บกองทุนย่อย ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: ระบบธรรมาภิบาล 

2. หัวข้อ: การบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่ 1 :  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
      ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายที่ 2 :  ร้อยละของหน่วยบริการมีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ    
            ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 75 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกันสุขภาพ 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปญัหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 

สถานการณ์การเงินการคลัง ปี 2565
ไตรมาส ที่ 2 หน่วยบริการค่อนข้างมี
ความม่ันคงทางการเงินการคลัง 
สะท้อนจากร้อยละของหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤตการเงินระดับ 6 
และ 7 ลดลงต่อเน่ืองโดยปี 2564 
ไตรมาส 1 มี 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
0.22 ไตรมาส 2 มี 3 แห่งคิดเป็น
ร้อยละ 0.33 สำหรับปี 2565 ทั้ง
ไตรมาส 1 และ 2 ไม่มีหน่วยบริการที่
ประสบภาวะวิกฤต เน่ืองจากหน่วย
บริการมีรายได้เพิ่มขึ้นจากรายได้       
โควิด และเงินช่วยเหลือโควิด 
ประกอบกับมีการบริหารสภาพคล่องที่
ดี ระยะต่อไปหากรายได้โควิดลดลง
เฝ้าระวัง ระยะการเรียกเก็บชำระหน้ี
ให้เร็วขึ้นเพื่อสภาพคล่องและเพิ่ม
ความสามารถในการทำกำไร ลด
ต้นทุนและนำสินทรัพย์ที่มีอยู่มาสร้าง
รายได้ให้คุ้มค่า ตามลำดับ 

 

1. มาตรการในการขับเคลื ่อนด้านการเงินการ
คลัง (5 มาตรการ) 
1.1 พัฒนาระบบัญช ี(Accounting -
Management) 
1.2 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
1.3 พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลัง
แก่เครือข่าย และบุคลากร (Competency) 
1.4 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Division 
of regional health) 
1.5 ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Efficiency) 
2. ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (4S4C) 

2.1 การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ    
(4 S4C) 

1) มีโครงสร้างระบบจัดเก็บรายได้
(Structure) 

2) มีระบบงานจัดเก็บในการเรียก
เก็บทุกกองทุน (System)  

3)  มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บ
รายได ้มีจำนวน และทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. (Staff 
& skill)  

4) มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการ
รักษา ครบถ้วน (Care)  

5) มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลครบถ้วน และถูกต้อง 
(Code) 

1. ในปี 2565 ไตรมาส ที ่1 
และ 2 ไม่มีหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตการเงินระดับ 6 และ 7  
(ค่าเป้าหมาย ระดับ 7 ไม่เกินร้อย
ละ 2 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4) 
2. หน่วยบริการ 
มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 89  
จำนวน 801 แห่ง 
 (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 75) 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปญัหา ความก้าวหน้า/ผลการดำเนินงาน 
6) มีระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน 

(Claim & Account) 
2.2 การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์

จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

1) มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ 
(Structure) 

2) ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน (System) 

3) มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการ
รักษา ครบถ้วน (Care) 

4) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 

5) มีระบบเบิกจ่าย (Claim & 
Account) 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
 5.1  วิกฤตทางการเงิน 

  - การพัฒนาระบบ Service ร่วมกัน เพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพ และ ผลงานในจงัหวัดเชียงราย 
 - นักบริหารการเงินการคลังระดับ (CFO) และ IT ที่เข้มแข็ง มีระบบสารสนเทศมาช่วยในการจัดเก็บ

รายได้ มีการปรับเกลี่ยเงินให้หน่วยบริการในจังหวัดมีสภาพคล่องทางการเงิน และมีการติดตาม กำกับ การดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 

 - มีการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินในเชิงลึกแตกต่างจากกระทรวงโดยหักเงินจัดสรร UC ออก
ล่วงหน้าซึ่งทำให้สะท้อนสถานการณ์ทางการเงินที่แท้จริง 

 - มีนวัตกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดสรรเงิน ดังนี้ 
   1. การจัดสรรเงินช่วยเหลือโรงพยาบาลที่ NWC ติดลบ 
   ๒. การจัดสรรตามสัดส่วนโรงพยาบาล ระดับ M1 M2 F1 
   ๓. การจัดสรรตามสัดส่วนประมาณการรายได้ OP IP PP ปี 65 
   ๔. การจัดสรรตามสัดส่วนประมาณการรายได้ OP IP PP ที่ลดลง 
   ๕. การกันเงิน Virtual account 
  - มีการกำกับ ติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์การเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง     
  - มีเครือข่ายพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   - การตั้งทีม FRRT ของแต่ละจังหวัด เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน เป็นการกระตุ้น

ระบบการกำกับติดตามด้านการเงินการคลัง ลงพื้นที่เร็วเพื่อเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

 5.2  ระบบจัดเก็บรายได ้

  - มีการพัฒนาระบบการเรียกเก็บร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ R8 Sandbox เพื่อ
พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ให มีคุณภาพ และมีการพัฒนาระบบ R8 ERP Accounting on Cloud ในการ
ดําเนินงานของ Back office 

  - มีการพัฒนาระบบโปรแกรมข้อมูลผู้รับบริการ R๘ Anywhere พัฒนาระบบการเรียกเก็บร่วมกับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ R๘ Sandbox นำร่องเพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ให้มีคุณภาพ 
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  - มีแผนการจัดประกวดศูนย์จัดเก็บรายได้ดีเด่นระดับเขต และระดับจังหวัด โดยแยกเป็น 3ประเภท
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลขนาด A/S, โรงพยาบาลขนาด M1/M2 และโรงพยาบาลขนาด F 

  - มีการพัฒนาระบบบริการ และพัฒนาโปรแกรม R9 Referral Hub เชื่อมโยงการดำเนินงาน 30 
บาทรักษาทุกที่ 

  - มีการพัฒนาโปรแกรมเรียกเก็บและโปรแกรมติดตามลูกหนี้เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียก
เก ็บ  เช ่น BMS, IHOS พ ัฒนาจากEZ, DATAAUDIT, BMSHOSxPEClaimExport, Hshooter, KTNClain, EHA, 

CHIExport, JSIP, SSCHI kolok, PMK, Krasaesin, rvp, PK claim, ssbar โรงพยาบาลลำปาง , NPRPS, NAP, 
PPK, oppp RCM, Hos Xp, IDATA,OPPP,E- claim, ,Ehos,HD/CAPD, HPV/DNA, OPbill, BMS, 
CHI(SSOP)/SIP09, SSOP, SSIP, SRC, ccms, KKK, SRC, CCMFree, SRC, CCMFree, SRC, CSMBS 

6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   สำหรับพื้นท่ี 

6.1.1 วิกฤตทางการเงิน 
   - การนำการประเมิน Total performance score (TPS) มาใช ้ในการประเมินประสิทธิภาพ 
โรงพยาบาล และวางแนวทางการแก้ไขประเด็นปัญหาในรายการที่ไม่ผ่าน  
  - การบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามนโยบายบัญชีที่ถูกต้อง ระบบการรายงานข้อมูลงบทดลอง และข้อมูล
บริการให้ถูกต้อง ครบถ้วนและทันเวลา 

   - การจัดทำแผนทางการเงิน Planfin 
     (1) ควรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม เช่น กรรมการบริหารโรงพยาบาล และกลุ่ม/งานต่างๆ 
   (2) มีการควบคุมกำกับ Planfin อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะหน่วยงานที่มีแนวโน้มจะเกิดวิกฤต
ทางการเงิน ติดตาม กำกับ แผนทางการเงิน  ให้เป็นไปตามแผน 
     (3) มีการจัดทำและนำแผนเงินบำรุง ร่วมกับแผน Planfin ในการบริหารในทุกโรงพยาบาล 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 
            - ใช้ระบบข้อมูล/เทคโนโลยีสารสนเทศ มาสนับสนุนการทำงานด้านการเงินและบัญชีเพื่อให้เกิดความ
สะดวกรวดเร็ว ลดข้ันตอนและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
    - หน่วยบริการต้องบันทึกลูกหนี้และตัดลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบัน รวมถึงมีการสอบทาน ยันยอดลูกหนี้
คงเหลือระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้ งานการเงิน และงานบัญชี เพื่อให้รู้สถานการณ์การเงินที่แท้จริง 
     - จัดทำแผนธุรกิจ (Business Plan) กำกับ ติดตามการดำเนินงาน ดำเนินงานตามแผนรายรับ รายจ่าย
ปรับแผนให้เป็นปัจจุบัน เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงิน 
  - นักบริหารการเงินการคลังระดับ (CFO) จังหวัดจำลอง (Simulate) สถานการณ์วิกฤตทางการเงิน 
ของหน่วยบริการ ในไตรมาสที่ 4  

6.1.2 ระบบจัดเก็บรายไดคุ้ณภาพ 
  - ควรมีนโยบายจัดต้ังศูนย์จัดเก็บรายได้ และควรเร่งรัดให้เกิดข้ึนจริง  
  - ทีม CFO ของจังหวัด/เขต ควรกระตุ้นให้โรงพยาบาลมีระบบติดตามการเรียกเก็บ (Claim) ให้มี
ความครบถ้วน และ ออกตรวจสอบโรงพยาบาลที่มีปัญหาในการดำเนินการ และ นำโปรแกรมเรียกเก็บมาใช้ เพิ่ม
ประสิทธิภาพศูนย์จัดเก็บรายได้ การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้กับงานการเงิน/บัญชีและพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
  - ควรมีโปรแกรมสำหรับบริหารข้อมูล ในการรวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลการเรียกเก็บ และ
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อลดความผิดพลาดหรือปัญหาของการเรียกเก็บ อย่างเป็นระบบ 
  - วิเคราะห์ผลกระทบความเสี่ยงทางเงินและจัดทำแผนฟนฟูรายได้เพื่อรองรับระบบ New normal 
หลังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อเพิ่มรายได้ของโรงพยาบาล 
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  - พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง และคณะทำงานศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ 
ให้เข้าใจหลักเกณฑ์และกระบวนการดำเนินงาน รวมถึง software ที่เกี่ยวข้อง 

  - พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ในทุกหน่วยบริการ โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปมาใชเป็นเครื่องมือในการ
บริหารจัดการ 

 - ระบบการเรียกเก็บมีหลายกองทุน ทำให้มีโปรแกรมการเรียกเก็บจำนวนมาก ซึ่งแต่ละกองทุนเรียก
เก็บไม่เหมือนกัน ซึ่งเป็นภาระงานแก่บุคลากรในหน่วยบริการที ่ขาดแคลน จึงควรมีระบบหรือโปรแกรมเรียกเก็บ
เดียวกัน เพื่อให้สะดวกต่อการเรียกเก็บและไม่เป็นอุปสรรคต่อการส่งข้อมูล 
     6.2  สำหรบัส่วนกลาง 

 6.2.1 วิกฤตทางการเงิน 
  - เกณฑ์การตรวจสอบ วิเคราะห์งบการเง ิน ควรกำหนดรูปแบบการตรวจสอบระบบบ ัญชี 

(Accounting Management) ให้ชัดเจน 
  - การควบคุม กำกับ โดยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus efficiency) ควรให้มีการปรับปรุง

ค่ากลาง (Mean) ให้เป็นปัจจุบัน 
  - ควรมีการทบทวนหลักเกณฑ์การประเมิน Total Performance Score (TPS) คะแนนตรวจสอบ งบ

ทดลองเบื้องต้น ควรใช้คะแนน ณ ปัจจุบัน ที่หน่วยบริการได้มีการปรับปรุงแก้ไขแล้ว การใช้คะแนนเป็นค่าเฉลี่ยตั้งแต่
ต้นปีทำให้หน่วยบริการไม่ผ่านเกณฑ์ ๑๐๐ คะแนน เนื ่องจาก ช่วงต้นปีงบประมาณกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ มีการปรับปรุงผังบัญชี และหน่วยบริการยังไม่ได้รับคู่มือการบันทึกบัญชี 

 - นโยบายบัญชีการตัดหนี ้ส ูญควรชัดเจน เพื ่อให ้หน่วยบริการสามารถจัดทำข้อมูลล ูกหนี้  
ของหน่วยบริการได้ถูกต้อง 

6.2.2 ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
   - แนวทางศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบรกิาร ควรมีการประสานข้อมลูกบักลุม่ตรวจสอบ
ภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกัน    

  - ขอให้กระทรวงสาธารณสุข กำหนดกรอบโครงสร้างศูนย์จดัเก็บรายได้ให้ชัดเจน 
  - ถอดบทเรียนเกณฑ์การประเมินและจัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินงานอย่างชัดเจน 

  - ควรมีหลักสูตรการอบรม เพื่อพัฒนาบุคลากรศูนย์จัดเก็บรายได้ พัฒนาระบบ Softwareช่วยในการ
จัดเก็บรายได้ ให้ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

  - ควรสนับสนุนทีมงานด้านการเงินการคลัง ให้มีความมั ่นคงในตำแหน่งหน้าที ่ราชการ เพื ่อให้
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัจจุบันมีการหมุนเวียนผู้รับผิดชอบใหม่ จากที่คนเดิมลาออกหรือ
สอบบรรจุได้ในหน่วยงานอื่น ทำให้ประสิทธิภาพของการจัดเก็บรายได้ ยังขาดความถูกต้อง ครบถ้วน 

 
 
 
 

ผู้รายงาน นายแพทยส์รุวิทย์ ศักดานุภาพ 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ 

วันที่ 3 พฤษภาคม 2565 
  E-mail : ucdhesmoph@gmail.com 
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                  บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) ปีงบประมาณ 2565 รอบที่ 1 
 

ประเด็นท่ี 6 : ดา้นบริหารเปน็เลศิด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเด็นตรวจราชการ : ด้านบรหิารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

หัวข้อ : การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
ตัวชี้วัดท่ี 69 : ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
วัตถุประสงค ์
  1. เพื่อให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมในการให้บริการข้อมูลสุขภาพ แก่ผู้รับบริการ
ที่เป็นเจ้าของข้อมูลได้อย่างไร้รอยต่อ 
 2. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
 3. เพื่อให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการดูแลรักษาความปลอดภัยข้อมูลสุขภาพอย่างมีธรรมาภิบาล 
คำนิยาม การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง โรงพยาบาลเช่ือมโยงข้อมูล ตามชุดข้อมูลที่
กำหนด ระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแลด้านธรรมาภิบาล มีการแต่งตั้ง
คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกรม  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  
 1. สสจ. ส ่งสำเนาคำสั ่งแต่งตั ้งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ มาที ่อีเมล 
ictmoph@moph.go.th โดยส่งจากอีเมลภาครัฐของ สสจ. ระบุชื่อเรื่อง (subject) ว่า “สสจ.xxxxxx ส่ง สำเนาคำสั่ง
คณะฯ ธรรมาภิบาลข้อมูลฯ” พร้อมแนบไฟล์และ หลักฐานการประชุมคณะทำงานฯ ครั้งแรก 
  2. โรงพยาบาลที่มีการรับ-ส่งข้อมูลผ่าน HIS Gateway จะถูกบันทึกข้อมูลความสำเร็จในเครื่อง คอมพิวเตอร์
แม่ข่าย (Server) 
วิธีการประเมินผล ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. ตรวจสอบและรายงาน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละ = (จำนวนโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรม ภายในจังหวัด ที่มี
ผลการรับ-ส่งข้อมูลผ่าน HIS Gateway x 100) / จำนวนโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน และโรงพยาบาลสังกดักรม 
ทั้งหมดภายในจังหวัด 
เกณฑ์การประเมิน 
 

 
หมายเหตุ  
1. ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ. เชิญอบรมติดต้ัง HIS Gateway  
2. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร สป.สธ. จัดทำรายงานรายจังหวัด แสดง สถานะการจัดส่งสำเนาคำสั่ง              
และสถานะการรับส่งข้อมูลผ่าน HIS Gateway ไว้ในเว็บไซต์ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร                    
ที่ URL : https://hisgateway.moph.go.th/monitor 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
ทุกจังหวดั มีการแตง่ตัง้คณะทำงานธรรมาภิบาล

ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสขุภาพ 
ร้อยละ 20 - ร้อยละ 60 

https://hisgateway.moph.go.th/monitor
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2) สรุปสถานการณ ์
  ในปีงบประมาณ 2565 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำศูนย์ข้อมูลกลาง ด้านสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อให้บริหารจัดการจากศูนย์กลางให้มีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และมีความพร้อมใช้ ให้บริการแก่เจ้าของ
ข้อมูลในรูปแบบของ PHR (Personal Health Record) และความรู้สุขภาพ เฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy) พร้อม
ให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ ในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของเจ้าของข้อมูล เพื่อประโยชน์
แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย โดยกำหนดให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งทำการติดตั้งระบบการใช้บริการศูนย์
ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อเช่ือมโยงข้อมูล ตามชุดข้อมูลที่กำหนดระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway  
 
การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงาน  
สรุปผลตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดท่ีมีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
1.สรุปจำนวน สสจ. ท่ีส่งคำสั่งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 
 
                                                                                             

(ข้อมูล ณ วันที่ 19 เมษายน 2565) 
ที่มา : https://his-gateway-kpi.moph.go.th/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสุขภาพ จำนวนจงัหวัด
ทั้งหมด 

จำนวนที่
ได้รบั 

คิดเป็นร้อยละ ยังไม่ไดร้ับจากจังหวัด 

1 8 8 100 - 
2 5   55 100 -- 
3 5 4 80 นครสวรรค ์
4 8 8 100 - 
5 8 7 87.50 กาญจนบุรี 
6 8 8 100 - 
7 4 4 100 - 
8 7 7 100 - 
9 4 1 25 นครราชสีมา, บุรีรัมย์, สุรินทร์ 

10 5 5 100 - 
11 7 7 100 - 
12 7 6 85.71 นราธิวาส 
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2. สรุปผลตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดท่ีมีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

เขต
สุขภาพ 

จำนวน
จังหวัด
ทั้งหมด 

จำนวนจังหวัด            
ที่มีจำนวน รพ. 
ที่มีผลการรับ-ส่ง
ข้อมูล ผ่าน HIS 

Gateway     
ร้อยละ 20 ขึ้นไป 

จำนวน
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

จำนวนโรงพยาบาลที่มีผล
การรับ-ส่งข้อมูล  

ผ่าน HIS Gateway 
(ร้อยละของจำนวน รพ. 
ทั้งหมดในเขตสุขภาพ) 

รายชื่อจังหวัดที่มีจำนวน
โรงพยาบาล 

ที่มีผลการรับ-ส่งข้อมูล  
ผ่าน HIS Gateway 
ยังไม่ถึงร้อยละ 20 

1 8 8 (100%) 103 39 37.86 % - 

2 5 3 (60%) 47 12 25.53 % สุโขทัย 0.00% , ตาก 
11.11% 

3 5 5 (100%) 54 23 42.59 % - 

4 8 6 (75%) 72 25 34.72 % นนทบุร,ี ลพบรุ ี= 0.00% 

5 8 4 (50%) 67 19 28.36 % สุพรรณบรุี , สมุทรสาคร , 
สมุทรสงคราม ,             
ประจวบคีรีขันธ์ = 0.00% 

6 8 6 (75%) 73 23 31.51 % ฉะเชิงเทรา 18.18% ,             
ปราจีนบุร ี14.29% 

7 4 3 (75%) 77 42 54.55 % มหาสารคาม 15.38% 

8 7 6 (86%) 88 29 32.95 % หนองบัวลำภู 16.67% 

9 4 3 (75%) 89 20 22.47 % ชัยภูมิ 6.25% 

10 5 4 (80%) 71 47 66.20 % ศรีสะเกษ 18.18% 

11 7 4 (57%) 82 21 25.61 % นครศรีธรรมราช 17.39% , 
ภูเก็ต 0.00% ,                          
สุราษฎ์ธานี 4.76%   

12 7 5 (71%) 78 29 37.18 % พัทลงุ, ปัตตานี = 0.00%  

รวม 76 57 (75%) 901 329 36.51 % 
 

                                                                                      (ข้อมูล ณ วันที ่19 เมษายน 2565)                                
ที่มา: https://hisgateway.moph.go.th/monitor 

 
 
 
 

https://hisgateway.moph.go.th/monitor
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3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
  ปัญหาอุปสรรคท่ีทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

3.1 เจ้าหน้าที่ไอทีโรงพยาบาลไม่สามารถเข้ารว่มอบรมการติดตั้ง API HIS Gateway ได้ เนื่องจากสถานการณ์
โควิด-19 

3.2 เจ้าหน้าที่ไอทีโรงพยาบาลไม่สามารถติดต่อประสานงานกับ Admin ระบบ API HIS Gateway ได้ตลอดเวลา 
3.3 โรงพยาบาลส่งข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลกลางไม่สำเร็จเนื่องจากประสิทธิภาพและศักยภาพของเครื่องแม่ข่าย 

(Server) ไม่เพียงพอ 
3.4 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) บางยี่ห้อ ไม่อนุญาตให้เข้าถึงฐานข้อมูลผ่าน API HIS Gateway เช่น HOSxP 

v.4 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
  4.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล มอบนโยบายเรื่องการเชื่อมข้อมูลผ่าน HIS Gateway เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 
  4.2 การกำกับติดตาม และการผลักดันให้เกิดการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล ในเขตสุขภาพ 
ควรครอบคลุมโรงพยาบาลทุกสังกัด 
  4.3 การพัฒนาระบบงาน แอปพลิเคชัน ของเขตสุขภาพ ควรพิจารณาความยั่งยืนในการดูแลบำรุงรักษาและการขยาย
ผลเพื่อบริการประชาชนข้ามเขตสุขภาพได้ด้วย หรืออาจพิจารณาขอใช้ระบบหรือแอปพลิเคชันที่มีใช้ อยู่แล้วในเขตอื่นๆ ก่อน
คิดพัฒนาใหม่ 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
  5.1 ผู้ตรวจราชการและผูบ้รหิารระดับจังหวัดให้ความสำคัญ และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ไอทีของโรงพยาบาล ในการเช่ือม
ข้อมูลผ่าน API HIS Gateway 
  5.2 สสจ. และ คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ มีบทบาทในการกำกับติดตามผลสำเร็จ
ของการส่งข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
  5.3 โรงพยาบาลที่ดำเนินการได้บรรลุเป้าหมาย เพราะมีระบบคอมพิวเตอร์ (Hardware) และมีเจ้าหน้าที ่ไอที ที ่มี
ศักยภาพ 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  

 6.1 คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ระดับจังหวัด ได้มีการประชุมอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
 6.2 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. ที่ไม่สามารถติดตั้ง API HIS Gateway ได้ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมานั้น ได้รับการ

ช่วยเหลือจากผู้ประสานระดับจังหวัด และเจ้าหน้าที่ ศทส.สป.สธ. หรือไม่ 
 6.3 โรงพยาบาลสังกัดอื่น ในจังหวัด จะเช่ือมโยงข้อมลูเข้าสู่ศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชนได้เมื่อไหร่ 

ด้วยวิธีการใด โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ์กรมสุขภาพจิต 
 
 
 

ผู้รายงาน 
            1. นายวสันต์  สายทอง  

           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
            2. นายสัมฤทธ์ิ  สุขทวี 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ชำนาญการพิเศษ 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: ด้านบรหิารเปน็เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
2. หัวข ้อ:  การพ ัฒนาระบบเทคโนโลย ีสารสนเทศ ( ICT) เป ็นศ ูนย์ข ้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
ตัวชี้วัดท่ี 69: ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบหลัก : ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 
หน่วยงานผูร้ับผิดชอบร่วม : ไม่ม ี
 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์
 ในปีงบประมาณ 2565 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพ ของ
ประชาชน เพื่อให้บริหารจัดการจากศูนย์กลางให้มีความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และมีความพร้อมใช้ ให้บริการแก่
เจ้าของข้อมูลในรูปแบบของ PHR (Personal Health Record) และความรู้สุขภาพ เฉพาะบุคคล (Personal Health 
Literacy) พร้อมให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของ
เจ้าของข้อมูล เพื่อประโยชน์แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย โดยกำหนดให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งทำ
การติดตั้งระบบการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล ตามชุดข้อมูลที่กำหนด
ระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway  
เกณฑ์การประเมิน 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ทุกจังหวัด มีการแต่งตั ้งคณะทำงาน   
ธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ 

ร้อยละ 20 - ร้อยละ 60 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการ
ดำเนินงาน 

เจ้าหน้าที่ไอทีโรงพยาบาลไม่
สามารถเข้าร่วมอบรมการติดตั้ง API 
HIS Gateway ได้ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด-19 

1) ศทส.สป.สธ. จัดอบรมแบบออนไลน ์
2) ศทส.สป.สธ. จัดทำคู่มือการติดตั้ง
เผยแพร่ให้ศึกษาได้ด้วยตนเองผ่านเว็บไซต์ 
https://hisgateway.moph.go.th/ 
 

ปัจจุบันมผีู้แทน/เจ้าหน้าที่ไอ
ที ครบทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
ได้รับการอบรมการติดตั้ง 
API HIS Gateway แล้ว 

เจ้าหน้าที่ไอทีโรงพยาบาลไม่
สามารถติดต่อประสานงานกับ 
Admin ระบบ API HIS Gateway 
ได้ตลอดเวลา 

1) ศทส.สป.สธ. เพิ่มช่องทางการสื่อสาร 
2) สร้างทีม Admin ระดับจังหวัด 

 

- Line official: 
@hisgateway 

- e-mail : 
standard@moph.mail.go.th 
- Mobile Phone:                     
02 - 5902185 ต่อ 416 
- 418, 421-423 

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็นที่ 1 - 6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 6 : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

………ไม่มี……………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   สำหรับพื้นท่ี 
 6.1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล โปรดมอบนโยบายเรื่องการเช่ือมข้อมูลผ่าน HIS Gateway เพื่อสร้าง ความมั่นใจให้แก่
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 
 6.1.2 การกำกับติดตาม และการผลักดันให้เกิดการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพควรให้มีความครอบคลุมโรงพยาบาลทุกสังกัด 
 6.1.3 การพัฒนาระบบงาน แอปพลิเคชัน ของเขตสุขภาพ ควรพิจารณาความยั่งยืนในการดูแลบำรุงรักษา
และการขยายผลเพื่อบริการประชาชนข้ามเขตสุขภาพได้ด้วยหรืออาจพิจารณาขอใช้ระบบ หรือแอปพลิเคชันที่มีใช้อยู่
แล้วในเขตอื่นๆก่อนคิดพัฒนาใหม่ 

 6.2 สำหรับส่วนกลาง  
ส่วนกลางจำเป็นต้องมีการวางแผน วิเคราะห์ พัฒนา ปรับปรุงทรัพยากรที่มีความจำเป็น เพื่อรองรับการเป็นศูนย์

ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อพร้อมให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและให้เกิดประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหนา้/ผลการ
ดำเนินงาน 

โรงพยาบาลส่งข้อมลูเข้าสู่ฐานข้อมลู
กลางไมส่ำเร็จเนื่องจาก
ประสิทธิภาพและศักยภาพของ
เครื่องแม่ข่าย (Server) ไม่เพียงพอ 

ศทส.สป.สธ. เพิ่มศักยภาพของเครือ่งแม่ข่าย 
 

1) ได้รับงบประมาณ                
(งบกลางโควิด-19) เพื่อ
จัดซื้อ Hardware ขยาย
ศักยภาพและเพิม่
ประสิทธิภาพระบบ
ฐานข้อมูลกลาง HIS 
Gateway แล้ว ขณะนี้อยู่
ระหว่างการติดตั้ง 
2) อยู่ระหว่างปรับการตั้งค่า
โปรแกรมการรับส่งข้อมลู
จากต้นทางเข้าสู่ฐานข้อมูล
กลางให้มีความเร็วมากขึ้น 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) 
บางยี่หอ้ ไม่อนุญาตใหเ้ข้าถึง
ฐานข้อมูลผ่าน API HIS Gateway 
เช่น HOSxP v.4 

1) โรงพยาบาลเป็นผู้จ้าง/ซื้อบริการระบบ HIS 
ควรจะต้องมีสิทธิ ์ในฐานข้อมูลของระบบ 
HIS ทั้งการเข้าใช้และการบริหารจดัการการ
ใช้ประโยชน์ 
2) ศทส.สป.สธ. ปรับปรุง API HIS Gateway 
เป็น version 2 เปลี่ยนการเชื่อมโยงเข้าถึง
ฐานข้อมูลจาก Master เป็น Slave Database 

อยู่ระหว่างดำเนินการพัฒนา 
API HIS Gateway v.2    
คาดว่าจะพร้อมใช้ต้นเดือน
มิถุนายน 2565 
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ประเด็นตรวจราชการ : องค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ   
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด  

ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
1) เป้าหมาย และผลงาน 

เป้าหมาย 
มาตรการท่ี

ดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลการดำเนินงาน 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ่งเน้น รอบที่ 1 
บุคลากรมีการประเมนิความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ร้อยละ 70 
1. บุคลากรมีการประเมิน
ความสุขบุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer)  
ร้อยละ 70 
 
กลุ่มเปา้หมาย 
๑) สำนักงานเขตสุขภาพ 
๒) สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
3) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/ 
โรงพยาบาลชุมชน 
4) สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 

พัฒนาองค์กร 
แห่งความสุขทีม่ี
คุณภาพ 
ทั่วทั้งกระทรวง 
 

1. บุคลากรเข้าตอบแบบ
ประเมินความสุขบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer)  
ผ่านเว็บไซต์ Happy 
MOPH 
2. ติดตามความคืบหน้า
การเข้าทำแบบประเมิน
ความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) และการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร 
(HPI) จากระบบฯ 
3. รับฟัง ปัญหา/อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 
 

1. บุคลากรมีการประเมิน
ความสุขบุคลากร กระทรวง
สาธารณสุข 
(Happinometer) จำนวน
บุคลากรทั้งหมด 369,592 
คน และมีผู้ตอบแบบ
ประเมิน318,174 คน    
คิดเป็นร้อยละ 86.09  
(ณ วันที่ 28 ก.พ. 65) 
 
2. หน่วยงานมีการประเมิน
สุขภาวะองค์กร (Happy 
Public Organization 
Index: HPI) มีหน่วยงานเข้า
ร่วมตอบแบบประเมินฯ 
จำนวน 5,226 หน่วยงาน 
22,378 คน 
(ณ วันที่ 28 ก.พ. 65) 

 

2) สรุปสถานการณ์ 

 จากประเด ็นย ุทธศาสตร ์บ ุคลากรเป ็นเล ิศ ( People Excellence) ม ี เป ้ าหมายท ี ่ จะให ้กำล ั งคน 
ด้านสุขภาพ เป็นคนดี มีคุณค่า และมีความผาสุกในการทำงาน โดยการประสานความร่วมมือกับสถาบันประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดลสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และมหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในการขอใช้ 
เครื่องมือวัดความสุขในระดับบุคคล (Happinometer) และองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) โดย
กำหนดให้มีการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) และการประเมินสุขภาวะองค์กร 
(Happy Public Organization Index: HPI) ในทุก 2 ปี โดยได้มีการประเมินมาแล้วทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 (ระหว่างวันที่ 
18 เมษายน – 30 มิถุนายน 2560) ครั้งที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 – 14 กุมภาพันธ์ 2562) เพื่อนำ

บทสรุปผู้บริหารการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) 
ประเด็นที่ 6 : องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
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ผลการประเมินมาทำการวิเคราะห์ วางแผน และดำเนินการสร้างสุขให้แก่บุคลากรในด้านต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากร           
มีความสุขในการทำงาน ควบคู่กับการมีสุขภาพกายที่ดี ครอบครัวที่อบอุ่น สังคมที่ปลอดภัย 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้มีการกำหนดให้มีการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) ครั้งที่ 3 (ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565) ผ่านเว็บไซต์ Happy MOPH 
https://happy.moph.go.th) โดยกลุ ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานกระทรวง พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างชั่วคราว หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) กำหนด
กลุ่มเป้าหมายให้มีการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ร้อยละ 70 ของจำนวนบุคลากร
ทั้งหมดในหน่วยงาน มีกลุ่มเป้าหมายจำนวน 369,592 คน และมีผู้ตอบแบบประเมินฯ จำนวนทั้งสิ้น 318,174 คน 
คิดอัตราการตอบกลับเป็นร้อยละ 86.09 (ข้อมูลจากระบบการประเมิน ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565) โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความสุขในภาพรวม ร้อยละ 63.92 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขมาก
ที่สุด คือ มิติจิตวิญญาณดี (Happy Soul) ร้อยละ 71.18 รองลงมาคือ มิติน้ำใจดี (Happy Heart) ร้อยละ 70.77 
และค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มิติสุขภาพการเงินดี (Happy Money) ร้อยละ 52.96  

และการประเมินส ุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) คร ั ้งท ี ่  3 (ระหว่างวันที่   
1 ธันวาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565) ผ่านเว็บไซต์ Happy MOPH https://happy.moph.go.th) กำหนด
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้บริหารหน่วยงาน หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) เป็นผู้ตอบแบบประเมิน มีหน่วยงานเข้าร่วมตอบแบบประเมินฯ จำนวน 5,226 หน่วยงาน 
22,378 คน ซึ่งผลการประเมินพบว่า สุขภาวะองค์กรกระทรวงสาธารณสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 
64.31 และเมื่อพิจารณารายหมวดพบว่า หมวดที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ หมวดที่ 1 ความสำเร็จ (Success) ที่ร้อย
ละ 81.86 รองลงมาคือ หมวดที่ 4 บรรยากาศ (Atmosphere)  หมวดที่ 3 สุขภาพกาย-ใจ (Body & Mind) หมวดที่ 
2 การบริหาร (Administration) และหมวดที ่ 5 การลงทุน ( Investment) ที ่ร ้อยละ 62.74 60.04 59.32               
และ 57.57 ตามลำดับ 
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 3.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 3.2 การลงทะเบียนเข้าระบบประเมิน ยังพบการใส่รหัสหน่วยงานผิด ทำให้ต้องมีการย้ายหน่วยงาน และต้องทำ
แบบประเมินใหม่อีกครั้ง 
 3.3 ระยะเวลาในการทำแบบประเมิน เนื่องแบบประเมินมีข้อคำถามจำนวนมาก และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
และการขอความร่วมมือในการเข้าทำแบบประเมินยังน้อย ทำให้บุคลากรเข้าระบบทำแบบประเมินไม่ทันตามระยะเวลา
ที่กำหนดไว้ 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 4.1 พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายแบบมุ่งเป้า “ความสุขมิติสุขภาพการเงินดี (Happy Money)”  
 4.2 พัฒนาและเสริมสร้างเครือข่ายองค์กรแห่งความสุข เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขในหน่วยงาน 
ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH (https://happy.moph.go.th) 
 4.3 ขยายผลการขับเคลื่อนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ได้แก่ ตามระดับหน่วยงาน ได้แก่ ระดับ
กรม/ สป. (ส่วนกลาง) ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
 5.1 ผู้บริหาร/ ผู้นำให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุขในหน่วยงาน รวมทั้งการ
สนบัสนุนกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสุข ความผุกพันในองค์กรของบุคลากร 
 5.2 ผู้บริหาร/ ผู้นำเป็นแกนนำ และมีส่วนร่วมในทุก ๆ กิจกรรม 
 5.3 บุคลากรในหน่วยงานให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างสุขที่จัดทำข้ึน 

https://happy.moph.go.th/
https://happy.moph.go.th/
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 5.4 ม ีการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ รวมทั ้งมีการประเมินความพึงพอใจ 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมของบุคลากรในหน่วยงาน  

6) ประเด็นท่ีควรกำกบัติดตามการตรวจราชการ  
6.1 หน่วยงานมีการนำผลการประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) และผลการ

ประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) มาใช้ในการขับเคลื่อนหน่วยงาน เพื ่อให้เกิด
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นรูปธรรม 

6.2 การสนับสนุนและส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขภายในเขตสุขภาพ เพื่อให้เกิดองค์กรแห่งความสุข
อย่างสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

6.3 ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพนักสร้างสุขในองค์กร ให้มีความรู้ และทักษะที่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ จากรุ่น
สู่รุ่น 
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1. ประเด็นตรวจราชการ: องค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ 

2. หัวข้อ: องค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก……กองยทุธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข……………… 
 
4. วิเคราะห์สถานการณ ์

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
สาเหต ุ

1. การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 
และการขอความร่วมมือ
บุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม
การประเมินความสุขบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) และการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร 
(Happy Public Organization 
Index: HPI) ครั้งที่ 3 (ระหว่าง
วันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 28 
กุมภาพันธ์ 2565) 
ผ่านเว็บไซต์ Happy MOPH 
(https://happy.moph.go.th)    
 

 
1.1 มหีนังสือแจง้เวียนการประเมินความสุข
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) และการประเมินสุขภาวะ
องค์กร (Happy Public Organization Index: 
HPI) ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH 
(https://happy.moph.go.th)   
(ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/2822  
ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2564) 
1.2 มีหนังสือช้ีแจงแนวทางการดำเนินการตาม
นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็นที่ 9 องค์กร
แห่งความสุข ตัวช้ีวัดที่ 52 องค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพ  
(ตามหนังสือที่ สธ 0209.05/2886  
ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564) 

 
1.1 มกีารสื่อสาร 
ประชาสมัพันธ์ และการ 
ขอความร่วมมือบุคลากร 
ในหน่วยงานเข้าร่วมการ
ประเมินฯ  
ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน
เอง  
 
1.2 แอดมินหน่วยงานมีการ
ทดลองเข้าระบบการประเมิน 
และสามารถสือ่วาร และทำ
ความเข้าใจการใช้งานระบบได้
ดี  

2. การเข้าใช้งานระบบการ
ประเมินความสุขบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) และการ
ประเมินสุขภาวะองค์กร 
(Happy Public Organization 
Index: HPI) 

 

2.1 มีคู่มอืการเข้าใช้งานเว็บไซต์ Happy 
MOPH  
- สำหรับแอดมินหน่วยงาน  
- สำหรับบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  
2.2 มีช่องทางการติดต่อสื่อสารของ 
แอดมินหน่วยงานและแอดมินส่วนกลาง 
ผ่านทาง  
- ช่องทาง Line Open Chat  
- เพจ Facebook: HR4Health  

2.1 แอดมินหน่วยงานสามารถ
ตอบปัญหา และช่วยเหลือ
บุคลากรในหน่วยงาน เมือ่พอ
เจอปัญหาการใช้งานได ้
 
 
 
 

สรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 6 : องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ   
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ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหนา้/ 

ผลการดำเนินงาน 
- Chatroom ผ่านทางเว็บไซต์ Happy MOPH 
- E-mail: spd.happymoph@gmail.com 
- เบอร์โทร. 0 2590 2459 

3. การกำกบั ติดตามผลการ
ประเมินความสุขฯ และการ
ดาวน์โหลดข้อมลูออกจาก
ระบบ เมื่อปิดระบบแล้ว   

3.1 แอดมินหน่วยงานมีการกำกบั ติดตามการ
เข้าร่วมการประเมินฯ ของบุคลากรในหน่วยงาน
ตนเอง 
3.2 แอดมินหน่วยงานสามารถดาวน์โหลด
รายงาน และข้อมลูดิบของหน่วยงานออกจาก
ระบบ เพื่อนำผลการประเมินที่ได้มาวิเคราะห์
ข้อมูล และจัดทำแผนการสร้างสุขของ
หน่วยงานในแต่ละมิติ ใหส้อดคลอ้งกบับริบท
ของแต่ละหน่วยงานได้ 

3.1 มกีารกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการเข้าร่วมการ
ประเมินฯ ของบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข เป็นไป
ตามแผนที่ได้วางไว้ 

5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

 6.1 หน่วยงานม ีการนำผลการประเม ินความส ุขบุ คลากรกระทรวงสาธารณส ุข (Happinometer)  
และผลการประเมินสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) มาใช้ในการขับเคลื ่อนหน่วยงาน 
เพื่อให้เกิดองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ เป็นรูปธรรม 

6.2 การสนับสนุนและส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การสร้างสุขภายในเขตสุขภาพ เพื ่อให้เกิดองค์กร 
แห่งความสุขอย่างสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

6.3 ส ่งเสร ิมและพัฒนาศักยภาพนักสร ้างส ุขในองค์กร ให้ม ีความรู ้ และทักษะที ่สามารถถ่ายทอด  
องค์ความรู้ จากรุ่นสู่รุ่น 

 
 
 
 

ผู้รายงาน…….…กองยุทธศาสตร์และแผนงาน...............  
.................สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.......... 

 
 
 
 
 

mailto:spd.happymoph@gmail.com


 
 
 

กรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

- โครงการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อความย่ังยืน ตามแนวทางพัฒนาเศรษฐกิจ   
  ชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)  
- โครงการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลติภัณฑ์  
- โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน  
- โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
- โครงการลดอุบัติเหตุทางถนน  
- โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามปณิธาน 
  ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร(Executive Summary) 
  ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
1. โครงการจัดการสิ ่งแวดล้อมสีเขียวเพื ่อความยั ่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) : มีการขับเคลื่อนด้วยการจัดทำโครงการส่งเสริมนโยบาย
การปลูกพืชผัก สมุนไพรเศรษฐกิจ ให้ไดต้ามมาตรฐาน GAP การพัฒนาผู้ประกอบการให้มีความรู้ความสามารถในการ
พัฒนาต่อยอดทั้งสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งบูรณาการกับหน่วยงานภายนอก 
เช่น การร่วมมือกับสำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว) ในการส่งเสริมผู้ประกอบการให้ได้รับ
อนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยให้คำปรึกษาเบื้องต้นในการ
ดำเนินธุรกิจและส่งต่อความช่วยเหลือให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการผลิตและจำหน่ายสินค้า  หรือการร่วมมือกับ
สำนักงานเกษตรจังหวัด สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัด สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด 
พาณิชย์จังหวัด หอการค้า บริษัทประชารัฐรักสามัคคี สมัชชาสุขภาพจังหวัด และสถาบันการศึกษา ในการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านการผลิตให้แก่เกษตรกรที่ปลูก/แปรรูปผลผลิตให้ผ่านการรับรองมาตรฐานตามประเภทของผลิตภัณฑ์ จนไป
ถึงการส่งเสริมช่องทางการจำหน่ายผลผลติแกเ่กษตรกร อุปสรรคทีส่ำคัญ ได้แก่ ผู้ประกอบการ/ผูแ้ปรรปูขาดความเข้าใจเรือ่ง
การจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน การเข้าไม่ถึงแหล่งเงินทุน ขาดการบูรณาการร่วมกับสถาบันการศึกษาทำให้
งานวิจัยไม่ต่อเนื่อง การเข้าไม่ถึงองค์ความรู้ สภาพอากาศที่แปรปรวนส่งผลให้เกษตรกรไม่สามารถเพาะปลูกได้อย่างต่อเนื่อง 
กลุ่มวิสาหกิจยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ด้านการบริหารจัดการ การผลิต และการตลาด ส่งผลให้การจำหน่ายสินค้าเป็นไป
อย่างจำกัด ควรได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
 2. โครงการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ : มีการขับเคลื่อนโครงการดังกล่าว ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ มีการสนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการด้านการพัฒนา
สถานที่ วิธีการผลิตอาหารตามมาตรฐาน การใช้สารเคมีต่างๆ การสนับสนุนค่าวิเคราะห์ให้กับผู้ประกอบการ เพื่อทำให้
กระบวนการพัฒนามีความปลอดภัย สร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภค การจัดทำโครงการส่งเสริมให้เกษตรกรและวิสาหกิจ
ชุมชนปลูกพืชกัญชา กัญชง เพื่อผลักดันเป็นพืชเศรษฐกิจ ซึ่งมีการประชาสัมพันธ์โครงการในรูปแบบการจัดประชุม
ผู้สนใจปลูกและแปรรูป การกระตุ้นให้เกิดการรวมกลุ่มผู้ปลูกกัญชากัญชงในพื้นที่และดำเนินการเพื่อขอรับอนุญาต
ดำเนินการปลูก ส่งเสริมการทำข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกับโรงพยาบาลในพื้นที่การปลูกพืช
สมุนไพร เพื่อผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนแก่หน่วยบริการในจังหวัด นอกจากนี้ในบางพื้นที่ยังมีการร่วมมือกับทางพาณิชย์
จังหวัดในการสร้างแบรนด์ ออกแบบบรรจุผลิตภัณฑ์อาหาร และออกร้านเพื่อประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการขยายตลาด เพื่อให้เกษตรกรสามารถมีรายได้เพิ่มข้ึนจากผลผลิตทางการเกษตร หากทำอย่างเป็นระบบก็
จะช่วยให้ผลผลิตทางการเกษตรไม่ล้นตลาด ไม่เกิดแข่งขันด้านราคาที่จะส่งผลให้ราคาสินค้าลดลง    ทั้งยังเสริมสร้าง
อาชีพใหม่ๆ ในชุมชน และช่วยลดต้นทุนการผลิตสินค้าในด้านการขนส่ง อุปสรรคที่สำคัญ ได้แก่ หน่วยงานสนับสนุน
การพัฒนาประสบปัญหาเนื่องจากต่างคนต่างทำ การพัฒนาไม่เป็นไปตามระเบียบสาเหตุมาจากผู้ประกอบการไม่
สามารถเข้าถึงบริการภาครัฐ ขาดที่ปรึกษา ขาดเงินทุนปรับปรุงสถานที่ผลิตให้ได้มาตรฐาน ขาดองค์ความรู้ในการ
พัฒนาต่อยอด และหน่วยงานสนับสนุนขาดการบูรณาการร่วมกัน ขาดบุคลากรที่มีความสามารถในการสร้างแบรนด์ 
(Branding) หรือการสร้างภาพลักษณ์ของสินค้า ทำให้ความสามารถการแข่งขันในตลาดต่ำ หรือจำกัดอยู่ในวงแคบ 
 3. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน : จากสถานการณ์ปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อน
เพิ่มข้ึน รวมทั้งวิกฤติเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการภาครัฐ กระบวนการยุติธรรม และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยเฉพาะครอบครัวยากจนและกลุ่มเปราะบาง รัฐบาลได้จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) “โครงการบ ูรณาการเพ ื ่อพัฒนาคุณภาพชีว ิต  กล ุ ่มเปราะบางรายคร ัวเร ือน” กำหนดระยะเวลา 5 ปี                      
(พ.ศ. 2564 – 2568) เม ื ่อว ันที่  3 ม ีนาคม 2564 ณ ตึกภักด ีบด ินทร์ ทำเน ียบรัฐบาล ระหว่าง 12 กระทรวง                     
และ 1 หน่วยงาน ประกอบด้วย สำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ และ
นวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และ
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กรุงเทพมหานคร โดยบูรณาการรว่มกนัของครัวเรอืนเปราะบาง ได้แก่ ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมี
บุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่น เช่น ครอบครัวยากจนที่มีเด็กเล็ก แม่เลี้ยงเดี่ยว ผู้สูงอายุ 
คนพิการ ผู้ป่วยติดเตียงมีปัญหาที่อยู่อาศัย จำเป็นต้องร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มดังกล่าวอย่างเร่งด่วน จริงจัง และ
ต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุข มีขอบเขตความร่วมมือตาม MOU ได้แก่ ยกระดับระบบสุขภาพให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัวสามคน บูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขที่เหมาะสมสำหรับคนไทยและทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย 
 4. โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ : มีการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในระดับ
จังหวัดและระดับเขต เป้าหมายมีการเฝ้าระวัง ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ซึ ่งกำหนดเป็นจุดเน้นการดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  มีการสนับสนุนให้จังหวัด
วิเคราะห์ข้อมูลฝุ่นละออง พัฒนาระบบการคัดกรอง /ฉัยโรควินิจ  การแจ้ง การรายงานโรคที่เกี่ยวกับฝุ่นละออง PM2.5 
จำนวน 4 กล ุ ่ มโรค ได ้แก ่  1) Chronic obstructive pulmonary disease with (acute) exacerbation 2)  Acute 
Asthma 3) Other acute ischemic heart diseases 4) Subsequent ST elevation (STEMI) and non-ST elevation 
(NSTEMI) myocardial infarction และการสอบสวนโรคเบื้องต้น (กรณีพบผู้ป่วย /สงสัยป่วย /เข้าเกณฑ์/การสอบสวนโรค) 
ซึ่งโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 เป็นโรคที่ถูกกำหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ  .ศ .  2562 
 5. โครงการลดอุบัติเหตุทางถนน : อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยและหลายประเทศทั่ว
โลก และเป็นอันดับหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จำนวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2018 ขององค์การอนามัยโลก จัดให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 9 ของโลก โดยมีอัตราตาย 32.7 ต่อ
ประชากรแสนคน และจากข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 20,000 - 24,000 คน หรือช่ัวโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคน
และนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 5 แสน
ล้านบาทต่อปี กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน 4 มาตรการ ได้แก่ บริหารจัดการ ข้อมูล ป้องกัน รักษา โดยบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สาธารณสุข ตำรวจ บริษัทกลาง ขนส่ง ทางหลวง กู้ภัย ฯลฯ เพื่อให้คณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายหรือ
คณะทำงานข้อมูลของจังหวัด นำข้อมูลมาวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาในพื้นที่ และขอให้โรงพยาบาลระดับ A S M1 รายงาน
ข้อมูลการบาดเจ็บผ่านระบบเฝา้ระวังการบาดเจบ็ Injury Surveillance Online ครบทุกแห่ง และนำข้อมูลมาวิเคราะห์
และบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น นำเสนอในเวที ศปถ.จังหวัด และคณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมาย โดยกำหนด
ดัชนีช้ีวัดความสำเร็จ (KPIs) ในปีงบประมาณ 2565 : จำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนจาก
อุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่นำร่องลดลงร้อยละ 5 ต่อปี (อย่างน้อย 6 จังหวัด) 
 6. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ
เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี : กระทรวงสาธารณสุขมีการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแล
รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งบริการฉีดวัคซีน/อิมมูโนโกบุลิน ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างพอเพียง 
ร่วมกับการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค มีโปรแกรมรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า    (ร.36) กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คน โดยบูรณาการร่วมกับปศุสัตว์จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 มีการ
คัดเลือก อปท. เพื่อสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ดำเนินการโดยใช้ กลยุทธ์ 6 ด้าน มีการประเมินสถานการณ์โรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์พื้นที่ตนเอง สำหรับผู้ป่วยที่สงสัย ได้ส่งตรวจสารคัดหลั่ง จัดทำแผนที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าในหน่วยงาน
ระดับอำเภออย่างครอบคลุม สำรวจบุคลากรกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการฉีด Pre-expsure prophylaxis : PrEP สำหรับฉีด
ป้องกันล่วงหน้า ทั้ง 3 หน่วยงาน (สาธารณสุข/ปศุสัตว์/อปท.) ที่ไม่เคยรับวัคซีน ดำเนินการให้บุคลากรบริหารจัดการ
วัคซีนแบบหลังสัมผัสโรค เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่าย มีการสอบสวนติดตามผู้สัมผัสโรคในกรณีพบหัว
สัตว์ติดเช้ือให้มารับวัคซีนทุกราย เน้นการพัฒนาระบบรายงานโรคและเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทางสมอง และระบบประสาท      
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เพื่อเชื่อมข้อมูลระหว่างหน่วยงาน มีสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางจนถึงระดับชุมชน หมู่บ้าน ผ่าน อสม. อย่าง
ต่อเนื่อง เน้นผู้นำสัตว์เลี้ยงมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ่งมีนายอำเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ ในการวางกรอบนโยบาย และกล
ยุทธ์ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า การเปิดศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) เพื่อกำกับติดตามในการควบคุมการ
ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ให้สงบโดยเร็วและเฝ้าระวังป้องกันโรค  อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการบูรณาการด้าน
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ ให้เป็นเขต
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอย่างยั่งยืน  
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ รอบที่ ๑ 
ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

การตรวจราชการแบบบูรณาการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เน้นการบูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็วและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหา
อุปสรรค เร่งด่วนของประเทศ ก่อให้เกิดประโยชน์สุขกับประชาชนด้วยความ  โปร่งใส เป็นธรรม ประหยัด และมี
ประสิทธิภาพ ตามหลักเกณฑ์การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีต่อไป ประกอบด้วย 

๑. การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายสำคัญของรฐับาล (Issue) ได้แก่ การฟื้นฟูเศรษฐกิจและสงัคม จากการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) การจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความ ยั่งยืน ตามแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) และ การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางรายครัวเรือน  

๒. การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การเพิ่มมูลค่า
สินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ และการเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถของเศรษฐกิจฐานราก  

๓. การติดตามความคืบหน้าการแก้ไขปัญหาสำคัญในเชิงพื้นที ่ ได้แก่ การจัดการประมงอย่างยั่งยืน  การ
เตรียมการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศของแม่น้ำโขง การพัฒนาเมืองสมุนไพร การแก้ไขปัญหามลพิษทาง
อากาศ และการลดอุบัติเหตุทางถนน  

๔. การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน หรือการผลักดันการดำเนิน  โครงการ/
มาตรการสำคัญในเชิงพื้นที่ของส่วนราชการ 

โครงการท่ีเกี่ยวกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
1. โครงการจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจ

หมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)  
2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
3. โครงการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ 
4. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (ตรวจราชการรอบที่ 2 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565) 
5. โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
6. โครงการลดอุบัติเหตุทางถนน 
7. การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรือข้อร้องเรียนของประชาชน 
8. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ

เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี (โครงการกรณีพิเศษ/เร่งด่วน) 
 

1. โครงการจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความ ยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจ  
    ชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model)  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน 
                                    และกองแผนงานและยุทธศาสตร์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 1. สร ปผลการตรวจรา การ 
  การเกษตรเป็นโครงสร้างสำคัญของเศรษฐกิจไทย ประชากรรากฐานของประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในภาคชนบทมี
อาชีพเกษตรกรรม ด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไปส่งผลให้จากเดิมที่เคยปลูกพอกินเปลี่ยนไปสู่การปลูกแบบเชิง
ธุรกิจเกษตรอาหาร ซึ่งมีการใช้ทรัพยากรและความหลากหลายทางชีวภาพสร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดของ
เหลือทิ้งที่สร้างมลพิษ ปัญหาสิ่งแวดล้อม และปัญหาความเหลื่อมล้ำ ทั้งนี้ รัฐบาลได้ตระหนักถึงความสำคัญและเห็นควรให้
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ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน 
โครงการจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และ
เศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 
  อุปสรรคสำคัญในการขับเคลื่อนโครงการดังกล่าว ได้แก่ ผู้ประกอบการ/ผู้แปรรูปยังขาดความเข้าใจในเรื่อง
ของการจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน การเข้าไม่ถึงแหล่งเงินทุน ขาดการบูรณาการร่วมกับสถาบันการศึกษา
ทำให้งานวิจัยไม่ต่อเนื่อง การเข้าไม่ถึงองค์ความรู้ สภาพอากาศที่แปรปรวนส่งผลให้ เกษตรกรไม่สามารถเพาะปลูกได้
อย่างต่อเนื่อง กลุ่มวิสาหกิจยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ด้านการบริหารจัดการ การผลิต และการตลาด ส่งผลให้การ
จำหน่ายสินค้าเป็นไปอย่างจำกัด 
  กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคลื่อนโครงการดังกล่าว ด้วยการจัดทำโครงการส่งเสรมินโยบายการปลูกพืชผกั 
สมุนไพรเศรษฐกิจ ให้ไดต้ามมาตรฐาน GAP การพัฒนาผู้ประกอบการให้มีความรู้ความสามารถในการพัฒนาต่อยอดทั้ง
สถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งบูรณาการกับหน่วยงานภายนอก เช่น การร่วมมือ
กับสำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว) ในการส่งเสริมผู้ประกอบการให้ได้รับอนุญาตสถานที่
และผลิตภัณฑ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยให้บริการคำปรึกษาเบื้องต้นในการดำเนินธุรกิจ
และส่งต่อความช่วยเหลือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผลิตและจำหน่ายสินค้า  หรือการร่วมมือกับสำนักงานเกษตร
จังหวัด สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จังหวัด สำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด พาณิชย์จังหวัด 
หอการค้า บริษัทประชารัฐรักสามัคคี สมัชชาสุขภาพจังหวัด และสถาบันการศึกษา ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการ
ผลิตให้แก่เกษตรกรที่ปลูก/แปรรูปผลผลิตให้ผ่านการรับรองมาตรฐานตามประเภทของผลิตภัณฑ์ จนไปถึงการส่งเสริม
ช่องทางการจำหน่ายผลผลิตแก่เกษตรกร เป็นต้น 
 
 2. ผลการตรวจติดตาม 
  2.1 สถานการณ์สิ่งแวดล้อมสีเขียว 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ ประเทศไทยเป็นแหล่งเกษตรและข้าวที่สำคัญ จึงได้กำหนดยุทธศาสตร์ของ
ภาคในการ “เพิ่มศักยภาพผลิตสินค้าเกษตรไปสู่มาตรฐานเกษตรอินทรีย์และ
อาหารปลอดภัย” ภายใต้เป้าหมายของรัฐบาลและจังหวัด การสร้างเศรษฐกิจ
ฐานรากต้องเริ่มที่ระดับครัวเรือน หมู่บ้าน ตำบล การปลูกพืชผักสมุนไพรแบบ
ปลอดภัยไว้กิน ในครัวเรือน เหลือกินแบ่งปันและขาย ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ 
หากต้องขยายโอกาสให้มีรายได้มากข้ึน ต้องปรับเปลี่ยนวิธีคิด จากเคยปลูกพอ
กินเปลี่ยนไปสู่การปลูกแบบเชิงธุรกิจเกษตรอาหาร ที่เน้นเกษตรปลอดสารมุ่งสู่
เกษตรอินทรีย์เพื่อเพิ่มมูลค่าและสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ผลิตและผู้บริโภค 
โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมสนับสนุนองค์ความรู้ในการทำผลิตพืชผัก
สมุนไพร กัญชาปลอดสารเคมี รวมไปถึงการแปรรูปผลผลิตในชุมชนและการ
เช่ือมโยงช่องทาง การขายกับนักธุรกิจขนาดย่อย เช่น โรงคัดบรรจุผักผลไม้
ภาคเอกชน ร้านอาหาร โรงแรม โรงพยาบาล โรงเรียน  

➢ สภาพดินฟ้าอากาศไม่เอือ้อำนวยต่อ
การเพาะปลูกของจังหวัด ทำให้เกษตรกร
ไม่สามารถผลิตพืชผักสมุนไพรได้ต่อเนื่อง
ตลอดทั้งป ี

   
 
 
 
 



207 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

2.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียว 
 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ มีการจัดทำโครงการสง่เสริมนโยบายการปลูกพืชผัก สมนุไพรเศรษฐกิจ 
กัญชากัญชงอย่างต่อเนื่อง ทำใหป้ัจจุบันมผีลการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) มีแปลงปลูกพืชผักสมุนไพรที่ผ่านการรบัรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย 
2) มีแปลงปลูกกญัชา ที่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน GAP  
3) มีแปลงปลูกพืชสมุนไพร ตามมาตรฐาน GAP  

➢ กลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้าร่วมโครงการปลูก
พืชผักสมุนไพร กัญชากญัชงกบัทาง
หน่วยงานสาธารณสุขยังมีน้อย 

       
2.3 การบริหารจัดการ การหมุนเวียนการใช้ประโยชน์ทรัพยากรทางชีวภาพท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 
ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 

ด้านการเกษตรและอาหาร 
    1. บางพื้นที่มีแผนการสนับสนุนผู้ประกอบการในการพฒันาสถานที่
และผลิตภัณฑ์โรงคัดผักให้มีคุณภาพมาตรฐานในปี 2565 และตรวจสอบ
คุณภาพผัก โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนค่าตรวจวิเคราะห์จากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา โดยดำเนินการเก็บตัวอย่าง ผกัในโรงคัดผัก
เสร็จเรียบร้อยแล้ว (รอผลวิเคราะห์) 
    2. มีการส่งเสริมให้มีการผลิต แปรรูปพืชผักสมุนไพร และกัญชา             
กัญชง ที่มีการหมุนเวียนการใช้ประโยชน์ทรัพยากรทางชีวภาพที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม 
ด้านสุขภาพและการแพทย์ 
    1. โรงพยาบาลมีการรับซื้อพืชผกัผลไมจ้ากกลุ่มเกษตรกรที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย เพือ่ไปประกอบปรุงอาหารให้กบัผูป้่วยใน
โรงพยาบาลรวมถึงการจัดตลาด green market ในโรงพยาบาลเพื่อ
จำหน่ายพืชผกัปลอดสารให้แก่ผูป้่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
เพื่อเป็นการสง่เสรมิและรณรงค์ประชาสัมพันธ์ใหเ้กิดการบรโิภคพืชผัก
ปลอดสารให้เข้าถึงผู้บริโภคมากขึ้น 
    2. มีแผนการส่งเสริมสถานที่ปลูกกญัชา กัญชงเพือ่สุขภาพและ
การแพทย์ให้ได้รับอนญุาต โดยปจัจบุันมีสถานที่ปลูกกญัชาและกัญชงที่
ได้รับอนุญาตในจังหวัดขอนแก่นแล้ว 
     3. นำสมุนไพรจากกลุ่มเกษตรกรทีผ่ลิตได้ตามมาตรฐาน มาผลิตเป็นยา
สมุนไพรเป็นการเพิ่มมลูค่าของสมุนไพรและช่วยใหเ้กษตรกรมรีายไดเ้พิม่ข้ึน 
     4. กัญชาในส่วนของช่อดอก มีแผนในการนำไปแปรรูปเป็นยากัญชา 
ณ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเพื่อนำไปใช้ในคลินิกกญัชาทางการแพทย์เพื่อให้
บริการแกผู่้ป่วย 
     5. ส่วนของใบ ราก ลำต้น ได้มีการนำไปจำหน่ายใหก้ับร้านอาหาร 
ร้านเครื่องดี่ม เพือ่นำไปแปรรปูเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร 
 
 

 
➢ ผู้ประกอบการ/ผู้แปรรูปยังขาดความ
เข้าใจในเรื่องของการจัดการสิ่งแวดล้อมสี
เขียวเพื่อความยั่งยืน 
➢ ขาดการบูรณาการร่วมกับมหาวิทยาลัย
ทำให้ยังไมม่ีผลการศึกษาวิจัยเท่าที่ควร 
➢ เกษตรกรไมส่ามารถปลูกพืชผัก
สมุนไพรปลอดภัยให้ได้ตามความต้องการ
ของผู้บริโภคตลอดทั้งป ี
➢ ผู้ประกอบการที่เป็นกลุ่มวิสาหกจิยัง
ขาดบุคลากรที่มีความรู้ในการบริหาร
จัดการและการตลาดและการผลิต จึงยงั
จำหน่ายสินค้าได้ในวงแคบ 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
ด้านการศึกษาวิจัย 
    จังหวัดขอนแก่นมสีถานที่ได้รับอนุญาตผลิต/แปรรปู/สกดั กัญชา 
จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 
    1. มหาวิทยาลัยขอนแก่น (คณะเภสัชศาสตร์)  
    2. อุทยานวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
    3. กรมการแพทย์ร่วมกบัคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ด้านการตลาด 
    ปีงบประมาณ 2565 สำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแกน่ โดย
ศูนย์บรกิารผลิตภัณฑส์ุขภาพแบบเบด็สรจ็ (OSSC) ร่วมกับสำนักงานสง่เสรมิ
วิสาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว) ในการส่งเสรมิผู้ประกอบการให้
ได้รับอนุญาตสถานที่และผลิตภัณฑใ์ห้มีคุณภาพตามมาตรฐานและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง โดยใหบ้ริการคำปรึกษาเบื้องต้นในการดำเนินธุรกจิและสง่ต่อความ
ช่วยเหลือใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการผลิตและจำหน่ายสนิค้าผลิตภัณฑ์
ชุมชนในพื้นที่จงัหวัดขอนแก่น ด้วยรปูแบบการให้คำปรกึษาทัง้การ walk in 
และ e-consult มีการสง่เสริมช่องทางการตลาดให้แกเ่กษตรกรทีป่ลกูพืชผัก
สมุนไพรและกญัชากญัชง ในช่องทางต่างๆ ดังนี ้
    1. ตลาดนัดความสุข ณ สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
    2. ตลาด green market พืชผักปลอดสารในโรงพยาบาลทุกแห่ง และ
ในพื้นที่ 
    3. จำหน่ายพืชผกัปลอดสารที่ผา่นการรบัรองมาตรฐานอาหารปลอดภัย
ให้กบัโรงพยาบาล ร้านอาหาร โรงแรม โรงเรียน โรงคัดบรรจุผกัและผลไม ้

 
2.4 การพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 

 
ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 

➢ มีการขับเคลื่อนการทำงานผา่นคณะทำงานพฒันาเศรษฐกจิพืชผักสมนุไพร
และกัญชากัญชง ร่วมกบัภาคีเครอืข่ายทีเ่กี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน      
อาทิ สำนักงานเกษตรจงัหวัด สำนักงานเกษตรและสหกรณ์จงัหวัด สำนักงาน
พัฒนาชุมชนจงัหวัด อุตสาหกรรมจงัหวัด พาณิชย์จงัหวัด หอการค้า บริษัท
ประชารัฐรักสามัคคี สมัชชาสุขภาพจงัหวัด มหาวิทยาลัยราชภัฎ ร่วมกัน
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการผลิตให้แกเ่กษตรกรทีป่ลกู/แปรรปูผลผลติใหผ้่าน
การรบัรองมาตรฐานตามประเภทของผลิตภัณฑ์ จนไปถึงการสง่เสริมช่องทาง
การจำหน่ายผลผลิตแกเ่กษตรกร/ผูป้ระกอบการทีเ่ข้าร่วมโครงการและผ่าน
การรบัรองมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีองค์การบรหิารส่วนจังหวัดให้การ
สนบัสนนุงบประมาณในการสง่เสรมิระบบนำ้ให้แก่กลุ่มเกษตรกรในจงัหวัด 

➢ กลุ่มเกษตรกรทีเ่ข้าร่วมโครงการปลูก
พืชผักสมุนไพรและกญัชากัญชง มีการ
ผลิตได้ไม่เพียงพอตามความต้องการของ
ผู้บริโภค เนื่องจากขาดปัจจัยสนับสนุน
ในกระบวนการผลิตให้ได้ตลอดทั้งปี 
ส่งผลให้ตลาดในการจำหน่ายผลผลิต
พืชผักปลอดสาร ไม่มีความต่อเนือ่ง  

➢ มีแผนการสนบัสนุนผู้ประกอบการในการพัฒนาผลิตภัณฑจ์ากกัญชา 
กัญชงในปี 2565 ได้แก่ แผนการสนับสนุนส่งเสริมผลิตภัณฑ์จากกญัชา 
กัญชง และกระทอ่มเพื่อใหผู้้ประกอบการด้านอาหาร เครื่องสำอาง          

➢ แหล่งผลิตวัตถุดิบในพื้นที่ทีส่ามารถ
ปลูกกัญชา กัญชง ยังมีไมม่ากและยังพึง่
เริ่มปลกู จึงมีวัตถุดิบไม่เพียงพอจำหน่าย 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
และผลิตภัณฑ์สมุนไพร สามารถผลิตผลิตภัณฑ์เพือ่ออกจำหน่ายได้อย่าง
น้อย 3รายการ (อาหาร/เครื่องสำอาง และผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 

ทำให้ผูป้ระกอบการขาดแหล่งซื้อ
วัตถุดิบภายในจังหวัด 

3. ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 

ด้านสุขภาพและการแพทย์ 
ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี/               

ระดับนโยบาย 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

กระท่อม 
  1. ข้อกำหนดในการทำผลิตภัณฑ์กระท่อม   
ยังขาดความชัดเจนในการพฒันาผลิตภัณฑ ์
  2. การประเมินความปลอดภัยของตัววัตถุดิบ 
สาร Mitragynine ไม่เกิน 0.2 มลิลกิรัมตอ่วัน  

ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี 
  1. ควรสนับสนุนการพัฒนา โมโนกราฟ
ของผลิตภัณฑ์รูปแบบอื่นๆ ที่ยังไม่ได้รบัการ
ข้ึนทะเบียนไว้ 
  2. การสนับสนุนการพฒันาโมโนกราฟของ
ผลิตภัณฑ์รปูแบบอื่นๆ ที่ยงัไม่ได้รับการข้ึน
ทะเบียนไว้ ควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

 
สสจ./หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

กัญชง 
  การนำเข้ากัญชงที่แปรรปูเพียงเล็กน้อยและ
การเข้าผลิตภัณฑ์ อย. 
  1. การสืบค้นสรรพคุณสมุนไพรแต่ละชนิด 
และการนำไปกล่าวอ้างทางสุขภาพ 
  2. การเข้าถึงข้อมูลและช่องทางช่วยเหลือ
เช่ือมโยงการวิจัยเพื่อแสดงสรรพคุณ การเคลม
สินค้า หรือกล่าวอ้างทางสุขภาพ  
  ๓. การจัดการแหล่งการผลิต และการจัด
จำหน่ายร่วมกับหน่วยงานรัฐ และการดำเนินการ
ให้กัญชาที่ทำไมผ่ิดกฎหมาย รวมทัง้สร้างรายได้ 
  ๔. แหล่งจำหน่าย ผลผลิตที่ผลิตออกมาจาก
การปลูก 

 
   การตีความทางข้อกำหนด กฎหมายควรมี
ความชัดเจนหรอืมีการยกตัวอย่างที่ชัดเจน 
   1. ควรมีช่องทางหรือประกาศฯ ในเรื่อง
ของการกล่าวอ้างสรรพคุณของสมุนไพร      
แต่ละชนิด 

  2. อย. ควรมกีารจัดทำฐานข้อมลูงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้กล่าวอ้างสรรพคุณ 
การเคลมฉลาก 
  3. ผลกัดันการปรบัแก้ไขกฎระเบียบ 
   

 

ฟ้าทะลายโจร 
  1. การ claim สรรพคุณฟ้าทะลายโจร เพือ่ทำ
ให้เป็นยา 
  2. การทดสอบประสทิธิภาพและความต้องการ
ผลิตเครื่องสำอางที่มฟี้าทะลายโจรเป็น
ส่วนประกอบเพื่อเคลมเรื่องของการชำระล้าง   
ทำความสะอาด ดูแลผิว  
  3. การผลิตอาหารและเครื่องสำอางในสถานที่
ร่วมกัน 
  4. การขอข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร
รูปแบบพ่นและน้ำ 
  5. การผลิตฟ้าทะลายโจรเป็นผลิตภัณฑ์อื่นๆ 

 
1. การขอข้ึนทะเบียนเครื่องสำอาง ต้องมี
สารทีก่ำหนดตลอดอายุการใช้งาน ไม่
จำเป็นต้องยื่นข้อมลูด้านประสิทธิภาพ ก็
สามารถเคลมสรรพคุณได ้
2. การพิจารณา (ร่าง) ประกาศสถานที่ผลติรว่ม 
3. ควรช้ีแจงเหตุผลการที่ไม่อนุญาตให้ใช้ใน
อาหารและจัดทำแนวทาง Q & A ให้มีความ
ชัดเจน 
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ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
ด้านสุขภาพและการแพทย์ 

ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี/               
ระดับนโยบาย 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย  
1. ส่งเสรมิปลูกสมุนไพรที่มมีูลค่าทาง
เศรษฐกจิ ให้ผ่านการรบัรอง GAP/Organic 
เพื่อเพิ่มรายได้ใหก้ับเกษตรกร 
2. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณการตรวจ 
วิเคราะห์คุณภาพ และสนับสนุน/ผลักดัน ให้ 
รพ. ผ่านตามมาตรฐาน WHO-GMP 

 
สสจ./หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 

2. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักส่งเสริมสุขภาพ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ และกองแผนงานและยุทธศาสตร์  
        กรมอนามัย                                          

 1. สร ปผลการตรวจรา การ 
  จากสถานการณ์ปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อนเพิ่มขึ้น รวมทั้งวิกฤติเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการภาครัฐ กระบวนการ
ยุติธรรม และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยเฉพาะครอบครัวยากจนและกลุ่ม
เปราะบาง และบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) “โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต กลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน” 
กำหนดระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2564 – 2568) เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2564 ณ ตึกภักดีบดินทร์ ทำเนียบรัฐบาล ระหว่าง 12 
กระทรวง และ 1 หน่วยงาน ประกอบด้วย สำนักนายกรัฐมนตรี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ และ
นวัตกรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และ
กรุงเทพมหานคร 
  กระทรวงสาธารณสุข มีขอบเขตความร่วมมือตาม MOU ได้แก่ ยกระดับระบบสุขภาพให้คนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำตัวสามคน บูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขที่เหมาะสมสำหรับคนไทยและทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย 
โดยมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ 
  1. บูรณาการความร่วมมือในการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางให้ครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม 
  2. เพื่อให้กลุ่มเปราะบางเข้าถึงสิทธ์ิและสวัสดิการ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางและให้ครอบครัว
มั่นคงมีความสุข สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
  3. เพื่อให้มีฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนระดับประเทศที่เกิดจากการบูรณาการข้อมูลจาก ทุกหน่วยงาน  
 ครัวเรือนเปราะบาง หมายถึง ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพงิ
ที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่น เช่น ครอบครัวยากจนที่มีเด็กเล็ก แม่เลี้ยงเดี่ยว ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยติด
เตียงมีปัญหาที่อยู่อาศัย จำเป็นต้องร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มดังกล่าวอย่างเร่งด่วน จริงจัง และต่อเนื่อง  
 ระดับของความเปราะบางของครัวเรือน  
 ระดับ 1 ครัวเรือนที่มีรายได้น้อย ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีปัญหาที่อยู่อาศัย  
 ระดับ 2 ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 1-2 คน (อาทิ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ  
                        คนพิการ และ ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น)  
 ระดับ 3 ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยและมีบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมากกว่า 2 คน  
 
 



211 

  

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

หมายเหตุ : ครัวเรือนที่มรีายได้น้อย คือ ครัวเรือนทีม่ีรายได้ไม่เกิน 100,000บาท/ป ี, ภาวะพึ่งพิง หมายถึง  
               คนที่ต้องได้รับการดูแล/ช่วยเหลือจากคนอื่น 
 มาตรการท่ีดำเนินการในพ้ืนท่ี 
 1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง ระดับเขต/จังหวัด/พื้นที่ 
 2. ดำเนินการค้นหา คัดกรอง กลุ่มเปราะบางที่ยังเข้าไม่ถึงระบบบริการสุขภาพ 
 3. จัดทำข้อมูลกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน ด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
 4. ดำเนินการให้การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพตามบริบทของหน่วยบริการและพื้นที่ เช่น การดูแลสุขภาพใน
โรคประจำตัว (โรคเบาหวาน อัมพฤตครึ่งซีก การช่วยเหลือผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่ ผู้ป่วยติดเตียง 
 5. การให้คำปรึกษาแนะนำ เยี่ยมดูแลที่บ้านโดย 3 หมอ อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 
 6. รายงานสถานการณ์ตามระบบการรายงาน 
 แนวทางการตรวจติดตาม 
 ประเมินจากสถานการณ์ข้อมูลเบื้องต้น การสอบถาม และการดำเนินการตามประเด็นระบบสขุภาพ ปฐมภูมิ/
Primary Data และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและติดตามความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรค 
 ผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. มีข้อมูลครัวเรือนที่ต้องการช่วยเหลือ/พัฒนาด้านสาธารณสุข 
 2. มีข้อมูลครัวเรือนที่ได้รับการช่วยเหลือ/พัฒนา 
 3. มีข้อมูลประเด็นการให้ความช่วยเหลือกลุม่เปราะบาง เช่น การดูแลช่วยเหลือด้านสขุภาพ/การเยี่ยมดูแลที่บ้าน
โดย 3 หมอ/การเยี่ยมดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงตามระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้คำนิยาม “กลุ่มเปราะบาง” ไว้ว่ากลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่น เป็นกลุ่มที่มีการประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวันประเมิน  ADL 
(Activities of Daily Living) ที่มีคะแนน ADL เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน 
 
 2. ผลการตรวจติดตาม 
  2.๑ ภาพรวมผลการดำเนินงานในการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนใน
ด้านต่าง ๆ 
   ๑) ด้านการบูรณาการ ในการส่งต่อข้อมูล การให้ความช่วยเหลือ นโยบาย นิยามกลุ่มเปราะบาง และการ
จัดเก็บข้อมูล 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1-12 
ได้มอบหมายใหส้ำนักงานสาธารณสุขทกุจงัหวัด  
ดำเนินงานภายใต้คำสั่ง คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์อำนวยการขจัดความยากจนและพฒันาคน
ทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกจิพอเพียง (คจพ.จ) ในระดับจังหวัด และ
ระดับต่างๆ 
➢ มีการบูรณาการทั้งส่วนราชการ และภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน กำนัน ผู้ใหญบ่้าน และภาคเอกชน ในการมี
ส่วนร่วมขับเคลื่อนโครงการฯ เพื่อให้ครัว เรอืน
เป้าหมายได้รบัความช่วยเหลอืพึ่งพาตนเองได้อย่าง

๑. หน่วยงานระดบัพื้นที่มงีบประมาณไม่เพียงพอ ไม่
สามารถช่วยเหลือได้อย่างเต็มศักยภาพ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ไม่เอือ้ต่อการดำเนินการตามโครงการฯ 
๒. ประชาชนมีความคาดหวังในการให้ความช่วยเหลอื
จากจงัหวัด/รฐับาล ว่าจะได้รับแจกสิง่ของ และ
งบประมาณสนับสนุน โดยเฉพาะด้านการพฒันาอาชีพ 
๓. บุคลากรผูร้ับผิดชอบ มกีารโยกย้าย และโอนย้ายไป
ดำรงตำแหนง่อื่น ทำให้บุคลากรในพื้นที่มีภาระงานที่
หลากหลาย การดำเนินงานล่าช้าและขาดความต่อเนือ่ง  
๔. การสนบัสนุนวัสดุ อปุกรณ์ วัตถุดิบ จากภาครฐัทกุภาค
ส่วน ยังไม่ต่อเนื่อง และไมเ่พยีงพอ รวมถึงการร่วมสมทบ
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
ยั่งยืนและถือเป็นวาระจังหวัดทีจ่ะต้องดำเนินการ
ร่วมกันของทุกภาคส่วนอย่างเรง่ด่วน 

บรจิาคสิง่ของ ที่ไม่ตรงกบัความต้องการของประชาชนใน
พื้นที ่

   
  ๒) ด้านข้อมลู มีการนำข้อมูลจากระบบ TPMAP มาใช้ประโยชน์ 
  ปัจจุบันกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ยังไม่มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลระบบ TPMA เนื่องจากไม่มี
การประชาสัมพันธ์การใช้งานระบบข้อมูล TPMA ทำให้ภาคส่วนต่างๆ ไม่มีการเข้าถึงระบบข้อมูลดังกล่าว ข้อมูลส่วน
ใหญ่ได้จากฐานข้อมูล ระบบของกระทรวงสาธารณสุข และจากการสำรวจของบุคลากรด้านสุขภาพในระดับพื้นที่  
 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ ได้นำข้อมูลจาก ระบบ TPMAP มาใช้ระบุ
กลุ่มเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา โดยกำหนด
ผู้รบัผิดชอบหลักประจำศูนย์ยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตคนจนข้ันพื้นฐานร่วมกัน ทั้งฝ่ายปกครอง 
อปท. รพ.สต. และ พช. เพื่อแบง่หน้าที่ดำเนิน 
การบันทึกและนำข้อมูลเข้าในโปรแกรม เป็น 
ตำบลและด้านต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ 
1. นำ Family Folder ของครัวเรือนเป้าหมาย 
บันทึกลงในระบบ โปรแกรม และจัดส่งข้อมูล 
2. ประชุมเจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบ เพื่อติดตามการ
ลงบันทึกข้อมลูในโปรแกรม โดยเฉพาะข้อมลู
กลุ่มเป้าหมายใหพ้ื้นที่มีการสำรวจ และยืนยัน
ข้อเท็จจรงิ มีการจัดทำแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่
ให้ทันตามเวลาที่กำหนด 

๑. ผู้รับผิดชอบหลักมีการเปลี่ยนแปลง/โยกย้ายบ่อย   
ทำให้การบันทกึข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ไม่ครบทุกกจิกรรม 
การดำเนินงานมีความล่าช้า  
๒. ข้อมูลใน Family Folder บางอย่างไม่มีในระบบ
โปรแกรม จงึต้องลงพื้นที่เก็บข้อมลูเพิ่มเติมเพือ่ลงข้อมลู
ใหม่ ทำใหเ้สียเวลา ข้อมูลเดิมคลาดเคลื่อน ข้อมลูไม่
เป็นปจัจบุัน ไม่สามารถดำเนินการตามเวลาที่กำหนดได ้
๓. ส่วนใหญห่น่วยงานไม่ค่อยได้นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
เนื่องจากแต่ละหน่วยงานมรีะบบฐานข้อมลูของแตล่ะ
หน่วยงานอยู่แล้ว ซึ่งไม่ตรงกับข้อมลูในระบบของทาง
อำเภอ 

   
                      3) ด้านงบประมาณและบุคลากร มีการสนับสนุนงบประมาณและเครื ่องมือ บุคลากร ในการ
ดำเนินงาน ได้แก่ 
    ด้านงบประมาณ สปสช. ให้ความสำคัญจัดสรรงบโครงการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยความร่วมมือ 4 หน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุข สปสช. สมาคมสันนิบาตเทซบาลแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมองค์กรบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย แบบบูรณาการในพื้นที่ในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง 
    ด้านบุคลากร มีการสร้างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ในสังกัดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และบุคคลที่มรภาวะพึ่งพิง (ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง) ได้แก่ ผู้จัดการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Care Manager) และพัฒนาให้มี
ผู้ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ที่เป็นคนในชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจ้าง นักบริบาลท้องถ่ิน (อสบ.) มา
สนับสนุนดูแลร่วมกับผู้จัดการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (CM) ผู้ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง (CG) ให้เพียงพอในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติด
บ้าน ติดเตียง  
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ การจัดทำแผนแก้ไขปญัหาใช้งบ function 
ในการดำเนินงาน โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดใช้งบสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
➢ พื้นที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และสิง่ของจากส่วนราชการระดับ
จังหวัด รัฐวิสาหกจิ และภาคเอกชน ในการ
ดำเนินโครงการ เช่น สนง. พมจ. กส. สนง. เหล่า
กาชาด กองทุนพัฒนาบทบาทสตรี, กองทุน
หมู่บ้าน เป็นต้น 

๑. หน่วยงานระดบัพื้นทีม่ีงบประมาณไมเ่พียงพอ ไม่
สามารถช่วยเหลือได้อยา่งเตม็ศักยภาพ และระเบยีบการ
เบกิจ่ายงบประมาณของส่วนราชการ และองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ไมเ่อือ้ต่อการดำเนินการตามโครงการฯ 
๒. ประชาชนมีความคาดหวังในการให้ความช่วยเหลอื 
ว่าจะได้รับแจกสิง่ของ และงบประมาณสนบัสนุนจาก
จังหวัด/รัฐบาล จึงไม่ค่อยให้ความสนใจในการช่วยเหลือ
ด้านการพัฒนาอาชีพ 
 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ มีการระดมทุนที่หลากหลายในระดับอำเภอ, 
ท้องถ่ิน, ท้องที่, กองทุนหมู่บ้าน และผู้มจีิต
ศรัทธาอันเป็นกุศล โดยมีการบรหิารจัดการ
เงินกองทุนในรูปแบบคณะกรรมการอำเภอ ผ่าน
การขออนุมัติในทีป่ระชุมคณะกรรมการฯ เพื่อใช้
จ่ายเงินตามโครงการฯ เป็นครั้งๆ เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือในกรณีจำเป็นเร่งด่วน เช่น การ
ซ่อมแซมบ้าน การดูแลรกัษาพยาบาล การ
ส่งเสริมอาชีพ และการนำสิ่งของและเงินบริจาค
ไปช่วยเหลือครัวเรอืนที่เดอืนร้อน 

๓. บุคลากรโยกย้าย/โอนย้ายไปดำรงตำแหนง่ใหม่ จงึต้อง
เปลี่ยนบุคลากรผูร้ับผิดชอบ โดยการขับเคลือ่นงานขาด
ความเข้าใจในกระบวนการ มีข้อจำกัดด้านจำนวนที่
รับผิดชอบ เวลาลงพืน้ที่ไมต่รงกัน และมงีานตามนโยบาย
เรง่ด่วนอื่นๆ ทำใหก้ารดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
๔. การสนบัสนุนวัสดุ อุปกรณ์ วัตถุดิบ จากภาครัฐทุก
ภาคส่วน ยังไม่ต่อเนื่อง และไมเ่พียงพอ รวมถึงการร่วม
สมทบบริจาคสิ่งของ ที่ไม่ตรงกับความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที ่

   
  ๔) ด้านการสื่อสาร มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจให้ส่วนราชการในสังกัดระดับ
จังหวัด ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน  
   - ด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน ติด
เตียง ด้านการสื่อสารระดับจงัหวัดมีนโยบายมุ่งเน้นการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตที่ดีให้กลุ่มผู้ปว่ยติดบ้าน ติดเตียง ให้ครอบคลุม
ทุกมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพอนามัย เป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหา 
บูรณาการกับทุกภาคส่วนทุกระดับ 
   - ระดับอำเภอ สร้างความเข้าใจโดยการขับเคลื่อนผ่านกลไก พชอ. อำเภอ สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน 
   - ระดับตำบล โดยการประสานการดำเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาให้เกิดตำบลที่มี
ระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน เพื่อดูแลตามสภาพปัญหารายบุคคล 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ดำเนินการ
สื่อสาร ให้คณะกรรมการบรหิารศูนย์อำนวยการ
ขจัดความยากจนและพัฒนาคนทกุช่วงวัยอย่าง
ยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงจังหวัด
มหาสารคาม (คจพ.จ) ได้ทราบถึงแผนในการ
แก้ไขปัญหา และให้หน่วยงานช้ีแจงใหส้่วน
ราชการระดับอำเภอ ตำบล ได้รับทราบ เช่น  
1. ก่อนดำเนินโครงการ ช้ีแจงเพื่อสร้างความเข้าใจ
กับผู้เข้าร่วมโครงการ เป้าประสงค์ของโครงการฯ 
มีการประชาสัมพันธ์สื่อสารผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย เวที
ประชาคม การจัดทำสื่อผ่านช่องทางต่างๆ มีการ
รายงานผลทุกช่วงเวลา 
2. หลังดำเนินโครงการ จัดทำสื่อนำเสนอผลการ
ปฏิบัติงานผ่านช่องทางต่างๆ  

๑. การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ไม่มีการถ่ายทอดต่อที่
ครอบคลมุทุกชุมชน/หมู่บ้าน และครัวเรือน เป้าหมายยัง
ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์โครงการที่ชัดเจน 
๒. ข้อมูลไม่ครบถ้วน รายงานคลาดเคลื่อน 

 
   ๕) ด้านการดำเนินโครงการ/กิจกรรม มีการดำเนินโครงการ/กิจกรรมภายใต้โครงการบูรณาการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนเป็นไปตามเป้าหมาย 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
➢ สสอ./รพ.สต. มกีารจัดทำแผนแก้ไขปญัหาใน
ด้านที่ตกเกณฑ์ เช่น แผนการดูแลด้านการออก
กำลังกายและให้การดูแลตาม care plan/
แผนการดูแลผูสู้งอายุตาม Care Plan, โครงการ
ส่งเสริมการออกกำลงักายในกลุ่มผู้สงูอายุ ปี 
2565, โครงการสง่เสรมิการบรโิภคอาหารตาม
หลักโภชนาการเพือ่สุขภาพที่ด ี
➢ กำหนดนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนผ่านรปูแบบ/กลไกของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และนำสู่
การปฏิบัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วย
กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตำบล/หมู่บ้าน (พชต./พชม.) 
➢ หัวหน้าส่วนราชการ ผูบ้รหิารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผูท้รงคุณวุฒิ 
รวมถึงภาคประชาชน มีความเข้าใจบริบทและ
สภาพปัญหาในพื้นที่ตนเอง และวัฒนธรรมชุมชน
เป็นสังคมชนบทที่ช่วยเหลือเกื้อกลูกัน ทำใหม้ี
การบรูณาการความร่วมมือ และการมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายระดบัตำบล 

๑. การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ส่งผลให้คณะทำงานฯ 
และประชาชนในพื้นที่ ขาดความรู้ความเข้าใจเป้าประสงค์
ของโครงการฯ การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย สง่ผลให้
กระบวนการในการคัดเลอืกครัวเรือนยากจนไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการและไม่ครอบคลุมทกุหมู่บ้าน 
๒. มีการโอนย้ายบุคลากรบอ่ยครั้ง รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารสง่ผลให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
๓. ขาดการให้ความสำคัญและความร่วมมือของส่วน
ราชการทีเ่กี่ยวข้อง 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
ทั้งการประสานงาน การวางแผน การกำหนด
แนวทางแก้ไขปัญหา และการติดตามก้าวหน้า
อย่างสม่ำเสมอ โดยใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน
และอำนาจหน้าที่ของแต่ละส่วนราชการ/ภาค
ส่วนต่างๆ ในการขับเคลือ่นโครงการ 
➢ การลงพื้นทีส่ำรวจสภาพความเป็นอยู่ของ
ครัวเรือนเป้าหมาย และการติดตาม
ความก้าวหน้าของโครงการฯ อย่างสม่ำเสมอ 
รวมถึงการรายงานผลการดำเนินงานให้ศูนย์
อำนวยการฯ อย่างต่อเนื่อง 
➢ ชุดปฏิบัติการประจำตำบลใช้ศักยภาพ ความ
ถนัด และอำนาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้
การสนบัสนุนอย่างเตม็ที ่
➢ ประชาชนในพื้นที่มสี่วนร่วมในการคัดเลือก
ครัวเรือนเป้าหมายทีม่ีความเดือดรอ้นในพื้นทีจ่รงิ 

   
  ๒.๒ ภาพรวมผลการให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนในมิติท่ีเกี่ยวข้อง 

ด้าน 

จำนวนครัวเรือน 
ท่ีต้องการความ

ช่วยเหลือ/พัฒนา 

จำนวน
ครัวเรือน ท่ี
ได้รับความ
ช่วยเหลือ/

พัฒนา 

ประเด็นการให้ความช่วยเหลือ 

หน่วยงาน
ท่ี

รับผิดชอบ 
 

1. ด้านรายได ้ - - - - 
2. ด้านสุขภาพ - ครัวเรือนกลุ่ม

เปราะบาง 
4,104,450 
ครัวเรือน 

- ผู้สูงอายุและผู้
มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแล
ตาม Care Plan 

➢ จัดทำแผนแก้ไขปญัหา ได้แก ่
1. แผนการดูแลด้านการออกกำลัง
กายและแผนการดูแลผูสู้งอายุตาม 
Care Plan  

สสจ./
หน่วย งาน
ที่เกี่ยวข้อง 

 

- ประชากรกลุ่ม
เปราะบาง 
10,754,205 คน 
ข้อมูลจาก :      
กรมพัฒนาชุมชน 
 

361,132 คน  
 

ข้อมูล ณ      
30 มค. 65 

 

2. โครงการสง่เสรมิการออกกำลัง 
กายในกลุ่มผูสู้งอายุ ปี 2565 
3. โครงการสง่เสรมิการบริโภค
อาหารตามหลักโภชนาการเพื่อ
สุขภาพที่ดี 
4. มีการช่วยเหลือผ้าอ้อมสำเร็จรูป
สำหรับกลุ่มติดเตียง/อยู่คนเดียว/อยู่
คนเดียวและยากจน โดยขอรับการ
สนับสนุนจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ส่วนกรมอนามัยอยู่
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 2.๓ ผลการดำเนินการขับเคลื่อนการแก้ปัญหากลุ่มเปราะบาง ส่งผลต่อการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ 
การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเปราะบางปรับตัวให้สามารถพ่ึงตนเองได้ เพ่ือแก้ปัญหาความยากจนได้
อย่างยั่งยืน 
   1) การวางแผนการดูแลรายบุคคลในกลุ่มติดเตียง (Care Plan) สร้างกระบวนการการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย ทำกายภาพบำบัด ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค สนับสนุนกายอุปกรณ์สิ่งของจำเป็นที่เอื้อต่อการช่วยเหลือดูแล 
ดูแลปรับสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยที่เหมาะสม สำหรับกลุ่มติดบ้านเสริมสร้างการเรยีนรู้ ให้เกิดการช่วยเหลือตนเองได้มาก
ข้ึน 

ระหว่างเสนอของบประมาณจาก
สำนักนายกรัฐมนตรี 
 5. มีการขับเคลื่อนนโยบาย 3 หมอ 
เพื่อดูแลกลุ่มเปราะบาง โดยให้ 
บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข หมอคนที่ 1 ประสาน
การทำงานร่วมกบั อสม. หมอคนที่ 
2 ประสานการส่งต่อรักษากบั
โรงพยาบาลแม่ข่าย (รพศ./รพท./
รพช.) และ หมอคนที่ 3 หมอ
ครอบครัว ซึ่งเป็นแพทย์ที่มอีงค์
ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
และแพทย์อื่น ๆ ใหก้ารดูแลทุก
ระดับของการเจบ็ป่วย "ใกล้ตัว ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ปลอดภัย อบอุ่น” 
6. จัดระบบบริการดูแลกลุ่มเปราะ 
บาง ติดบ้าน ติดเตียง โรคเรื้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อน Palliative care 
และ COVID-19 เช่ือมโยงการดูแล
รักษากับระบบส่งต่อการให้คำ 
ปรึกษาแนะนำโดย Technology ทุก
คน ทุกที่ ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี  
7. ประเมินคุณภาพชีวิตกลุ่มที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจำบ้านตามแบบประเมิน
รายบุคคล และรายครอบครัว 

3. ด้าน
การศึกษา 

- - - - 

4. ด้านความ
เป็นอยู่  

- - - - 

5. การเข้าถึง
บริการภาครัฐ 

- - - - 
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   2) เกิดกระบวนการสร้างการรับรู ้ ถึงสิทธิที ่ผู ้ได้รับผลกระทบพึ่งจะได้รับ ประกอบกับส่งเสริมให้
ประชาชนกลุ่มเปราะบางได้มีโอกาสในการดำรงชีพได้อย่างสะดวกยิ่งข้ึน 
   3) การให้ความรู้การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน  การเลือกใช้ยาเพื่อ
บำบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นให้เหมาะสม ได้มาตรฐาน ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ เน้นการออกกำลังกาย 
อาหาร และการมารับวัคซีนเข็ม 3 
 
  2.4 ผลการดำเนินการในการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอาย ุ
   ๑) บูรณาการร่วมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และกรมการปกครอง (ที่
ทำการปกครองอำเภอ) ติดตามข้อมูลข่าวสาร และพัฒนางานด้านการบริการประชาชน รวมถึงการสนับสนุนจากผู้นำชุมชน 
(กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ในการอำนวยความสะดวกในทางราชการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอาย ุมีการดำเนินงานเมืองที่เป็นมติรกบั
ผู้สูงอายุร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินและชุมชน ในการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวก และบริการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีการคัดกรองภาวะถดถอยของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อส่งเสริม ป้องกันก่อนการเจ็บป่วยและสร้าง
เสริมสุขภาพรายบุคคลเพือ่ให้ผูสู้งอายุมีสขุภาพที่ดี เตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุทีม่ีคุณภาพให้สามารถพึ่งตนเองได้มาก
ที่สุด 
   2) เมื่อมีการเจ็บป่วยมีระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) หลังการเจ็บป่วยกลับสู่ชุมชนมี
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) เพื่อฟื้นฟูสภาพให้ดีข้ึนและกลับสู่ภาวะปกติเร็วที่สุด ลดภาวะทุพพล
ภาพและความพิการ ถ้าไม่ดีข้ึนหรือมีภาวะติดบ้าน ติดเตียง จะเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) โดยมี
การติดตามเยี่ยมดูแลโดย Care manager และ Caregiver ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายในพื้นที่ รวมทั้งครอบครัว
และตัวผู้สูงอายุเอง ดูแลและแก้ไขปัญหาร่วมกันตามแผนการดูแลรายบุคลล (Care Plan) ทุกราย  
 

4. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
  

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี/ระดบันโยบาย 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

 
1. ระบบข้อมลูการรายงานมหีลาย
ระบบ / หลายโปรแกรม (Hosxp_pcu / 
Hosxp รพ. / HDC / Blue Book App 
/ LTC (3C) / สปสช.) / TPMAP 

ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี  
➢ พัฒนาการใช้งานระบบข้อมลู / โปรแกรมต่างๆ 
ให้เช่ือมโยงกัน การทำงานไม่ซ้ำซ้อนลงหลาย
โปรแกรม เพื่อให้แตล่ะหน่วยงานนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้จากข้อมูลชุดเดียวกัน 

 
สสจ./หน่วย 
งานที่เกี่ยวข้อง 

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ไม่ชัดเจน 
ทำให้เข้าใจไม่ตรงกัน เกิดการทำงาน
ซ้ำซ้อน 

➢ สื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ในทุกหน่วยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ให้
เข้าใจตรงกัน เพื่อไม่ให้เกิดการทำงานซ้ำซ้อน และเยี่ยม
เสริมพลังและกำกับติดตามการดำเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่าย สร้างขวัญและกำลังใจในการทำงานทุกระดับ 
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ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี/ระดบันโยบาย 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3. สถานการณ์การแพรร่ะบาดของ
โรค Covid-2019 มีผลต่อการ
ดำเนินงาน ทำให้เกิดความล่าช้าไม่
เป็นไปตามกำหนด และต้องระมัด 
ระวังในการดูแลผูสู้งอายุไม่ให้ติดเช้ือ 

➢ ปรับรูปแบบการเยี่ยมบ้าน โดยใช้ระบบ Online 
หรือสื่อประชาสัมพันธ์ 

 
1. ขาดงบประมาณ และบุคลากรใน
การดำเนินงาน เพื่อใหเ้กิดความ
คล่องตัวและมีประสทิธิภาพ 
โดยเฉพาะในรายที่มีปญัหาเรง่ด่วน 
 

 

ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย  
➢ ควรมีการบูรณาการในพื้นที่ เพื่อแก้ไขในมิติด้าน
ต่าง ๆ ที่ต้องการความช่วยเหลือ ไม่เฉพาะด้าน
สุขภาพ แต่เป็นมิติด้านเศรษฐกิจ รายได ้สังคม และ
ด้านอื่นๆ ซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ต้องการความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือทีมสหวิชาชีพ
ที่ต้องมาร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

 
อปท. / สปสช. 

2. การตรวจยืนยันวินจิฉัยกลุม่สงสัย
ป่วย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

 
 
 

➢ กำหนดกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเปราะบาง ให้มีความ
ชัดเจน ควรขยายการใช้สิทธ์ิให้แกผู่ป้่วยที่มีสทิธ์ิ
เบิกจ่ายตรง กรมบัญชีกลาง ใหส้ามารถใช้สทิธ์ิและ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ใน รพ.สต. เพื่อลดการ
รอคอยและลดความแออัดใน รพท. /รพศ. 

3. การพัฒนาให้เกิดตำบลที่มีระบบ    
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน ร่วมกับ อปท. โดยการสนับสนุน
งบประมาณจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพ ยังมี อปท. บางแห่ง ที่ยังไม่
สมัครเข้าร่วมโครงการ จะทำให้
ประชาชนเสียประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย
ติดบ้านติดเตียงอย่างต่อเนื่อง 

➢ ทุกภาคส่วนควรมีส่วนร่วมสร้างกระบวนการป้องกัน 
ส่งเสริม สุขภาพผูสู้งอายุและเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่ก่นเข้าสู่วัยผู้สงูอายุ เพื่อชะลอการชราไม่ใหเ้ข้า
สู่ภาวะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องมีภาวะพึ่งพงิ รวมทัง้
กลุ่มที่มีโรคเรือ้รงั ให้มีการเสรมิสร้างการเรียนรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนที่จะเป็น
ผู้ป่วยติดเตียง 

 

 
3. โครงการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถ่ิน 
                                   และกองแผนงานและยุทธศาสตร์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 1. สร ปผลการตรวจรา การ 
 การสร้างมูลค่าเพิ่มแก่สินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ เป็นวิธีการสำคัญที่จะช่วยให้เกษตรกรสามารถมี
รายได้เพิ่มข้ึนจากผลผลิตทางการเกษตรของตัวเองได้ หากมีการทำอย่างเป็นระบบก็จะช่วยให้ผลผลิตทางการเกษตรไม่
ล้นตลาด ไม่เกิดแข่งขันด้านราคาที่จะส่งผลใหร้าคาสินค้าลดลง ทั้งยังเสริมสร้างอาชีพใหม่ๆ ในชุมชน และช่วยลดต้นทุน
การผลิตสินค้าในด้านการขนส่งอีกด้วย 
 อุปสรรคสำคัญ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์มวลรวมของวิสาหกิจชุมชนลดลงอย่างต่อเนื ่อง และไม่สามารถสร้าง
มูลค่าเพิ่มได้ ผลิตภัณฑ์ขายไม่ได้ ไม่ได้รับอนุญาต หรือ ไม่ถูกกฎหมาย หน่วยงานสนับสนุนการพัฒนาประสบปญัหาการ
พัฒนาให้เป็นไปตามระเบียบเนื่องจากต่างคนต่างทำ อันมีสาเหตุมาจากที่ผู้ประกอบการไม่สามารถเข้าถึงบริการภาครัฐ 
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ขาดที่ปรึกษา ขาดเงินทุนปรับปรุงสถานที่ผลิตให้ได้มาตรฐาน ขาดองค์ความรู้ในการพัฒนาต่อยอด และหน่วยงาน
สนับสนุนขาดการบูรณาการร่วมกัน อีกทั้งยังขาดบุคลากร ที่มีความสามารถในการสร้างแบรนด์ (Branding) หรือการ
สร้างภาพลักษณ์ของสินค้า ทำให้ความ สามารถการแข่งขันในตลาดต่ำ หรือ จำกัดอยู่ในวงแคบ 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการดำเนินการสนับสนุนและขับเคลื่อนการสร้างมูลค่าเพิ่มแก่สินคา้เกษตรแปรรูปและ
ผลิตภัณฑ์มาอย่างต่อเนื่อง ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ทั้งการสนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาเครือข่าย
ผู้ประกอบการ ด้านการพัฒนาสถานที่ผลิตตามมาตรฐานสถานที่วิธีการผลิตที่ดีในการผลิตอาหาร การใช้สารเคมีต่างๆ การ
สนับสนุนค่าวิเคราะห์ให้กับผู้ประกอบการ เพื่อทำให้ระบวนการพัฒนาสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์อาหารมีความปลอดภัย 
สร้างความมั่นใจแกผู่้บรโิภค การจัดทำโครงการสง่เสริมให้เกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนปลูกพืชกัญชา กัญชง เพื่อผลักดันเปน็
พืชเศรษฐกิจ ซึ่งได้มีการประชาสัมพันธ์โครงการในรูปแบบการจัดประชุมผู้สนใจปลูกและแปรรูป การกระตุ้นให้เกิดการ
รวมกลุ่มผู้ปลูกกัญชากัญชงในพื้นที่และดำเนินการเพื่อขอรับอนุญาตดำเนินการปลูกกัญชากัญชง ส่งเสริมการทำขอ้ตกลง
ความร่วมมือระหว่างกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกับโรงพยาบาลในพื้นที่การปลูกพืชสมุนไพร เพื่อผลิตยาสมุนไพรสนับสนุนแก่หน่วย
บริการในจังหวัด นอกจากนี้ในบางพื้นที่ยังได้มีการร่วมมือกับทางพาณิชย์จังหวัดในการสร้างแบรนด์ ออกแบบบรรจุภัณฑ์
ผลิตภัณฑ์อาหาร และออกร้านเพื่อประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ให้เป็นที่รู้จัก เพื่อเพิ่มโอกาสในการขยายตลาด 
 2. ผลการตรวจติดตาม 
  2.๑ ผลการดำเนินงาน เรื่อง เกษตรแปรรูป ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๕ ในภาพรวม ทั้งใน
เชิงพื้นที่ และในเชิงภาพรวมต่างพื้นที่  
   ๑) การสร้างการรับรู้ถึงแผนงาน/โครงการ หรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมหรือสนับสนุนการยกระดับเกษตรกร 
วัตถุดิบและสินค้าเกษตรให้ได้มาตรฐาน และการเพิ่มมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ 
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    ๒) การรวมกลุ่มเกษตรกร และการพัฒนาวัตถุดิบเพื่อการเกษตรแปรรูป  

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. ในปี 2564 จังหวัดรอ้ยเอ็ดได้ดำเนินโครงการรอ้ยเอ็ดคา

นาบิสโมเดล (Roiet Cannabis Model) เพื่อส่งเสริมให้
เกษตรกรและวิสาหกิจชุมชนปลูกพืชกญัชา กัญชง เพื่อผลกัดัน
เป็นพืชเศรษฐกิจ ซึง่ได้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์โครงการใน
รูปแบบการจัดประชุมผู้สนใจปลูกและแปรรูปกัญชากญัชง 300 
คน 

1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet 
Cannabis Model) ประชาชนจำนวนมากยังมีความ 
เข้าใจและความคาดหวังที่อาจไมส่อดคล้องกบัหลัก

ปฏิบัต ิและข้อกฎหมาย 

2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร ซึ่งมีกลุม่ผูป้ลกูสมุนไพรทีท่ำ
ข้อตกลงความร่วมมือกบัโรงพยาบาลสุวรรณภูมิในการปลูกพืช
สมุนไพร จำนวนทั้งสิ้น 25 กลุ่ม เพือ่ผลิตยาสมุนไพรสนับสนุน
หน่วยบริการในจงัหวัด ร้อยเอ็ดทัง้ 20 อำเภอ 

2. การรบัรู้ของประชาชนในการเข้าร่วมโครงการ
ร้อยเอ็ด เมืองสมุนไพร ยังไม่ทั่วถึงทัง้จงัหวัด 
 

3. โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนจังหวัด มี
การพัฒนาให้กลุ่มวิสาหกจิชุมชน ผู้ผลิตอาหาร ยา สมุนไพร 
และเครือ่งสำอางให้ได้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  
4. โครงการปลูกกญัชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ อนุญาต
ปลูกกัญชง เพือ่เชิงพาณิชย์/เพือ่การวิจัย จำนวนจำกัด 

3. ผู้ประกอบการเข้าร่วมกจิกรรมน้อย/ขาดองค์
ความรู้ในการจัดเตรียมเอกสาร 

5. มีการประชาสมัพันธ์ผ่าน Facebook เพจกาฬสินธ์ุโมเดล : 
Kalasin Model, หอกระจายข่าวหมูบ่้าน 

5. ประชาชนที่ไม่มีอินเตอรเ์น็ต อาจจะไมส่ามารถ
เข้าถึงได ้

6. มีการประสานแผนงานแผนการสนบัสนุนวิสาหกจิชุมชน
และเครอืข่ายวิสาหกจิชุมชน ของหน่วยงานภาคี ปี 2565 ใน
ที่ประชุมคณะกรรมการสง่เสรมิวิสาหกิจชุมชนจังหวัดขอนแก่น 
บูรณาการกับภาคีเครอืข่าย ทั้งเน้นผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ส่วนผสมของกัญชา กัญชง และผลิตภัณฑผ์ักผลไมป้ลอดภัย 

- 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. มีการกระตุ้นใหเ้กิดการรวมกลุม่ผูป้ลูกกัญชากัญชงจังหวัดร้อยเอ็ด 
จำนวนทั้งสิ้น 35 กลุ่มวิสาหกจิชุมชน และดำเนินการเพือ่ขอรับอนญุาต
ดำเนินการปลูกกัญชากัญชง 

1. องค์ความรู้ในการปลกูพืชผักสมุนไพร 
และพืชกัญชากญัชงให้มีคุณภาพของ
กลุ่มเกษตรกรยังมีจำกัด 

2. มีการรวมกันเป็นกลุ่มวิสาหกจิชุมชนเพื่อดำเนินการปลกูสมุนไพร 
กัญชา กัญชง 

2. องค์ความรู้ในการปลกู และข้อ
กฎหมาย 

3. การเพิม่รายได้เกษตรกรฐานราก กลุ่มผู้ผลิตพืชไร่อุตสาหกรรม แปลง
ปลูกผัก GAP  

3. ผลผลิตกัญชาไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เนื่องจากแมลงศัตรพูืช 

4. มีประเด็นการสนับสนุนความรู้ด้านการผลิต การพัฒนาสถานที่ การ
เก็บตัวอย่างวิเคราะห์คุณภาพในผลิตภัณฑ์แปรรูป โดยในปี 2565 เน้น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชง และผลิตภัณฑ์ผักผลไม้
ปลอดภัย ตั้งแต่แปลงปลูก จนถึงการแปรรูปจำหน่าย   

- 

   
   ๓) การส่งเสริม/สนับสนุน ให้เกษตรกร กลุ ่มเกษตรกร สถาบันเกษตรกร สหกรณ์ และผู้ประกอบการ 
วิสาหกิจชุมชน เข้าถึงเทคโนโลยีการเกษตรแปรรูป 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet Cannabis Model)  
    1.1 ส่วนของช่อดอก จังหวัดร้อยเอ็ดมีแผนในการนำไปแปรรปู
เป็นยากญัชา ณ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิเมือ่ถึงระยะเก็บเกี่ยว 
    1.2 ส่วนของใบ ราก ลำต้น ได้มีการนำไปจำหน่ายให้กบั
ร้านอาหาร ร้านเครื่องดี่ม เพื่อนำไปแปรรปูเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร  
    1.3 นำส่วนที่ไม่ใช่ยาเสพติดนำไปแปรรปูเป็นผลิตภัณฑอ์าหาร
และได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร 3 ยี่ห้อ ได้แก่  
          1. น้ำปลาร้าสูตรผสมใบกัญชาย่ีห้อแซ่บอหีลอีินทรยี์อีสาน 
          2. น้ำปลาร้าปรงุรสต้มสุก ตราแซบ่กัญบ่ สูตรผสมใบกัญชา 
          3. น้ำปลาร้าปรงุรสต้มสุก ตราโกต๋อง  
2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร มีกลุ่มเกษตรกรที่มีศักยภาพแปร
รูปสมุนไพรส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรเป็นการเพิ่มมลูค่าของ
สมุนไพรและช่วยให้เกษตรกรมรีายได้เพิ่มข้ึน 

1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบิสโมเดล (Roiet 
Cannabis Model) เครื่องมอืเครือ่งจักรมรีาคา
แพง ทำให้ไมส่ามารถเข้าถึงเทคโนโลยรีะดบัสูง
เพื่อเพิม่มลูค่าผลิตภัณฑ์ในระดบัสูงได้ จึง
ผลติภัณฑ์โดยใช้เทคโนโลยีข้ันต้น ถึงแม้เพิ่ม
มูลค่าผลิตภัณฑ์ได้แต่ก็ไมม่ากเท่าที่ควร 
2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร ยังมีกลุ่ม
เกษตรกรทีม่ีศักยภาพในการแปรรปูสมุนไพร
ได้แต่ยังขาดเทคโนโลยทีี่ช่วยเพิ่มมลูค่า เช่น 
เครื่องล้าง เครื่องหั่น เครือ่งบด โรงตาก
สมุนไพรพาลาโบลาร์พลังแสงอาทิตย์ 

3. โครงการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ฯ ประสานการดำเนินการ
ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหาสารคามในการให้ความรู้ 

 3. เครื่องมือเครื่องจกัรมีราคาแพง 
 

4. โรงพยาบาลมหาสารคาม นำไปแปรรปูเป็นกัญชาทางการแพทย ์ 4. ปริมาณผลิตภัณฑ์อาจมากหรือนอ้ยเกินไม่
สอดคล้องกบัความต้องการของโรงพยาบาล
มหาสารคาม 

5. การสนับสนุนเกษตรแปรรูป ได้แก่ โรงคัดบรรจุผักและผลไม้   
ให้มีความรู้ด้านการพัฒนามาตรฐานสถานที่ผลิตให้ได้มาตรฐาน  

5. ยังไม่มีหน่วยงานสนับสนุนเครื่องมือ/
อุปกรณ์ด้วยเทคโนโลยีข้ันสูงที่เพิม่
ประสิทธิภาพ/ผลผลิต (ยังดำเนินการด้วย
แรงงานและเทคโนโลยีข้ันพื้นฐาน) 

   
   ๔) การเข้าถึงแหล่งทุนของเกษตรกรเพื่อปรับเปลี่ยนการทำเกษตรแบบเดิมสู่การเกษตรแปรรูป 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet 
Cannabis Model) จังหวัดร้อยเอ็ดใช้รปูแบบการ
รวมกลุม่วิสาหกิจชุมชนในการขับเคลื่อนโดยยงัไม่มี
แหล่งเงินทุนจากภายนอก 
2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร กลุม่วิสาหกิจ
ชุมชนได้รับการสนับสนุนแหล่งเงินทุนจากธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet Cannabis Model) 
เกษตรกรยังไมส่ามารถเข้าถึงสถาบันการเงินที่จะเป็นแหลง่
เงินทุน ทัง้ที่เคยประสานสถาบันการเงินเพื่อให้คำแนะนำการ
เข้าถึงแหลง่เงินทุน แต่ทางสถาบันการเงินยังไม่มีนโยบาย
สนับสนุนการปลูกพืชกัญชากญัชง และการของบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินโครงการส่งเสริมพืชกัญชงกญัชาเป็นพชื
เศรษฐกจิเพื่อแก้ปัญหาเศรษฐกจิในช่วงวิกฤติโควิดแต่
โครงการก็ไม่ได้รบัอนุมัต ิ

๓. มีการสนับสนุนองค์ความรู้ด้านการพฒันาสถานที่
ผลิตการใช้สารเคมีต่างๆ การสนับสนุนค่าวิเคราะห์
ให้กับผู้ประกอบการ เพื่อทำให้กระบวนการพัฒนา
สถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์อาหารมีความปลอดภัย 
สร้างความมั่นใจแกผู่้บริโภค สนับสนุนด้านค่าตรวจ
วิเคราะห์ต่างๆ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 7 
ขอนแก่น และ สนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  

- 

    
 ๕) การตลาดของสินค้าเกษตรแปรรูป 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบิสโมเดล (Roiet Cannabis Model) 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ อำเภอสุวรรณภูมิ มีการผลิตผลิตภัณฑ์
กัญชาเพื่อให้บรกิารในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ได้แก่ ยาหม่องไพร
ผสมกญัชา ยาหม่องเสลดพังพอนผสมกญัชา ลูกประคบกัญชา  
 2. โครงการร้อยเอ็ดเมอืงสมุนไพร มกีารแปรรปูผลิตภัณฑ์ ยา
สมุนไพร 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ฟ้าทะลายโจรแคปซลู และขมิ้นชัน
แคปซูล และผลิตภัณฑ์อาหาร คือเครื่องต้มยำไก่สมุนไพรผสม
กัญชา ของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เทียนหอมสมุนไพร และ
ตะไคร้หอมกันยุง และลูกประคบสมุนไพรม้าฮ่อผสมกัญชา 
โรงพยาบาลพนมไพร  

1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet 
Cannabis Model) เป็นระยะเริม่ต้น จึงยงัไม่
สามารถประเมินความต้องการของผลิตภัณฑ์
กัญชากัญชงจากผูบ้รโิภคได้  
2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร การการผลิต/
แปรรปูมาจากการสำรวจความต้องการของหน่วย
บริการ ในส่วนของการขยายการตลาดไปยัง
จังหวัดอื่น ยังไมส่ามารถดำเนินการใหเ้ห็นเป็น
รูปธรรมได้เนื่องจากข้อติดขัดด้านระเบียบพสัดุใน
การจัดซื้อจัดจ้าง 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
๓. มีการสร้างแบรนด์และออกแบบบรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์อาหา
และออกบู๊ทร่วมกับพาณิชย์จังหวัด 

  

 

๓. ผลิตภัณฑ์ไม่มเีลขสารบบอาหาร     ทำให้ไม่
สามารถขยายช่องทางการจำหน่ายได้ 

4. การสง่เสรมิเครอืข่ายผู้ประกอบการ ให้มีความรู้ด้านการผลิต 
อาหาร เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร โดยมผีลิตภัณฑท์ี่มี
ส่วนผสมของกัญชา กัญชง ที่ได้รบัอนุญาตแล้วได้แก่ เช่น 
น้ำปลาร้าผสมใบกัญชา (ยี่ห้อนัวกญั), ผลิตภัณฑ์ cleanser 
สำหรับล้างผิวหน้า (Rachaella hamp seed oil to foam 
anti-ace gentla cleanser) และยังมีผลิตภัณฑ์เครือ่งสำอางอีก 
3 - 4 รายการ เช่น น้ำมันบำรุงผิว ครีมบำรงุ แว๊กซ์กำจัดขน ที่
มีสารสกัดกัญชาจาก THC, CBD เป็นส่วนประกอบกำลังพฒันา
สินค้า โดยสถานที่และการพฒันาผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย 
และเป็นไปตามทีก่ฎหมายกำหนด 
5. สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายผู้ประกอบการ (คัดและบรรจุผัก) 
สถานที่ผลิตตามมาตรฐานสถานที่วิธีการผลิตที่ดีในการผลิตอาหาร 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 386 พ.ศ. 2560 เรื่อง 
กำหนดวิธีการผลิต เครื ่องมือ เครื ่องใช้ในการผลิตและการเก็บ
รักษา ผักหรือผลไม้สดบางชนิด และการแสดงฉลากเพื่อให้การ
จำหน่ายเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน และสอบย้อนกลับได้ 

- 

    

   ๖) การนำผลงานวิจัยและพฒันานวัตกรรมสู่การผลิตสินค้าเกษตรแปรรูป 
ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 

1. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร นำผลงานวิจัยของศูนย์วิจัยและ
พัฒนาวิชาการเกษตรจงัหวัดรอ้ยเอ็ด เรื่องการพฒันาสายพนัธ์ุของ
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรและขมิ้นชัน โดยสนับสนุนต้นกล้าสายพันธ์ุที่มี
ปริมาณสารสำคัญสูงให้แกเ่กษตรกรในพื้นที่ 

- 

2. การวิจัยอาหารของไก่จากสมุนไพรที่มีในท้องถิ่น เพื่อพัฒนาให้เนื้อ
ไก่มีคุณภาพ ไม่เป็นโรค และตรงตามความต้องการของตลาด  

2. สถานการณ์โควิดทำให้การเข้าถงึพื้นที่
ลำบาก  
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    ๗) การบูรณาการกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเพือ่ขับเคลื่อน เกษตรแปรรูป ตลอดห่วงโซอุ่ปทานการเกษตร 
ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 

 1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบิสโมเดล (Roiet Cannabis Model) มกีาร
ประสานผู้แปรรูปผลิตภัณฑ์ในจังหวัดและ ร้านอาหาร เพือ่มารับซือ้
วัตถุดิบในการผลิต 
  

1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet 
Cannabis Model) ผูร้ับซื้อวัตถุดิบยังมี
น้อย ที่มีก็เป็นรายย่อย ยังไมม่ีระดับ
อุตสาหกรรมรายใหญ ่

2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร มีการประสานงานร่วมกบัสภา
อุตสาหกรรมจงัหวัดในการสง่เสรมิใหผู้้ประกอบการรายใหญ่เข้ามา รบั
ซื้อวัตถุดิบสมุนไพรในการผลิต/แปรรปูผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

2. โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร 
เกษตรกรไมส่ามารถผลิตสมุนไพรให้
เพียงพอแก่ความต้องการของผู้ซื้อ 

3. มีการจัดการประชุมโครงการพฒันาอาชีพและเพิ่มรายไดใ้ห้แก่
เกษตรกรฐานราก ด้วยองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย
และนวัตกรรม : กาฬสินธ์ุโมเดล ปี ๒๕๖๕ ดำเนินการแล้วจำนวน ๒ 
ครั้ง 

- 

 4. จัดทำร่างคำสัง่จงัหวัด เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบรูณาการแผน 
การสง่เสรมิผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขันของ
เศรษฐกจิฐานราก 

- 

5. บูรณาการภาคีเครือข่ายกับเกษตรจังหวัด พัฒนาชุมชน เครือข่าย
สาธารณสุข ผูป้ระกอบการเพื่อขับเคลื่อนเรื่องผกั ผลไม้ปลอดภัย ลง
พื้นที่พัฒนาโรงคัดบรรจผุักผลไม้ ตำบลทุง่โปง่ (มลูนิธิปิดทองหลังพระ 
สื่อสารแนวพระราชดำริ บ้านเลขที่ 87 หมู่ 1 ตำบลทุ่งโป่ง อำเภออุบล
รัตน์ จังหวัดขอนแก่น 40250 เพื่อพฒันาสถานทีร่่วมกับเกษตรอำเภอ 
เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอำเภอ
และภาคเอกชน รวมทัง้ประสานข้อมูลเพื่อให้เกษตรกรเข้าถึงการ
ประเมิน GAP ทำให้ต้นน้ำมีความปลอดภัย   
6. ในเรื่องการพฒันาสง่เสรมิผลิตภัณฑ์อาหารทีผ่สม กัญชากัญชง มี
การบรูณาการกับทัง้เกษตรอำเภอ พฒันาชุมชน แหล่งทุนตา่ง เช่น
ธนาคารออมสิน ธกส. หน่วยงาน SME  เป็นต้น ทั้งด้านการสนับสนุน
แหล่งทุน  การสนบัสนุนการจดทะเบียนวิสาหกจิชุมชนเพื่อ แปรรปู
ด้านสมุนไพร  การพฒันาสถานที่ผลิตอาหารให้ได้มาตรฐานวิธีการที่ดี
ในการผลิตอาหาร GMP420 การควบคุมคุณภาพการผลิต และ
ผลิตภัณฑ์ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  ตลอดจนการติดตามการจำหน่ายให้
ผลิตภัณฑ์แสดงฉลากอย่างถูกต้อง มีการสอบทวนย้อนกลับได้ 

5. ในด้านต้นน้ำ การเข้าถึง GAP หรอื
ประเมิน GAP ยังไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ ทำให้มีแปลงปลกูบางแห่ง ขาด
ต่ออายุ  
6. ด้านการควบคุมคุณภาพ การตรวจสอบ
สารเคมีตกค้างในพืชผลทางการเกษตร 
ต้องใช้ชุดทดสอบสารเคมีตกค้าง (ยาฆ่า
แมลง)เบือ้งต้น แต่มีการผลิตจำหน่ายไม่
เพียงพอ และชุดทดสอบมีอายุสั้น ซึ่งได้
สะท้อนปัญหาใหห้น่วยตรวจสอบเคลื่อนที่ 
Mobile Unit ระดับเขต เพื่อเสนอปัญหา
ต่อผู้บริหารต่อไป  
7. การจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน
เกษตรกร หรือผูป้ระกอบการ 

    
   ๘) การสง่เสรมิและสนับสนุนการเกษตรอย่างยัง่ยืนและเป็นมิตรกบัสิง่แวดล้อม 

ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
1. โครงการร้อยเอ็ดคานาบสิโมเดล (Roiet Cannabis Model) และ
โครงการร้อยเอ็ดเมืองสมุนไพร การปลกูพืชกัญชากัญชง ในพื้นที่จังหวัด
ร้อยเอ็ด ตามโครงการ Roiet Cannabis Model ส่งเสริมใหป้ลูกตาม
มาตรฐาน GAP มีการตรวจคุณภาพของดิน และมีการตรวจสอบวัตถุดิบ
สมุนไพร และกัญชาโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น และเพื่อ

- 
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ผลการดำเนินงาน ประเด็นปญัหา 
พัฒนาให้มผีลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร และยากญัชา Medical grade ในระยะ
ถัดไปจะได้ยกระดบัใหเ้กษตรกรปลูกให้ได้ตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
2. การตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์แปรรปูสมุนไพร ร่วมกับ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 7 ขอนแก่น 

- 

 3. สนับสนุนให้เกษตรกรปลกูพืชแบบเกษตรอินทรีย์ ใช้น้ำหมักจากวัตถุดิบที่
มีในท้องถ่ิน 
 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปลูก
จากการใช ้สารเคมีมาเป็นเกษตร
อินทรีย์ทำได้ยาก 

4. ส่งเสรมิการนำของเหลือใช้จากการเกษตรมาประยกุต์ใช้ เพื่อลดการเป็น
พิษจากสิง่แวดล้อม 

- 

5. สนับสนุนเกษตรกรให้มีการผลิต ผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัย ไม่ว่าจะ
เป็นผัก ผลไม้การเกษตร หรือการปลูกกัญชา กัญชง การแปรรปู  ให้มีการ
ตรวจสอบตั้งแต่แปลงปลูก  มาตรฐาน GAP การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ 
ตลอดจนการทวนสอบย้อนกลบัได้ไปจนถึงแปลงปลูก ใหม้ีความปลอดภัย
และมั่นใจตลอดห่วงโซอุ่ปทาน 

- ยังไม่มีการจัดทำแผนงานระยะยาว 

    
   ๙) ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่สามารถยกระดับและสร้างมูลค่าสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์ที่ประสบ
ผลสำเร็จจากการดำเนินการตามข้อ ๑ - ๘ ได้แก่ 
     1) น้ำปลาร้าสูตรผสมใบกัญชา ยี่ห้อแซ่บอีหลีอินทรีย์อีสาน 
     2) น้ำปลาร้าปรุงรสต้มสุก ตราแซ่บกัญบ่ สูตรผสมใบกัญชา 
     3) น้ำปลาร้าปรุงรสต้มสุก ตราโกต๋อง 
     4) ยาหม่องไพรผสมกัญชา ยาหม่องเสลดพังพอนผสมกัญชา ลูกประคบกัญชา  
     5) ทะลายโจรแคปซูล  
     6) ขมิ้นชันแคปซูลและผลิตภัณฑ์อาหาร 
     7) มะม่วงอบแห้ง/กุ้งก้ามกรามหยอง/ชากาฬสินธ์ุ 
     8) น้ำปลาร้าผสมใบกัญชา (ยี่ห้อนัวกัญ) 
     9) ผลิตภัณฑ์ cleanser สำหรับล้างผิวหน้า (Rachaella hamp seed oil to foam  
                      anti-ace gentla cleanser)  
   2.2 ผลการติดตามประเมินผลเกษตรกร กลุ ่มเกษตรกร สถาบันเกษตรกร สหกรณ์ และผู ้ประกอบการ
วิสาหกิจชุมชน ที่ได้รับการส่งเสริม/สนับสนุนการผลิตและแปรรูปสินค้าเกษตร 
   การเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ ณ กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์/
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยตรวจวิเคราะห์หาเช้ือจุลินทรีย์ก่อโรค สีผสมอาหาร สารกันเสีย เป็นต้น เพื่อตรวจสอบ
ดูมาตรฐานการผลิตที่ดี หากผลิตภัณฑ์ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด จะดำเนินการแก้ไขร่วมกันทันที 
  2.๓ ผลการดำเนินงานโครงการสำคัญตามแผนแม่บทย่อย เกษตรแปรรูป ของหน่วยงานในสังกัด 
   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ผู้ว่าราชการจังหวัดกำหนดนโยบายในการส่ง เสริมให้ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ 
OTOP ได้รับการขออนุญาตมาตรฐานอาหาร เครื่องสำอางมากขึ้น และมีการแต่งตั้งคณะทำงานดำเนินงานขออนุญาต
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ มีการจัดประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนที่เกี ่ยวข้องกับการสนับสนุน
ผู้ประกอบการรายย่อย โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเกี่ยวข้องด้านมาตรฐานที่กฎหมายกำหนด ให้คำแนะนำการ
จัดเตรียมสถานประกอบการและการขอมาตรฐานผลิตภัณฑ์  
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 2. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนสินค้าเกษตรแปรรูปและผลิตภัณฑ์มีมูลค่าเพ่ิมขึ้น  
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี/ระดบันโยบาย หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
1. ผู้ประกอบการมีปัญหา เรื่อง
เงินทุนในการพัฒนาเป็นหลัก และ
เรื่องปัญหาองค์ความรู้ในการ 
จัดการเป็นด้านรอง โดยปัญหาเรื่อง
องค์ความรู้ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสามารถช่วย ส่งเสริมด้านนี้
ได้แต่ในส่วนของ เงินทุนต้องขอ
ความร่วมมือจาก หน่วยงานภาครัฐ
ที่สนับสนุนในส่วนอื่น 

ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี  
     สสจ.ร่วมกับหน่วยงานรัฐในจังหวัดหารอื
ร่วมกันและเสนอ แนวทางที่จะช่วยเหลือ
ผู้ประกอบการ 

 
สสจ./หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย  
     รัฐบาลมอบงบประมาณสนบัสนุนให้
ผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนในด้านโครงสร้าง 
อาคารสถานที่ และอุปกรณ์การผลิต โดยผ่านการ
คัดกรองจากหน่วยงานรัฐทีเ่กี่ยวข้อง 

 
สำนักนายกฯ 

2. การสร้างแบรนด์และการทำการ 
ตลาด สสจ. ไม่ได้มีความเช่ียวชาญ
ด้านน้ีโดยเฉพาะ 

2. ต้องขอความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ
อื่นๆ 

 

3. หน่วยงานรัฐไมส่ามารถสนับ 
สนุนเงินทุนในการก่อสร้างโรงเรือน
ได้ สามารถสนบัสนุนได้เพียงแค่
ฉลาก บรรจุภัณฑห์รือกล่องบรรจุ
ภัณฑ์ เนื่องด้วยติดระเบียบทาง
ราชการ ที่ไมส่ามารถสนับสนุน
เงินทุนเกี่ยวกับสิ่งปลกูสร้างอาคาร
หรือโรงเรอืนได้ 

3. ต้องบูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ หรือ
ร ัฐวิสาหกิจอื ่นๆที ่อาจจะสามารถสนับสนุน
เงินทุนหรือวัสดุต่างๆในการก่อสร้างโรงเรือน
เพื่อให้ได้มาตรฐานสำหรับผู้ประกอบการรายใหม่ 

 

 
4. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
 หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : กองวิชาการและแผนงาน กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกจิ สถาบันการแพทย์แผนไทย 
                                     กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 (ตรวจราชการรอบที่ 2 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2565) 
5. โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  1. กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
                                       2. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
  3. กองแผนงานและยุทธศาสตร์ กรมอนามัย และ กรมควบคุมโรค 
  4. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 1. ผลการตรวจติดตาม/ข้อค้นพบ  
  1.1 สถานการณ์คณุภาพอากาศในภาพรวม 
   มลพิษทางอากาศเกิดจากแหล่งกำเนิดหลายแหล่งได้แก่ ไฟไหม้ป่าพรุ การเผาในที่โล่ง การคมนาคม
ขนส่ง หมอกควันข้ามแดนจากประเทศเพื่อนบ้านมักประสบปัญหาในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม ซึ ่งเป ็นช่วงฤดูร ้อนและช่วงว่างของลมมรสุมหลังจากสิ ้นส ุดฤดูมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
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   การดำเนินงานแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดและระดับเขต 
เป้าหมายมีการเฝ้าระวัง ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซึ่งกำหนดเป็นจุดเน้นการ
ดำเนินงานด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ มีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี้ 
   1) ถ่ายทอดแนวทางดำเนินงาน และพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายในการเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5ให้แก่จังหวัด 
   2) สนับสนุนให้จังหวัดให้มีการวิเคราะห์ข้อมูลฝุ่นละออง PM2.5 และกำหนดพื้นที่เสี่ยงในการเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง PM2.5 
   3) สนับสนุนการพัฒนาระบบการคัดกรอง /วินิจฉัยโรค  การแจ้ง การรายงานโรคที่เกี่ยวข้องกบัฝุน่ละออง 
PM2.5 จำนวน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) Chronic obstructive pulmonary disease with (acute) exacerbation 2) 
Acute Asthma 3)  Other acute ischemic heart diseases 4)  Subsequent ST elevation (STEMI) and non-
ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction และการสอบสวนโรคเบื้องต้น (กรณีพบผู้ป่วย/สงสัยปว่ย/เข้าเกณฑ์
การสอบสวน โรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 
   4) สนับสนุนให้มีการแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรคเบื้องต้น (กรณีพบผู้ป่วย /เข้าเกณฑ์/สงสัย
ป่วยการสอบสวนโรค) ซึ่งโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 เป็นโรคที่ถูกกำหนดตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ .ศ.  2562 
   5) สนับสนุนให้จังหวัดจัดทำรายงานสถานการณ์จากการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพเชิงรับและเชงิรุก 
และมีการนำเสนอรายงานสถานการณ์ฯ ต่อคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด ตลอดจนนำมาตรการการเฝ้าระวังสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยงไปใช้ในการเฝ้าระวังสถานการณ์ผลกระทบต่อ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 
   6) จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน และสถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสขุภาพฯ พร้อมระบุ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
   ข้อร้องเรียนของประชาชนในพ้ืนท่ี ยังไม่มีการร้องเรียนอย่างเป็นรูปธรรม มีแต่การร้องเรยีนด้วยวาจา ใน
เชิงตัดพ้อบ่นว่ามีเศษฝุ่นละอองจากการเผาซึ่งลอยฟุ้งกระจายไปยังพื้นที่ในหมู่บ้าน ชุมชน ทำให้บริเวณบ้านสกปรก และ
บางพื้นที่ไม่มีสถานีตรวจวัดอากาศ 
  1.2 การควบคุมดูแลสถานการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละออง ให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นมากกว่าปีที่ผ่านมา 
จังหวัดได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังในชุมชน อำเภอ จังหวัด ดังนี ้
   1) จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานติดตามสถานการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ
ออกประกาศโดยกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ขอความร่วมมือห้ามเผาในที่โล่งอย่างเด็ดขาดช่วงฤดูแล้ง 
และดำเนินการตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากไฟป่า หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ทั้งนี้ ได้มีการ
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนผ่านการรายงานโรคทุกสัปดาห์ 
   2) สนับสนุน สื่อสาร สร้างความเข้าใจแก่องค์ปกปกครองส่วนท้องถิ่นในการใช้พระราชบัญญัติ การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อควบคุมแหล่งกำเนิดมลพิษทางอากาศ รวมถึงจัดการเหตุรำคาญในพื้นที่ 
   3) การดำเนินการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 
    3.1) บางจังหวัดมีการจัดตั้งคลินิกมลพิษในหน่วยบริการ จัดทำอินโฟกราฟฟิก แจ้งเตือนคุณภาพ
ทางอากาศและคำแนะนำด้านสุขภาพผ่านช่องทางไลน์/เฟสบุ๊ค มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด).  ทุกอำเภอ เพื่อเฝ้าระวังสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน และ
รณรงค์จัดทำห้องปลอดฝุ่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และขับเคลื่อนให้อำเภอ ศพด. ปลอดฝุ่น เป็นต้นแบบให้จังหวัดอื่น ๆ 
ได ้
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    3.2) มีการรณรงค์ให้ปลูกต้นไม้ฟอกอากาศในที่ทำงานห้องทำงาน เพิ่มพื้นที่สีเขียว โดยให้หน่วยงาน
ราชการมีการออกประเมิน ติดตาม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดฝุ่น และให้ประชาชนติดต้ังแอพพลิเคช่ัน (เช่น Air4Thai) 
เพื่อเช็คค่าคุณภาพอากาศก่อนออกจากบ้าน 
  1.3 ภาพรวมผลการดำเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
   1) พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC) เพื่อรองรับกรณีฝุ่นละออง 
PM2.5 ให้เป็นไปตามมาตรการภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” 
   2) จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข กรณีฝุ่นละออง 
PM2.5 เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงานระดับเขตสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด เพื่อพัฒนา
ระบบการแจ้ง การรายงานโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 จำนวน 4 กลุ่มโรค 
   3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 และ
สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี ่ยวข้องกับฝุ ่นละออง PM2.5 โดยเฉพาะช่วงเวลาที ่มีปริมาณเพิ่มสูงขึ ้นเพื่อ
ประกอบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
   4) พัฒนาศักยภาพทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคของจังหวัด กรณีพบผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์การ
สอบสวนโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5 มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของจังหวัด แบบ E-learning  
   5) สื่อสารประชาสัมพันธ์มาตรการหน่วยงานปลอดฝุ่น โดยกำหนดให้บุคลากรภายในหน่วยงานปฏิบัติตาม
มาตรการลดการเกิด PM2.5 และขอความร่วมมือผู้มารับบริการลดกิจกรรมที่ทำให้เกิด PM2.5 มีการสนับสนุนคู่มือ ตำรา 
สื่อ เอกสาร ทุกระดับในการเฝ้าระวังป้องกัน รวมถึงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   6) การเตรียมความพร้อมและดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละออง ตามแผน
เฉพาะกิจเพื่อการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ ปี 2565 ตามหลักแนวคิด “1 สื่อสาร 5 ป้องกัน 3 เผชิญเหตุ” ดังนี ้
    6.1) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และมีการแจ้งเตือน
สถานการณ์ฝุ่นละอองล่วงหน้า โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการจัดทำโครงการเฝ้าระวังด้านสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก 
    6.2) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ มีการติดตาม เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 เพื่อใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ และสร้างการรับรู้ให้ประชาชน ส่งเสริมการขยายพื้นที่ติดต้ัง
เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ โครงการศูนย์ข้อมูลสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ไปยังหน่วยงาน รพ.สต. 
    6.3) การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งกำเนิด) โรงพยาบาล และ รพ.สต. ทุกแห่ง 
ดำเนินการเป็นต้นแบบองค์กรปลอดฝุ่นในสำนักงาน จัดทำเสวียนล้อมต้นไม้ กวาดใบไม้แห้งใส่ในเสวียนทำเป็นปุ๋ยบำรุง
ต้นไม้แทนการเผา ตรวจวัดควันดำรถยนต์ที่ใช้ในส่วนราชการ เพื่อลดปัญหาฝุ่นควัน 
    6.4) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก 
คนชรา หญิงมีครรภ์ และผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ  และหลอดเลือด เพิ่มความ
ระมัดระวังเป็นกรณีพิเศษ หากมีอาการเบื้องต้น เช่น ไอ หายใจลำบาก ระคายเคืองตา ควรลดระยะเวลาในการทำกิจกรรม
กลางแจ้ง ตรวจสอบ ติดตามข้อมูลคุณภาพอากาศ และสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จากกรมควบคุมมลพิษ 
รวมทั้งข้อมูลด้านสุขภาพและแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ เพื่อใช้ในการประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ให้ประชาชน 
เข้าใจถึงสถานการณ์ ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง 
  1.4 การบูรณาการภาคส่วนต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ และการแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนเกี่ยวกับปัญหามลพิษทางอากาศ ได้ดำเนินการดังนี ้
   1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการและคณะทำงานตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนร้องทุกข์ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมประจำจังหวัด 
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   2) ประชาชนยังไม่ตระหนักในการเฝ้าระวังสุขภาพ เพราะอาจจะมองว่าปัญหามลพิษทางอากาศเป็น
เพียงปัญหาระยะสั้น ไม่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มีการเตรียมความพร้อมด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
   3) เตรียมพร้อมการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  (Public 
Health Emergency Operations Center: PHEOC) กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็กระดับจังหวัด (เมื่อ PM2.5 ≥ 76 มคก. 
/ลบ.ม. ติดต่อกัน 3 วัน เพื่อติดตามสถานการณ์และยกระดับการปฏิบัติการ หากสถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น 

   4) เตรียมพร้อมในการดูแลและป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ 
รวมถึงสื่อสารข้อมูลผลกระทบ การปฏิบัติตน การดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในรูปแบบต่างๆ ตามความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่เพื่อยกระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยสำรวจและจัดทำทะเบยีนกลุ่มเสีย่งจาก PM2.5 ในพื้นที่ มีการ
ติดตามดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ ๔ กลุ่มเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และ
เด็กเล็ก โดยทีมหมอประจำตัว 3 หมอ ลงพื้นที่ให้ความรู้ คำแนะนำในการป้องกันตัวเอง และดูแลสุขภาพ 
   5) รายงานสถานการณ์ทุกสัปดาห์ ตลอดช่วงเวลาเฝ้าระวัง ในกรณีสถานการณ์วิกฤต (สีแดง) ให้รายงาน
ไปยังเขตสุขภาพ และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   6) สร้างความรู้ความเข้าใจให้ อปท. ในการใช้ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
เพื่อเป็นเครื่องมือสนับสนุนการแก้ไขและลดปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองในพื้นที่ 
   7) โรงพยาบาลสำรวจกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละออง โดยเฉพาะผู้ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) และโรคหัวใจ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากกว่าปกติ ให้การดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ และรายงาน
ทันที  
   8) ประชาสัมพันธ์เชิงรุกและแจ้งเตือนความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ 4 กลุ่มโรค ที่ต้องเฝ้าระวังการ
เจ็บป่วย  ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบผิวหนัง และระบบตา และรายงานผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
   9) จัดบริการสาธารณสุข เปิดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาลกว่า  60 แห่ง เพื่อให้คำปรึกษาและให้การ
รักษาประชาชนที่มีอาการเกี่ยวกับ PM2.5 พร้อมสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นใน
สถานบริการสาธารณสุข เพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนตระหนักในการจัดเตรียมห้องปลอดฝุ่นในสถานที่ เช่น 
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ หรือบ้านเรือนประชาชน 
   10) บูรณาการการดำเนินงานกับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ  และเร่ง
สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนทั้งการป้องกันสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการลดฝุ่นละออง 
 2. ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
  2.1 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้หน่วยงานสาธารณสุขมุ่งเน้น
การดำเนินงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นหลัก ทำให้ต้องเลื่อนการดำเนินงานอื่นๆ 
ออกไปก่อน  
  2.2 โรคที่เกิดจากมลพิษทางอากาศ หรือ PM2.5 มีความซับซ้อน อาการของโรคไม่ชัดเจน ใช้ระยะเวลาเกิด
โรคนาน ยากต่อการวินิจฉัย ดังนั้นการคัดกรองวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 ต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเฉพาะด้าน ซึ่งในขณะนี้ยังมีบุคลากรดังกล่าวจำนวนน้อย ทำให้หน่วยบริการสาธารณสุขมีการดำเนินงานคัด
กรอง วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 น้อยกว่าความเป็นจริง จึงทำให้สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับ  
PM2.5 ถูกพิจารณาว่าไม่เป็นปัญหาหรือไม่ใช่ปัญหาเร่งด่วน 
  2.3 การดำเนินงานเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน ทำให้มีความอยากลำบากในการประสานงาน 
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 3. ข้อคิดเห็นของท่ีปรึกษาผู้ตรวจราชการภาคประชาชน 4 ด้าน  
            (ด้านเศรษฐกิจ สังคม วิชาการ สิ่งแวดล้อม) 
  3.1 ควรพัฒนาการคัดกรอง  /วินิจฉัย การแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนโรคที่เกี่ยวข้องกับ PM2.5 เบื้องต้น 
(กรณีพบผู้ป่วย / สงสัยป่วย/ เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง PM2.5) ให้เป็นระบบ ในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ และสนับสนุนให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
  3.2  ควรเพิ่มกิจกรรมการสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสมเพื่อให้ประชาชนป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
  3.3  ควรมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
  3.4 ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลพื้นที่เสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่อย่างครอบคลุมและปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบันเสมอ 
 
6. โครงการลดอุบัติเหตุทางถนน 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 

 1. สรุปผลการตรวจราชการ 
  อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก  และเป็นอันดับหนึ่งในสาม
อันดับแรกของปัญหาสาธารณสุขมาโดยตลอด จำนวนผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิต และผู้พิการมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
ข้อมูลจาก Global Status Report on Road Safety 2018 ขององค์การอนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศ
ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 9 ของโลก โดยมีอัตราตาย 32.7 ต่อประชากรแสนคน และจาก
ข้อมูลบูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ตำรวจ และบริษัทกลางฯ) พบว่า คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนมากถงึ
ปีละ 20,000 - 24,000 คน หรือชั ่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาลนับล้านคนและนอนรักษาตัว
โรงพยาบาลเกือบสองแสนคนต่อปี พิการปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 5 แสนล้านบาท
ต่อปี    

                
 
  มาตรการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข  
  1. มาตรการบริหารจัดการ ได้แก่ SAT/EOC-RTI คุณภาพ, TEA Unit คุณภาพ ใน รพ. A S M1, สสอ. /
รพช. เป็นเลขาร่วมใน ศปถ. อำเภอ และการสนับสนุนงบประมาณจากเขตสุขภาพ จัดทำแผนบูรณาการร่วมกับ 
ศปถ. อำเภอ/ศปถ.จังหวัด 
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  2. มาตรการข้อมูล ได้แก่ Integration of Data 3 ฐาน, การพัฒนา IS online ใน รพ. A S M1, การ
สอบสวนการบาดเจ็บ (Investigation) และการจัดการข้อมูล (Information for Action) ให้มีการนำเสนอข้อมูล
ความเสี่ยง สำคัญ เช่น การช้ีเป้าจุดเสี่ยงผ่าน ศปถ. จังหวัด/อำเภอ  
  3. มาตรการป้องกัน ได้แก่ การขับเคลื่อนกลไกในพื้นที่ระดับอำเภอ D-RTI, City -RTI ผ่าน พชอ. ศปถ. ใน 
ปีงบประมาณ 2565 เน้นขับเคลื่อนงานป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในเด็กและเยาวชน ความปลอดภัยของ
รถพยาบาล (Ambulance Safety) สนับสนุนให้มีเจ้าหน้าที่ดำเนินงานมาตรการองค์กร และการส่งเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพในเรื่อง ความปลอดภัยทางถนน สื่อสารความเสี่ยง  
  4. มาตรการรักษา ได้แก่ พัฒนา EMS/ER คุณภาพ Definitive care ในโรงพยาบาลรวมถึง Trauma 
fast track และ ระบบส่งต่อ (Referral System) 
 
 จุดเน้นท่ี 1 : สถานการณ์การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกรายเขต 

                 
 การขับเคลื่อนการแก้ปญัหาการตายในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีใช้รถจักรยานยนต์  ปี 2565 TSY 
Program : (Thailand Safe Youth Program) 
 
 1. หลักการและเหตผุล 
  ปัญหาการตายจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย จากการบูรณาการข้อมูลการ
ตาย 3 ฐาน กลุ่มอายุที่มีการสูญเสียมากที่สุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ  10 -19 ปี ซึ่งมีการเสียชีวิตที่สูงมากถึง 
26,126 คน ในช่วง 9 ป ีที่ผ่านมา หรือคิดเป็นเฉลี่ย 2,902 คนต่อปี จากการประมาณการตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 10 –19 ปี โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา Time series ในช่วง 10 ปีต่อจากนี้ (ปี 
2564 –2573) หากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและกำหนดเป้าหมายจะมีเด็กและเยาวชนไทยตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน 37,321 คน หรือเฉลี่ยปีละ 3,732 คน ถ้าหากมีการดำเนินการและกำหนดเป้าหมายลดการ
ตายของเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดลง ร้อยละ 5 ต่อปี ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน จะ
สามารถลดการสูญเสียกำลังของชาติในอนาคตถึง 14,752 คน ในห้วงเวลา 10 ปี หรือคิดเป็นลดอัตราการตายใน
ภาพรวมได้ ปีละ 2.7 -4.5 ต่อประชากรแสนคน เพื่อลดการตายในภาพรวมของประเทศให้ได้ตามเป้าหมาย  
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 2. การดำเนินงาน  
  กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ได้พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจบ็ในกลุม่
เด็กและเยาวชน และเสนอใหก้ลุม่เด็กและเยาวชนเป็นกลุม่เปา้หมายทีค่วรเรง่ดำเนินการอย่างจรงิจงัในการแกป้ัญหา และ
ได้พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู ้การขับขี่ปลอดภัยที ่มีประสิทธิภาพ สร้างกระบวนการคิดด้านความปลอดภัย 
(Mindset) ทักษะการประเมินความตระหนักรู้หรือความเสี่ยง (Situation Awareness) โดยเรียกว่า “ทักษะคิด การเอา
ชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” โดยการพัฒนารูปแบบเชิงกระบวนการในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดบัจังหวดัและ
อำเภอ ประยุกต์ใช้แนวคิด Swiss Cheese Model เรียกว่า TSY Program ย่อมาจาก Thailand Safe Youth Program 
ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ข้ันตอน ดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1 วิเคราะหขอมูลสถานการณปญหาการตายในกลุมเด็กและเยาวชนภาพรวมของอําเภอทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพจากการสอบสวนเชิงลึกการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ มเด็กและเยาวชน และ
จัดทําขอเสนอตอ ศปถ.อําเภอ/พชอ. 
  กิจกรรมที่ 2 Swiss cheese ที่ 1 การพัฒนาองคกร โดยการขับเคลื่อนกลไกการทํางาน ศปถ.อําเภอ/
พชอ./โรงเรียน โดยนําเสนอขอมูลสถานการณปญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุมเด็กและเยาวชน และขอมู
ลจากการสอบสวน เพื่อใหเกิดนโยบายและการวางแผนงาน กิจกรรม เปาหมาย และติดตามประเมินผล  
  กิจกรรมที่ 3 Swiss cheese ที่ 2 การกํากับดูแลที่ไมปลอดภัย โดยนําเสนอขอมูลสถานการณ ปญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุมเด็กและเยาวชน ขอมูลจากการสอบสวนกลุมผูที่เกี่ยวของในการกํากับดูแล ไดแก         
ผูบริหารโรงเรียน ครู ตํารวจ ผูปกครอง และอื่นๆ รวมกันวิเคราะหปญหา และปรับทัศนคติโดยการใหความรู 
“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยจากทองถนน” และออกแบบกิจกรรม การแกไขปญหารวมกัน  
  กิจกรรมที่ 4 Swiss cheese ที่ 3 สภาพเงื่อนไงที่ไมปลอดภัย โดยรวมกันออกแบบมาตรการการแกไขป
ญหาในเด็กและเยาวชน โดยกําหนดมาตรการเพื่อความปลอดภัยในการใชรถใช้ถนน เชน การสวมหมวกนิรภัย การ
กําหนดบทลงโทษ กรณีทําผิดกฎจราจรโดยรวมกันระหวางโรงเรียนกับเจาหนาที่ตํารวจ การกําหนดใหผมูีใบอนุญาต
ขับข่ีเทาน้ันที่ข่ีจักรยานยนตมาโรงเรียนได การกําหนดอายุผูขับข่ีจักรยานยนตมาโรงเรียน มาตรการอื่นๆ (ข้ึนอยูกับ
สภาพปญหาและความเหมาะสมของแต ละพื ้นที ่ โดยใหมีแนวคิด นวัตกรรมใหมๆ ที ่สามารถขยายผลใน
ระดับประเทศได เนนเยาวชนเขาถึงจักรยานยนต์ให้      นอยลง หรือยืดอายุการเขาถึง อยางนอย 1 กิจกรรม 
  กิจกรรมที่ 5 Swiss cheese ที่ 4 การกระทําที่ไมปลอดภัย มีการฝกอบรมใหความรู ทักษะชีวิต ปรับ
ทัศนคต ิและการประเมินความเสี่ยงในการใชรถใชถนน ตามแนวทางมนุษยปจจัย (Human factor) และใชเทคนิค
การประเมินความเสี่ยง (Situation Awareness & SHELL Model) ในกลุมเด็กและเยาวชนเปาหมายพรอมทั้ง
ประเมินกอนและหลังการเรียนรู  
  กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและประเมินผล การขับเคลื ่อนโครงการการแกปญหาการตายในกลุมเด็กและ
เยาวชน ที่ใชรถจักรยานยนต การประเมินผลจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับอําเภอ และประเมินผลเชิงคุณภาพ 
 
 3. วัตถุประสงค์ ในการดำเนินงานปี 2565  
  1) เพื่อดำเนินงานโครงการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน ใน 12 จังหวัดนำร่อง โดยมีอำเภอดำเนินการอย่างน้อย 3 อำเภอในจังหวัด 
  2) เพื่อพัฒนาทีมวิทยากร/ครู “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดและการ
จัดการเรียนรู้การขับข่ีที่มีประสิทธิภาพแก่เด็กและเยาวชน และพัฒนาผู้จัดการแผนงานมืออาชีพ TSY Program (Thailand 
Safe Youth Program) เพื่อให้เกิดกลไกการทำงานในระดับจังหวัดและอำเภออย่างต่อเนื่องทุกอำเภอ จำนวน 50 - 70 คน 

  3) เพื่อพัฒนากลไกการจัดการแก้ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ ร่วมกับศูนย์
อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ. จังหวัด) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ)  
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และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทั้งในด้านนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน บุคลากร งบประมาณ 
และมีคณะทำงานขับเคลื่อนติดตาม 
 
 4. ผลผลิต (Output) 
  1) มีการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน  
ใน 12 จังหวัดนำร่อง โดยมีอำเภอดำเนินการอย่างน้อย 36 อำเภอ ในจังหวัดนำร่อง  
  2) ทีมวิทยากร/ครู “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน” เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดและการจัดการ
เรียนรู้การขับขี่ที่มีประสิทธิภาพแก่เด็กและเยาวชน และพัฒนาผู้จัดการแผนงานมืออาชีพ TSY Program (Thailand 
Safe Youth Program) จำนวน 600 – 800 คน ในพื้นที่นำร่อง 
  3) จังหวัดนำร่องมีกลไกการจัดการแก้ปัญหาในกลุ่มเด็กและเยาวชนแบบบูรณาการร่วมกัน ศูนย์อำนวย 
การความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ. จังหวัด) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อำเภอ) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทั้งในด้านนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน บุคลากร งบประมาณ 
และมีคณะทำงานขับเคลื่อนติดตามต่อเนื่อง 

  ดัชนีชี้วัดความสำเร็จ (KPIs) ในปีงบประมาณ 2565 : จำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่นำร่องลดลงร้อยละ 5 ต่อปี (อย่างน้อย 6 จังหวัด)  

 

 จุดเน้นท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริหารข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ การดำเนินงานท่ีผ่านมา และการ
ดำเนินงานต่อไป (Road Map)  

  การดำเนินงานที่ผ่านมา : การบูรณาการข้อมูลการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจากหลายหน่วยงาน เป็น
การนำข้อมูลที่อยู่ในฐานกลางของแต่ละหน่วยงานมาสอบทาน cross check เพื่อดูความซ้ำซ้อนและความแตกต่าง ทำ
ให้ได้ข้อมูลการตายที่ครอบคลุม ครบถ้วน เป็นเอกภาพ ใช้อย่างเป็นทางการ 

  การดำเนินงานต่อไป : การบูรณาการข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนทั้ง รถ คน ถนน โดยใช้ข้อมูล
ของแต่ละหน่วยงานตั้งแต่ต้นทาง ในระดับจังหวัด จากทุก plat form เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ใช้ในการวเิคราะห์ 
วางแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่ และจะถูกรวมรวมไว้ที่ส่วนกลาง  
  กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบการรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บมาตั้งแต่ปี  2538 โดยขยาย
พื้นที่ดำเนินการมาจนกระทั่งปี 2560 มีนโยบายให้โรงพยาบาลระดับ A S M1 ให้รายงานข้อมูลเข้าระบบ Injury 
Surveillance Online โดยระบบดังกล่าวจะเช่ือมโยงข้อมูลบางตัวเข้ากับฐานข้อมูลโรงพยาบาล (HIS) ทำให้ลดภาระใน
การกรอกข้อมูลไปบางส่วน ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลที่ดำเนินการแล้ว จำนวน 86 แห่ง ยังไม่ได้ดำเนินการ จำนวน 35 
แห่ง ได้แก่ ระดับ A = 6 แห่ง, ระดับ S = 13 แห่ง, ระดับ M1 = 16 แห่ง  
 
 5. ขั้นตอนเพ่ือการติดตาม 
  5.1 ในปีงบประมาณ 2565 ขอให้จังหวัดบูรณาการข้อมูลการบาดเจ็บ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สาธารณสุข ตำรวจ บริษัทกลาง ขนส่ง ทางหลวง กู้ภัย ฯลฯ เพื่อให้คณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมายหรือคณะทำงาน
ข้อมูลของจังหวัด นำข้อมูลมาวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาในพื้นที่  
  5.2 ขอให้โรงพยาบาลระดับ A S M1 รายงานข้อมูลการบาดเจ็บผ่านระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ Injury 
Surveillance Online ครบทุกแห่ง และนำข้อมูลมาวิเคราะห์และบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น นำเสนอในเวที ศปถ. 
จังหวัด และคณะอนุกรรมการบังคับใช้กฎหมาย 
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 2. ข้อค้นพบ/ประเด็นปัญหา  
  2.1 สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดในภาพรวมช่วงสภาวะปกติ ตลอดปี พ.ศ. 256๔  
(1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564) และช่วงเทศกาลปีใหม่ 2565 (๗ วันอันตราย) 
 

ช่วงเวลา 
อุบัตเิหตุ  

ครั้ง) 
บาดเจ็บ  
(ราย) 

ทุพพลภาพ  
(ราย) 

เสียชีวิต  
(ราย) 

➢ ช่วงสภาวะปกต ิตลอดป ีพ.ศ. 2564  
    (1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564) 

- OPD 756,252 
IPD 185,732 

(ข้อมูล 43 แฟ้ม) 

8,544 
(4.6%ของ IPD case) 

(ข้อมูล 43 แฟ้ม) 

16,957 
25.92 ต่อแสน 
(ข้อมูล 3 ฐาน) 

➢ ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2565  
     (๗ วันอันตราย)  
    (๒๙ ธันวาคม 64 - ๔ มกราคม ๖๕) 
    ข้อมูลศูนย์อำนวยการความปลอดภัย     
    ทางถนน 

2,707 2,672 - 333 

หมายเหตุ : แนวโน้มมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของ ปี 2564 จำนวน 16,957 ราย คิดเป็น 25.92 ต่อประชากรแสนคน 
                 ต่ำกว่าค่าเป้าหมายเล็กน้อย ๒๕.๒๐ ต่อประชากรแสนคน และเม่ือเปรียบเทียบปี 2563 พบว่า จำนวนผู้เสียชีวิตลดลง 
                 874 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.90 และ 5 ปี ที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ซ่ึงถือว่าเป็นแนวโน้มที่ดี และจะต้องเฝ้าระวังหากมี   
                 การเปิดประเทศระบบการขนส่งที่เพิ่มขึ้น การท่องเที่ยวที่มากขึ้น อาจจะทำให้มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึ้น 

2.2 ผลการดำเนินการขับเคลื่อนการลดอุบัติเหตุทางถนน ตามแผนบูรณาการการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน
ช่วงเทศกาล และช่วงวันหยุด พ.ศ. 2565 

• ด้านการบริหารจัดการ ได้ดำเนินการจัดต้ังและขับเคลื่อน ดังนี ้
    1. ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.จ.) ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข  ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ดำเนินการตามแนวทางการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วงเทศกาล/ช่วงวันหยุดยาว ซึ่งโรงพยาบาลให้ความร่วมมอื
ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด มีการประชุมติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งในช่วงปกติ และช่วงเทศกาล 
    2. ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนอำเภอ (ศปถ.อ.) ดำเนินการตั้งด่านชุมชน จุดตรวจหลัก จุด
ตรวจรอง/จุดบริการ ด่านชุมชน จุดเสี่ยง ให้ดำเนินการเข้มข้นในทุกอำเภอ อย่างเคร่งครัด มีการถอดบทเรียนและนำมา
จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลและวันหยุดยาว 
    3. ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ศปถ.อปท.) บูรณาการกับทุกภาค
ส่วน โดยเฉพาะสำรวจถนนที่มีจุดเสี่ยง จุดอันตราย จุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย และดำเนินการปรับปรุงซ่อมแซมให้มีความ
ปลอดภัย รวมทั้งระบบไฟฟ้าส่องสว่างที่ชำรุด ให้ดำเนินการปรับปรุงแก้ไขให้อยู่ในสภาพที่สมบูรณ์ใช้งานได้   

• ด้านลดปัจจัยเสี่ยงด้านถนนและสภาพแวดล้อม 

    จังหวัดได้บูรณาการกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมข้างทางที่เป็นจุด
เสี่ยง จุดอันตราย จุดตัดทางรถไฟ ทางแยก ทางโค้งให้มีความปลอดภัย โดย ศปถ.จังหวัด ร่วมกับ ศปถ.อำเภอ และ 
ศปถ.อปท. ลงพื ้นที ่ตรวจสอบสถานที ่เก ิดอุบ ัต ิเหตุ สร ุปผลการสอบสวน นำเสนอเวที ศปถ.จ ังหวัด และ
คณะอนุกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุ เพื่อบังคับใช้กฏหมายตามลำดับ 

• ด้านลดปัจจัยเสี่ยงด้านยานพาหนะ  
    ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด ได้ดำเนินการตรวจสอบ และควบคุมการใช้รถ
โดยสารสาธารณะ รถบรรทุก ยานพาหนะทุกประเภท รวมทั้งรถของผู้ประกอบการขนส่งอาหาร หรือผู้ประกอบการขนสง่
สินค้าฯ ให้มีความปลอดภัยในการเดินทาง เปิดจุดตรวจจุดบริการประชาชน โดยมี ภาคีเครือข่าย ปกครอง  ท้องถ่ิน
อำเภอ  เจ้าหน้าที่ตำรวจสถานีภูธร สาธารณสุขอำเภอ สมาชิก อส. ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านฝ่ายรักษาความสงบ อาสาสมคัร
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ป้องกันภัยฝ่ายพลเรือนเทศบาลตำบล บูรณาการรว่มกัน โดยเน้นการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนและให้ประชาสัมพันธ์สร้างจิตสำนึกความตระหนักด้านความปลอดภัยในการใช้
รถใช้ถนนในการสัญจรไปมา 

• ด้านผู้ใช้รถใช้ถนนอย่างปลอดภัย 

    มีการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเข้มงวด อาทิ การใช้มาตรการ 10 รสขม เพื่อกวดขันวินัยจราจร 
การใช้กลไกประชารัฐ และการบริหารจัดการความเร็วในพื้นที่ชุมชน ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงหลักที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนและเสียชีวิต คือ ขับรถเร็วประกอบกับไม่คาดเข็มขัดนิรภัย/ไม่สวมหมวกนิรภัย โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์ มีการ
รณรงค์และบังคับใช้กฎหมายให้ประชาชนสวมหมวกนิรภัย 

• ด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ 
    ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด ได้แจ ้งหน่วยที ่เกี ่ยวข้องเตรียมความพร้อมของ
สถานพยาบาล  และหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ เพื่อรองรับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มีหน่วยบริการฉุกเฉิน 
ระดับสูง (ALS) ระดับต้น (BLS) สั่งการโดยศูนย์ 1669 องค์การบริหารส่วนจังหวัด มีทีมปฏิบัติงาน 24 ช่ัวโมง  
 
  2.3 ผลการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน 
   ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด ได้แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควบคุมร้านค้าที ่ขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ให้ขายตามประกาศกระทรวงและมาตรการควบคุมของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อป้องกันอุบัติ
ทางถนน  และมีการวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในช่วง 7 วันอันตราย โดยคัดกรองคนเมาแล้วขับ ณ ด่านชุมชน ไม่ให้ผู้ขับข่ี
ที่ไม่พร้อม ข้ึนมาใช้ถนนร่วมกับผู้อื่น และรณรงค์ 3 ม. “สวมหมวก ใส่แมส ไม่เมา” มีการประชาสัมพันธ์ กำกับควบคุม
สถานบริการประเภทต่าง ๆ ที่มีการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้ปฏิบัติตามที่กฎหมายกำหนด 
 
 3. ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  
  3.1 ระดับพ้ืนท่ี  

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการระดับพ้ืนท่ี 

1. คน: ขาดความร่วมมือในการป้องกันอบุัติเหตุทางถนน 
โดยไม่คำนึงถึงอุบัตเิหตุทีจ่ะเกิดข้ึน อาศัยความสะดวกสบาย
ของตนเองเป็นหลัก เนื่องจากยงัมีการถูกปรับจากการบงัคับ
ใช้กฎหมายอยู่ในระดบัสงู โดยเฉพาะการไม่สวมหมวกนริภัย 
การเมาแล้วขับ การขับรถเร็ว รวมทั้งไม่มีใบอนญุาตขับข่ี 
2. พาหนะ: ยังมกีารใช้พาหนะที่ไม่ปลอดภัยโดยเฉพาะ
รถจักรยานยนต์ เช่น ไม่มีไฟหน้า ไฟท้าย รถจักรยานยนต์
ดัดแปลง ไม่มกีารต่อ พรบ.  
3. ถนน: ถนนบางเส้นทาง แคบ เป็นหลมุบ่อ ผิวการจราจร
ขรุขระ และไมม่ีไฟสว่าง ซึง่เป็นสาเหตุทีท่ำให้เกิดอุบัตเิหตุ
ในช่วงเทศกาล 
4. นโยบาย: ขาดงบประมาณ และอัตรากำลังในพื้นที ่
 

1. ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กำหนด
แผนงานและงบประมาณ เพื่อดำเนินการและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
2. ควรเน้นสร้างเครือข่ายและขยายแนวร่วม เพือ่
กระตุ้นหรือปลกูจิตสำนึกความปลอดภัยในการใช้
รถใช้ถนนกับประชาชนให้ครอบคลุมทกุกลุ่ม 
เป้าหมายสำคัญที่ร่วมเป็นพลังในการขับเคลื่อน  
3. ควรเน้นการปลูกฝัง และสร้างความตระหนักรู้ 
ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะเดก็
และเยาวชน ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดอุบัตเิหตทุี่สงูข้ึน  
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  ๓.๒ ระดับนโยบาย 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการระดับนโยบาย 

1. การบรูณาการระหว่างหน่วยงาน ตั้งแต่ระดบัจงัหวัด 
อำเภอ ตำบล ท้องถ่ิน ในการร่วมกันแก้ปัญหาด้านความ
ปลอดภัยทางถนน ยังไม่เช่ือมโยงอย่างมีประสทิธิภาพ  และ
การมีข้อจำกัดในช่วงสถานการณ์  Covid-19 แพร่ระบาด ทำ
ให้การปฏิบัติงานและการสร้างกจิกรรมการรับรู้ในพื้นที่มี
ข้อจำกัด 
2. ขาดงบประมาณในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในระดับ
พื้นที ่
 

➢ ควรเน้นสื่อประชาสัมพันธ์ทีเ่ข้าถึงได้ง่าย 
เพื่อใหป้ระชาชนตระหนักรู้ในกฎหมายการขับข่ี
อย่างปลอดภัย ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน ควบคู่กับการบงัคับใช้กฎหมาย
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนบัสนุนในด้าน
งบประมาณให้กับหน่วยงานต่างๆ ไดส้ามารถ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง ตลอดทั้งป ี
 

 
โครงการกรณีพิเศษ/เร่งด่วน 
7. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์   
    ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค  

 1. ผลการตรวจติดตาม  
  มีการใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ซึ ่งมีนายอำเภอเป็นประธาน  และ
สาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ ในการวางกรอบนโยบาย และกลยุทธ์ในการเฝ้าระวังควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า การเปิด
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) เพื่อกำกับติดตามในการดำเนินควบคุมการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ให้สงบ
โดยเร็วและเฝ้าระวังป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเพื่อให้เกิดการบูรณาการด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ ให้เป็นเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอย่าง
ยั่งยืน 
❖ ทุกจังหวัดกำหนดให้เดือน เมษายน ของทุกปี เป็นช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สัตว์ ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
❖ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดยคนที่ถูกสุนัขหรือแมว กัด/ข่วน ต้องได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100 และผู้ที่สัมผัสสุนัขหรือแมว ที่ตายภายใน 10 วัน ต้องได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 100 
❖ การป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในแรงงานต่างด้าว ทุกจังหวัดมีระบบการค้นหาติดตามผู้สมัผสั

โรคพิษสุนัขบ้า โดยอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวร่วมด้วย โดยกำหนดให้สถานประกอบการที่
มีแรงงานต่างด้าวปฏิบัติงานอยู่ มีหน้าที่ต้องแจ้งรายงานเมื่อพบแรงงานต่างด้าวที่มีการสัมผัสเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้า
ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้านทราบทันที 
❖ การสำรวจจำนวนและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัขและแมว ที่ดำเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อ

รณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยจัดซื้อวัคซีนและเริ่มฉีดวัคซีนต้ังแต่เดือนมีนาคม      มีการควบคุมประชากร
สุนัขและแมวในพื้นที่ โดยปศุสัตว์จังหวัดเป็นผู้ทำหมัน   
❖ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกจังหวัด มีการจัดทำข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์โดย

ออกข้อบัญญัติใช้แล้ว ในส่วนของศูนย์พักพิงสุนัขจรจัด ยังมีไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่/จังหวัด 
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❖  การบูรณาการการสร้างเครือข่ายเพื่อป้องกัน และติดตามผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าทุกราย ให้เข้ารับการรักษาอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน ทั้งในส่วนของประชาชนไทย และแรงงานต่างด้าว  โดยมีรูปแบบการบูรณาการการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัด โดยคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัดและคณะกรรมการ One Health 
❖ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ภาคประชาสังคม และจิตอาสา  โดย อสม.เคาะประตูบ้าน ค้นหา    ผู้

สัมผัสสัตว์ที่โดนกัด/ข่วน ให้มาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์ พร้อมทั้งให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่กลุ่มนักเรียน 
นักศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ให้มีความรู้โดยบูรณาการร่วมกับงานอนามัยโรงเรียน และช่วงเทศกาล
สัปดาห์รณรงค์ต่างๆ จัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชน ตลาด 
❖ สนับสนุนสื่อ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ ชุดนิทรรศการ แก่โรงพยาบาล/หน่วยงานสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่ายช่องทาง LINE ต่างๆ / เพจ Facebook / สื่อออนไลน์อื่นๆ 
❖ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใช้ข้อมูลจากการสำรวจประชากรสุนัขและแมวจากระบบฐานข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า

หนึ่งเดียว (Rabies One Data) บางพื้นที่สนับสนุนค่าสำรวจประชากรสุนัขและแมว ตัวละ 3 บาท และสนับสนุนเป็น
ค่าวัคซีนพร้อมวัสดุอุปกรณ์ในการฉีดตัวละ 30 บาท 

 
  กระทรวงสาธารณสุข : การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
  โรงพยาบาลทุกแห่งให้บริการฉีดวัคซีน/อิมมูโนโกบลุิน ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างพอเพียง ร่วมกับการค้นหา
ติดตามผู้สัมผัสโรค มีโปรแกรมรายงานผู้สัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน โดยบูรณาการ
ร่วมกับปศุสัตว์จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 มีการคัดเลือก อปท. เพื่อ
สร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ดำเนินการโดยใช้ กลยุทธ์ 6 ด้าน มีการประเมินสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์พื้นที่
ตนเอง สำหรับผู้ป่วยที่สงสัย ได้ส่งตรวจสารคัดหลั่ง จัดทำแผนที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าในหน่วยงานระดับอำเภอ
อย่างครอบคลุม สำรวจบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการฉีด Pre-exposure prophylaxis : PrEP สำหรับฉีดป้องกัน
ล่วงหน้า  ทั้ง 3 หน่วยงาน (สาธารณสุข/    ปศุสัตว์/อปท.) ที่ไม่เคยรับวัคซีน ดำเนินการให้บุคลากรบริหารจัดการวัคซีน
แบบหลังสัมผัสโรค เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่าย มีการสอบสวนติดตามผู้สัมผัสโรคในกรณีพบหัวสัตว์ติด
เชื ้อให้มารับวัคซีนทุกราย เน้นการพัฒนาระบบรายงานโรคและเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทางสมอง และระบบประสาท         
เพื่อเชื่อมข้อมูลระหว่างหน่วยงาน มีสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางจนถึงระดับชุมชน หมู่บ้าน ผ่าน อสม. อย่าง
ต่อเนื่อง เน้นผู้นำสัตว์เลี้ยงมารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 ๒. ปญัหาอุปสรรค ระดบัพื้นที่/ระดับนโยบาย 
  2.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้สถานพยาบาล มีการปิดรับ
ผู้ป่วยที่ Walk In เข้าไปรับการรักษา ต้องระดมทรัพยากร และบุคลากรในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค จึงทำ
ให้บางกิจกรรมต้องยกเลิก เลื่อน หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงาน จึงเกิดความล่าช้าในการดำเนินงาน 
  2.2 การเก็บตัวอย่างเนื้อสมอง ส่งตรวจหาเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า กรณีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบ
สาเหตุ ยังไม่ครบทุกราย เนื่องจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลยังไม่ได้รับทราบถึงเกณฑ์การเฝ้าระวังโรค 
  2.3 การบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.  2535 และข้อบัญญัติขององค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ ยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างจริงจัง 
  2.4 มีศูนย์พักพิงสุนัขจรจัดไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 ๓. การประเมินผลการดำเนินโครงการ 
  จัดทำวิจัยและพัฒนาเพื่อผลักดันการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีการ
ติดตามสถานการณ์ และประเมินผลเป็นระยะๆ โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินโครงการฯ 
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 ๔. ข้อเสนอแนะ ระดับพื้นที่/ระดับนโยบาย 
  4.๑ ประเมินสถานการณ์โดยใช้ข้อมูลจากการสอบสวนโรค และผลตรวจจากห้องปฏิบัติการและการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมดำเนินการแก้ไขปัญหา โดยการจัดหาวัคซีนสำหรับกลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อลด
การเสียชีวิต 
  4.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรหาแนวทางในการจัดต้ังศูนย์พักพิงสุนัขจรจัดในครอบคลมุทุกพื้นที่ และ
การจัดทำข้อบัญญัติท้องถ่ินเพื่อควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์ 
  4.3 ควรมีการชี้แจงเกณฑ์การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้ากับแพทย์และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาทุกโรงพยาบาล 
เพื่อให้มีการเก็บเนื้อสมองส่งตรวจหาเชื้อพิษสุนัขบ้าทุกราย ในผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้สมองอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ตาม
เกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 
  4.4 ส่งเสริมให้มีการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.2535 และข้อบัญญัติของ
องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 
  4.5 ขอให้จังหวัดเร่งรัด อปท. ในการออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 
ซึ่งอยู่ระหว่างการจัดทำข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ดำเนินการให้แล้วเสร็จครบถ้วนทุกแห่ง 
  4.6 เน้นการบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ในการป้องกันเฝ้าระวังและ เสนอแนะ ให้มีที่สถานกักกัน
สัตว์ที่ไม่เจ้าของ และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
 6. กิจกรรมท่ีส่งผลต่ การลดโรค/กิจกรรมการดำเนินงานของจังหวัด 
  6.1 การถ่ายทอดนโยบายและติดตามการดำเนินงานจากสำนักนายกรัฐมนตรีและระดับกระทรวง ทำให้เกิด
การขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมกิจกรรมทีส่ำคัญอย่างครบถ้วน ตั้งแต่ระดับกระทรวงถึงระดับ
ตำบล 
  6.2 กิจกรรมการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์มีความครอบคลุมทำให้ลดความเสี่ยงในการสัมผัสกับ
สัตว์ที่ป่วยและเป็นพาหะของโรคพิษสุนัขบ้า 

 ปศุสัตว์จังหวัดดำเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ กรณีพบสัตว์ป่วยหรือพบผู้เสียชีวิตจาก
โรคพิษสุนัขบ้า ในรัศมี ๕ กิโลเมตร 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินดำเนินการสำรวจจำนวนสุนัขและแมวเพื่อขอรับสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรค
ในสัตว์ และดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ โดยมีอัตราความครอบคลุมมากกว่าร้อย
ละ ๘๐ ของจำนวนสัตว์ที่สำรวจ 

  6.3 กจิกรรมการติดตามการรับวัคซีนปอ้งกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้สัมผสัโรค อย่างครบชุด มีความ 
ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ ๙๐ ทำให้ลดความเสี่ยงที่ผู้สัมผัสโรคจะป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
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ผตร.สธ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง    สำนักงานป้องกันควบคมุโรค สธ. ผู้เข้าร่วมประชุม 

ภาพกิจกรรมการดำเนินงานของจังหวัด 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี รอบที่ 1  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เขตสุขภาพท่ี 2 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.ภาณุมาศ  ญาณเวทย์สกุล)  

และ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นส.พินทุสร  เหมพิสุทธิ์)  
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์ 
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เขตสุขภาพท่ี 3 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (พญ.วิพรรณ  สังคหะพงศ์)  

และ สาธารณสขุนิเทศก์ (นพ.สมเกียรติ  ขำนุรักษ์)  
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี กำแพงเพชร นครสวรรค ์
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เขตสุขภาพท่ี 4 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.พูนลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ์) พร้อมด้วยคณะ 

ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 
จังหวัดสระบุรี ลพบุรี อยุธยา สิงห์บรุี อ่างทอง นนทบุรี ปทุมธานี นครนายก 
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เขตสุขภาพท่ี 7 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.สวัสดิ์  อภิวัจนีวงศ์) พร้อมด้วยคณะ 

ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม 
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

เขตสุขภาพท่ี 8 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.ปราโมทย์  เสถยีรรัตน์)  

และ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นส.สิรพิรรณ  โชติกมาศ)  
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดบึงกาฬ เลย หนองคาย อุดรธานี หนองบัวลำภู นครพนม สกลนคร 
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

เขตสุขภาพท่ี 9 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.พงศ์เกษม  ไชมุ่กด์)  

และ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นางจุฑารัตน์  มากคงแก้ว)  
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดชัยภูมิ สุรินทร์ นครราชสีมา บุรีรัมย ์
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

เขตสุขภาพท่ี ๑1 
ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นางกองมณี  สุรวงษ์สิน) แทน ผู้ตรวจราชการกระทรวง และ

สำนักงานเขตสุขภาพ พร้อมด้วยคณะ 
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง 
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เขตสุขภาพท่ี 12 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ.สเุทพ  เพชรมาก)  

และ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (นางสุนนัทา  กาญจนพงศ์)  
ร่วมตรวจราชการแบบบูรณาการฯ ร่วมกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงเกี่ยวข้อง 

จังหวัดสงขลา พัทลุง ตรัง สตูล นราธิวาส ปัตตานี ยะลา 
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คณะท่ีปรึกษา 

1. นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 

2. นายแพทย์พงศ์เกษม  ไข่มุกด ์  รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 

3. นายแพทย์ณรงค์  อภิกลุวณิช  รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
 ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 , 13 

4. นายแพทย์สมฤกษ์ จงึสมาน  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1 
5. นายแพทย์ภานุมาศ  ญาณเวทย์สกุล  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 
6. แพทย์หญงิวิพรรณ  สงัคหะพงศ์  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 3 
7. นายแพทย์พูลลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ์                 ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 
8. นายแพทย์ธนรักษ์  ผลิพฒัน์                        ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 5 
9. นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์                       ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 

10. นายแพทย์ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 
11. นายแพทย์ทวีศิลป ์ วิษณุโยธิน                      ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 
12. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 11 
13. นายแพทย์ทศเทพ บุญทอง                          สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 
14. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 
15. นายแพทย์สมเกียรติ  ขำนุรักษ์                     สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 
16. นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย  สาธารณสุขนิเทศก ์ เขตสุขภาพที่ 4 
17. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย ์  สาธารณสุขนิเทศก ์ เขตสุขภาพที่ 5,13 
18. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 
19. นายแพทย์อุดม  ภู่วโรดม                            สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7 
20. นายแพทย์จรญั  จันทมัตตุการ                      สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 8 
21. แพทย์หญงิอจัฉรา  นิธิอภิญญาสกลุ               สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 
22. นายแพทย์ดนัย ธีวันดา                              สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 
23. นายแพทย์มนู ศุกลสกุล                              สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 
24. นายแพทย์ธนิศ  เสริมแก้ว                           สาธารณสขุนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 
25. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข        ประจำเขตสุขภาพที่ 1-12  
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คณะผู้จัดทำ 

1. คณะกรรมการพฒันาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

2. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี2565   
ประเด็นที่ 1-7 

3. นายแพทย์มานพ ฉลาดธัญญกิจ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
4. 
5. 

นายแพทย์นเรศ มณีเทศ 
นางสุนีย์  สว่างศร ี

รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
กลุ่มภารกิจด้านบรหิารยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล                 

6. นางโกสมุ  สาล ี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
7. นางอนิสสา เกตุกำเนิด                                   หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2                                                                                  
8. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
9. นายอติชาต  หงษ์ทอง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 

10. นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
11. นายวิวัฒน์ ชอบดี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
12. นางศิริเพญ็  ตลับนาค หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
13. นางสาวสุภาพร  เฉยทมิ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 
14. นายเจษฎาพร โชติรัตน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
15. นางสาวพรอินทร ์ วังยายฉิม   หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่10 
16. นางวาสนา  โชติชะวารานนท ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่11 
17. นางสาวศิญาภัสร์  จำรัสอธิวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่12 
18. นายวัลลภ คชบก หัวหน้ากลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

19. นางสุภาวด ี อัศวศรีอนันต ์ หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

20. นายภาณุวัฒน์ คงหนู ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

21. 
 

22.  

นางสาววัชราวัลย์ ธีรวัฒน ์
 
นางญาณี แสงสง่า 
  

ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีพเิศษ 
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการกรณีปกต ิ
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

23.   นางสุพาพร เกิดฤทธ์ิ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกต ิ
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

24. 
 

25.     

นางสาวณัฏฐณิชา แก้วเจริญสีทอง 
 
นางสาวพรศิริ  โง้นแดง 

ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ                                                                                                
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ                                                                                                
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
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สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รอบที่ 1 

บรรณาธิการ 
 

1. นายแพทยม์านพ ฉลาดธัญญกจิ           ผูอ้ำนวยการกองตรวจราชการ 
2. นายแพทย์นเรศ  มณีเทศ                                    รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
3. นางสุนีย์ สว่างศร ี           รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
                                                                      กลุ่มภารกิจด้านบรหิารยุทธศาสตร์และประเมินผล 
4. นางสาวฐปณภร เจรญิวงศ์            หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3   
                                                                      กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการกำหนด   
                                                                      ประเด็นและ ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 1 
              โครงการเกี่ยวกบัพระราชวงศ์ 
5. นายเจษฎาพร โชติรัตน์          หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9   
                      กองตรวจราชการ       
                                                                      เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
              ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2 
                       กญัชาทางการแพทย ์
6. นายอติชาต หงษ์ทอง                 หัวหน้ากลุม่ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4  
                      กองตรวจราชการ 
              เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
              ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 3 
              ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
7. นางสาวพรอินทร์ วังยายฉิม            หัวหน้ากลุม่ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
                                                                      กองตรวจราชการ   
                                                                      เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
                                                                      ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 4 
                                                                      สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
8. นายวิวัฒน์ ชอบดี                               หัวหน้ากลุม่ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
              กองตรวจราชการ 
                                                                      เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
              ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 5 
                       ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
9. นางอนสิสา เกตุกำเนิด            หัวหน้ากลุม่ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
                                                                      กองตรวจราชการ 
                                                                      เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
              ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 6 
              ระบบธรรมาภิบาล 
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10. นายวัลลภ คชบก            หัวหน้ากลุม่พัฒนาระบบตรวจราชการ 
              กองตรวจราชการ 
11. นางสุภาวด ี อัศวศรีอนันต์                                 หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
                                                                       กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ  

  12. นายภาณุวัฒน์ คงหนู ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

        
 
       

  13. นางสาววัชราวัลย์ ธีรวัฒน์ 
 
  14. นางญาณี แสงสง่า 
  

ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีพเิศษ 
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการกรณีปกต ิ
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

          15. นางสุพาพร เกิดฤทธ์ิ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกต ิ
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 

 
 

     

  16. นางสาวณัฏฐณิชา แก้วเจริญสีทอง 
 
  17. นางสาวพรศิริ  โง้นแดง 

ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ                                                                                                
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ                                                                                                
กลุ่มพฒันาระบบตรวจราชการ 
 
 

 

ออกแบบปกโดย : นางสาวพรศิริ  โง้นแดง                   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ                                                         
                                                               กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 

 
 
 

 



❖ ส ำนักตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข กองตรวจรำชกำร 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข อำคำร 6 ชั้น 8

❖ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 88/20 หมู่ 4 ถนนติวำนนท์ อ ำเภอเมือง    
จังหวัดนนทบุรี 11000

❖ http://inspection.moph.go.th 
❖ Facebook Page : กองตรวจรำชกำร ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข


