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

  เพ่ือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามที่ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการก าหนดไว้  ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ  จึงได้จัดท าแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ซึ่งประกอบด้วยประเด็นการตรวจราชการที่
ส าคัญ 4 ประเด็น ประกอบด้วย Agenda based จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ ๑ โครงการ
พระราชด าริ และประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  Functional based จ านวน 
2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย   Area based (ปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่) และประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี และได้แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการก าหนดกรอบประเด็นแนวทางการตรวจ
ราชการ  ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ  พร้อมให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ต่อผู้บริหารระดับสูง  

 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย  ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว    
ในการก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของกระทรวง  และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน  เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ด าเนินไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล  ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 ขอขอบคุณ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  สาธารณสุขนิเทศก์  ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ
กระทรวง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการ  กองแผนงานและผู้รับผิดชอบ
ประเดน็และตัวชี้วัดของทุกกรม/กอง/ส านัก  ตลอดจนคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ  และ
คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ทุกท่าน  ที่ร่วมกันจัดท าแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

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

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

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
ส าคัญต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อนเสียหาย
แก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)   
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย  

1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 
ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )
ประเด็นที่ 1  สุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นที่ 2  ลดแออัด  ลดรอคอย 

3) Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ )
ทั้งนี้มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสานเชื่อมโยงในทุกระดับทั้งแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การขับเคลื่อน
นโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

2. วัตถุประสงค์
2.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่ก าหนด 

2.2 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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2.3 เพ่ือพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดให้สามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายส าคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่และสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน  ตามนโยบายส าคัญและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข      
ในพ้ืนที ่

2.5 เพ่ือติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับกฎ 
ระเบียบ และขั้นตอนที่ก าหนด 

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

1) ระบบข้อมูลและระบบรายงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการตรวจ ก ากับ ติดตาม
และประเมินผลในทุกระดับ ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health Data Center)  
ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ  ระบบข้อมูล ระบบรายงานของกรม กอง และข้อมูลจาก     
แหล่งอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ
คณะกรรมการ หรือคณะท างาน 

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

(Ongoing Evaluation) 
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญเพ่ือประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการ

บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มที่จะไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

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

1) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
3) คณะท างานติดตาม ก ากับและตรวจสอบคุณภาพข้อมูล

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิ่ง

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

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

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข
การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น ๔ ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ 

การตรวจราชการกรณีพิเศษ  การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  การตรวจราชการแต่ละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

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

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

5.3 การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  เป็นการตรวจราชการเพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง        
ให้เจ้าหน้าที่หรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการด าเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

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

6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข
6.1  การจัดท าแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1  ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์
ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับ
กระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหาที่มีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเชื่อมโยงและสอดคล้อง
กันตามประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นส าคัญ 

6.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าที่ก าหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และ
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สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ  รวมทั้งจัดท ารายงานผลการตรวจ
ราชการพร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  

6.1.3 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการเพ่ือขับเคลื่อนการตรวจราชการ
ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2563 ให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนดและเกิดสัมฤทธิผลต่อประชาชน  

6.1.4 คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ก าหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการและหน่วยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบด้วย 

(1) หัวข้อ/ประเด็น/นิยาม 
(2) สูตรการค านวณ (ถ้ามี)  
(3) ลักษณะการด าเนินงาน 
(4) เป้าหมาย/มาตรการ/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ปัญหาอุปสรรค 
(5) Small Success 
(6) ผู้ประสานงานตัวชี้วัด/ประเด็น 

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

6.1.5 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดท าคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
6.1.7 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แก่หน่วยรับตรวจและผู้เกี่ยวข้อง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการก ากับติดตามทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวชี้วัดส าคัญอย่างต่อเนื่อง  

6.2 การตรวจราชการในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 1-12  ด าเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพ้ืนที่ของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ โดยมีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการ 
ที่ก าหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี โดยมีทีมตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม ผู้แทนจากส านัก ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกที่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ โดยมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหาหรือมีข้อสังเกตที่ควรตรวจสอบ ติดตาม รวมถึง    
กรณีที่มีผลการด าเนินงานที่ดีเด่นเพ่ือการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังนั้นบทบาทของผู้ท าหน้าที่    
ตรวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิเคราะห์พ้ืนที่และข้อมูลที่เกี่ยวข้องก่อนลงพ้ืนที่จึงเป็นสิ่งส าคัญ  
เพ่ือเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานได้อย่าง     
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    
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รูปแบบที่ 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการกรม : เป็นการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพ KPI และตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย  ในประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นมุ่งเน้นตามแผนการตรวจราชการประจ าปี  ซึ่งอาจก ากับ ติดตามผ่าน
ระบบรายงานและข้อมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกทีห่น่วยงานก าหนด  

รูปแบบที่ 3 การตรวจ ก ากับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต  การตรวจเฉพาะกิจ 
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เช่น ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3  การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (PMQA)  การบริหารการเงินการคลังใน
หน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจที่มีความเชี่ยวชาญ เป็นต้น 

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

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ 

1) ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นที่เกี่ยวข้อง ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาส าคัญที่ค้นพบ ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน  7 วัน 
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแต่ละจังหวัด ทั้งนี้ อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง       
เขตสุขภาพนั้น และให้ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดีกรม ด้วยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการต่อคณะกรรมการ
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ       

     รอบที่ 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2563 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ   

     รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2563 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ   

6.3.2 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1) หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมข้อมูล

วิเคราะห์และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจ
ราชการ  

2) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากลั่นกรอง
และบูรณาการการแก้ไขปัญหาและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการตรวจราชการในพ้ืนที่ ในส่วน
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญจากการขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการก าหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  วิเคราะห์ประเด็นส าคัญและจัดท าเป็นรายงานสรุปส าหรับผู้บริหาร
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา  และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
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รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2563  และรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63  ภายในเดือนตุลาคม 
2563 เผยแพร่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.3.3 การให้ขอเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่  ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพ้ืนที่  

ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจ าเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง

ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับปัญหา  รับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ได้ข้อยุติ 
3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปัญหาที่คณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่า

จ าเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 
ในคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงเพ่ือน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2563
1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ
ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

  เช่น คลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ )

ประเด็นที่ 1  สุขภาพกลุ่มวัย เช่น สุขภาพแม่และเด็ก , ผู้สูงอายุคุณภาพ ฯลฯ
ประเด็นที่ 2  ลดแออัด  ลดรอคอย เช่น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) , ER คุณภาพ ,

 Smart Hospital ฯลฯ 
3) Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) ให้แต่ละเขตสุขภาพคัดเลือกประเด็นที่เป็นปัญหา

ส าคัญของพ้ืนที่ 

8. หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการ
8.1 หน่วยรับการตรวจราชการ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป   
8.2 หน่วยรับการตรวจเยี่ยม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์วิชาการ  โรงพยาบาลในสังกัดกรม  และ หรือหน่วยงานที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบด้วย
9.1  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก์ 
9.3 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ/ผู้นิเทศ กรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9.5 ผู้ที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการท าหน้าที่เลขานุการคณะ 
ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่ก ากับดูแลเขตสุขภาพนั้น 
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10. บทบาทผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการตรวจราชการในพื้นที่
 10.1 บทบาทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ)
1.1) เตรียมข้อมูลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในพ้ืนที่ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพ่ือร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ที่ก าหนด 
2) ขั้นการตรวจราชการ

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอ านวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ
2.2) น าเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ

มีข้อสงสัยโดยมกีรอบแนวทางการน าเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบที่ 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
รอบที่ 2 : ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่ก ากับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 

2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปด าเนินการต่อไปในพ้ืนที ่

10.2 บทบาทผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการกรม ผู้นิเทศ และผู้ร่วมตรวจราชการจากส านักในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ที่กรมรับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนที่ 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

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

ในพ้ืนที่ และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะห์กระบวนการท างานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหา

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

ราชการกรมที่เป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม จากข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเท็จจริงที่พบในพื้นที่ เพ่ือจัดท า
สรุปผลการตรวจราชการ ข้อเสนอแนะที่ส าคัญต่อหน่วยรับการตรวจ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
ส่วนกลาง โดยสรุปน าเสนอผู้ตรวจราชการ และหน่วยรับการตรวจ พร้อมทั้งส่งเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ 
ในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system)  ในวันสุดท้ายของการตรวจราชการแต่ละจังหวัด  
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2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกับ
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ
วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที่ก าหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพ่ือสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมทั้งส่ง ให้หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
1) ก ากับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน

รวมทั้งกลไกที่หน่วยงานก าหนด เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพ้ืนที่  รวมทั้งเป็นข้อมูล
เพ่ือการก ากับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   

2) วิเคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
ก าหนดประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่เก่ียวข้อง เพ่ือพิจารณาเป็นรายงานผลการตรวจ
ราชการเป็นภาพรวมประเทศ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  เพ่ือการพัฒนาต่อไป 

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

1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและก าหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

และการนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่จะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

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

2) ขั้นการตรวจราชการ
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายก าหนดการและอ านวยความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดท าสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  และข้อเสนอแนะของผู้ท า

หน้าที่ตรวจราชการกรม/ส านัก เพ่ือรวบรวมและเตรียมข้อมูลที่เป็นประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการให้
ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ รับทราบและพิจารณาก่อนแจ้งต่อหน่วยรับการตรวจ พร้อมติดตามการลง
ข้อมูลเตรียมพร้อมรับการตรวจราชการระดับจังหวัดในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system)  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้กับหน่วยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการกรม/ส านัก  รวมทั้งการลงรายงานในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) 
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแต่ละรอบ (รอบ 1 และ 2) เพ่ือ

น าไปใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานในพื้นที่ต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละ

รอบ จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ  และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าใน
การตรวจราชการรอบถัดไป 
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11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกต ิปีละ 2 รอบ ได้แก่
รอบท่ี 1 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน ธันวาคม 2562 – มีนาคม 2563 เพ่ือประเมินสภาพ

ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการท างาน การก ากับติดตามงานด้านต่างๆ การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด็นท่ีเป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ เพ่ือทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและ
ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

รอบที่  2 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
และข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถน าไป
ปรับปรุงแก้ไขในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ
๑2.๑ ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
๑2.๒ กองตรวจราชการ 

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

ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน 



สรุปกรอบประเด็นการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 

ประเด็น การด าเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็น

ที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 
1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

1) ระดับความส าเร็จ 5 ระดับ คือ
  1.1 มีคณะกรรมการฯ 
  1.2 มีแผนงาน/รายงานการประชุม 
  1.3 มีการจัดระบบบริการตามคู่มือฯ 
  1.4 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 20 จังหวัดมีการจัดระบบบริการครบตาม

คู่มือ 
  1.5 มีแผนการก ากับ ติดตามครุภัณฑ์พระราชทานฯ 

2) ประเด็นการตรวจราชการรอบที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย คือ สสจ., รพ.แม่
ข่ายผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 – 3 

3) ประเด็นตรวจราชการรอบที่ 2 ได้แก่ สสจ.จังหวัดเป้าหมาย 20
จังหวัดน าร่อง และจังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 12 แห่ง ผ่านเกณฑ์ ระดับ 4 – 5    

4) Small Success ติดตามทุก 3, 6, 9 และ 12 เดือน

กบรส. กรมอนามัย, 
กรม สบส. , 
กรมควบคุม
โรค, กรม
สุขภาพจิต , 
กรมการแพทย์ 

ประเด็น
ที่ 2 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1. กัญชาทางการแพทย์ กบรส. 
2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ แบ่งเป็น 2 ประเด็น

2.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ
       2.1.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร (ขมิ้นชัน , ไพล , 

กระชายด า , บัวบก โดยมุ่งเน้นที่ขม้ินชัน และไพล) 
กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 

    2.2 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ กรมวิทย์ฯ , กรม 
สบส. , กรมอนามัย 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็น

ที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย 

สุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย กรมแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุคุณภาพ กรมแพทย์ กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 
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ประเด็น การด าเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ประเด็น
ที่ 4 

ลดแออัด  ลดรอคอย 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) ส านักสนับสนุน
ระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ 
ER คุณภาพ กบรส. 
Smart Hospital กบรส. ศูนย์เทคฯ 
Fast Track  (Stroke , Trauma , ODS) กรมแพทย์ กอง สธฉ. 
intermediate care กรมแพทย์ 
ระบบรับยาที่ร้านยา กบรส. 
การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา กรมสุขภาพจิต 
อสม.หมอประจ าบ้าน กรม สบส. 
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Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) 
เขต Area based 
1 1. วัณโรค

2. COPD and PM 2.5
3. NCDs
4. Health literacy

2 1. NCDs
2. วัณโรค

3 1. ระบบการบริหารเงินการคลัง(CFO)
2. โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (back office) เขตสุขภาพที่ 3

(Initiative Management Model)
3. อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3

4 1. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth)
2. Intermediate care

5 1. STEMI : ลดอัตราตาย
2. CA : ลด Radiotherapy waiting time

6 1. NCDs
2. Back office

7 1. วัณโรค
2. ระบบการบริหารเงินการคลัง
3. OVCCA
4. STROKE

8 1. STEMI
2. ระบบสารสนเทศ (front office และ back office)

9 1. Service  Plan NCD cluster
2. Organ  Transplant
3. บูรณาการแผนงานโครงการ ตามนโยบายและการบริหารจัดการงบประมาณทุกหมวด

10 1. พัฒนาการเด็ก (IQ)
2. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

11 1. สาธารณสุขทางทะเล: อันดามัน และอ่าวไทย
2. NCD (cardiovascular diseases) from primary to tertiary care
3. Cancer prevention & control
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เขต Area based 
12 1. วัณโรค

2. Maternal death
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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2563 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็น

ที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 
1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

1) ระดับความส าเร็จ 5 ระดับ คือ
  1.1 มีคณะกรรมการฯ 
  1.2 มีแผนงาน/รายงานการประชุม 
  1.3 มีการจัดระบบบริการตามคู่มือฯ 
  1.4 จังหวัดกลุ่มเปูาหมาย 20 จังหวัดมีการจัดระบบบริการ

ครบตามคู่มอื 
  1.5 มีแผนการก ากับ ติดตามครุภัณฑ์พระราชทานฯ 

2) ประเด็นการตรวจราชการรอบที่ 1 กลุ่มเปูาหมาย คือ สสจ.,
รพ.แม่ข่ายผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 – 3 

3) ประเด็นตรวจราชการรอบที่ 2 ได้แก่ สสจ.จังหวัดเปูาหมาย
20 จังหวัดน าร่อง และจังหวัดกลุ่มเปูาหมาย 12 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 
ระดับ 4 – 5     

4) Small Success ติดตามทุก 3, 6, 9 และ 12 เดือน

รอบท่ี 1 
1. ทุกจังหวัด - มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขฯ ตามแนว
พระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  
ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
2. ทุกจังหวัด  - มีการจัดท าแผน
บูรณาการร่วมกัน หรือ จัดท าบันทึก
ความร่วมมือ บันทึกข้อตกลงร่วมให้ 
เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 
3. โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง ที่มี
เรือนจ า , ทัณฑสถาน หรือสถาน
กักกัน ตั้งอยู่ในพ้ืนที่   
   - มีการจัดระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับ ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
รอบท่ี 2 
1. จังหวัดกลุ่มเปูาหมาย (20จังหวัด)
ที่มีเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานกักกัน 
ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ (น าร่อง จ านวน 24 
เรือนจ า) 

กบรส. กรมอนามัย, กรม 
สบส. , กรมควบคุมโรค
, กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย์ 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

2. จังหวัดกลุ่มเปูาหมาย (12 จังหวัด ) ที่
ได้รับครุภัณฑ์พระราชทานฯ ตาม
โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข  ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ประเด็น
ที่ 2 

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1. กัญชาทางการแพทย์ 1. มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง
การแพทยใ์นสถานบริการสุขภาพ 
- แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทาง
การแพทย์   
- จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรอง
จากกรมการแพทย์ 
- จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ปุวย  
ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  
ติดตามผลการรักษา  ด้วยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจาก
กัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้
ไปและคงเหลือ   
- มีระบบส่งต่อผู้ปุวย  กรณีผู้ปุวยเกิด
อาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 
- มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชา

กบรส. 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ทั้งในผู้ปุวยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจาก
กัญชา ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 
- มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน า
กัญชามาใช้ทางการแพทย์   
2. การจัดบริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 
- มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ปุวยที่มารับการ
รักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับ
บริการ  ด้วยโปรแกรม C-MOPH 
- ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  
ผู้ปุวยต้องผ่านขั้นตอน 
  1) มีการประเมินผู้ปุวยตามแบบ
ประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์   
   2) ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับผู้ปุวยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ 
   3) การประเมินผู้ปุวยตาม
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-
5L) 
   4) ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Consent Form) 
- การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ปุวย
ต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีม
แพทย์และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร 
- ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจาก
กัญชาแก่ผู้ปุวยทุกราย 
- มีการติดตามเฝูาระวังผู้ปุวยระยะ
บ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัด
จากกัญชา 
- มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สาร
สกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
- ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ปุวย
และประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดง
ทางกายและจิตที่ไม่พึงประสงค์ 
3. การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วย
คลินิกกัญชาทางการแพทย ์
- แพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- เภสัชกร อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย 
จ านวน 1 คน 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- แพทย์แผนไทย อย่างน้อย จ านวน 1 
คน 
- นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย 
จ านวน 1 คน 
- แพทย์ระบบประสาท  (หน่วย
สนับสนุน) ถ้ามี 
- ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพ
ติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี 
- ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วย
สนับสนุน) ถ้ามี 

 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ แบ่งเป็น 2 ประเด็น 
    2.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
         2.1.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร (ขมิ้นชัน , 
ไพล , กระชายด า , บัวบก โดยมุ่งเน้นที่ขมิ้นชัน และไพล) 
        

ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ
การแพทย์ทางเลือก :   
   1. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรใน 
14 จังหวัด โดยกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจเมือง
ส มุ น ไ พ ร ใ น ส่ ว น ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขจังหวัดละ 35,000 บาท  
    2. โ ค ร งก ารส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการผลิตพืชสมุนไพร 
ปีงบประมาณ 2563 เป็นโครงการที่
สนั บสนุ นการ พัฒนาความรู้ แ ล ะ
ศักยภาพของเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร

 
 
กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ให้สามารถบริหารจัดการการผลิตพืช
สมุนไพรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
กลุ่มเปูาหมายเป็นเกษตรกรผู้ปลูก
สมุนไพร จังหวัดละ 30 ราย ซึ่ง
จั งหวัด เมือ งสมุน ไพรที่ ได้ รั บการ
สนับสนุน ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม 
จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดอ านาจเจริญ 
จังหวัดสกลนคร จั งหวัด อุทัยธานี 
จั งหวั ดนครปฐม จั งหวั ดสระบุ รี 
จังหวัดปราจีนบุรี  จังหวัดเชียงราย 
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุดรธานี และ
จั งหวั ดส งขลา  โ ดยกรมส่ ง เ ส ริ ม
การเกษตร กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์   

3. โครงการระบบส่งเสริมเกษตร
แ บ บ แ ป ล ง ใ ห ญ่  ( พื ช ส มุ น ไ พ ร )  
ปีงบประมาณ 2563 เป็นโครงการที่
ให้เกษตรกรมีการรวมกลุ่ม (ไม่น้อย
กว่า 30 ราย และมีพ้ืนที่รวมกันตั้งแต่ 
300 ไร่ ขึ้ น ไป )  และมีการบริหาร
จัดการร่วมกันในด้านการผลิต การ
แปรรูป และการตลาด เพ่ือลดต้นทุน
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต ซึ่ง
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จั งหวัด เมือ งสมุน ไพรที่ ได้ รั บการ
สนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ จังหวัด
อ านาจเจริญ จังหวัดสกลนคร จังหวัด
จันทบุรี และจังหวัดเชียงราย โดยกรม
ส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์  

4. โครงการวิจัยประสิทธิภาพของ
การใช้ยาขมิ้นชันร่วมกับการใช้ยา
รักษามาตรฐานเปรียบเทียบกับการใช้
ยารักษามาตรฐานในการรักษาผู้ปุวยที่
มีกลุ่มอาการอาหารไม่ย่อยเชิงการ
ท างาน (ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ): 
Efficacy of curcumin versus 
standard medication for 
treatment of functional 
dyspepsia: A prospective 
randomized controlled trial  

5. โครงการวิจยัการศึกษา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ครีมไพลในการรักษาผู้ปุวยโรคข้อเข่า
เสื่อม เปรียบเทียบกับยาเจลไดโคล
ฟีแนก (ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ): 
The comparison of the clinical 
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efficacy and safety between 
Plaigesal and diclofenac gel in 
patients with knee osteoarthritis 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ : (ขอรับ) 
การสนับสนุนการตรวจการปนเปื้อน 
(สารก าจัดศัตรูพืช และโลหะหนัก) 
ของวัตถุดิบขมิ้นชันหรือไพลใน 14 
จังหวัด จังหวัดละ 3 ตัวอย่าง  

    2.2 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ เป้าหมายด าเนินงาน : เกณฑ์การให้
คะแนน 
1. โรงพยาบาล อย่างน้อยจ านวน 26
แห่งจาก 13 เขตสุขภาพ ๆ ละ 2 
แห่ง  
2. ผักและผลไม้ จ านวน 5 ตย./รพ.
จ านวน 1 ครั้ง 
3 .  ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะห์ ส า ร เ คมี ท า ง
การเกษตร 3 ชนิด ได้แก่ สารพารา
ควอต สารไกลโฟเสต และ สารคลอร์
ไพริฟอส ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
4. สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ สื่อ
สิ่ ง พิม พ์หรื อการอบรมตามความ
ต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 

กรมวิทย์ฯ , กรม 
สบส. , กรมอนามัย 
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แนวทางการด าเนินงาน:   
1. โรงพยาบาลน าผลการตรวจ
วิเคราะห์สารเคมีทางการเกษตรตกค้าง
ในผักและผลไม้ ในปีงบประมาณ 
2561-2562  น าเสนอ
คณะกรรมการหรือผู้บริหาร 
โดยเฉพาะกรณี ตรวจพบการตกค้างไม่
ผ่านมาตรฐาน เพื่อการปรับปรุง
กระบวนคัดเลือกผู้ประกอบการและ
วัตถุดิบ 
2.  โรงพยาบาลมีมาตรการหรือออก
ข้อก าหนดให้ผู้ประกอบการที่ส่ง
วัตถุดิบผักและผลไม้สดให้โรงพยาบาล 
ต้องมีผลการตรวจวิเคราะห์ว่าไม่พบ
การตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร 
3 ชนิด  ได้แก่ สารพาราควอต สาร
ไกลโฟเสต และ สารคลอร์ไพริฟอส 
ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
3.  โรงพยาบาล คัดเลือกวัตถุดิบที่จะ
ส่งตรวจวิเคราะห์ โดยใช้ผลจากการ
ด าเนินงานใน ข้อ 1  หรือ ลักษณะ
การบริโภค หรือปริมาณการบริโภค 
หรือผู้ค้ารายใหม่ 
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4. โรงพยาบาลด าเนินการสุ่มเก็บ
ตัวอย่างผักและผลไม้สด ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ในพ้ืนที่ เพ่ือทวนสอบมาตรการ ข้อ 2 
5.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ส่ง
ตัวอย่างเข้าห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจ
สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด และ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ 
โรงพยาบาล 
6.  โรงพยาบาล น าผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ได้เข้าสู่การพิจารณา 
โดยเฉพาะกรณี ตรวจพบการตกค้างไม่
ผ่านมาตรฐาน เพื่อทบทวนมาตรการ
และด าเนินการ 
7.  โรงพยาบาล สรุปผลการพิจารณา
ให้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นที่ 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
ประเด็น

ที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย    

 สุขภาพแม่และเด็ก 1.ประเด็น“ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย” 

แนวทางการด าเนินงานของพ้ืนที่   
1. ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ 

กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต 
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ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านกลไก
การบูรณาการคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก (MCH Board) และระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) ทุก
ระดับ 
    ๒. การผลักดันและสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับเขตและระดับจังหวัด 

๓ . พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ร ะ บ บ ใ ห้
ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อน
ตั้งครรภ์ คลินิก ANC LR  PP ตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

4 .  ก า ร เ ยี่ ย ม เ ส ริ ม พ ลั ง แ ล ะ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพที่เป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) 
ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการ
จัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลัง
คลอด/หลังแท้งทุกราย ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งสนับสนุน
ให้มีการจัดบริการยุติ  การตั้งครรภ์ที่
ปลอดภัยเครือข่าย R-SA (Referral 
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System for Safe Abortion) และ
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปูองกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5. สร้างความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว  ผ่ า น
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  การใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  และ
โปรแกรม9ย่ าง เ พ่ือสร้ า งลู กผ่ าน 
Facebook  

6.  ค้ นหา คั ดกรองความเสี่ ยง 
ติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และ
หลังคลอดโดยเฉพาะในรายที่มีความ
เสี่ยง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิต
ของหญิงก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์  
หลังคลอด  

7. มีStanding Order และแนว
ปฏิบัติ (CPG) ในโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งเพ่ือปูองกันมารดาตายจากสาเหตุ
การตกเลือดและความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ และมีการอบรมการดูแล
รักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทุก 6 
เดือน     

8. จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
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เ สี่ ย ง แ ล ะ ก ร ณี ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต เ ป็ น
เครือข่ ายระดับจังหวัด  มีการจัด 
Zoning สูติแพทย์และการบริหาร
จัดการ เวชภัณฑ์ยา  คลังเลือดภายใน
เครือข่าย 

9. พัฒนาทีมทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมมารดาระดับเขต 
ระบบเฝูาระวังมารดาตายและเกือบ
ตาย  วิ เคราะห์ข้อมูล สถานการณ์  
ปัญหา/อุปสรรค น าไปสู่แนวทางการ
แก้ไขตามบริบทพื้นที ่

10. พัฒนาระบบก ากับติดตามการ
ด าเนินงานติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/
ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก    

2.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
แนวทางการด าเนินงานของพ้ืนที่ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการ
บริ หารจั ดการและการขับเคลื่ อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
ระดับอ าเภอและต าบล 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก
ระดับให้มีความรู้และทักษะในการ
ขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมโภชนาการ 
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(อาหารหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี การจ่ายยา
เม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก) สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทาง
กาย/ การเล่น การนอน พัฒนาการ     

3. ส่งเสริมการบริโภคอาหาร การ
ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและฝึกทักษะ
แปรงฟันเด็ก กิจกรรมทางกาย การนอน 
ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
เด็กอายุ 0-5 ปี ที่เหมาะสม  

4. สนับสนุนการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน 
เหล็ก โฟลิก และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้
ถูกต้อง และครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย
ทุกคน 

5. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล
สุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง และทันเวลา 

6. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการ
วิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 

7. ก ากับติดตามและประเมินผล  
ความถูกต้องของข้อมูล  มาตรฐาน 
เครื่องมือเฝูาระวังการเจริญเติบโต 
3.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการ
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รับผิดชอบร่วม 

สมวัยพร้อมเรียนรู้ 

แนวทางการด าเนินงานของพ้ืนที่  
1. ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ผ่ า น

คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิ ตระดับอ า เภอ/คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับต าบล 

2. พัฒนาคุณภาพบริการในสถาน
บริการ ( WCC) และในชุมชน (ศพด., 
Daycare ) ตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก และมาตรฐานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

3. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่
คุณภาพในการเลี้ ยงดู เด็ ก   ได้ แก่ 
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรม
การพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  คิดดี  คิดให้ 
(Creation- Positive -Response to 
society) 

4. มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์  ให้
ความรู้และทักษะกับผู้ปกครอง  และจัด
ให้มีกิจกรรมเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก ใน
สถานบริการและในชุมชน  
    5.  เ พ่ิมความครอบคลุ มในการ
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ส่งเสริมพัฒนาการ  คัดกรองพัฒนาการ 
และการติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า   และ
เด็กพัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 

6. มีการเฝูาระวังพัฒนาการ ทั้งใน
เด็กทั่วไป เด็กกลุ่มเสี่ยง และเด็กด้อย
โอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต้โครงการ
เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

7. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์ในการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กสงสัยล่าช้า/ล่าช้า   
    8. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดย สื่อสาร สร้างการรับรู้   และการ
ขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560       
     9. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการ
วิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล  

 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

1. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา 
และฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
1.1 การส่งเสริมปูองกัน 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด key massage เช่น 

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปัจจัย
เสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม 
และ กิจกรรมกระตุ้นสมอง ไปใช้ใน
การส่งเสริมปูองกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้สื่อใน
การสื่อสาร และ แหล่งข้อมูลที่
ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้
ค าแนะน าปรึกษาแบบ 2-way 
communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง 
1.2 การคัดกรอง การประเมิน และ
การส่งต่อ 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / 
กลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้คิด 
(cognitive function) ในระดับชุมชน 
(ไม่ใช่การตั้งรับอยู่เฉพาะใน
สถานพยาบาล) โดยใช้เครื่องมือ AMT 
หรือ 14 ข้อค าถาม และในผู้ที่มีผล
ผิดปกติควรได้รับการประเมิน MMSE 
เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันความผิดปกติโดย
บุคลากรทางการแพทย์ 
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- ระบบการส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มที่อาจมี
ความผิดปกติของการรู้คิดไปรับการ
วินิจฉัย 
1.3 การวินิจฉัย 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม
เช่นการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง หรือ ระบบสภาลูกขุนโดย
แพทย์ทั่วไป 
- การสืบค้นหาสาเหตุที่แก้ไขได้ 
1.4 การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการ
ก าหนดเปูาหมายร่วมกับผู้ปุวย 
ครอบครัว และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึง
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมร่วม
ด้วย 
- การสนับสนุนและการดูแลด้าน
สุขภาพและความเครียดของผู้ดูแล  
- เน้นการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและใน
ชุมชนของผู้ปุวย 
๒. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา 
และฟื้นฟูผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตก
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หกล้ม 
2.1 การส่งเสริมปูองกัน 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด key massage เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปัจจัย
เสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับภาวะพลัดตกหก
ล้ม และ กิจกรรมลดความเสี่ยง ไปใช้
ในการส่งเสริมปูองกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้สื่อใน
การสื่อสาร และ แหล่งข้อมูลที่
ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้
ค าแนะน าปรึกษาแบบ 2-way 
communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง 
2.2 การคัดกรองและการส่งต่อ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / 
กลุ่มเสี่ยงโดยใช้การซักประวัติ  ผู้มี
ประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน
หนึ่งปี ร่วมกับ เครื่องมือทดสอบเช่น 
การทดสอบ Timed Up and Go 
Test 
- ระบบการส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มที่อาจมี
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ความผิดปกติของการรู้คิดไปรับการ
วินิจฉัย 
2.3 การประเมินและการวินิจฉัย 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยสาเหตุที่มีการ
ประเมินทั้ง 
๑. ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ ความ
ผิดปกติทางกาย ทางสมอง อารมณ์ 
ความรู้สึกและความคิด  
๒. ปัจจัยทางพฤติกรรมหรือวิถีการใช้
ชีวิต  
3. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม   
4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.4 การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการ
ก าหนดเปูาหมายร่วมกับผู้ปุวย 
ครอบครัว และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึง
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมร่วม
ด้วย 
- ในรายที่มีการหกล้มกระดูกหัก เน้น
ความเชื่อมโยงกับระบบ capture the 
fracture และ re-fracture 
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prevention การเยียวยาทางด้าน
จิตใจเพื่อลดความกลัวในการกลับมา
เดินเพื่อปูองกันไม่ให้เกิดการติดเตียง 
+/- การดูแลแบบ intermediate 
care ตามความจ าเป็น 
- เน้นการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและใน
ชุมชนของผู้ปุวย 

ประเด็น
ที่ 4 

ลดแออัด  ลดรอคอย       

 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) 1. เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ
จังหวัดเพ่ือดูแลประชาชน 40 % ของ
ประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ 
2. พัฒนาศักยภาพแพทย์อ่ืน ตาม
ประกาศให้แพทย์อ่ืนสามารถ
ด าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
พรบ. 
3. การท างานร่วมกับ พชอ. 

ส านักสนับสนุน
ระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ 

 

 ER คุณภาพ 1. พัฒนาระบบบริการ 
1.1 จัดบริการตามแนวทาง ER 
service delivery 
- มีระบบ  Fasttrack อย่างน้อย 4 
กลุ่มโรค คือ STEMI , Stroke, 

กบรส.  
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Sepsis, Trauma  
- มีการวางแผนการพัฒนาการบริการ
ตามแนวทาง ER Service delivery 
1.2 ผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่
ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง (ER 
target time 2 ชั่วโมง) 
- มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา ER 
คุณภาพ 
- จัดให้มีระบบสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรค เช่น Lab, X-ray , 
Ultrasound ที่เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 
และมีข้อตกลงร่วมกันกับแผนกท่ี
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดระยะเวลาการ
รายงานผล 
- จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ  
- ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ 
Admit ผู้ปุวยได้โดยตรงตามเกณฑ์
หรือข้อตกลงร่วมในโรงพยาบาล 
- ให้มีระบบบริหารจัดการเตียงใน
ระดับรพ. แก้ปัญหาเตียงเต็ม 
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวยที่มีข้อ
บ่งชี้ในการ admit ที่อยู่  ER มากกว่า 
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2 ชั่วโมง 
1.3 เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน 
- ให้มีการจัดระบบคัดแยก (Triage) 
โดยใช้เกณฑ์ MOPH ED Triage 
- มีการแยก Zone บริการผู้ปุวย
ฉุกเฉิน กับผู้ปุวยไม่ฉุกเฉิน เช่น OPD 
นอกเวลาราชการ, Urgent Clinic เป็น
ต้น 
2. พัฒนาระบบสนับสนุน 
2.1 ให้มีการจัดโครงสร้างและพ้ืนที่
ห้องฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ปุวยและบุคลากร 
- Double door with access 
control (กรณีท่ีไม่สามารถท าเป็น 

Double door with access control 
ได้ให้จัดท าเป็น access control) 
  • ประตู 2 ชั้น โดยชั้นในมีระบบ 
Access control   
  • มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย
ตลอด 24 ชั่วโมง  
  • มีกล้องวงจรปิด 
  • มีมาตรการปูองกันและรักษาความ
ปลอดภัยตามข้อสั่งการของกระทรวง
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สาธารณสุข 
- ห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจ (Waiting 
room/area)  
  • มีห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจที่แยก
จาก 
พ้ืนที่รอตรวจส่วนอื่นของโรงพยาบาล
อย่างชัดเจน 
  • มีปูาย/สัญลักษณ์ท่ีแสดงระดับการ
คัดแยกและข้ันตอนการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน 
  • มีระบบคิว ระบบแสดงสถานะการ
รักษา 
- ห้องแยกโรค (Isolation room)  
  • มีห้องแยกโรคที่มีระบบ Negative 
pressure ส าหรับผู้ปุวยที่มีโอกาส
กระจายเชื้อทางอากาศ(Airborne 
Transmission) 
  • ห้องแยกโรคควรจะอยู่ด้านหน้า
หรือบริเวณ Triage เพ่ือให้ท าการ
รักษาได้ทันที และแยกจากผู้ปุวยกลุ่ม
อ่ืน   
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- มีระบบ Ambulance Operation 
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Center (AOC) ซึ่งควรประกอบด้วย 
  • ระบบสารสนเทศบริหารจัดการ
รถพยาบาลในเครือข่าย, GPS และ
ระบบการแจ้งเตือนเมื่อรถพยาบาลมี
ความเร็วเกินก าหนด 
  • ระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ปุวยใน
รถพยาบาล 
- ให้มีการส่งข้อมูลผู้รับบริการห้อง
ฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟูม 
“ACCIDENT” ในระบบข้อมูล 43 
แฟูม 
- มี TEA Unit ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ 
3. พัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน 
- มีการวางแผนก าลังคนของแพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉินและนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ 
- มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน 
ER Service Delivery 
- มีการวางแผน ซ้อมแผนและ
มาตรการเพ่ือปูองกันความรุนแรงที่
อาจจะเกิดกับบุคลากร 

 Smart Hospital 1) Smart Place  กบรส. ศูนย์เทคฯ 
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    1.1 ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น 
โรงพยาบาล Green and Clean & 
Digital Look  
2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ 
ไม่เรียงล าดับ)  
     2.1 Queue: มีหน้าจอแสดง
ล าดับคิวในจุดที่ เหมาะสม เพ่ือลด
ความแออัดบริเวณจุดบริการ และหน้า
ห้องตรวจ   
     2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ 
หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ 
อย่างน้อย 1 จุด เช่น คิวพบ แพทย์   
     2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูล
ของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) 
อย่ า งน้ อย  1 อุปกรณ์  เ ข้ าสู่  HIS 
อัตโนมัติ  
3) Smart Services (อย่างน้อย 4 
ข้อ ไม่เรียงล าดับ)  
    3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับ
ส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่
ออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ  
    3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวช
ร ะ เ บี ย น ผู้ ปุ ว ย ด้ ว ย รู ป แ บ บ
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อิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 
Medical Records)   
    3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้อง
ตรวจ)   
    3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอ
คอยรั บบริ การ  อย่ า งน้ อย  1 จุ ด 
บริการ OPD   
    3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบ
เหลื่ อ ม เ ว ล า  ห รื อ มี ก า ร จั ด กลุ่ ม
ผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือ 
แตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม  

 Fast Track  (Stroke , Trauma , ODS) สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
1. จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
2. พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้

เข้มแข็ง 
3. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, 

Stroke Awareness สู่สาธารณชน 
4. โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่ง 

ต้องมี Stroke Unit และ Stroke 
fast track เพ่ือให้ยาละลายลิ่ม
เลือด 

กรมแพทย์ กอง สธฉ. 
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5. จัดให้มี Stroke Unit ใน
โรงพยาบาลระดับ M ที่มีความ
พร้อม 

6. เพ่ิม Stroke Unit และจ านวน
เตียงให้เพียงพอ 

7. ให้การรักษา Ischemic Stroke 
และ Hemorrhagic Stroke ใน 
Stroke Unit/ ICU 

8. จัดให้มีเครือข่ายวิชาการและ
บริการ ทั้ง Acute และ 
Intermediate Care 

9. จัดท าแนวทางในการรับส่งต่อ
ผู้ปุวย ทั้งภายในเขตสุขภาพ และ
นอกเขตบริการที่รับผิดชอบให้
ชัดเจน 

10. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม 
และการจัดการความรู้ ด้านการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองให้แก่ แพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทย์ใน
สังกัด 

11. ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐาน
ด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
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สถานพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

12. เพ่ิม Certified Stroke Unit/
Certified SSCC (Standard
Stroke Center Certification)

TRAUMA 
1. ชี้แจง/ ฝึกอบรมการประเมิน ECS

คุณภาพ และ TEA unit
2. ปรับเกณฑ์ ECS คุณภาพให้สูงขึ้น
3. สร้างเครื่องมือประเมิน TEA unit

(outcome  based)
4. ประสานงาน/ สนับสนุน/ ร่วม

จัดการฝึกอบรม
5. ก าหนดเป็นนโยบายของเขตสุขภาพ
6. มาตรการลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด
7. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ER

Safety (2P Safety)
8. ER Quality Improvement

(Audit)
9. ผลักดันกระบวนการผ่าน TEA unit
One Day Surgery 
รอบท่ี 1 
1. ประเมินรูปแบบการให้บริการมี
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มาตรฐานตามแนวทางการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะด้าน
ความปลอดภัย กรมการแพทย์ 

รอบท่ี 2 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ 

ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับบริการ 
One Day Surgery 

 intermediate care รอบท่ี 1 
1. มีการแต่งตั้งและทบทวน

คณะกรรมการ/ คณะท างานเพ่ือ
ขับเคลื่อนงาน IMC 

2. มีแผนพัฒนาบุคลากร  ที่ปฏิบัติงาน
ด้าน IMC 

3. มีแนวทางการคัดกรองและ refer 
back ผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์กลับไปรับ
บริการ IMC bed/ward ที่ชัดเจน 

รอบท่ี 2 
1. โรงพยาบาลระดับ M และ F มีการ

ให้บริการ IMC bed/ward ตาม 
care protocol อย่างเป็นรูปธรรม 
และมีการส ารองเตียงอย่าง
เหมาะสม 

2. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับบริการและ

กรมแพทย์  
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ติดตาม ตามแผนการให้บริการผู้ปุวย
เป็นรายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 
เดือน หรือ BI = 20 

 ระบบรับยาที่ร้านยา รพ.จัดระบบบริการรับยาที่ร้านยา โดย 
สามารถด าเนินการได้ใน 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้
จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยา
ส าหรับผู้ปุวยรายบุคคลและส่งยาไปที่
ร้านยาเพ่ือจ่ายให้กับผู้ปุวย 

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไป
ส ารองไว้ที่ร้านยา และเภสัชกรร้านยา
เป็นผู้จัดยา/จ่ายยาให้ผู้ปุวยรายบุคคล
ตามใบสั่งแพทย์ 

รูปแบบที่  3 ร้านยาเป็นผู้จัดซื้อยา
และส ารองยา รวมทั้งจัดยา/จ่ายยาให้
ผู้ปุวยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์ 

กบรส.  

 การกระจายผู้ปุวยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา มาตรการพัฒนาศักยภาพด้านการ
บริการเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชระดับปฐมภูมิในเขตเมือง มี
แนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
๑. การพัฒนาการมีส่วนร่วม ของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิภาคเอกชนให้เข้า

กรมสุขภาพจิต  
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มามีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ
โรคเรื้อรังในเขตเมือง ผ่านโครงการ
ร้านยาอบอุ่น ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ (ร้านขายยา
จัดเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ) 
๒. การพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช 
ซึ่งประกอบไปด้วย สถาบัน / รพ.ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตและ โรงพยาบาล
ศูนย์ / ทั่วไปที่มีจิตแพทย์ ( PM ย่อย)  
ให้สามารถด าเนินงานโครงการลด
ความแออัด โดยการกระจายผู้ปุวยจิต
เวชรับยาที่ร้านขายยา 
๓. สถาบัน / รพ.ในสังกัดกรม
สุขภาพจิตและ โรงพยาบาลศูนย์ / 
ทั่วไปที่มีจิตแพทย์ ( PM ย่อย น า
หลักสูตรไปพัฒนาศักยภาพเภสัชกร
ร้านยาให้สามารถจ่ายยาเดิม ( refill ) 
ผู้ปุวยจิตเวชได้ และเชื่อมโยงข้อมูล
การดูแลผู้ปุวยกลับมาที่สถานบริการ
ต้นสังกัดได้ผ่านโปรแกรม pharmcare 
transition 

 อสม.หมอประจ าบ้าน 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

กรม สบส.  
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เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
1.1 พัฒนาหลักสูตร แนวทาง 

คู่มือ  
1.2 ถ่ายทอดนโยบายและแนว

ทางการด าเนินงาน 
1.3 อบรมครูฝึก  
1.4 สนับสนุน ให้ สสจ. อบรม  

อสม.หมอประจ าบ้าน (งบประมาณ 
เปูาหมาย หลักสูตร แนวทาง คู่มือ) 

1.5 พัฒนาฐานข้อมูลและระบบ
รายงาน (ฐานข้อมูล thaiphc.net) 

1.6 ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และ
ประเมินผล 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจ า
บ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

2.1 อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม. 
หมอประจ าบ้าน 

2.2 อสม.ดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 

2.3 อสม.รายงานผลการ
ปฏิบัติงานให้ รพ.สต. 

2.4 ติดตามและประเมินผล 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ )  
 

เขต Area based 
1 1. วัณโรค  

2. COPD and PM 2.5   
3. NCDs 
4. Health literacy 

2 1. NCDs 
2. วัณโรค  

3 1. ระบบการบริหารเงินการคลัง(CFO) 
2. โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (back office) เขตสุขภาพที่ 3 (Initiative Management Model) 
3. อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3 

4 1. การปูองกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) 
2. Intermediate care 

5 1. STEMI : ลดอัตราตาย 
2. CA : ลด Radiotherapy waiting time 

6 1. NCDs  
2. Back office 

7 1. วัณโรค 
2. ระบบการบริหารเงินการคลัง 
3. OVCCA 
4. STROKE 

8 1. STEMI 



ฏฏ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

เขต Area based 
2. ระบบสารสนเทศ (front office และ back office) 

9 1. Service  Plan NCD cluster  
2. Organ  Transplant 
3. บูรณาการแผนงานโครงการ ตามนโยบายและการบริหารจัดการงบประมาณทุกหมวด 

10 1. พัฒนาการเด็ก (IQ) 
2. การเข้าถึงบริการผู้ปุวยจิตเวชเด็ก 

11 1. สาธารณสุขทางทะเล: อันดามัน และอ่าวไทย 
2. NCD (cardiovascular diseases) from primary to tertiary care 
3. Cancer prevention & control 

12 1. วัณโรค 
2. Maternal death 

 



 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประเด็นที่ 1-4 

และการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
 
 
 



ประเด็นที่ 1 
โครงการพระราชด าริ 

- โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นการตรวจราชการ : โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
และโครงการพื้นที่เฉพาะ

ประเด็น/หัวข้อ :  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์ 
ตัวช้ีวัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย ์ 

ค านิยาม   
1. โครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ หมายถึง โครงการราชทัณฑ์

ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ทรงมีพระราชด าริให้มีการจัดตั้งขึ้น เพ่ือมุ่งเน้นในการส่งเสริม 
ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านการบริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่จ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง 
ให้องค์ความรู้แก่อาสาสมัครด้านสุขภาพในเรือนจ า  

2. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พัฒนาสถานพยาบาลในเรือนจ าซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของ
หน่วยบริการประจ าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบ และก ากับ ดูแล ประเมินผล รวมถึง
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ า เพ่ือให้การบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  

3. โรงพยาบาลแม่ข่าย หมายถึง หน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนให้เป็นแม่ข่ายของสถานพยาบาล
ในเรือนจ าซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจ า ตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในจังหวัดที่มี
เรือนจ า ทัณฑสถาน สถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ตั้งอยู่ ( เอกสารแนบ 1 ) 

4. ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ตามโครงการราชทัณฑ์  ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ หมายถึง มีการด าเนินงาน 5 ระดับ 
ดังต่อไปนี้ 

ระดับ 1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า หรือ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานฯ อ่ืนใดก็ได้ ที่สามารถด าเนินการตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี ด้วยหัวใจ ได้อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
(ระดับจังหวัด หรือ ระดับเขตสุขภาพ) 

ระดับ 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องภายใน
อ าเภอหรือจังหวัด ที่มีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือสถานกักกันที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ มีการจัดท าแผนบูรณาการ
ร่วมกัน หรือจัดท าบันทึกความร่วมมือหรือบันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
ระดับจังหวัด  

ระดับ 3 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าภายใน
จังหวัดได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 6 ด้าน คือ 1. ด้านการรักษาพยาบาล 2. ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริม
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สุขภาพป้องกันโรค 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5 ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ ( เอกสารแนบ 1 )

ระดับ 4 จังหวัดในกลุ่มเป้าหมาย (20 จังหวัด) ที่มีเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานกักกันตั้งอยู่ในเขต
พ้ืนที่(น าร่องปี 2563 จ านวน 24 เรือนจ า) มีการจัดระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า และได้รับการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( เอกสารแนบ 2 ) 

ระดับ 5 มีแผนการด าเนินการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน และการบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯและแผนการจัดบริการร่วมกับจิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ ตามบูรณาการเครือข่ายทั้งใน
ระดับจังหวัด/ระดับเขตสุขภาพ ตามแผนงานโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
(เอกสารแนบ 3 ) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

เกณฑ์คะแนน 
รอบท่ี 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 - 2 คะแนนรวม 5 เท่ากับ ผ่าน 

 โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 คะแนนรวม 6 คะแนน เท่ากับ ผ่าน 

รอบท่ี 2 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (20 จังหวัด) ผ่านเกณฑ์ ระดับ 4*      

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (12 จังหวัด) ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 * 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. เป้าหมายปี 2563
ทุกจังหวัด 
- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือ
บริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขฯ 
ตามแนวพระราชด าริ 
โครงการราชทัณฑ์ ปัน
สุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน ์กษัตริย์ 

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ โรงพยาบาลแม่ข่ายที่
มีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือ
สถานกักกันตั้งอยู่ในพ้ืนที่ 
แต่งตั้งคณะกรรมการหรือ
คณะท างาน ด้านการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
หรือ ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการหรือ
คณะท างานฯอ่ืนใดก็ได้  
ที่ด าเนินการให้บรรลุตามแนว
พระราชด าริตามโครงการ
ราชทัณฑ ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

1. ตรวจสอบเอกสารที่
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่   
1.1 ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการฯ ที่
เกี่ยวข้อง 
1.2 สรุปรายงานการ
ประชุม  
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนน ระดับ 1 
เพ่ือให้มี
คณะกรรมการในการ
บริหารจัดการที่
ด าเนินการให้บรรลุ
ตามแนวพระราชด าริ
ตามโครงการ
ราชทัณฑ ์ปันสุข ท า
ความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ 
การคิดคะแนน 
ไมม่ี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 

2. เป้าหมายปี 2563 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1. ตรวจสอบเอกสารที่ คะแนน ระดับ 2 

* ต้องผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 -3 ก่อน
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ทุกจังหวัด  
- มีการจัดท าแผนบูรณา
การร่วมกัน หรือ จัดท า
บันทึกความร่วมมือ 
บันทึกข้อตกลงร่วมให้
เกิดการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในระดับ
จังหวัด 

/ โรงพยาบาลแม่ข่าย ที่มี
เรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือ
สถานกักกันตั้งอยู่ในพ้ืนที่มีการ
จัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน 
หรือ จัดท าบันทึกความร่วมมือ 
บันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการ
จัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่   
1.1 แผนบูรณาการ
ปฏิบัติงานฯ / MOU   
1.2 สรุปรายงานการ
ประชุม  
1.3 ภาพถ่ายการประชุม/
การลงนาม MOU ฯลฯ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมี
ทิศทาง/แนวทางการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
การคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ = 3 คะแนน 

3. เป้าหมายปี 2563
โรงพยาบาลแม่ข่ายทุก
แห่ง ทีม่ีเรือนจ า, ทัณฑ
สถาน หรือสถานกักกัน
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่  
- มีการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

3. โรงพยาบาลแม่ข่าย
ที่มีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือ
สถานกักกันตั้งอยู่ในพ้ืนที่ มี
การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าภายในจังหวัดได้ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 6 ด้าน คือ 

1. ด้านการรักษาพยาบาล
2. ด้านการบริการพ้ืนฐาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
4.ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
5 ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์
 ( รายละเอียดตามที่แนบ ) 

3. ตรวจสอบเอกสาร
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่
จัดบริการได้ตามเกณฑ์ 
 ครบ 6 ด้าน คือ 

3.1 ด้านการ
รักษาพยาบาล  
3.2 ด้านการบริการ
พ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค  
3.3 ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต  
3.4 ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  
3.5 ด้านการส่งต่อเพ่ือ
การรักษา  
3.6 ด้านการตรวจสอบ
สิทธิ์ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนน ระดับ 3 
เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมี
ทิศทาง/แนวทางการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ = 3 คะแนน 
มี 4 ข้อ = 4 คะแนน 
มี 5 ข้อ = 5 คะแนน 
มี 6 ข้อ = 6 คะแนน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
4. เป้าหมาย ปี 2563
จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(20จังหวัด) ที่มีเรือนจ า/
ทัณฑสถาน/สถานกักกัน
ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที ่(น าร่อง 
จ านวน 24 เรือนจ า) 

4. จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย มีการ
ก ากับ ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานและรายงานผลตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  

4.ตรวจสอบเอกสาร 
การรายงานผลการ
ด าเนินการจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
(แสดงรายโรงพยาบาล/
รายเดือน)  
ผลการให้บริการฯ 

คะแนนระดับ 4 
เพ่ือให้มีการก ากับ 
ติดตามประเมินผล
การด าเนินงานและ
รายงานผลตามเกณฑ์
ที่ก าหนด 
การคิดคะแนน 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ผู้ต้องขัง จ านวนครั้ง/
จ านวนคน/ประเภทการ
ให้บริการ (ตามแบบ
รายงานฯที่ก าหนด) 
 (มี = 1 ไม่มี = 0) 

ไม่มี = 0 
มี = 1 คะแนน 

5. เป้าหมาย ปี 2563
จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
( 12 จังหวัด ) ที่ได้รับ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯ
ตามโครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความดี เพ่ือ
ชาติ ศาสน ์กษัตริย์ 

5.มีแผนการด าเนินการก ากับ
ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และการบริหาร
จัดการครุภัณฑ์พระราชทานฯ
และแผนการจัดบริการร่วมกับ
จิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ
ตามแผนบูรณาการเครือข่าย
ทั้งในระดับจังหวัด/ระดับเขต
สุขภาพ ตามโครงการ
ราชทัณฑ ์ปันสุข ท าความดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

5.ตรวจสอบเอกสาร
ส านักงานสาธารณสุข 12
จังหวัด/โรงพยาบาล 12 
แห่ง ที่ได้รับครุภัณฑ์
พระราชทานฯ 
5.1 มีแผนการก ากับ 
ติดตาม/รายงานผล (ราย
โรงพยาบาล/รายเดือน) 
5.2 มีท าเนียบบุคลากร
สาธารณสุขจิตอาสา/ 
สหวิชาชีพ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนนระดับ 5 
เพ่ือให้ครุภัณฑ์
พระราชทานฯได้ใช้
ประโยชน์สูงสุด และ
มีการจัดบริการ
ร่วมกับจิตอาสา และ
ทีมสหวิชาชีพได้ตาม
แผนบูรณาการอย่าง
มีประสิทธิภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตาม
พระราโชบายฯ 
การคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทุกจังหวัด 
ระดับ 1 

ทุกจังหวัด 
ระดับ 2-3 

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(20 จังหวัด) 

ระดับ 4 

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(12 จังหวัด) 

ระดับ 5 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนา 
        ระบบบริการเฉพาะ 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1.นางสาวกมลทิพย์ ดวงจันทร์ ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel.   02 590-2457        
Mobile 085 207 6088 
E-mail : nongluck8e88@hotmail.com 

ประสาน รวบรวมข้อมูล 
รายงานตัวชีว้ัด 

2. นางกฤติกา เฉิดโฉม ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel.   02 590-2457        
Mobile 081-898-1147 
E-mail : chertchom@gmail.com 

ประสาน รวบรวมข้อมูล 
รายงานตัวชีว้ัด 
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ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

3. นางวิราณี นาคสุข ต าแหน่ง..หัวหนา้กลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการเฉพาะ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel. 02 590 2487 
Mobile 084 539 8474 
e-mail : wiranee8711@gmail.com. 

วิเคราะห์ข้อมูล รายงาน
ตัวชี้วัด 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1.นพ.วิทยา สุริโย ต าแหน่ง รองผู้อ านวยกองบริหาร
การสาธารณสุข 

Tel. ... 02 590-1755 ผู้ควบคุม ก ากับตัวชีว้ัด 

2.นพ.ธีรพงศ์ ตุนาค ต าแหน่ง ผู้อ านวยกองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. ... 02 590-1755    
Mobile 087 150 3030 

ผู้ควบคุม ก ากับตัวชีว้ัด 

2 นพ.สุระ วิเศษศักดิ ์ ต าแหน่ง (ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง) ประเภทบรหิาร 
ระดับสูง  
ผู้ตรวจราชการ เขต 4 

ประธานคณะตรวจ
ราชการ (โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความ ดี ดว้ยหวัใจ) 



เขต รพ.แมข่า่ย(สธ.) ล าดบั ชื่อเรอืนจ า/ทัณฑสถาน รพ.แมข่า่ย สังกัด สธ. รพ.เครอืขา่ยสังกัดเหล่าทัพและต ารวจ

รพ.นครพิงค์ 1 เรือนจ ากลางเชียงราย รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ รพ.ค่ายกาวิละ จว.เชียงใหม่ (ทบ.)(60 เตียง)

จว.เชยีงใหม่ 2 เรือนจ าอ าเภอเทงิ รพ.เทงิ รพ.ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช จว.พะเยา (ทบ.)(30 เตียง)

(รพศ. ขนาด 609 เตยีง) 3 ทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ *** รพ.นครพิงค์ รพ.ค่ายเม็งรายมหาราช จว.เชียงราย (ทบ.)(60 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 14 แห่ง) 4 เรือนจ าอ าเภอฝาง รพ.ฝาง รพ.ค่ายสุรศักด์ิมนตรี จว.ล าปาง (ทบ.)(150 เตียง)

5 เรือนจ ากลางเชียงใหม่ ** รพ.แม่แตง รพ.ค่ายสุริยพงษ์ จว.น่าน (ทบ.)(30 เตียง)

6 เรือนจ าจังหวัดน่าน รพ.น่าน รพ.กองบนิ ๔๑ จว.เชียงใหม่ (ทอ.)(ปดิผู้ปว่ยในชั่วคราว)

7 เรือนจ าจังหวัดพะเยา รพ.พะเยา รพ.ดารารัศมี จว.เชียงใหม่ (ตร.)(30 เตียง)

8 เรือนจ าจังหวัดแพร่ รพ.แพร่ รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 1 จ านวน 7 แห่ง

9 เรือนจ าอ าเภอแม่สะเรียง รพ.แม่สะเรียง

10 เรือนจ าจังหวัดแม่ฮ่องสอน รพ.ศรีสังวาลย์

11 เรือนจ ากลางล าปาง รพ.ล าปาง

12 สถานกักขังกลางจังหวัดล าปาง รพ.ล าปาง

13 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษจังหวัดล าปาง รพ.หา้งฉัตร

14 เรือนจ าจังหวัดล าพูน รพ.ล าพูน

รพ.พระพุทธชนิราช 15 เรือนจ าอ าเภอแม่สอด รพ.แม่สอด รพ.ค่ายพ่อขุนผาเมือง จว.เพชรบรูณ์ (ทบ.)(60 เตียง)

จว.พิษณุโลก 16 เรือนจ ากลางตาก รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช รพ.ค่ายพิชัยดาบหกั จว.อุตรดิตถ์ (ทบ.)(60 เตียง)

(รพศ.ขนาด 1052 เตยีง) 17 เรือนจ ากลางพิษณุโลก * รพ.วังทอง รพ.ค่ายวชิรปราการ จว.ตาก (ทบ.)(60 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 10 แห่ง) 18 เรือนจ าจังหวัดพิษณุโลก ** รพ.วังทอง รพ.ค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช จว.พิษณุโลก (ทบ.)
(200 เตียง)

19 ทณัฑสถานหญิงพิษณุโลก *** รพ.วังทอง รพ.กองบนิ ๔๖ จว.พิษณุโลก (ทอ.)(5 เตียง)

20 เรือนจ าจังหวัดเพชรบรูณ์ รพ.เพชรบรูณ์ รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 2 จ านวน 5 แห่ง

21 เรือนจ าอ าเภอหล่มสัก รพ.หล่มสัก

22 เรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก รพ.สวรรคโลก

23 เรือนจ าจังหวัดสุโขทยั รพ.สุโขทยั

24 เรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ รพ.อุตรดิตถ์

รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ 25 เรือนจ ากลางก าแพงเพชร รพ.ก าแพงเพชร รพ.ค่ายจิรประวัติ จว.นครสวรรค์ (ทบ.)(150 เตียง)

จว.นครสวรรค์ 26 เรือนจ าจังหวัดชัยนาท รพ.ชัยนาทนเรนทร รพ.กองบนิ ๔ จว.นครสวรรค์ (ทอ.)(15 เตียง)

(รพศ. ขนาด 554 เตยีง) 27 ทณัฑสถานเปดิหนองน้ าขุ่น รพ.บรรพตพิสัย รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 3 จ านวน 2 แห่ง

(ดแูล รจ./ทส. 6 แห่ง) 28 เรือนจ ากลางนครสวรรค์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์

29 เรือนจ าจังหวัดพิจิตร รพ.พิจิตร

30 เรือนจ าจังหวัดอุทยัธานี รพ.อุทยัธานี

รพ.สระบุรี 31 เรือนจ าจังหวัดนครนายก รพ.นครนายก รพ.ค่ายอดิศร จว.สระบรีุ (ทบ.)(60 เตียง)

จว.สระบุรี 32 ทณัฑสถานวัยหนุ่มกลาง รพ.คลองหลวง รพ.รร.นายร้อยพระจุลจอมเกล้า จว.นครนายก (ทบ.)

(150 เตียง)

(รพศ. ขนาด 700 เตยีง) 33 เรือนจ าอ าเภอธัญบรีุ รพ.ธัญบรีุ รพ.อานันทมหดิล จว.ลพบรีุ (ทบ.)(400 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 18 แห่ง) 34 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษจังหวัดปทมุธานี รพ.ธัญบรีุ รพ.กองบนิ ๒ จว.ลพบรีุ (ทอ.)(4 เตียง)

35 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษหญิง *** รพ.ธัญบรีุ รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 4 จ านวน 4 แห่ง

36 สถานกักขังกลางจังหวัดปทมุธานี รพ.ธัญบรีุ

37 เรือนจ าจังหวัดปทมุธานี รพ.ปทมุธานี

38 เรือนจ าอ าเภอชัยบาดาล รพ.ชัยบาดาล

39 เรือนจ ากลางลพบรีุ รพ.พระนารายณ์มหาราช

40 เรือนจ าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา รพ.พระนครศรีอยุธยา

41 ทณัฑสถานบ าบดัพเิศษพระนครศรีอยุธยา รพ.พระนครศรีอยุธยา

42 ทณัฑสถานวัยหนุ่มพระนครศรีอยุธยา รพ.พระนครศรีอยุธยา

43 เรือนจ ากลางบางขวาง ** สถานพยาบาลเรือนจ ากลางบางขวาง

44 เรือนจ าจังหวัดนนทบรีุ สถานพยาบาลเรือนจ ากลางบางขวาง

6

แผนบูรณาการหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนาระบบบรกิาร สาธารณสุขส าหรบัผู้ตอ้งขงัในเรอืนจ า
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เขต รพ.แมข่า่ย(สธ.) ล าดบั ชื่อเรอืนจ า/ทัณฑสถาน รพ.แมข่า่ย สังกัด สธ. รพ.เครอืขา่ยสังกัดเหล่าทัพและต ารวจ

รพ.นครปฐม 45 เรือนจ าอ าเภอทองผาภมูิ รพ.ทองผาภมูิ รพ.ค่ายธนะรัชต์ จว.ประจวบคีรีขันธ์ (ทบ.)(150 เตียง)

จว.นครปฐม 46 เรือนจ าจังหวัดกาญจนบรีุ รพ.พหลพลพยุหเสนา รพ.ค่ายภาณุรังสี จว.ราชบรีุ (ทบ.)(60 เตียง)

(รพศ. ขนาด 860 เตยีง) 47 เรือนจ ากลางนครปฐม ** รพ.นครปฐม รพ.ค่ายรามราชนิเวศน์ จว.เพชรบรีุ (ทบ.)(30 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 11 แห่ง) 48 สถานกักกันนครปฐม (รจก.นครปฐมดูแล) รพ.นครปฐม รพ.ค่ายสุรสีห ์จว.กาญจนบรีุ (ทบ.)(150 เตียง)

49 เรือนจ าจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ รพ.ประจวบคีรีขันธ์ รพ.จันทรุเบกษา จว.นครปฐม (ทอ.)(150 เตียง)

50 เรือนจ ากลางเพชรบรีุ รพ.พระจอมเกล้า รพ.กองบนิ ๕ จว.ประจวบคีรีขันธ์ (ทอ.)(5 เตียง)

51 เรือนจ ากลางเขาบนิ * รพ.ราชบรีุ รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 5 จ านวน 6 แห่ง

52 เรือนจ ากลางราชบรีุ รพ.ราชบรีุ

53 เรือนจ ากลางสมุทรสงคราม รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

54 เรือนจ าจังหวัดสมุทรสาคร รพ.สมุทรสาคร

55 เรือนจ าจังหวัดสุพรรณบรีุ รพ.เจ้าพระยายมราช

รพ.ชลบุรี 56 ทณัฑสถานเปดิทุ่งเบญจา รพ.เขาสุกิม รพ.ค่ายจักรพงษ์ จว.ปราจีนบรีุ (ทบ.)(150 เตียง)

จว.ชลบุรี 57 เรือนจ าจังหวัดจันทบรีุ รพ.พระปกเกล้า รพ.ค่ายนวมินทราชินี จว.ชลบรีุ (ทบ.)(60 เตียง)

(รพศ. ขนาด 748 เตยีง) 58 เรือนจ ากลางฉะเชิงเทรา รพ.พุทธโสธร รพ.ค่ายสุรสิงหนาท จว.สระแก้ว (ทบ.)(60 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 15 แห่ง) 59 ทณัฑสถานหญิงชลบรีุ *** ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบรีุ รพ.โรงเรียนนายเรือ จว.สมุทรปราการ (ทร.)(ไม่รับ

ผู้ปว่ยใน)

60 เรือนจ าพิเศษพัทยา รพ.วดัญาณสังวราราม กับ รพ.บางละมุง รพ.ปอ้มพระจุลจอมเกล้า จว.สมุทรปราการ (ทร.)(ไม่รับ

ผู้ปว่ยใน)

61 เรือนจ ากลางชลบรีุ ** รพ.บา้นบงึ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จว.ชลบรีุ (ทร.)(420 เตียง)

62 เรือนจ าจังหวัดตราด รพ.ตราด รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ จว.ชลบรีุ (ทร.)(10 เตียง)

(เฉพาะจิตเวช)

63 สถานกักขังกลางจังหวัดตราด รพ.ตราด รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 6 จ านวน 7 แห่ง

64 เรือนจ าอ าเภอกบนิทร์บรีุ รพ.กบนิทร์บรีุ

65 เรือนจ าจังหวัดปราจีนบรีุ รพ.เจ้าพระยาอภยัภเูบศร

66 ทณัฑสถานเปดิบา้นเนินสูง รพ.เจ้าพระยาอภยัภเูบศร

67 ทณัฑสถานเปดิหว้ยโปง่ รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนฯ

68 เรือนจ ากลางระยอง * รพ.บา้นค่าย

69 เรือนจ ากลางสมุทรปราการ ** รพ.บางบอ่

70 เรือนจ าจังหวัดสระแก้ว รพร.สระแก้ว

รพ.ขอนแก่น 71 เรือนจ าจังหวัดกาฬสินธุ์ รพ.กาฬสินธุ์ รพ.ค่ายศรีพัชรินทร จว.ขอนแก่น (ทบ.)(30 เตียง)

จว.ขอนแก่น 72 เรือนจ ากลางขอนแก่น รพ.ขอนแก่น รพ.ค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าฯ จว.ร้อยเอ็ด (ทบ.)(60 

เตียง)

(รพศ. ขนาด 1,000 เตียง) 73 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษขอนแก่น รพ.ขอนแก่น รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 7 จ านวน 2 แห่ง

(ดแูล รจ./ทส. 7 แห่ง) 74 เรือนจ าอ าเภอพล รพ.พล

75 เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม รพ.มหาสารคาม

76 เรือนจ าจังหวัดร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด

77 สถานกักขังกลางจังหวัดร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด

รพ.อุดรธานี 78 เรือนจ ากลางนครพนม ** รพ.นครพนม รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา จว.สกลนคร (ทบ.)(60 เตียง)

จว.อุดรธานี 79 เรือนจ าจังหวัดบงึกาฬ รพ.บงึกาฬ รพ.ค่ายประจักษ์ศิลปาคม จว.อุดรธานี (ทบ.)(150 เตียง)

(รพศ. ขนาด 1,073 เตียง) 80 เรือนจ าจังหวัดเลย รพ.เลย รพ.ค่ายพระยอดเมืองขวาง จว.นครพนม (ทบ.)(30 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 8 แห่ง) 81 เรือนจ าจังหวัดสกลนคร รพ.สกลนคร รพ.ค่ายศรีสองรัก จว.เลย (ทบ.)(30 เตียง)

82 เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน รพร.สว่างแดนดิน รพ.กองบนิ ๒๓ จว.อุดรธานี (ทอ.)(8 เตียง)

83 เรือนจ าจังหวัดหนองคาย รพ.หนองคาย รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 8 จ านวน 5 แห่ง

84 เรือนจ าจังหวัดหนองบวัล าภู รพ.หนองบวัล าภู

85 เรือนจ ากลางอุดรธานี รพ.อุดรธานี
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เขต รพ.แมข่า่ย(สธ.) ล าดบั ชื่อเรอืนจ า/ทัณฑสถาน รพ.แมข่า่ย สังกัด สธ. รพ.เครอืขา่ยสังกัดเหล่าทัพและต ารวจ

รพ.ปากชอ่งนานา 86 เรือนจ าจังหวัดชัยภมูิ รพ.ชัยภมูิ รพ.ค่ายวีรวัฒนโยธิน จว.สุรินทร์ (ทบ.)(60 เตียง)

จว.นครราชสีมา 87 เรือนจ าอ าเภอภเูขียว รพ.ภเูขียวเฉลิมพระเกียรติ รพ.ค่ายสมเด็จเจ้าพระยามหากษัตริย์ศึก จว.บรีุรัมย์ 

(ทบ.)(30 เตียง)

(รพท. ขนาด 268 เตยีง) 88 เรือนจ ากลางนครราชสีมา ** รพ.เดอะโกลเดนเกท รพ.ค่ายสุรนารี จว.นครราชสีมา (ทบ.)(400 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 12 แห่ง) 89 เรือนจ าอ าเภอบวัใหญ่ รพ.บวัใหญ่ รพ.กองบนิ ๑ จว.นครราชสีมา (ทอ.)(13 เตียง)

90 เรือนจ ากลางคลองไผ่ * รพ.ปากช่องนานา รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 9 จ านวน 4 แห่ง

91 ทณัฑสถานอุสาหกรรมเกษตรเขาพริก รพ.ปากช่องนานา

92 เรือนจ าอ าเภอสีค้ิว รพ.สีค้ิว

93 ทณัฑสถานหญิงนครราชสีมา ** รพ.สีค้ิว

94 เรือนจ าอ าเภอนางรอง รพ.นางรอง

95 เรือนจ าจังหวัดบรีุรัมย์ รพ.บรีุรัมย์

96 เรือนจ าอ าเภอรัตนบรีุ รพ.รัตนบรีุ

97 เรือนจ ากลางสุรินทร์ รพ.สุรินทร์

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 98 เรือนจ าจังหวัดมุกดาหาร รพ.มุกดาหาร รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จว.อุบลราชธานี (ทบ.)(150 

เตียง)จว.อุบลราชธานี 99 เรือนจ าจังหวัดยโสธร รพ.ยโสธร รพ.กองบนิ ๒๑ จว.อุบลราชธานี (ทอ.)(8 เตียง)

(รพศ. ขนาด 1,188 เตียง) 100 เรือนจ าอ าเภอกันทรลักษ์ รพ.กันทรลักษ์ รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 10 จ านวน 2 แห่ง

(ดแูล รจ./ทส. 6 แห่ง) 101 เรือนจ าจังหวัดศรีสะเกษ รพ.ศรีสะเกษ

102 เรือนจ าจังหวัดอ านาจเจริญ รพ.อ านาจเจริญ

103 เรือนจ ากลางอุบลราชธานี ศสช.ชยางกูร 28

รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 104 เรือนจ าจังหวัดกระบี่ รพ.กระบี่ รพ.ค่ายเขตอุดมศักด์ิ จว.ชุมพร (ทบ.)(30 เตียง)

จว.นครศรธีรรมราช 105 เรือนจ าจังหวัดชุมพร รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ รพ.ค่ายเทพสตรีศรีสุนทร จว.นครศรีธรรมราช (ทบ.)(60
 เตียง)

(รพศ. ขนาด 756 เตยีง) 106 เรือนจ าอ าเภอหลังสวน รพ.หลังสวน รพ.ค่ายวชิราวุธ จว.นครศรีธรรมราช (ทบ.)(200 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 15 แห่ง) 107 เรือนจ าอ าเภอทุ่งสง รพ.ทุ่งสง รพ.ค่ายวิภาวดีรังสิต จว.สุราษฎร์ธานี (ทบ.)(60 เตียง)

108 เรือนจ าอ าเภอปากพนัง รพ.ปากพนัง รพ.ฐานทพัเรือพังงา จว.พังงา (ทร.)(ไม่รับผู้ปว่ยใน)

109 เรือนจ ากลางนครศรีธรรมราช รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รพ.กองบนิ ๗ จว.สุราษฎร์ธานี (ทอ.)(15 เตียง)

110 ทณัฑสถานวัยหนุ่มนครศรีธรรมราช รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 11 จ านวน 6 แห่ง

111 สถานกักขังกลางจังหวดันครศรีธรรมราช * รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช

112 เรือนจ าจังหวัดพังงา รพ.พังงา

113 เรือนจ าอ าเภอตะกั่วปา่ รพ.ตะกั่วปา่

114 เรือนจ าจังหวัดภเูก็ต รพ.วชิระภเูก็ต

115 เรือนจ าจังหวัดระนอง รพ.ระนอง

116 เรือนจ าอ าเภอเกาะสมุย รพ.เกาะสมุย

117 เรือนจ าอ าเภอไชยา รพ.ไชยา

118 เรือนจ ากลางสุราษฎร์ธานี ** รพ.สุราษฎร์ธานี

รพ.สงขลา 119 เรือนจ าจังหวัดตรัง รพ.ตรัง รพ.ค่ายเสนาณรงค์ จว.สงขลา (ทบ.)(60 เตียง)

จว.สงขลา 120 เรือนจ าจังหวัดนราธิวาส รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ รพ.ฐานทพัเรือสงขลา จว.สงขลา (ทร.)(ไม่รับผู้ปว่ยใน)

(รพท. ขนาด 508 เตยีง) 121 เรือนจ ากลางปตัตานี รพ.ปตัตานี รพ.ค่ายอิงคยุทธบริหาร จว.ปตัตานี (ทบ.)(60 เตียง)

(ดแูล รจ./ทส. 13 แห่ง) 122 เรือนจ ากลางพัทลุง รพ.พัทลุง รพ.กองบนิ ๕๖ จว.สงขลา (ทอ.)(1 เตียง)

123 ทณัฑสถานเปดิบา้นนาวง รพ.ศรีนครินทร์ (ปญัญานันทภขิ)ุ รพ.ยะลาสิริรัตนรักษ์ จว.ยะลา (ตร.)(30 เตียง)

124 เรือนจ าอ าเภอเบตง รพ.เบตง รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 12 จ านวน 5 แห่ง

125 เรือนจ ากลางยะลา รพ.ยะลา

126 เรือนจ าอ าเภอนาทวี รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ าเภอนาทวี

127 เรือนจ ากลางสงขลา ** รพ.สงขลา

128 เรือนจ าจังหวัดสงขลา รพ.สงขลา

129 ทณัฑสถานหญิงสงขลา *** รพ.สงขลา

130 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษสงขลา รพ.สงขลา

131 เรือนจ าจังหวัดสตูล รพ.สตูล
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เขต 9

เขต 10

เขต 11
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เขต รพ.แมข่า่ย(สธ.) ล าดบั ชื่อเรอืนจ า/ทัณฑสถาน รพ.แมข่า่ย สังกัด สธ. รพ.เครอืขา่ยสังกัดเหล่าทัพและต ารวจ

ทัณฑสถาน รพ.ราชทัณฑ์ 132 ทณัฑสถาน รพ.ราชทณัฑ์ (กทม.) ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.พระมงกุฎเกล้า จว.กรุงเทพฯ (ทบ.)(>400 เตียง)

กรงุเทพมหานคร 133 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษกลาง (กทม.) ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.ทหารเรือกรุงเทพ จว.กรุงเทพฯ (ทร.)(10 เตียง)

(เฉพาะจิตเวช)

(ดแูล รจ./ทส. 8 แห่ง) 134 ทณัฑสถานหญิงกลาง (กทม.) *** ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า จว.กรุงเทพฯ (ทร.)(455 เตียง)

139 ทณัฑสถานหญิงธนบรีุ (กทม.) *** ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.ภมูิพลอดุลยเดช จว.กรุงเทพฯ (ทอ.)(690 เตียง)

140 เรือนจ ากลางคลองเปรม (กทม.) ** ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.ทหารอากาศสีกัน จว.กรุงเทพฯ (ทอ.)(32 เตียง)

141 เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.ต ารวจ จว.กรุงเทพฯ (ตร.)(600 เตียง)

142 เรือนจ าพิเศษธนบรีุ (กทม.) ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ รพ.นวุติสมเด็จย่า จว.กรุงเทพฯ (ตร.)(ไม่ระบเุตียง)

143 เรือนจ าพิเศษมีนบรีุ (กทม.) ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ ศูนย์การแพทย์ปฐมภมูิและการแพทย์ทางเลือกจอมทอง จว.

กรุงเทพฯ(ตร.)(ไม่ระบเุตียง)

รวม รพ.เครอืขา่ย เขต 13 จ านวน 8 แห่ง

รวม 13 143 63

9

แผนบูรณาการหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนาระบบบรกิาร สาธารณสุขส าหรบัผู้ตอ้งขงัในเรอืนจ า

เขต 13



สสจ.
เชียงราย

รพ.เชียงราย
ประชานุเคราะห์

รพ.เทิง สสจ.
เชียงใหม่

รพ.นครพิงค์ รพ.ฝาง รพ.แม่แตง สสจ.น่าน รพ.น่าน สสจ.พะเยา รพ.พะเยา สสจ.แพร่ รพ.แพร่ สสจ.
แม่ฮ่องสอน

รพ.แม่สะ
เรียง

รพ.ศรีสังวาลย์ สสจ.
ล าปาง

รพ.
ล าปาง

รพ.ห้างฉัตร สสจ.ล าพูน รพ.ล าพูน

1. การแตง่ตัง้คณะกรรมการหรอืคณะท างาน ดา้นการ
พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้ตอ้งขังในเรอืนจ า 
หรอื ค าสั่งแตง่ตัง้คณะกรรมการหรอืคณะท างานฯอ่ืนใดก็ได้
 ทีส่ามารถด าเนินการตามโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท า
ความด ีตอ่ไปน้ีให้ใช้ชื่อว่า โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท า
ความด ีเพ่ือชาต ิศาสน์ กษัตรยิ ์ ไดอ้ยา่งสอดคล้อง
เชื่อมโยงกับบรบิทของพ้ืนทีท่ีร่บัผิดชอบ (ระดบัจงัหวัด หรอื
 ระดบัเขตสุขภาพ)

2 2 2 2 2 2 2 2

1.1 ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ที่เกีย่วข้อง 1 1 1 1 1 1 1 1
1.2 สรุปรายงานการประชุม 1 1 1 1 1 1 1 1

2. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
ภาคีเครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้องภายในอ าเภอหรอืจงัหวัด ทีม่ี
เรอืนจ า, ทัณฑสถาน หรอืสถานกักกันทีต่ัง้อยูใ่นเขตพ้ืนที ่มี
การจดัท าแผนบูรณาการรว่มกัน หรอืจดัท าบันทึกความ
รว่มมือหรอืบันทึกข้อตกลงรว่มให้เกิดการจดัระบบบรกิาร
สุขภาพผู้ตอ้งขังในระดบัจงัหวัด

2 3 2 2 3 2 3 3

2.1 แผนบูรณาการปฏิบัติงานฯ 1 1 1 1 1 1 1 1
2.2 สรุปรายงานการประชุม 1 1 1 1 1 1 1 1
2.3 ภาพถ่ายการประชุม 0 1 0 0 1 0 1 1

3. โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจดัระบบบรกิารสาธารณสุข
ส าหรบัผู้ตอ้งขังในเรอืนจ าภายในจงัหวัดไดต้ามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 6 ดา้น

6 5 5 5 6 5 5 6 6 4 6 6 4

3.1 ด้านการรักษาพยาบาล 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3.2 ด้านการบริการพืน้ฐานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

3.3 ด้านการส่งเสริมสุขภาพจติ 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

3.4 ด้านการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1

3.5 ด้านการส่งต่อเพือ่การรักษา 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3.6 ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0

คะแนนรวมทัง้จงัหวัด ประเดน็ตรวจรอบที ่1 4 6 5 5 5 5 6 4 5 4 5 5 6 4 6 4 5 6 6 5 4

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

ระดบั 1

ประเดน็ตรวจราชการรอบที่ 1 ( ตวัอยา่ง เขตสขุภาพที่ 1)
จงัหวัดล าปาง

ระดบั คะแนน

จงัหวัดล าพูน

ระดบั 2

หมายเหต ุ สสจ. คะแนนเตม็ = 5
              รพ. คะแนนเตม็  = 6
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ระดบั 3

จงัหวัดแพร่จงัหวัดพะเยาจงัหวัดเชียงราย จงัหวัดเชียงใหม่ รพ.จงัหวัดน่าน จงัหวัดแม่ฮอ่งสอน



เขต
สุขภาพที่

 1

เขต
สุขภาพที่

 2

เขต
สุขภาพที่

 3

เขต
สุขภาพที ่7

เขต
สุขภาพที ่9

เขตสุขภาพ
ที ่10

เชยีงใหม่ พิษณุโลก นครสวรรค์ สระบรุี นนทบรุี ปทมุธานี ราชบรุี นครปฐม สมทุรปราการ ระยอง ชลบรุี ขอนแก่น อุดรธานี นครพนม นครราชสีมา อุบลราชธานี สุราษฎรธ์านี นครศรธีรรมราช สงขลา กรงุเทพมหานคร

4. จังหวัดในกลุ่มเปา้หมาย (20จังหวัด) ทีม่ี
เรอืนจ า/ทณัฑสถาน/สถานกักกันตัง้อยู่ในเขตพ้ืนที ่
(น ารอ่งป ี2563 จ านวน 24 เรอืนจ า) มกีาร

จัดระบบการบรหิารจัดการสาธารณสุขส าหรบั

ผู้ตอ้งขงัในเรอืนจ า และไดร้บัการประเมนิผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ทีก่ าหนด

1 1 1 1 1 1 1 1

4.1 รายงานผลการด าเนินการผลการใหบ้ริการฯ

ผู้ต้องขัง (ตามแบบรายงานฯทีก่ าหนด) จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

1 1 1 1 1 1 1 1

5.มีแผนการด าเนินการก ากับ ตดิตาม 
ประเมินผลการด าเนินงาน และการบริหาร
จัดการครุภัณฑ์พระราชทานฯและแผนการ
จัดบริการร่วมกับจิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ
ตามแผนบรูณาการเครือข่ายทั้งในระดบั
จังหวัด/ระดบัเขตสุขภาพ ตามแผนงาน
โครงการราชทัณฑ์ ปนัสุข ท าความด ี เพ่ือ
ชาต ิศาสน์ กษัตริย์

2 2 2 1 2 2 1 2

5.1 มีแผนการก ากบั ติดตาม/บริหารจดัการ/
รายงานผล (รายโรงพยาบาล/รายเดือน)

1 1 1 1 1 1 1 1

5.2 มีท าเนียบบุคลากรสาธารณสุขจติอาสา/
สหวชิาชีพ

1 1 1 0 1 1 0 1

คะแนนรวมทัง้จังหวัด ประเดน็ตรวจรอบที ่2 3 3 3 2 3 3 2 3

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ไมผ่่าน ผ่าน ผ่าน ไมผ่่าน ผ่านหมายเหต ุ สสจ. คะแนนเตม็ = 3

ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่ง่เน้น รอบ 2 (เขตสุขภาพที ่1-12)

เขต
สุขภาพที ่4

เขต
สุขภาพที ่5

เขต
สุขภาพที ่6

เขต
สุขภาพที ่8

เขต
สุขภาพที ่11

11

เขต
สุขภาพที ่12

ระดบั คะแนน

ระดบั 4

ระดบั 5
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นที ่1 โครงการพระราชด าริ 

หัวข้อ  โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
เขตสุขภาพที่ …………………..รอบท่ี ………/2563 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม กรมควบคุมโรค  กรมสุขภาพจิต  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมอนามัย   
กรมการแพทย์ 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่  
ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ด าเนินงาน 
1…………………………… 
 
2……………………………. 
 
3…………………………… 
 

1.1………………………………………………………….. 
1.2………………………………………………………….. 
2.1………………………………………………………….. 
2.2………………………………………………………….. 
3.1………………………………………………………….. 
3.2…………………………………………………………. 

1.1…………………………………….. 
1.2…………………………………….. 
2.1…………………………………….. 
2.2…………………………………….. 
3.1…………………………………….. 
3.2……………………………………... 

(วิเคราะห์สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน/ภารกิจ ตาม Inspection guideline และแนวทางการจัดระบบ
บริการส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า กระทรวงสาธารณสุข เมื่อลงตรวจราชการแต่ละพ้ืนที่) 

 
2. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

3.1 ส าหรับพื้นที่ ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 ส าหรับส่วนกลาง ………………………………………..………………….…………………………………………….………… 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

 
 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 
 

 
ประเด็นที่ 2 

ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย ์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

1) กัญชาทางการแพทย์ 
2)  สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
 



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ 

และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ประเด็น/หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์ 
จ านวนคลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์น าร่องอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

ค านิยาม คลินิกกัญชาทางการแพทย์ คือการเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinic 
แบบผสมผสานแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการและ 
การปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ  ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ 

1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์  

1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์ 

1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยทุก
ราย ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและคงเหลือ  

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

1.6 มี ก า ร ต ร ว จ ส อบ ส า ร สกั ด จ า กกั ญ ช า ทั้ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย แ ละผ ลิ ต ภัณ ฑ์ ส า ร ส กั ด จ าก กั ญ ช า 
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์   

2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับบริการ  ด้วยโปรแกรม C-MOPH 

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน 

2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   



14 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 

2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ 

2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 

2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form) 

2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และเภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 

2.4 ให้ ค า แนะน า ผ ลข้ า ง เ คี ย ง แล ะอากา รที่ ไ ม่ พึ งป ร ะส งค์ ห ลั ง ได้ รั บ ส า ร สกั ด จ ากกัญช า 
แก่ผู้ป่วยทุกราย 

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา 

2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ 

2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกายและจิตที่ไม่พึง
ประสงค ์

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์) 

3.1 แพทย ์อย่างน้อย    จ านวน 1 คน 

3.2 เภสัชกร อย่างน้อย    จ านวน 1 คน 

3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน 

3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย    จ านวน 1 คน 

3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย   จ านวน 1 คน 

3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี 

3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี 

3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี 
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สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 

     เนื่องด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการให้บริการ
กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคให้กับประชาชน 
ที่เจ็บป่วยทรมานจากกลุ่มโรคร้ายแรง เรื้อรังและไม่ตอบสนองต่อการรักษาทั้งแพทย์แผนปัจจุบันหรือ 
แพทย์แผนไทยเท่าใดนักจนท าให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยดังกล่าวที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้นและครอบครัวได้รับความทุกข์
ทรมานและรอรับบริการในสถานพยาบาลด้วยความหวังเชื่อมั่นในการแพทย์ของประเทศไทย ดังนั้น สารสกัด
จากกัญชาทางการแพทย์ จึงเป็นหนึ่งในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยทรมาน
แก่ผู้ป่วยได้ โดยกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยและแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนไทยได้
ร่วมกันพัฒนาท าการวิจัยด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและองค์ความรู้แพทย์แผนไทยร่วมกันอย่างต่อเนื่องให้ได้
ผลิตภัณฑ์และแนวทางการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการเสริมการรักษาของแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยที่มีอยู่ ซึ่งจะสามารถลดความแออัดการรอคอยการรับบริการในโรงพยาบาล 
และสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ 

     รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายอนุทิน ชาญวีรกุล มอบนโยบาย
เร่งด่วนเพ่ือให้มีการบริการการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชนได้อย่างปลอดภัย
รวดเร็วและครอบคลุม กระทรวงสาธารณสุขจึงให้มีการเปิดบริการ คลินิกกัญชาทางการแพทย์  
(Medical Cannabis Clinic) ผสมผสานแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ในสถานพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นมาตรการเร่งด่วนโดยโรงพยาบาลน าร่องสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 19 แห่ง ทั่วประเทศ ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มที่ให้บริการแบบแพทย์
แผนปัจจุบัน 12 แห่ง  และการแพทย์ทางเลือกและแผนไทย 7 แห่ง และมีแผนขยายกลุ่มเป้าหมายตามความ
พร้อมของพ้ืนที ่

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการเตรียมความพร้อมการให้บริการ โดยมอบหมายให้กรมวิชาการร่วมกัน
วิจัยพัฒนาการรักษาโรคต่างๆด้วยสารสกัดจากกัญชา กรมการแพทย์และกรมแพทย์ทางเลือกและแผนไทย
จัดท าหลักสูตรอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  ส านักงานอาหารและยาจัดท าทะเบียน
สถานบริการและพัฒนาฐานข้อมูลรายงานการใช้ยา SAS (Special Access Scheme) และองค์การเภสัช
กรรมได้กระจายสารสกัดกัญชาประเภทน้ ามัน(Oil) ไปให้สถานบริการน าร่อง รอบแรก 16 ก.ย.2562 จ านวน 
12 แห่งๆละ 315 ขวด ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแห่งเริ่มให้บริการไปบ้างแล้ว เป็นต้น   

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
กองบริหารการสาธารณสุข  
1) พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ที่ตอบสนองต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ให้ผู้ป่วยและ
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย  ภายใต้การก ากับของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
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2) บูรณาการนโยบายด้านการปฏิบัติและด้านวิชาการร่วมกับกรมวิชาการต่างๆ และหน่วยงานภายนอกที่
เกี่ยวข้อง ให้เกิดการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นรูปธรรมในหน่วยบริการสุขภาพ สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3) จัดท าแนวทางการด าเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนการดูแลการใช้กัญชาทางการแพทย์ในหน่วยบริการกระทรวง
สาธารณสุข 
4) พัฒนาระบบรายงานข้อมูลด้ านการใช้กัญชาทางการแพทย์  โดยใช้ โปรแกรม C-MOPH ที่ 
https://ccd.moph.go.th 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: 
ผู้ประสานงานหลัก (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า Executive   Summary และ 
Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  
ชื่อ  ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข           โทรศัพท์   02 – 590 1761 
ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสุข 
ชื่อ นางเกวลิน    ชื่นเจริญสุข                            ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
โทรศัพท์   089 – 829 6254                        E-mail : kavalinc@hotmail.com 
กรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสุข 
ชื่อ นางยุภา  คงกลิ่นสุคนธ์                              ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โทรศัพท์  089 – 927 9826                        E-mail : Yupha22@gmail.com 
กรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข         ส านัก/กอง : กองบริหารการสาธารณสุข 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  

หัวข้อ  กัญชาทางการแพทย์ 
เขตสุขภาพที่ …………………..รอบท่ี ………/2563 

 
1.หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ) 
   หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก   กองบริหารการสาธารณสุข  โดย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
   หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม    
   1) กรมการแพทย์ 
   2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   4) กรมสุขภาพจิต 
   5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   6) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   7) กองบริหารการสาธารณสุข 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่…………………………………………………………………………………………………………………. 
2.1 สรุปความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 
.............................................................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................. ................................................................. 
................................................................. ................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................. 

2.2 วิเคราะห์การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ Medical Cannabis Clinic เป็นไปตามแนวทางการบริหารจัดการ
และการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพ  ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 
(ให้วิเคราะห์ข้อมูลตามรายการในล าดับ 1 , 2 และ 3 ทุกรายการ)  

ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1 มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ   
1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์     
1.2 จัดตั้งทีมผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์   
1.3 จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย  ในการให้บริการรักษา  สั่งจ่ายยา  ติดตาม

ผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  

1.4 มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวนการใช้ไปและ
คงเหลือ   

  

1.5 มีระบบส่งต่อผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง  ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   
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ล าดับ แนวทางการบริหารจัดการ ฯ ตามข้อสั่งการกระทรวงสาธารณสุข 
การด าเนินการ 
มี ไม่มี 

1.6 มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาทั้งในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา  
ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง 

  

1.7 มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์     
2 การจัดบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์   

2.1 มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งที่มารับบริการ  ด้วย
โปรแกรม C-MOPH 

  

2.2 ก่อนแพทย์สั่งจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน  
2.2.1 มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนสั่งจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์     
2.2.2 ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์   
2.2.3 การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L)   
2.2.4 ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform Consent Form)   
2.3 การสั่งใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับของทีมแพทย์และ

เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
  

2.4 ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังได้รับสารสกัดจากกัญชา 
แก่ผู้ป่วยทุกราย 

  

2.5 มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสารสกัดจากกัญชา   
2.6 มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD ทางห้องปฏิบัติการ   
2.7 ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง  อาการแสดงทางกาย

และจิตที่ไม่พึงประสงค ์
  

3 การจัดทีมบุคลากรประจ าหน่วยคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
(3.1-3.3 ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์ 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

 

3.1 แพทย์ อย่างน้อย    จ านวน 1 คน   
3.2 เภสัชกร อย่างน้อย    จ านวน 1 คน   
3.3 พยาบาล หรือนักวิชาการ อย่างน้อย  จ านวน 1 คน   
3.4 แพทย์แผนไทย อย่างน้อย    จ านวน 1 คน   
3.5 นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย   จ านวน 1 คน   
3.6 แพทย์ระบบประสาท  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   
3.7 ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน)  ถ้ามี   
3.8 ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี   
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2.3 ปัญหา/สาเหตุ  และแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
(การวิเคราะห์ตามข้อ 2.2  การบริหารจัดการหรือการปฏิบัติงานในรายการใดที่ไม่มี  หรือไม่สามารถด าเนินงานให้เกิดขึ้นได้  
ให้น ามาลงข้อมูลเป็นปัญหา/และระบุสาเหตุของปัญหานั้น  พร้อมมีรายละเอียดของแผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา) 

ล าดับ ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

  

 

 

  

 

 

3.นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................................. 
................................................................. ..................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 

4.ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
4.1 ส าหรับพื้นที่ 
............................................................................................................................. ................................................................. 
...................................................................................................................................... ........................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................. 
................................................................. ................................................................... .......................................................... 

4.2 ส าหรับส่วนกลาง 
............................................................................................................... .............................................................. ................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................................. 

 

      ผู้รายงาน………………………………………………………………………………………… 
     ต าแหน่ง………………………………………………………………………………………… 
      วัน/เดือน/ปี…………………………………………………………………………………… 
      โทร..............................................................E-Mail……………………………… 



25 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็น/หัวข้อ : สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

ตัวช้ีวัด : เมืองสมุนไพรในทุกเขตสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลด้วยวัตถุดิบปลอด
สารพิษ ร้อยละ 100  

ค านิยาม 
วัตถุดิบปลอดสารพิษ ร้อยละ 100  หมายถึง วัตถุดิบสมุนไพรที่น ามาผลิตยาผ่านการสุ่มตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบัติการและไม่พบการปนเปื้อนตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  (สารก าจัด
ศัตรูพืช และโลหะหนัก) ร้อยละ 100  
วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง ขม้ินชัน , ไพล  
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ หมายถึง การด าเนินการตามนโยบายรัฐบาล ซึ่งเป็นไปตาม พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์
สมุนไพร พ.ศ. 2562 และการขับเคลื่อนแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2560-2564 โดยเป้าหมายหลักคือ มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพ่ินขึ้น
อย่างน้อย 1 เท่าตัว (จาก 3.89 หมื่นล้านบาท เป็น 7.8 หมื่นล้านบาท) และประเทศไทยจะเป็นประเทศที่
ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาคอาเซียน ภายในปี 2564 
เมืองสมุนไพร หมายถึง ภาพจ าลองของโครงการที่เป็นรูปธรรมในระดับพ้ืนที่ภายใต้แผนแม่บทแห่งชาติ ว่า
ด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 โดยมุ่งให้เกิดการพัฒนาอย่างครบวงจรตั้งแต่ ต้น
ทาง ได้แก่ การปลูก พ้ืนที่ปลูก เกษตกรปลูกสมุนไพรที่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน กลางทาง ได้แก่ การวิจัย
วัตถุดิบสมุนไพรพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการยกระดับอุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพรในท้องถิ่น  และ
ปลายทาง ได้แก่ การน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและชีวิตประจ าวัน รวมถึงการน าสมุนไพรตาม
ภูมิปัญญาของท้องถิ่น บูรณาการสู่เส้นทางการท่องเที่ยวในระดับภูมิภาค  
 

สถานการณ์/ปัญหา (ภาพประเทศ) 
ตามที่กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายจากรัฐบาลให้ เป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบหลักในการด าเนินการโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร ซึ่งได้มีการพัฒนาในระดับพ้ืนที่มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2560 จนถึงปัจจุบัน เมืองสมุนไพรมีทั้งหมด 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด
อุทัยธานี จังหวัดสระบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดสุราษฎร์ธานี และจังหวัดสงขลา สามารถสรุปผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาได้ดังนี้ มีพ้ืนที่การปลูกสมุนไพรเพ่ิมข้ึนเป็น 9,733 ไร่ โดยเน้นการปลูกสมุนไพรที่ได้
มาตราฐาน GAP และเกษตรอินทรีย์ (Organic) มีการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ในท้องถิ่นมากกว่า 50 รายการ มีมูลค่า
การซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรที่น ามาผลิตเป็นยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น โดยพบว่ามีการซื้อสมุนไพรขมิ้นชันในรูปวัตถุดิบกว่า 
300 ตัน และไพล 100 ตัน (แหล่งอ้างอิงรายงานบทวิเคราะห์ภาพรวมความต้องการพืชสมุนไพร กองสมุนไพร
เพ่ือเศษรฐกิจ ปี 2562) ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการยกเลิกการ
ใช้สารเคมี (พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพรีฟอส) ในการท าเกษตร กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท า
ตัวชี้วัดเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการสนับสนุนให้เกษตรกรในพ้ืนที่มีสุขภาพดีและมีรายได้ 
อีกท้ังยังสามารถเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรในท้องถิ่นได้ 
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มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก :  
1. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรใน 14 จังหวัด โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจเมืองสมุนไพรในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดละ 35,000 บาท 
2. โครงการส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตพืชสมุนไพร ปีงบประมาณ 2563 เป็นโครงการที่สนับสนุน
การพัฒนาความรู้และศักยภาพของเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้สามารถบริหารจัดการการผลิตพืชสมุนไพรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร จังหวัดละ 30 ราย ซึ่งจังหวัดเมือง
สมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุน ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสระบุรี จังหวัดปราจีนบุรี จังหวัดเชียงราย จังหวัดพิษณุโลก จังหวัด
อุดรธานี และจังหวัดสงขลา โดยกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
3. โครงการระบบส่งเสริมเกษตรแบบแปลงใหญ่ (พืชสมุนไพร)  ปีงบประมาณ 2563 เป็นโครงการที่ให้
เกษตรกรมีการรวมกลุ่ม (ไม่น้อยกว่า 30 ราย และมีพ้ืนที่รวมกันตั้งแต่ 300 ไร่ขึ้นไป) และมีการบริหาร
จัดการร่วมกันในด้านการผลิต การแปรรูป และการตลาด เพ่ือลดต้นทุนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต ซึ่ง
จังหวัดเมืองสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดสกลนคร จังหวัด
จันทบุรี และจังหวัดเชียงราย โดยกรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
4. โครงการวิจัยประสิทธิภาพของการใช้ยาขมิ้นชันร่วมกับการใช้ยารักษามาตรฐานเปรียบเทียบกับการใช้ยา
รักษามาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการอาหารไม่ย่อยเชิงการท างาน (ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ): 
Efficacy of curcumin versus standard medication for treatment of functional dyspepsia: A 
prospective randomized controlled trial 
5. โครงการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของครีมไพลในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
เปรียบเทียบกับยาเจลไดโคลฟีแนก (ชื่อโครงการภาษาอังกฤษ): The comparison of the clinical efficacy 
and safety between Plaigesal and diclofenac gel in patients with knee osteoarthritis 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ : (ขอรับ) การสนับสนุนการตรวจการปนเปื้อน  
(สารก าจัดศัตรูพืช และโลหะหนัก) ของวัตถุดิบขม้ินชันหรือไพลใน 14 จังหวัด จังหวัดละ 3 ตัวอย่าง 
 

กลุ่มเป้าหมายและข้อมูลสนับสนุน :  โรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยามาตรฐาน GMP (เมืองสมุนไพร) กระทรวง
สาธารณสุข  

ล าดับ เขต จังหวัด โรงงาน GMP 
ปริมาณวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตยา* 

(กิโลกรัม) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ขมิ้นชัน ไพล 

1 1 เชียงราย โรงพยาบาลพญาเม็งราย 790.00 8,158.00 
2 2 พิษณุโลก โรงพยาบาลบางกระทุ่ม 20,618.00 10,000.00 
3 3 อุทัยธานี โรงพยาบาลหนองฉาง 439.00 690.00 
4 4 สระบรุ ี โรงพยาบาลหนองโดน 921.00 240.00 
5 4 สระบรุ ี โรงพยาบาลเสาไห ้ 610.00 773.00 
6 5 นครปฐม โรงพยาบาลดอนตูม*** N/A N/A 
7 6 จันทบุร ี โรงพยาบาลเขาคิชกูฏ 200.00 N/A 
8 6 ปราจีนบุร ี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร์ 97,075.27 4,000.00 
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ล าดับ เขต จังหวัด โรงงาน GMP 
ปริมาณวัตถุดิบท่ีใช้ในการผลิตยา* 

(กิโลกรัม) ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ขมิ้นชัน ไพล 

9 7 มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 1302.00 996.00 
10 8 อุดรธาน ี โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 1,000.00 5,570.00 
11 8 สกลนคร โรงพยาบาลพระอาจารยฝ์ั้นอาจาโร 710.00 2,082.00 
12 9 สุรินทร ์ โรงพยาบาลสังขะ 6,729.00 11,198.50 
13 9 สุรินทร ์ โรงพยาบาลกาบเชิง 3,108.30 7,392.40 
14 10 อ านาจเจรญิ โรงพยาบาลพนา 16,593.47 12,496.10 
15 11 สุราษฏร์ธาน ี โรงพยาบาลท่าฉาง 434.00 1,320.00 
16 12 สงขลา โรงพยาบาลสิงหนคร** 2,340.00 65.00 

รวม 152,870.00 
หรือ 153 ตัน 

64,981.00 
หรือ 65 ตัน   

หมายเหตุ  
*     หมายถึง จับเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล Herb Big data ผ่านโปรแกรม Power BI โดย รวบรวมข้อมูล 

จากโรงพยาบาลที่มีโรงงานผลิตยามาตรฐาน GMP 
**    หมายถึง อยู่ระหว่างการด าเนินการขอมาตรฐาน GMP  
***   หมายถึง โรงงานผลิตยาสมุนไพรยังไม่มีข้อมูลการผลิตเนื่องจากเพ่ิงผ่านมาตรฐาน GMP  
N/A  หมายถึง อยู่ระหว่างด าเนินการจัดท าข้อมูล / ไม่มีการสั่งซื้อเพ่ือผลิต 
 

การค านวนตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัด  เมืองสมุนไพรในทุกเขตสุขภาพ (14 จังหวัด) ผลิตยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลด้วย

วัตถุดิบปลอดสารพิษ ร้อยละ 100 
รายการข้อมูล 1 A = จ านวน lot ของวัตถุดิบไพลหรือขมิ้นชันที่สุ่มตรวจเป็นวัตถุดิบปลอดสารพิษท่ี

น ามาผลิตยาสมุนไพร 
รายการข้อมูล 2  B = จ านวน lot ของวัตถุดิบไพลหรือขมิ้นชันที่สุ่มตรวจทั้งหมดน ามาผลิตยาทั้งหมด  

สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) × 100  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
ผู้ประสานงานหลัก (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า Executive Summary และ 
Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  
ชื่อ-สกุล นายสมศักดิ์ กรีชัย ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ กองวิชาการและแผนงาน  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โทรศัพท์ 02-1495653   
E-mail augus_organ@hotmail.com  
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ผู้ประสานงานร่วม  
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางมณฑกา ธีรชัยสกุล  ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Tel. : 02 1495609   
Mobile :  090 919 4391 
e-mail : monthaka.t@gmail.com 

สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
 

นายณัฐวุฒิ ปราบภัย เภสัชกรปฏิบัติการ 
กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Tel. : 02 1495609   
Mobile :  099 467 1110 
e-mail : th.herbalcity@gmail.com 

สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
 

นางสาวสุดารัตน์ เกตโล นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวิชาการและแผนงาน 

Tel. : 0-2591-7007 ต่อ 2506 
Mobile :  065-3953914 
e-mail : sudarat.osta@gmail.com 

สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
 

นางสาวผสุชา จันทร์ประเสริฐ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
กองวิชาการและแผนงาน 

Tel. : 0-2591-7007 ต่อ 1314 
Mobile :  064-3235939 
e-mail : 
ppin1987@gmail.com 

สมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

ประเด็น/หัวข้อ : อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิ ษ 

ค านิยาม :    

1.  เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ใช้ในการประเมินการพัฒนาอนามัย สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น ระดับพื้นฐาน ดี ดีมาก และดีมากพลัส 

2.  มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) ก าหนดไว้ในเกณฑ์ระดับดี
มากพลัส 

3.  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4.  ผักปลอดสารพิ ษ หมายถึง ผักที่ไม่มีการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ได้แก่ สาร

พาราควอต สารไกลโฟเสต และ สารคลอร์ไพริฟอส 
 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
  อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลเป็นโครงการที่ได้รับมอบหมายจากรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขให้
ด าเนินการแบบบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปูาหมาย 
สร้างสุขภาพให้ประชาชนได้บริโภคอาหารปลอดภัยและขับเคลื่อนเศรษฐกิจ  สนับสนุนกลุ่มเกษตรกร สร้าง
ความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจให้แข่งขันได้อย่างยั่งยืน (Smart Hospital) โดยวางแผนการผลิตกับกลุ่มเกษตรกร
ให้ผลิตผักผลไม้ปลอดภัยในพื้นที่ เป็นการสร้างรายได้และสร้างแรงจูงใจให้เกิดกลุ่มเกษตรกรที่เป็นคนรุ่นใหม่ที่
สามารถพัฒนาต่อยอดความคิดให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆได้ นอกจากนั้นยังเป็นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ภาครัฐให้โปร่งใส ยุติธรรม ลดความเลื่อมล้ าในสังคมได้ การด าเนินงานภายใต้ 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การควบคุม
มาตรฐาน 2) การสื่อสาร 3) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการจัดซื้อจัดจ้าง  
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  เป็นหน่วยงานที่ร่วมก าหนดเกณฑ์ความปลอดภัยของวัตถุดิบและจัดท า  
คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) ในกลยุทธ์ ที่ 1 การควบคุมมาตรฐาน     
โดยการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหาร  โครงการตรวจสารเคมี
ปูองกันก าจัดศัตรูพืชตกค้างในผักและผลไม้ วัตถุประสงค์ เพ่ือทราบสถานการณ์การตกค้างสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในผัก-ผลไม้ และทวนสอบเกณฑ์ก าหนดในการคัดเลือกวัตถุดิบผักและผลไม้สดตามคู่มือโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย โดยในปี 2561 เปูาหมายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยของกระทรวงระยะที่ 1 และ 2 
จ านวน 18 โรงพยาบาล โดยด าเนินการสุ่มเก็บตัวอย่างผักและผลไม้สดตรวจหาสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืช 
8 กลุ่ม 132 ชนิดสาร ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 3 รอบ พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์แต่ละรอบไม่
แตกต่างกัน ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 22.2 เนื่องมาจากระบบการจัดซื้อจัดจ้างยังไม่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
การคัดเลือกวัตถุดิบ   ดังนั้นในปี 2562 จึงได้ขยายขอบข่ายโครงการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 12 เขตสุขภาพๆละ 2 แห่ง สุ่มเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์จ านวน 2 รอบๆละ 5 
ตัวอย่าง ทั้งนี้เพ่ือให้โรงพยาบาลน าข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ผักในรอบที่ 1 ไปด าเนินการปรับปรุงระบบ
การคัดเลือกแล้วจึงด าเนินการสุ่มเก็บในรอบที่ 2  พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ผักและผลไม้สด รอบที่ 1  ไม่
ผ่านมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 19.2  และ รอบที่ 2 ไม่ผ่านมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 15.0  สถานการณ์การ
ตกค้างทั้ง 2 รอบ เมื่อมีการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มดีขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามยังมีการตรวจพบ 
วัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2551 โดย
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พบสาร methamidophos ในกะเพรา 1 ตัวอย่าง และ endosulfan ในหัวผักกาดขาว 1 ตัวอย่าง และ
แหล่งที่มาของวัตถุดิบที่โรงพยาบาลซื้อจากตลาดมีความเสี่ยงสูงกว่าผักที่มาจากกลุ่มเกษตรกรในพ้ืนที่  
นอกจากนั้น จัดฝึกอบรมการใช้ชุดทดสอบหาชนิดสารก าจัดแมลง 4 กลุ่มในผัก ผลไม้และธัญพืช (GPO-TM 
kit) ให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 12 เขตสุขภาพ เพ่ือให้โรงพยาบาลน าไปตรวจคัดกรอง
คัดเบือกวัตถุดิบก่อนรับซื้อตามมาตรฐานคู่มือโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  โรงพยาบาลเข้าอบรมทั้งหมด
จ านวน 745 แห่งจาก 877 ใน 12 เขตสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 84.0  สาเหตุที่ไม่สามารถเข้ารับการอบรม
ส่วนใหญ่ ไม่มีเจ้าหน้าที่ท่ีจะปฏิบัติงานและไม่มีชุดทดสอบส าหรับการปฏิบัติงาน เป็นต้น ส าหรับข้อเสนอแนะ
ที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้มีการน าไปใช้งาน 1. สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาชุดทดสอบและอุปกรณ์
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 2. สนับสนุนบุคลากรเฉพาะด้าน การตรวจสารปนเปื้อนในอาหารต้องอาศัย
ความรู้และความสามารถเฉพาะซึ่งถ้าเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จะเป็นข้อจ ากัดในการด าเนินงาน       
3. จัดท าโครงสร้างที่เหมาะสมส าหรับการตรวจ เนื่องจากเป็นสารระเหยอันตรายต่อเจ้าหน้าที่  4. จัดให้มีการ
อบรมและสนับสนุนสื่อต่างๆ ที่เก่ียวข้องเป็นระยะๆ เพราะมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรบ่อย  การด าเนินงานด้าน
การเฝูาระวังคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารต้องมีความต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดระบบที่เข้มแข็งและยั่งยืน  
 

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง  
   โครงการอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ประจ าปีงบประมาณ 2563 (Food  Safety และ GREEN 
& CLEAN Hospital) 

       โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม ปูองกัน และรักษาสุขภาพ ในแต่
ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ านวนมาก ก่อให้เกิดของเสีย อาทิ เศษ
อาหารจากโรงอาหาร ร้านอาหารสิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถ่าย น้ าเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใช้
พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค (PP&P Excellence) ก าหนดให้มีการด าเนินงาน
เพ่ือดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นมาตรฐานเดียวกันภายใต้
ยุทธศาสตร์กลัก กลยุทธ์หลัก CLEAN  ได้แก่ C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
L: Leader สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่างในการด าเนินงาน E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ  
A: Activity สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชน
และท้องถิ่น ส่วนกิจกรรม GREEN ประกอบด้วย  G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท              
R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) E: Energy คือ การจัดการ
ด้านพลังงาน E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการจัดการน้ าบริโภคในโรงพยาบาล 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม N: Nutrition คือ
การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภคในโรงพยาบาล โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลได้น า
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) มาใช้ในโรงพยาบาล ทั้งนี้ เพ่ือให้มีการการ
เฝูาระวังและประกันคุณภาพของอาหาร รวมทั้งเป็นการพัฒนาและสร้างความรู้แก่บุคลากรที่รับผิดชอบและที่
เกี่ยวข้องให้มีความตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกซื้ออาหาร และวัตถุดิบที่ปลอดภัยอย่างเหมาะสม อัน
จะส่งผลให้ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลได้บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ปราศจากสารพิษ และสาร
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ปนเปื้อน ซึ่งก าหนดไว้ในเกณฑ์ระดับดีมากพลัสเท่านั้น กิจกรรมหลักที่ด าเนินการได้แก่สนับสนุนด้านวิชาการ
ให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
วัตถุประสงค:์ 
 1.  เพ่ือทราบสถานการณ์การตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ที่เป็นวัตถุดิบในการปรุง
ประกอบอาหารส าหรับผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
 2.  ทวนสอบมาตรการและเกณฑ์ก าหนดในการคัดเลือกวัตถุดิบของโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 3. ประเมินผลการตรวจวิเคราะห์รายงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทาง ปรับปรุงแก้ไข                 
มาตรการในการควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุดิบจากสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
เป้าหมายด าเนินงาน : เกณฑ์การให้คะแนน 
 1. โรงพยาบาล อย่างน้อยจ านวน 26 แห่งจาก 13 เขตสุขภาพ ๆ ละ 2 แห่ง  
เขตสุขภาพ โรงพยาบาล 

1. 1. รพ.แพร่  จ.แพร่     2. รพ.สมเด็จพระยุพราชปัว  จ.น่าน 
2. 1. รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  จ.ตาก  2. รพ.วิเชียรบุรี  จ.เพชรบูรณ์ 
3. 1. รพ.หนองฉาง  จ.อุทัยธานี  2. รพ.หนองบัว  จ.นครสวรรค์ 
4. 1. รพ.สิงห์บุรี  จ.สิงห์บุรี  2. รพ.ปทุมธานี  จ.ปทุมธานี 
5. 1. รพ.นครปฐม  จ.นครปฐม  2. รพ.ท่ายาง  จ.เพชรบุรี 
6. 1. รพ.ประจันตคาม  จ.ปราจีนบุรี  2. รพ.ระยอง  จ.ระยอง 
7. 1. รพ.สิริธร  จ.ขอนแก่น  2. รพ.หนองกุงศรี  จ.กาฬสินธุ์ 
8. 1. รพ.อุดรธานี  จ.อุดรธานี  2. รพ.นาวัง จ.หนองบัวล าภู 
9. 1. รพ.สุรินทร์  จ.สุรินทร์ 2. รพ.ชัยภูมิ  จ.ชัยภูมิ 

10. 1. รพ.สรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบล  2. รพ.ปทุมราชวงศา  จ.อ านาจเจริญ 
11. 1. รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  จ.ชุมพร 2. รพ.กาญจนดิษฐ์  จ.สุราษฎร์ธานี 
12. 1. รพ.สะบ้าย้อย  จ.สงขลา  2. รพ.ควนขนุน  จ.พัทลุง 
13. 1. รพ. ราชวิถี    2.  รพ.เลิดสิน    3. รพ.นพรัตน์ 

 
 2.  ผักและผลไม้ จ านวน 5 ตย./รพ. จ านวน 1 ครั้ง 

3.  ตรวจวิเคราะห์สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ได้แก่ สารพาราควอต สารไกลโฟเสต และ สาร
คลอร์ไพริฟอส ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
 4.  สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ สื่อสิ่งพิมพ์หรือการอบรมตามความต้องการของกลุ่มเปูาหมาย 
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  แนวทางการด าเนินงาน:   
 1. โรงพยาบาลน าผลการตรวจวิเคราะห์สารเคมีทางการเกษตรตกค้างในผักและผลไม้ ใน
ปีงบประมาณ 2561-2562  น าเสนอคณะกรรมการหรือผู้บริหาร โดยเฉพาะกรณี ตรวจพบการตกค้างไม่
ผ่านมาตรฐาน เพ่ือการปรับปรุงกระบวนคัดเลือกผู้ประกอบการและวัตถุดิบ 
 2.   โรงพยาบาลมีมาตรการหรือออกข้อก าหนดให้ผู้ประกอบการที่ส่งวัตถุดิบผักและผลไม้สดให้
โรงพยาบาล ต้องมีผลการตรวจวิเคราะห์ว่าไม่พบการตกค้างของสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด  ได้แก่ สาร
พาราควอต สารไกลโฟเสต และ สารคลอร์ไพริฟอส ด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
 3.   โรงพยาบาล คัดเลือกวัตถุดิบที่จะส่งตรวจวิเคราะห์ โดยใช้ผลจากการด าเนินงานใน ข้อ 1  หรือ 
ลักษณะการบริโภค หรือปริมาณการบริโภค หรือผู้ค้ารายใหม่ 
 4 .  โ ร ง พ ย า บ า ล ด า เ นิ น ก า ร สุ่ ม เ ก็ บ ตั ว อ ย่ า ง ผั ก แ ล ะ ผ ล ไ ม้ ส ด  ร่ ว ม กั บ เ จ้ า ห น้ า ที่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในพ้ืนที ่เพ่ือทวนสอบมาตรการ ข้อ 2 
 5.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ส่งตัวอย่างเข้าห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจสารเคมีทางการเกษตร  3 
ชนิด และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ โรงพยาบาล 
 6.  โรงพยาบาล น าผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้เข้าสู่การพิจารณา โดยเฉพาะกรณี ตรวจพบการตกค้าง
ไม่ผ่านมาตรฐาน เพ่ือทบทวนมาตรการและด าเนินการ 
 7.  โรงพยาบาล สรุปผลการพิจารณาให้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนที ่
  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: 
     ผู้ประสานงานหลัก (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า Executive Summary 
และ Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  
ชื่อ .........................นายอรัญ  ทนันขัติ  ………………............................................................................................ 
ต าแหน่ง ................ผู้อ านวยการส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร........................................................... 
โทรศัพท์................ 02- 9510000 ตอ่ 99518……...E-mail.......... Aran.t@dmsc.mail.go.th............. 
กรม........................วิทยาศาสตร์การแพทย์...... ส านัก/กอง.............ส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร... 

     ผู้ประสานงานร่วม  
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1.  นางปราณี  นาคประสิทธิ ์   ต าแหน่ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง..ส านักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร... 

Tel. 02- 9510000 ต่อ 
99527-8     
E-mail: 
pranee.n@dmsc.mail.go.th 

การตรวจสารเคมีปูองกัน
ก าจัดศัตรูพืช 

2.  นางสาววนิดา  ยุรญาติ      ต าแหน่ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง..ส านักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร... 

Tel. 02- 9510000 ต่อ 
99566    
E-mail: 
vanida.y@dmsc.mail.go.th 

การตรวจสารเคมีปูองกัน
ก าจัดศัตรูพืช 

 
** ผู้นิเทศร่วมตรวจราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 14 
แห่ง 

mailto:Aran.t@dmsc.mail.go.th
mailto:pranee.n@dmsc.mail.go.th
mailto:vanida.y@dmsc.mail.go.th


ประเด็นที่ 3 
สุขภาพกลุ่มวัย 

สุขภาพแม่และเด็ก , ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

 

 

 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุม่วัย 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย 

 

ประเด็น/หัวข้อ : สุขภาพแม่และเด็ก 
 

ค านิยาม อนามัยแม่และเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต่ก่อน ระหว่างตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี มี
การตั้งครรภ์และคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  พร้อมทั้งมีบุตรที่สมบูรณ์แข็งแรง และได้รับการ
เลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ)   
สถานการณ์งานแม่และเด็กปี 2562 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสน

คน สาเหตุการตายหลัก ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 71.3  หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ร้อยละ 75.82  หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.44  ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 6.30  อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 57.65 (HDC, 25 ก.ย. 2562)  จากการด าเนินงานเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยปี 2562 พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรอง
ครอบคลุมร้อยละ 91.38  พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.82  ติดตามส่งเสริมกระตุ้นและประเมินซ้ า 
ร้อยละ 93.22  หลังการติดตามส่งเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 97.66  จากข้อมูล
ดังกล่าวจะพบว่ายังมีเด็กที่ไม่ได้รับการคัดกรองและเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ติดตามไม่ได้อี กประมาณ
ร้อยละ 10  ส่งผลให้เด็กสูญเสียโอกาสที่จะได้รับการคัดกรอง ค้นหา ส่งเสริม ติดตาม และดูแลกระตุ้นให้มี
พัฒนาการที่สมวัย   ร้อยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ปีสูงดีสมส่วน   ร้อยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 
ปีสูงดีสมส่วน   โดยภาพรวมพบว่า มีประเด็นที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย        
การเจริญเติบโตสูงดีสมส่วนและพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้  
 
1.ประเด็น“ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 

แนวทางการด าเนินงานของพื้นที่   

              1. ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่านกลไกการบูรณาการ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) และระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ 
              ๒. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัด 

๓. พัฒนาคุณภาพระบบให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ คลินิก ANC  LR   PP 
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) การยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (R-SA) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5. ส่งเสริมการจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแท้ง
ทุกราย ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

6. สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  การใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  และโปรแกรม 9 ย่างเพ่ือสร้างลูกผ่าน Face book  
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7. ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอดโดยเฉพาะในรายที่มี
ความเสี่ยง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิตของหญิงก่อนตั้งครรภ์  ขณะตั้งครรภ์  หลังคลอด  

8. มีStanding Order และแนวปฏิบัติ (CPG)ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตาย
จากสาเหตุการตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์   และมีการอบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมทุก 6 เดือน     

9. จัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและกรณีภาวะวิกฤตเป็นเครือข่ายระดับจังหวัด  มีการจัด 
Zoning สูติแพทย์และการบริหารจัดการ เวชภัณฑ์ยา  คลังเลือดภายในเครือข่าย 

10. พัฒนาทีมทวบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมมารดาระดับเขต  ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย
และเกือบตาย  วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์  ปัญหา/อุปสรรค น าไปสู่แนวทางการแก้ไขตามบริบทพื้นที ่

11. พัฒนาระบบก ากับติดตามการด าเนินงานติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก    
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน   
  1. มาตรฐานการบริการอนามัยแม่และเด็ก    

2. มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)        
3. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมหลักสูตร เรื่อง นวัตกรรมการยุติการตั้งครรภ์ ที่

ปลอดภัยและการขึ้นทะเบียนใช้ยายุติการตั้งครรภ์   
       4. สนับสนุนงบประมาณ หลักสูตร เวชภัณฑ์ยาฝังคุมก าเนิด คู่มือและแนวทางการด าเนินงาน
จัดบริการฝังยาคุมก าเนิดส าหรับพยาบาล เพ่ือการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ให้บริการฝังยาคุมก าเนิดและให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นและประชาชน 

5. แอปพลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก ในการให้ความรู้สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ                                   
6. แอปพลิเคชั่น Save Mom เพ่ือคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรุก     
7. โปรแกรมประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กด้วยตนเอง online   
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา / สนับสนุนการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา                                                                                    
9. สนับสนุนการขับเคลื่อนและการบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและ การเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ                                                                                                            

  
2.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
แนวทางการด าเนินงานของพื้นที่ 

1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต  
ระดับอ าเภอและต าบล 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้และทักษะในการขับเคลื่อนงานด้านส่งเสริมโภชนาการ 
(อาหารหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี การจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก) สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย/ การเล่น การนอน พัฒนาการ     

3. ส่งเสริมการบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและฝึกทักษะแปรงฟันเด็ก กิจกรรมทาง
กาย การนอน ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี ที่เหมาะสม  
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  4. สนับสนุนการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ถูกต้อง และครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทุกคน 
  5. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุม ถูกต้อง และทันเวลา 

6. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการวิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
  7. ก ากับติดตามและประเมินผล  ความถูกต้องของข้อมูล  มาตรฐาน เครื่องมือเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโต 
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน   
1. พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม 
2. สื่อองค์ความรู้และการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อสารประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

3.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
แนวทางการด าเนินงานของพื้นที่  

๑. ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ/คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับต าบล 

2. พัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการ ( WCC) และในชุมชน (ศพด., Daycare ) ตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
     3. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่คุณภาพในการเลี้ยงดูเด็ก  ได้แก่ กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรม
การพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  คิดดี  คิดให้ (Creation- Positive -Response to society) 

4. มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้และทักษะกับผู้ปกครอง  และจัดให้มีกิจกรรมเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก ในสถานบริการและในชุมชน  
             5. เพ่ิมความครอบคลุมในการส่งเสริมพัฒนาการ  คัดกรองพัฒนาการ และการติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า   
และเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 

     6. มีการเฝ้าระวังพัฒนาการ ทั้งในเด็กทั่วไป เด็กกลุ่มเสี่ยง และเด็กด้อยโอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต้
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

7. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้า/ล่าช้า   
             8. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย สื่อสาร สร้างการรับรู้  และการขับเคลื่อนการบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560       
             9. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการวิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนข้อมูล  
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน 
1. มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (คลินิก WCC ) 
2. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
3. หลักสูตรอบรมครูพี่เลี้ยง   
5. หลักสูตรแกนกลาง DSPM 
6. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)   
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๗. คู่ประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention : TEDA4I) 

๘. คู่มือการจัดกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  คิดดี  คิดให้ ( Creation- Positive -Response to 
society ) 

๙. คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก                                                                                                                        
10. แนวทางการอบรมเลี้ยงดูส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กอายุต่ ากว่า3ปี   
11. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
12. ค าอธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 
13. แนวทางคู่มือปฏิบัติงานส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด 

อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
14. แผนขับเคลื่อนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
15. สื่อความรู้เรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
16. หลักสูตรส าหรับบุคลากรในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ผู้ประสานงานหลัก  :  นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
Tel.025904425     Mobile 0846819667       e-mail : noi_55@hotmail.com 
ผู้รับผิดชอบร่วม 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน ์
 
 
นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล     

ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ             
กรมอนามัย 
ต าแหน่งรักษาการนักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ส านักโภชนาการ  กรมอนามยั 

Tel.025904435 
Mobile 0812923849 
e-mail :  Pimolphantang@gmail.com 
Tel. ๐๒-๕๙๐-๔๓๒๗ 
Mobile 095 384 5974 
e-mail : nutwan65@gmail.com 

โครงการมหัศจรรย์1,000วันแรกของชวีิต 

พญ. นนธนวนันท ์สุนทรา ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ
กรมอนามัย 

Tel. 02 5883088 ตอ 3132  
Mobile  092 624 2456 

โครงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็กปฐมวยัอย่างมีคุณภาพ 

พญ. จันทร์อาภา  สุขทัพภ ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
สถาบันราชานกุูล กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

โครงการเสริมสร้างพัฒนาการเด็กล่าช้า 

พญ.รัชดา  เกษมทรัพย ์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  กรมการแพทย ์

Mobile 0870675965 
e-mail : rachada08@gmail.com 

- 

นพ.ประวิทย ์ ชวชลาศัย ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
  ส านักอนามยัการเจริญพันธุ์  
  กรมอนามัย 

Tel. ๐๒-๕๙๐-4242 
Mobile 081-3985005 
 

โครงการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัย 

 

ประเด็น/หัวข้อ : สุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยมีประเด็นที่มุ่งเน้นดังนี้ 
1.1. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
1.2. การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม 

 

ค านิยาม 
ผู้สูงอายุ (Older persons) หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
ผู้สูงอายุ (Dementia) ที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ภาวะที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาที่พบได้ 

บ่อยในผู้สูงอายุ มีสาเหตุจากการเสื่อมสลายของเซลล์สมองจากสาเหตุต่างๆ ส่งผลต่อการท างานของสมองใน
หลายๆด้าน ความสูญเสียของสมองจะเกิดขึ้นอย่างถาวรจนส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันและ
ความสามารถการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ 

ภาวะพลัดตกหกล้ม (Fall) หมายถึง เหตุการณ์ที่รา่งกายของบุคคลหนึ่งล้มลงไปอยู่ที่พ้ืนหรือพ้ืนผิวที่ 
ต่ ากว่าร่างกายโดยไม่ได้ตั้งใจ 

 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ แยกรายเขตหรือจังหวัด) 
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการ

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ.2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และใน
ปี 2563 จะเป็นครั้งแรกที่ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้
ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกมาก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged 
Society ) คือมผีู้สูงอายุร้อยละ 20 ในปี 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
สูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society ) คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28 จะเห็นว่าความเร็วของการ
เปลี่ยนจากสังคมสูงวัย (Aged society) เข้าสู่ สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ (Complete aged society) ของ
ประเทศไทยจะใช้เวลาสั้นกว่ามาก เมื่อเปรียบกับประเทศอ่ืนอ่ืนๆ ยิ่งไปกว่านั้น (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) ประกอบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน และผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนมกข้น อัตราส่วน ประชากรวัยแรงงาน
ต่อการการดูแลวัยสูงอายุ 1 ราย จะมีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย โดย ปีพ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุ 1 คน  มีวัย
แรงงานดูแล 6.8 และปีพ.ศ. 2593 ผู้สูงอายุ 1 คน  มีวัยแรงงานดูแล 2.0 การที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น ส่งผล
ให้เกิดโรค หรือกลุ่มอาการสูงอายุจากความเสื่อม อันเนื่องมาจากการสูงวัยมากขึ้นตามด้วย ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วย
สูงอายุจะมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา รวมทั้งการดูแลรักษาฟ้ืนฟูที่แตกต่างจาก
ผู้ป่วยวัยอ่ืนๆ เช่น ระบาดวิทยาของโรค ลักษณะทางคลินิก และการวินิจฉัยโรค ดังนั้นการดูแลรักษาจึงต่าง
จากผู้ป่วยวัยอ่ืนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ยิ่งมีอายุมาก การดูแลรักษาย่อมมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ ภาวะพลัดตกหกล้ม สมควรได้รับการดูแลรักษาที่เป็นเฉพาะ
ทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และได้รับการส่งต่อ เพ่ือรับการดูแลรักษา อย่างต่อเนื่องท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม   
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สถานการณ์ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่มักเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ที่มี 

อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบได้ประมาณร้อยละ 6-8 ของผู้สูงอายุ  อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน
เป็น2 เท่าในทุกๆ 5 ปีหลังจากอายุ60 ปี ขึ้นไป  ท าให้พบภาวะสมองเสื่อมได้สูงถึงร้อยละ 45 ในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ85 ปี  

ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีจ านวนผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 617,000 คน  
โดยพบในประชากรอายุ 60-69 ปี  ร้อยละ 8 ในประชากรอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 หรือครึ่งหนึ่งของ
ประชากรที่อายุ 85 ปีขึ้นไป  ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ.2580 จะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 1,350,000 คน 
ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 1 คน อย่างมีคุณภาพ ต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน หากญาติ
ในครอบครัวเป็นผู้ดูแลกันเองจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแล ประมาณ 4,000-6,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ยังไม่ร่วม
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล เช่น ต้องลาออกจากงานมาดูแล รวมทั้งค่าเสียโอกาสต่างๆ 

 
สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม 

ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่ส าคัญ เนื่องจาก ภาวะหกล้มใน
วัยอื่นอาจดูว่าเป็นอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนได้ แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งใน
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ(geriatric syndromes) เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติท่ี
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พลัดตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 เดือนร้อยละ 20 ความชกุในผู้หญิง ร้อยละ 24.1 ผู้ชาย ร้อยละ12.1 โดย
ในแต่ละปีมีผู้สูงอายุมากกว่า 1ใน3 เกิดภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่หกล้ม จะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อน แต่
อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของวัยสูงอายุ  และ
พบว่า ผู้สูงอายุทีห่กล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก ต้องเข้ารับการรักษาใน รพ. ประมาณครึ่ง 1ใน 4 จะเสียชีวิต
ในเวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 

กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต  กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการ และกรมอนามัย ได้ตระหนักถึงความส าคัญถึง
ความส าคัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุที่มีภาวะพลัดตกหกล้ม ที่ควรได้รับการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลรักษา และฟื้นฟู รวมทั้งการส่งต่ออย่างเหมาะสม จึงได้บูรณาการการด าเนินงานร่วมกันใน
ภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข ใน 2 ประเด็น ดังตารางต่อไปนี้ 
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1. มาตรการ/แนวทาง  ที่ส าคัญ   
1.1  การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ทีป่ฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

1. การส่งเสริมป้องกัน - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด key massage เช่น พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสมองเสื่อม และ กิจกรรมกระตุ้นสมอง 
ไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้สื่อในการ
สื่อสาร และ แหล่งข้อมูลที่ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน า
ปรึกษาแบบ 2-way communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง 

ระดับ รพ.สต/PCU   - ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ใน
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะสมอง
เสื่อม 
- บุคลากร/อสม.และอาสาสมัครอ่ืนๆ 
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมให้กับประชาชนได้ 
 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย กรมอนามัย  
- เทคโนโลยีสร้างสุข 5 
มิตสิ าหรับผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต  
- คูมื่อการดูแลสมอง
เสื่อมส าหรับประชาชน 
กรมการแพทย์ 

กรมอนามัย / 
กรมสุขภาพจิต, 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 
กรมการแพทย์ 

2. การคัดกรอง 
การประเมิน และการส่ง
ต่อ 

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / กลุ่มท่ี
อาจมีความผิดปกติของการรู้คิด (cognitive 
function) ในระดับชุมชน (ไม่ใช่การตั้งรับอยู่
เฉพาะในสถานพยาบาล) โดยใช้เครื่องมือ AMT 
หรือ 14 ข้อค าถาม และในผู้ที่มีผลผิดปกติควร
ได้รับการประเมิน MMSE เพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน
ความผิดปกติโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มที่อาจมีความ
ผิดปกติของการรู้คิดไปรับการวินิจฉัย 

ระดับ รพ.สต/ 
PCU/รพช.ขึ้นไป   

- มีข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มปกต ิและ กลุ่ม
ที่อาจมีความผิดปกติของการรู้คิด  
(ข้อมูลสะสม สามารถใช้ข้อมูล
ย้อนหลังได้ไม่เกิน 3 ปี) 
- ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของ
การรู้คิด ได้รับการส่งต่อเพ่ือการ
วินิจฉัย 

แบบประเมิน  
- AMT หรือ 14 ข้อ
ค าถาม 
- MMSE (ในกลุ่มที่ 
AMT หรือ 14 ข้อ
ค าถามผิดปกติ) 
- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะ

กรมการแพทย์ / 
กรมสุขภาพจิต, 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ทีป่ฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

สมองเสื่อมแบบครบ
วงจร กรมการแพทย์ 

3. การวินิจฉัย  - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเช่นการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือ 
ระบบสภาลูกขุนโดยแพทย์ทั่วไป 
- การสืบค้นหาสาเหตุที่แก้ไขได้ 

รพช. ขึ้นไป   ผู้ป่วยกลุ่มที่อาจมีความผิดปกติของ
การรู้คิด ได้รับการวินิจฉัย แก้ไขสาเหตุ
ที่สามารถแก้ไขได้ 

- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมแบบครบ
วงจร กรมการแพทย์ 
- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์ / 
กรมสุขภาพจิต 

4. การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ ผู้ดูแล 
โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม
ร่วมด้วย 
- การสนับสนุนและการดูแลด้านสุขภาพและ
ความเครียดของผู้ดูแล  
- เน้นการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชนของ
ผู้ป่วย 

รพช. ขึ้นไป และ 
ระบบ Long term 
care ในชุมชน  

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
- มีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสม 
- ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
- ผู้ดูแลมีศักยภาพ และ ไม่ burn out 

- แนวทางการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมแบบครบ
วงจร กรมการแพทย์ 
- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการแพทย์ 
- โปรแกรมเสริมสร้าง
พลังใจในญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
กรมสุขภาพจิต 

กรมการแพทย์ / 
กรมสุขภาพจติ, 
กรมอนามัย, กรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมการ
การพัฒนาแผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 
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มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ทีป่ฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

- การดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต 
- คู่มือการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมที่มีความ
ผิดปกติด้านพฤติกรรม
และอารมณ์ 
กรมสุขภาพจิต 
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การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
หน่วยงานสนับสนุน โครงการที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงาน แหล่งสนับสนุนข้อมูลความรู้ 
กรมอนามัย 1. โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูง

วัยอยา่งมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพ่ือ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพวัยท างาน 

2. โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนา
ระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ปี 2563 

-App ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
-สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ 1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) เพ่ือดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ : คัดกรองและประเมินกลุ่มโรคหรืออาการที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

2. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคมและระบบการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมส าหรับประเทศไทย (2562-2565) : พัฒนา
รูปแบบและระบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมครบวงจร 

3. โครงการการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีการ
รับรู้บกพร่องระยะแรก (MCI) (Smart brain clinic) 

4. โครงการ จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพ่ือการส่งต่อ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการบริการอย่างเหมาะสม 

1. คู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ  
2. แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแบบ

ครบวงจร 
3. คู่มือการดูแลสมองเสื่อมส าหรับประชาชน 
4. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ  

 
ทั้งหมด download ได้จาก website สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ: 
http://agingthai.dms.moph.go.th ในหัวข้อหนังสือแนะน า 

กรมสุขภาพจิต 1. โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพ่ือเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและ
ความสุข : คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า,ฆ่าตัวตาย) ใน

1.โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2.การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ 

http://agingthai.dms.moph.go.th/
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ผู้สูงอายุ 3.คู่มือการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมท่ีมีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรมและ 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

1. โครงการพัฒนาต้นแบบระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ
ในพ้ืนที่น าร่อง 5 จังหวัด 

 

กองบริหารการ
สาธารณสุข (สป.) 

1. โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ : สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพ
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

 

 
การส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษา และฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม 

มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

1. การ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด key massage เช่น พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ปัจจัยเสี่ยง ที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะพลัดตกหกล้ม และ กิจกรรมลดความ
เสี่ยง ไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้สื่อในการ
สื่อสาร และ แหล่งข้อมูลที่ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน า
ปรึกษาแบบ 2-way communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเสี่ยง 

ระดับ รพ.สต/ 
PCU   

- ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ใน
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้ม 
- บุคลากร/อสม.และอาสาสมัครอ่ืนๆ 
มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มให้กับประชาชนได้ 
 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย กรมอนามัย  
- คู่มือการป้องกัน
ภาวะหกล้ม 
กรมควบคุมโรค 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ 
  

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย / 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 
กรมการแพทย์ 

2. การคัด
กรอง 

- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / กลุ่มเสี่ยง
โดยใช้การซักประวัติ  ผู้มีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 

ระดับ รพ.สต/
PCU   

- มีข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มปกติ และ 
กลุ่มเสี่ยง 

- Timed Up and Go 
Test (TUG) 

กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ / 
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มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

และการส่งต่อ ครั้งขึ้นไปในหนึ่งปี ร่วมกับ เครื่องมือทดสอบ
เช่น การทดสอบ Timed Up and Go Test 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มที่อาจมีความ
ผิดปกติของการรู้คิดไปรับการวินิจฉัย 

- ผู้ป่วยกลุ่มที่อาจมีความเสี่ยง ได้รับ
การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัย 

- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ 

กรมการแพทย์ 

3. การ
ประเมินและ
การวินิจฉัย  

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยสาเหตุที่มีการประเมินทั้ง 
๑. ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ ความผิดปกติทาง
กาย ทางสมอง อารมณ์ ความรู้สึกและความคิด  
๒. ปัจจัยทางพฤติกรรมหรือวิถีการใช้ชีวิต  
3. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม   
4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 

รพช. ขึ้นไป   ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการวินิจฉัย
สาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ 

- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ 
- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย ์/ 

4. การดูแล
รักษา ฟื้นฟู 

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ ผู้ดูแล 
โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

รพช. ขึ้นไป และ 
ระบบ Long 
term care ใน
ชุมชน 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  
- มีการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสม 

- แนวทางการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมแบบครบ
วงจร กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย ์/ 
กรมอนามัย, กรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรม
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มาตรการ ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ เครื่องมือสนับสนุน หน่วยงานหลัก 
/หน่วยงานร่วม 

ร่วมด้วย 
- ในรายที่มีการหกล้มกระดูกหัก เน้นความ
เชื่อมโยงกับระบบ capture the fracture 
และ re-fracture prevention การเยียวยา
ทางด้านจิตใจเพ่ือลดความกลัวในการกลับมา
เดนิเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเตียง +/- การ
ดูแลแบบ intermediate care ตามความ
จ าเป็น 
- เน้นการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชนของ
ผู้ป่วย 

- ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
 

- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการแพทย์ 
- โปรแกรมเสริมสร้าง
พลังใจในญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
กรมสุขภาพจิต 
- การดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต 
 

สุขภาพจิต  
กรมการการพัฒนา
แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

 
การสนับสนุนจากส่วนกลาง 
หน่วยงานสนับสนุน โครงการที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงาน แหล่งสนับสนุนข้อมูลความรู้ 
กรมอนามัย 1. โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูง

วัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพ่ือ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพวัยท างาน 

2. โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนา
ระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ปี 2563 

-App ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อ 
-สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุย  
 



44 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

หน่วยงานสนับสนุน โครงการที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงาน แหล่งสนับสนุนข้อมูลความรู้ 
กรมควบคุมโรค 1. โครงการการป้องกันบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

2. โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

 

กรมการแพทย์ 1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) เพ่ือดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ : คัดกรองและประเมินกลุ่มโรคหรืออาการที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

2. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะหกล้มและดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ (implement CPG) 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediat care) ใน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ในสถานพยาบาล) 

4. โครงการ จัดบริการสุขภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ เพ่ือการส่งต่อ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการบริการอย่างเหมาะสม 

1. คู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ  
2. แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มใน

ผู้สูงอายุ 
3. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ  

 
ทั้งหมด download ได้จาก website สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ: 
http://agingthai.dms.moph.go.th ในหัวข้อหนังสือแนะน า 

กรมสุขภาพจิต 1. โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพ่ือเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและ
ความสุข : คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า,ฆ่าตัวตาย) ใน
ผู้สูงอายุ 

 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

1. โครงการพัฒนาต้นแบบระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ
ในพ้ืนที่น าร่อง 5 จังหวัด 

 

กองบริหารการ
สาธารณสุข (สป.) 

1. โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ : สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพ
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

 

 
 
 

http://agingthai.dms.moph.go.th/
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  

 ผู้ประสานงานหลัก  (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขต  ท า Executive Summary และ Slide Presentation เพ่ือสรุปตรวจราชการ)                     

   ชื่อ นางสาวปิยะนุช  ชัยสวัสดิ์     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

                   Tel. 025906255       Mobile. 0936515356   E-mail piyanut.igm@hotmail.com  

        ผู้รับผิดชอบร่วม 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสุดา วงศ์สวัสดิ ์ ผู้อ านวยการ 
กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
กรมสุขภาพจิต. 
 

Tel. 025908235 
Mobile…0818471643 
e-mail : 
Suda.wongsawat@gmail.com 

โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผูสู้งวัยที่มีคุณค่าและความสุข: คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า, ฆ่าตัวตาย) ใน
ผู้สูงอาย ุ

นพ. กิตติ   
ลาภสมบัติศิริ    
 

ผู้อ านวยการส านกัอนามัยผู้สูงอาย ุ
กรมอนามัย 

Tel.02 5904503 
Mobile: 
e-mail : kitti.l@anamai.mail.go.th  

- โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพื่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปจัจยัแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

- โครงการ“ชะลอชรา ชวีายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนาระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเขา้ถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม 

-  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563 
นางรัชนี  
บุญเรืองศรี 

นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ
พิเศษ   
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุและความร่วมมือระหวา่ง
ประเทศ 
ส านักอนามยัผู้สูงอาย ุ
กรมอนามัย 

โทรศัพท์ 02 5904508   
E- mail : 
rachanee.b@anamai.mail.go.th 
 

- โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพื่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปจัจยัแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

- โครงการ“ชะลอชรา ชวีายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนาระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเขา้ถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างทัว่ถึงและเท่าเทียม 

-  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563 

 

mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th


ประเด็นที่ 4 
ลดแออัด  ลดรอคอย 

- ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC)  

- ER คุณภาพ  

- Smart Hospital  

- Fast Track  

- Intermediate care  

- ระบบรับยาที่ร้านยา 

- การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

- อสม.หมอประจ าบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ประเด็นที่ 4 ลดแออดั  ลดรอคอย 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น/หัวข้อ  : ลดที่คนอยู่มาก OPD IPD / ลดการรอคอย การผ่าตัด 
ลดความแออัด : ประชากร 40% มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว 
สถานการณ์ ปี 62 : มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1,180 หน่วย 
ครอบคลุมประชากร 12.79 ล้านคน  

แนวทางการด าเนินงาน  

ประเด็น มาตรการ 
เปิ ดหน่ วยบริ การปฐมภูมิ และ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ
จังหวัดเพ่ือดูแลประชาชน 40 % 
ของประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ 

- สสจ. ก าหนดเป้าหมาย 40 % (30 พ.ย.62) 
- สสจ.ยืนยันคลินิกหมอครอบครัวเดิม (1,180)เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใน 6 ม.ค. 
63 
- จังหวัด จัดท าแผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 10 ปี (พ.ศ.2563-2572) ส่ง 13 ธ.ค. 62 
- จังหวัด ปรับเกลี่ยบุคลากร ตาม 3S (มค. 63)  
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพศ./รพท./รพช.) หรือเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (รพ.ร่วมกับ รพ.สต.) โดยจัดบริการตามขอบเขตบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
- จังหวัดส่งแพทย์ตามเป้าหมาย 40% ไปท างานปฐมภูมิ โดยให้ร่วมกับ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ทีมหมอครอบครัว) วิเคราะห์กลุ่ม
ประชากรและวางแผนการดูแลสุขภาพประชาชนที่รับผิดชอบ (ท างานได้
ก่อนโดยยังไม่ต้องอบรมระยะสั้น) 
- จังหวัดส่งแพทย์ในพ้ืนที่เป้าหมาย 40 % ที่ยังไม่มี วว. อว. เวชศาสตร์
ครอบครัว หรือ Short course เข้ารับการอบรม หลักสูตร Basic course 
of Family Medicine for Primary Care Doctor ภายใน ไตรมาส 2   
- หน่วยบริการประเมินตนเอง สสจ.ตรวจสอบและรับรองข้อมูล เพ่ือ
ลงทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
ระบบลงทะเบียนของ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

พัฒนาศักยภาพแพทย์ อ่ืน ตาม
ประกาศให้ แพทย์ อ่ื นส ามารถ
ด าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตาม พรบ.  

- สสป.อบรม ครู ก.(2-3 ธ.ค.62) 
- สสป. ชี้เป้าหมายตามที่ จังหวัด แจ้งพื้นที่เป้าหมาย 40 % แจ้ง ผตร. 
ภายใน ธค.62  
- สสป.จัดท าตัวอย่างโครงการ/การคิดค่าใช้จ่าย ภายใน ธ.ค.62 
- แพทย์อ่ืน/แพทย์ต่ออายุราชการในปี 64 (เป็นแพทย์ที่ไม่ได้เป็นแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ทั้ง อว./วว./อบรมระยะสั้น) เข้ารับการอบรม
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ประเด็น มาตรการ 
หลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care 
Doctor     
- เขตสุขภาพร่วมกับศูนย์เรียนรู้ จัดท าโครงการอบรม โครงการอบรม 
Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor (2 
วัน/2 ครั้ง) เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
- เขตสุขภาพ ด าเนินการจัดอบรม ภายใน ไตรมาสที่ 2 
- เขตสุขภาพรายงานผลการพัฒนาศักยภาพแพทย์ (หลังอบรมภายใน 1 
เดือน) 

การท างานร่วมกับ พชอ. - จังหวัดประสาน พชอ.แต่ละอ าเภอ จัดท าแผนการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 10 ปี ตามมาตรา 30 แห่ง 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 (ธ.ค.62)  

 
ปี 2563 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 ร้อยละ 40 

ระบบรายงาน : ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
- รายงานการพัฒนาศักยภาพแพทย์        
- ระบบลงทะเบียน ของ สสป. 

ความหมาย 

“ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ” หมายถึง จ านวนประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ที่เปิดด าเนินการของหน่วยบริการปฐม
ภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้
ให้บริการดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

“แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่แพทยสภารับรองหรือปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ 

 “แพทย์อ่ืน” หมายความว่า แพทย์สาขาอ่ืนที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ได้ผ่านการอบรมด้าน        
เวชศาสตร์ครอบครัว  

“คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่ง
ผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
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“หน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า  หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติ (ลักษณะของหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน) 

“เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” หมายความว่า  หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็นเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (ประเภทที่ ๑) เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 

“การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” ดังต่อไปนี้ 

1. ลักษณะของหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่จะขึ้นทะเบียน มีลักษณะดังนี้  

(๑) มีอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความ
เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการ 

(๒) สถานที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการ 
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น 

(๓) บุคลากรมีจ านวนเพียงพอและมีศักยภาพที่สามารถให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้อย่างน้อย 
ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ดูแลสุขภาพในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน 
 (ข) ดูแลสุขภาพเชิงรับในหน่วยบริการและเชิงรุกในชุมชน 
 (ค) บริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน 
 (ง) บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการให้บริการ

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 (จ) ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัว 
 (ฉ) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริม

สุขภาพ รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
(๔) มีเวลาท าการไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมงต่อวันเป็นเวลาห้าวันท าการต่อสัปดาห์ โดยหากมีการให้บริการ

นอกเวลาท าการ ต้องจัดให้มีการแจ้งให้ผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่ทราบเป็นการทั่วไป 
(๕) มีระบบสารสนเทศที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพในการจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

และข้อมูลด้านสุขภาพตามประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ออกตามมาตรา ๒๐ วรรคสอง และ
มาตรา ๒๑ 

(๖) มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว* อย่างน้อยหนึ่งคน และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างน้อย 
หนึ่งคณะ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
จ านวนสองคนข้ึนไป และผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ านวนสองคนขึ้นไป 

2. การก าหนดให้แพทย์อ่ืนท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

“แพทย์อ่ืน” หมายความว่า แพทย์สาขาอ่ืนที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ได้ผ่านการอบรม 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 (1) การก าหนดให้แพทย์ที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นแพทย์อื่น ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพเวชกรรมและต้องผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว จากหลักสูตรที่แพทยสภารับรองหรือ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  
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 (2) หน่วยบริการที่จะข้ึนทะเบียนเพื่อเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่มี
หรือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้รับบริการ ให้หน่วยบริการดังกล่าวจัดให้มี  
แพทย์อ่ืนท าหน้าที่ดูแลผู้รับบริการแทนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ ทั้งนี้ให้หน่วยบริการ แจ้งรายชื่อ ข้อมูล 
และเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับแพทย์อ่ืนตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
 (3) ให้แพทย์อ่ืนตาม (2) มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการ ซึ่งมีรายชื่อในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
 (4) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องจัดให้มีทะเบียนประวัติแพทย์อ่ืน 
ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น รวมทั้งจัดท ารายชื่อแพทย์อ่ืน
และปิดประกาศไว้อย่างเปิดเผย ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว และให้น าส่ง
ทะเบียนประวัติแพทย์อ่ืนไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นข้อมูลด้วย 
 (5) กรณีที่แพทย์อ่ืนปฏิบัติหน้าที่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
พ้นจากหน้าที่ไม่ว่าจะด้วยเหตุใดก็ตาม ให้หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  แจ้งรายชื่อ
แพทย์อ่ืนและเหตุผลที่พ้นจากหน้าที่ไปยังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเร็ว 
 (6) ให้แพทย์ที่ผ่านการอบรมจากโครงการอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” โดยความร่วมมือระหว่างส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เป็นแพทย์อื่นตามประกาศนี้ 

3. การพิจารณาว่าเป็นประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

เงื่อนไข หน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ ที่จะขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีคุณสมบัติครบตาม ข้อ 1 และ ข้อ 2 และมีจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ
ระหว่าง จ านวน 8,000 – 12,000 คน หรือตามจ านวนที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ของหน่วยบริการ นั้น 

(1) หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ หน่วยบริการเพียงหน่วยเดียวมีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขทุกข้อ 

(2 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ หน่วยบริการหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างน้อยสองหน่วย
รวมตัวกัน แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

ประเภทที่ 1 คือ หน่วยบริการอย่างน้อยสองหน่วยบริการรวมกันเพ่ือให้มีคุณสมบัติครบตามเงื่อนไขทุกข้อ 
 
“หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ” ต้องผ่านเกณฑ์ 3 S ประกอบด้วย 
Staff        - แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน รับผิดชอบประชากรเต็มเวลา  

(เวลาปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ขึ้นกับการ
วางแผนการดูแลร่วมกันของทีม ตามขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว) 

      - พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เป็นอย่างน้อย 
      - นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน เป็นอย่างน้อย  

System     - มีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลประชาชน ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน ขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่   
- มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
- มีระบบให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวกโดยใช้เทคโนโลยี 
- ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า 
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- การจัดบริการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน 
- ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
- ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวัย/รายครอบครัว/รายบุคคล 

Structure - มีอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ที่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามความ
เหมาะสมกับจ านวนผู้รับบริการ 

     - สถานที่ตั้งหน่วยบริการอยู่ในพ้ืนที่ที่สะดวกต่อการเข้ารับบริการสุขภาพปฐมภูมิของผู้รับบริการ
ในเขตพ้ืนที่ของหน่วยบริการนั้น 

“ขอบเขตบริการสุขภาพปฐมภูมิ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว” 
(๑) การดูแลสุขภาพในลักษณะองค์รวม ตั้งแต่แรก ต่อเนื่อง และผสมผสาน 
(๒) การบริการด้านข้อมูลสุขภาพและการให้ค าปรึกษาแก่ประชาชน 
(๓) การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับบุคคลและครอบครัว โดยการให้บริการการ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เชิงรับและเชิงรุกในพ้ืนที่ 

(๔) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
(๕) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ 

รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น/หัวข้อ : การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
 

ตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 
2. จ านวนผู้ป่วยที่ไมฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non trauma) ลดลง 

 

ค านิยาม ห้องฉุกเฉินคุณภาพ หมายถึง ห้องฉุกฉินที่มีมาตรฐาน ให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
อย่างทันเวลา ปลอดภัยและประทับใจ โดยเน้นใน 3 มิติ คือ 

1. พัฒนาระบบบริการที่มีมาตรฐาน ได้แก ่1) การจัดบริการตามแนวทาง ER service delivery 2) ผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง (ER target time 2 ชั่วโมง)  3) เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 

2.  พัฒนาระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐาน ได้แก่ 1) การจัดให้มีโครงสร้างและพ้ืนที่ห้องฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน 
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 2) พัฒนาระบบสารสนเทศ 

3. พัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน วางแผนก าลังคนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) 

 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
1. จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 35 ล้านครั้ง/ปี และมากกว่า 60% เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน  
2. ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และ     

นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ (Paramedic) 
3. ขาดระบบข้อมูลห้องฉุกเฉินที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง (โครงการ, ทรัพยากร, องค์ความรู้, 
ผู้เชี่ยวชาญ, การอบรม)  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวทางการด าเนินงาน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 
กองบริหารการสาธารณสุข สป. 

 
1. พัฒนาระบบบริการ 
1.1 จัดบริการตามแนวทาง ER service 
delivery 
- มีระบบ  Fasttrack อย่างน้อย 4 กลุ่มโรค คือ 
STEMI , Stroke, Sepsis, Trauma  
- มีการวางแผนการพัฒนาการบริการตาม
แนวทาง ER Service delivery 
1.2 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ชั่วโมง (ER target time 2 
ชั่วโมง) 

เริ่มด าเนินการ 1 ต.ค. 62 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวทางการด าเนินงาน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 
- มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา ER คุณภาพ 
- จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น 
Lab, X-ray , Ultrasound ที่เข้าถึงได้อย่าง
รวดเร็ว และมีข้อตกลงร่วมกันกับแผนกที่
เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดระยะเวลาการรายงานผล 
- จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
- ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วย
ได้โดยตรงตามเกณฑ์หรือข้อตกลงร่วมใน
โรงพยาบาล 
- ให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับรพ. 
แก้ปัญหาเตียงเต็ม 
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ 
admit ที่อยู่  ER มากกว่า 2 ชั่วโมง 
1.3 เพ่ิมทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 
- ให้มีการจัดระบบคัดแยก (Triage) โดยใช้เกณฑ์ 
MOPH ED Triage 
- มีการแยก Zone บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน กับ
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เช่น OPD นอกเวลาราชการ, 
Urgent Clinic เป็นต้น 
2. พัฒนาระบบสนับสนุน 
2.1 ให้มีการจัดโครงสร้างและพ้ืนที่ห้องฉุกเฉิน
ให้มีมาตรฐาน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร 
- Double door with access control (กรณีที่
ไม่สามารถท าเป็น Double door with access 
control ได้ให้จัดท าเป็น access control) 
  • ประตู 2 ชั้น โดยชั้นในมีระบบ Access 
control   
  • มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตลอด 24 
ชั่วโมง  
  • มีกล้องวงจรปิด 
  • มีมาตรการป้องกันและรักษาความปลอดภัย
ตามข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 
- ห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจ (Waiting 
room/area)  
  • มีห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจที่แยกจาก 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวทางการด าเนินงาน 
ระยะเวลาด าเนินการ 

(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 
พ้ืนที่รอตรวจส่วนอื่นของโรงพยาบาลอย่าง
ชัดเจน 
  • มีป้าย/สัญลักษณ์ท่ีแสดงระดับการคัดแยก
และข้ันตอนการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
  • มีระบบคิว ระบบแสดงสถานะการรักษา 
- ห้องแยกโรค (Isolation room)  
  • มีห้องแยกโรคที่มีระบบ Negative pressure 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีโอกาสกระจายเชื้อทางอากาศ
(Airborne Transmission) 
  • ห้องแยกโรคควรจะอยู่ด้านหน้าหรือบริเวณ 
Triage เพ่ือให้ท าการรักษาได้ทันที และแยกจาก
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน   
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- มีระบบ Ambulance Operation Center 
(AOC) ซึ่งควรประกอบด้วย 
  • ระบบสารสนเทศบริหารจัดการรถพยาบาลใน
เครือข่าย, GPS และระบบการแจ้งเตือนเมื่อ
รถพยาบาลมีความเร็วเกินก าหนด 
  • ระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยในรถพยาบาล 
- ให้มีการส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย 
ผ่านแฟ้ม “ACCIDENT” ในระบบข้อมูล 43 
แฟ้ม 
- มี TEA Unit ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ 
3. พัฒนาและธ ารงรักษาก าลังคน 
- มีการวางแผนก าลังคนของแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินและนัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
- มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน ER 
Service Delivery 
- มีการวางแผน ซ้อมแผนและมาตรการเพ่ือ
ป้องกันความรุนแรงที่อาจจะเกิดกับบุคลากร 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการห้อง 1. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ 1. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉิน 1. รพศ. 34 แห่ง ผ่าน
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ฉุกเฉินคุณภาพระดับเขต
สุขภาพ ระดับจังหวัด และ
ระดับโรงพยาบาล  
2. วางแผนการพัฒนาตาม
เกณฑ์  ER คุณภาพ  รวมทั้ง
จัดระบบบริหารจัดการผู้ป่วยที่
ไม่ฉุกเฉินและระบบบริหาร
จัดการ ER  target time 2-
hr target 

ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ลดลงจากเดิม
ร้อยละ 5 
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ 
admit อยู่ใน 
ห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชม. 
> ร้อยละ 30 
3. เครือข่ายห้องฉุกเฉินใน
ระดับจังหวัดมีการจัด 
บริการตามเกณฑ์ ER 
คุณภาพ 
4. พัฒนาระบบ 
Teleconsultation      
ร้อยละ 30 

ในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 
5 ลดลงจากเดิมร้อยละ 7 
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ 
admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่
เกิน 2 ชม. > ร้อยละ 40 
3. พัฒนาระบบ 
Teleconsultation ร้อยละ 
40  
4. พัฒนาระบบ AOC 6 
เขตสุขภาพ 

เกณฑ์ ER คุณภาพ 
ร้อยละ 80 
2. จ านวนผู้ป่วยที่ไม่
ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน
ระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ลดลงร้อยละ 
10  
4, ร้อยละของผู้ป่วยที่
มีข้อบ่งชี้ในการ admit 
อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 
2 ชม. (2 - hr target) 
> ร้อยละ 50  
5. พัฒนาระบบ 
Teleconsultation 
ร้อยละ 50   
6. พัฒนาระบบ AOC  
ให้ครบทุกเขตสุขภาพ
อย่างน้อยเขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด (ผู้ประสานหลัก) 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางเกวลิน  ช่ืนเจริญสุข รองผู้อ านวยการกองบริหาร
การสาธารณสุข 

Tel. 02-590-1643 
Mobile 089-8926254 
e-mail : kavalinc@hotmail.com 

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ รองผู้อ านวยการฝ่าย
การแพทย์ โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

Mobile086-1414769 
e-mail : beera024@gmail.com 

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

นางณัฏฐณิา  รังสินธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile 087-6828809 
e-mail : nuttina24@gmail.com 

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
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เป็นผู้รวบรวมรายงาน 12 เขต (ทั้งประเทศ) 1 กรม  

  
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางณัฏฐณิา  รังสินธุ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel. 02-590-1637 
Mobile 087-6828809 
e-mail : nuttina24@gmail.com 

ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

 
เอกสารแนบ 
โรงพยาบาลน าร่อง จ านวน 21 แห่ง 
เขตสุขภาพที่ 1 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ และ รพ.ล าปาง  
เขตสุขภาพที่ 2 รพ.พุทธชินราช  
เขตสุขภาพที่ 3 รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
เขตสุขภาพที่ 4 รพ.พระนครศรีอยุธยา รพ.สระบุรี และ รพ.ปทุมธานี (ระดับ S โรงพยาบาลจตุรทิศ)  
เขตสุขภาพที่ 5 รพ.นครปฐม  
เขตสุขภาพที่ 6 รพ.ชลบุรี และ รพ.ระยอง 
เขตสุขภาพที ่7 รพ.ขอนแก่น  
เขตสุขภาพที่ 8 รพ.อุดรธานี  
เขตสุขภาพที่ 9 รพ.มหาราชนครราชสีมา และรพ.บุรีรัมย์  
เขตสุขภาพที่ 10 รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
เขตสุขภาพที่ 11 รพ.วชิระภูเก็ต และรพ.สุราษฎร์ธานี  
เขตสุขภาพที่ 12 รพ.หาดใหญ่  
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.ราชวิถี รพ.เลิดสิน และ รพ.นพรัตนราชธานี 
 



59 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แนวทางการตรวจราชการ ER คุณภาพ 
 

ประเด็นการพัฒนา มาตรการ แนวทางการตรวจราชการ  

พัฒนาระบบบริการ 

จัดบริการตามแนวทาง 
ER service delivery  

- มีระบบ  Fasttrack อย่างน้อย 4 กลุ่มโรค คือ STEMI , 
Stroke, Sepsis, Trauma  

- มีการวางแผนการพัฒนาการบริการตามแนวทาง ER 
Service delivery  

ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ 
Admitอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ไม่เกิน 2 ชั่วโมง(ER 
target time 2 ชั่วโมง) 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา ER คุณภาพ 
- จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น Lab, X-ray 

, Ultrasound ที่เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว และมีข้อตกลง
ร่วมกันกับแผนกท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดระยะเวลาการ
รายงานผล 

- จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  
- ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วยได้

โดยตรงตามเกณฑ์หรือข้อตกลงร่วมในโรงพยาบาล 
- ให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับรพ. แก้ปัญหา

เตียงเต็ม 
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการ admit ที่

อยู่  ER มากกว่า 2 ชั่วโมง 

เพิ่มทางเลือกให้ผู้ป่วยไม่
ฉุกเฉิน 

- ให้มีการจัดระบบคัดแยก (Triage) โดยใช้เกณฑ์ MOPH 
ED Triage 

- มีการแยก Zone บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน กับผู้ป่วยไม่
ฉุกเฉิน เช่น OPD นอกเวลาราชการ , Urgent Clinic 
เป็นต้น  

พัฒนาระบบสนับสนุน 

ให้มีการจัดโครงสร้างและ
พื้นที่ห้องฉุกเฉินให้มี
มาตรฐาน เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร 

- Double door with access control  

• ประต ู2 ชั้น โดยชั้นในมีระบบ Access control  

• มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง  

• มีมาตรการป้องกันและรักษาความปลอดภัยตามข้อสั่ง
การของกระทรวงสาธารณสุข 

- ห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจ (Waiting room/area)  

• มีห้องรอตรวจ/พ้ืนที่รอตรวจที่แยกจากพ้ืนที่รอตรวจส่วน
อ่ืนของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน 
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ประเด็นการพัฒนา มาตรการ แนวทางการตรวจราชการ  

• มีที่นัง่รออย่างน้อย 1 ที ่ต่อผู้รับบริการ 1,000รายต่อปี 

• มีพ้ืนที่อย่างน้อย 5 ตรม.ต่อผู้รับบริการ 1,000 รายต่อปี 

• มีป้าย/สัญลักษณ์ท่ีแสดงระดับการคัดแยกและขั้นตอน
การรักษาในห้องฉุกเฉิน 

• มีระบบคิว ระบบแสดงสถานะการรักษา  

- ห้องแยกโรค(Isolation room)  

• มีห้องแยกโรคที่มีระบบ Negative pressure ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสกระจายเชื้อทางอากาศ(Airborne 
Transmission) 

• ห้องแยกโรคควรจะอยู่ด้านหน้าหรือบริเวณ Triage 
เพ่ือให้ท าการรักษาได้ทันที และแยกจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน   

พัฒนาระบบสารสนเทศ 

- มีระบบ Ambulance Operation Center (AOC) ซ่ึง
ควรประกอบด้วย 

• ระบบสารสนเทศบริหารจัดการรถพยาบาลในเครือข่าย, 
GPS และระบบการแจ้งเตือนเมื่อรถพยาบาลมีความเร็ว
เกินก าหนด 

• ระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยในรถพยาบาล  

- ให้มีการส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม 
“ACCIDENT” ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 

- มี TEA Unit ที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ 

พัฒนาและธ ารงรักษา
ก าลังคน 

พัฒนาและธ ารงรักษา
ก าลังคน 

- มีการวางแผนก าลังคนของ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินและนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ 

-    มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน ER Service  
Delivery 

- มีการวางแผน ซ้อมแผนและมาตรการเพ่ือป้องกันความ
รุนแรงที่อาจจะเกิดกับบุคลากร 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น/หัวข้อ : สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ค านิยาม 
1. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 

1.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

1.2 การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

1.3 การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลด้วย      
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 
2.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

2.2 การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

2.3 การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาลด้วย      
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62) 

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 
3.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

(admit) นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 

3.2 การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 

3.3 การจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน หมายถึง การที่ผู้ป่วยในออกจากโรงพยาบาล
ด้วย    โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน (Ischemic Stroke: I63) 

4. ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 
นาที (door to needle time) ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมนับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 
(OPD/ ER) 

5. การรักษาใน Stroke Unit: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit 

หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
1. สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า 4 เตียง 
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2. ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3. มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู้ที่จัดเตรียมไว้แล้ว โดย

ผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้นๆ 

สถานการณ์/ปัญหา (ภาพประเทศ) 
ปีงบประมาณ 2562 พบว่า มีการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 

จ านวน 714 เตียง โดยแบ่งออกเป็น โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 32/34 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 2 แห่ง 
ได้แก่ (1) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช และ (2) โรงพยาบาลพระปกเกล้า โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 
40/49 แห่ง ยังไม่ได้จัดตั้ง 9 แห่ง ได้แก่ (1) โรงพยาบาลแพร่ (2) โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ (3) โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร (4) โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (5) โรงพยาบาลบ้านโป่ง (6) โรงพยาบาลบึงกาฬ (7) โรงพยาบาล
หนองคาย (8) โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ และ (9) โรงพยาบาลกระบี่ และโรงพยาบาลระดับ M 
จ านวน 11 แห่ง (ดังภาพที่ 1) 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง Stroke Unit จากสถาบันประสาทวิทยา ตั้งแต่ปี 2554 – 2562 
จ านวนทั้งหมด 99 แห่ง โดยแบ่งออกเป็น โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 31 แห่ง โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 
35 แห่ง โรงพยาบาลระดับ M จ านวน 9 แห่ง และอ่ืนๆ (กรมการแพทย์ กรุงเทพมหานครทบวงมหาวิทยาลัย 
และเอกชน) จ านวน 24 แห่ง และโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินคุณภาพประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอด
เลือดสมองมาตรฐาน (Standard Stroke Center Certify: SSCC) ตั้งแต่ปี 2558 – 2562 จ านวน
ทั้งหมด 34 แห่ง โดยผ่านเกณฑ์  การประเมิน 10 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 12 และ 13 ยังไม่รับการประเมิน 3 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 2, 3 และ 11 (ดังภาพที่ 2) 

ผลการด าเนินงานร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke I60-I69) ใน
ปีงบประมาณ 2560 – 2562 (ไตรมาสที่ 4) ข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 กันยายน 2562 พบว่า อัตราตายโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง จ านวนครั้งของการจ าหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทุกหอผู้ป่วย 12,080 ครั้ง (ร้อยละ 8.45), 12,556 ครั้ง (ร้อยละ 8.20) และ 11,516 ครั้ง (ร้อยละ 
7.89) ตามล าดับ โดยมีเขตสุขภาพที่สามารถลดอัตราตายลงได้อย่างต่อเนื่อง 3 เขตสุขภาพ ได้แก่ เขต
สุขภาพที่ 1 (ร้อยละ 7.24, 6.95 และ 6.87), เขตสุขภาพที่ 2 (ร้อยละ 11.34, 11.01 และ 9.53) 
และเขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยละ 4.51, 3.77 และ 3.71) (ดังภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 1 จ านวนเตียง Stroke Unit 714 เตียง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M 
 

 

ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา ณ วันที่ 4 กันยายน 2562 

ภาพที่ 2 โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง Stroke Unit และ 
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน Standard Stroke Center Certify: SSCC (*) 

 

 
ที่มา: ศูนย์ข้อมูลข่าวสารระบบประสาท สถาบันประสาทวิทยา ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2562 
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ภาพที่ 3 ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke I60-I69) 
ปีงบประมาณ 2560 – 2562 
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ที่มา: HDC ณ วันที่ 20 กันยายน 2562 

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
กรมการแพทย ์
Fast track  
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 

1. จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือด
สมอง 

2. พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้เข้มแข็ง 
3. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่

สาธารณชน 
4. โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่ง ต้องมี Stroke Unit 

และ Stroke fast track เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด 
5. จัดให้มี Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดับ M ที่มีความ

พร้อม 
6. เพ่ิม Stroke Unit และจ านวนเตียงให้เพียงพอ 
7. ให้การรักษา Ischemic Stroke และ Hemorrhagic 

Stroke ใน Stroke Unit/ ICU 
8. จัดให้มีเครือข่ายวิชาการและบริการ ทั้ง Acute และ 

Intermediate Care 
9. จัดท าแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย ทั้งภายในเขต

6 เดือน และ 12 
เดือน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
สุขภาพ และนอกเขตบริการท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจน 

10. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้ 
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัด 

11. ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือด
สมองของสถานพยาบาลทุกระดับในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

12. เ พ่ิ ม  Certified Stroke Unit/ Certified SSCC 
(Standard Stroke Center Certification) 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. สื่อสารนโยบายด้าน

โรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพ่ิมจ านวนเครือข่าย
วิชาการโรคหลอดเลือด
สมอง สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์ 

3. จั ด อ บ ร ม  Stroke 
nurse: Basic course 

4. จัดอบรมบันทึกข้อมูล
ตั วชี้ วั ดคุณภาพโรค
หลอดเลือดสมอง 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62) < ร้อยละ 25 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ อุด
ตัน (Ischemic Stroke: 
I63) < ร้อยละ 5 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มี
อาการไม่ เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้ รั บการรั กษาด้ วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) ≥ 
ร้อยละ 60 

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69)  ที่
มี อ า ก า ร ไ ม่ เ กิ น  72 
ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ≥ ร้อยละ 45 

5. จัดอบรม Stroke  nurse :  
Advance course 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62) < ร้อยละ 25 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองตีบ /  
อุดตัน (Ischemic Stroke: 
I63) < ร้อยละ 5 

3. จัดอบรม Stroke nurse: 
Manager course 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic  Stroke: 
I60-I62) < ร้อยละ 25 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ อุด
ตัน (Ischemic  Stroke: 
I63) < ร้อยละ 5 

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/ อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มี
อาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 
ได้ รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าภายใน 60 นาที 
(door to needle time) ≥ 
ร้อยละ 60 

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษา ใน Stroke 
Unit ≥ ร้อยละ 50 

5. มีการรับรองคุณภาพ ศูนย์
โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน (Standard 
Stroke Center 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
Certification : SSCC) 
อย่างน้อย เขตละ 1 แห่ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวชี้วัด (ผู้ประสานหลัก) (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า 
Executive Summary และ Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  

เขต
สุขภาพที่ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

1 นายแพทย์อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 1 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 9757 0560 
โทรศัพท:์ 0 5329 8082 
โทรสาร: 0 5337 2732 
E-mail: drapisak@hotmail.com 

2 นายแพทย์ถาวรัฐ  เรือนโรจน์รุ่ง 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 2 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1888 5664 
โทรศัพท:์ 0 5433 5262 ต่อ 181 
E-mail: rtawarat@hotmail.com 

3 แพทย์หญิงสุรัฐญา  ศิริอาชากุล 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 3 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 081 6113010 
โทรศัพท:์ 0 3642 2515 
โทรสาร: 0 3642 1679 
E-mail: catsurattaya@hotmail.com 

4 ร้อยโทนายแพทย์ปิยะวัชร  เลิศสมบูรณ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 4 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1911 6823 
โทรศัพท์: 0 2547 0999 ต่อ 
30054 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: piyawat_le@hotmail.com 

5 นายแพทย์ปิยวัฒน์  เลาวหตุานนท์ 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 5 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 06 1413 3268 
โทรศัพท:์ 0 2202 6800 
โทรสาร: 0 2354 7027 
E-mail: 
medical124@hotmail.com 

6 นายแพทย์เขตต์  ศรปีระทักษ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 6 
กรมการแพทย์ 

มอืถือ: 08 1766 3224 
โทรศัพท์: 0 2547 0999 ต่อ 
30870 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: Milirsriprutrk@gmail.com 

7 แพทย์หญิงนัยนา  ณีศะนันท ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 7 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1629 3005 
E-mail: nongbhu@yahoo.com 
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เขต
สุขภาพที่ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

8 แพทย์หญิงน้ าทิพย์  หมั่นพลศร ี

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 8 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1380 1674 
โทรศัพท์: 0 4220 7375-80 
โทรสาร: 0 4220 7384 
E-mail: namtip.radio@gmail.com 

9 ว่าที่ร้อยต ารวจโทหญิงนภา  ศิริวิวฒันากลุ 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 9 
กรมการแพทย์ 

มือถอื: 08 1687 4178 
โทรศัพท์: 0 2354 8108 ต่อ 5500, 
5504 
โทรสาร: 0 2354 8108 ต่อ 
5505 
E-mail: napa_s1@hotmail.com 

10 นายแพทย์เฉลมิพล  ไชยรตัน ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 10 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 4120 4255 
โทรศัพท:์ 0 2517 4270 
โทรสาร: 0 2517 4262 
E-mail: 
chalermponchairat@gmail.com 

11 แพทย์หญิงฟ้าใส  ภักดิกมล 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 11 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8244 9090 
โทรศัพท์: 0 7727 7555 ต่อ 
1308 
โทรสาร: 0 7727 7556 
E-mail: Nice_sky@hotmail.com 

12 แพทย์หญิงวายุพา  วงศ์วิกรม 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 12 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8826 5544 
โทรศัพท์: 0 2590 6245 
โทรสาร: 0 2965 9844 
E-mail: wongwayupa@gmail.com 

ผู้ประสานงานร่วม  

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
สถาบันประสาทวิทยา 

โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2306 9899 ต่อ 2408 
โทรศัพท์มือถือ: 08 1843 4502 
E-mail: suchathanc@yahoo.com 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: สาขา
โ รคหลอด เ ลื อดสมอง 
(Stroke) 

นางจุฑาภรณ์ บุญธง นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
สถาบันประสาทวิทยา 

โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2306 9899 ต่อ 1138 
โทรศัพท์มือถือ: 087 114 9480 
E-mail: j.bunthong@ gmail.com 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: สาขา
โ รคหลอด เ ลื อดสมอง 
(Stroke) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
(Inspection Guideline)  

ประเด็นที่ 1 : ลดแออัด ลดรอคอย  
หัวข้อ สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma) 

ประเด็น/หัวข้อ : ลดแออัด ลดรอคอย สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Trauma)  

ตัวชี้วัดหลัก 1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (Trauma < ร้อยละ 12, Non-trauma < ร้อยละ 12) (เป้าหมาย<    
ร้อยละ 12)  

                    ตัวชี้วัดย่อย 1.1 อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที (เป้าหมาย > ร้อยละ 80)  
                                      1.2 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 ที่มีข้อบ่งชี้ในการ Admit ได้รับ Admit 
ภายใน 2 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย > ร้อยละ 60)  
                                      2.1. อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe 
traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เป้าหมาย < ร้อยละ 45)  
                                      3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพ  (ไม่ต่ ากว่า 20 คะแนน) (เป้าหมาย > ร้อยละ 80)  
                                      3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ 
(ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50) (เป้าหมาย > ร้อยละ 80)  

ค านิยาม  
1. ECS : Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) หมายถึง ระบบ        
การบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ ที่อาจ
เกิดข้ึน ทั้งในภาวะปกติ และ ภาวะภัยสุขภาพประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลใน
ห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัย ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Disaster)  
2. แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)” ได้แก่ EMS คุณภาพ, 
ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of Survival)” 
ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  2) ลดอัตรา
การเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  3) ระบบ ECS ที่มี
คุณภาพและมาตรฐาน  
3. การพัฒนา ECS ในปี 2561 - 2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ  
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- “ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1   
- “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door to 
Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน  
- “ผู้ป่วย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผู้ป่วยที่มี GCS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน  ซึ่งอาจ
มีมาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลหรือแย่ลงในภายหลังก็ได้  

 

 การด าเนินการตามตัวชี้วัดสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในปี 2562 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ A, S, M1 (ทั้ง Trauma และ Non-Trauma)             
ผลการด่าเนินงาน (ดังภาพ) เฉลี่ยภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 11.67 (เสียชีวิต 5,402 ราย จากผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน 46,304 ราย) ซึ่งผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (ข้อมูล HDC ณ วันที่ 20 กันยายน 2562)  

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง 
(โครงการ, ทรัพยากร, องค์ความรู้, ผู้เชี่ยวชาญ, การอบรม) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
กรมการแพทย์ 
Fast track  สาขา
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(Trauma) 

1. ชี้แจง/ ฝึกอบรมการประเมิน ECS คุณภาพ 
และ TEA unit  
2. ปรับเกณฑ์ ECS คุณภาพให้สูงขึ้น  
3. สร้างเครื่องมือประเมิน TEA unit (outcome       
based)  

6 เดือน และ 12 เดือน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
4. ประสานงาน/ สนับสนุน/  ร่ วมจัดการ
ฝึกอบรม 5. ก าหนดเป็นนโยบายของเขตสุขภาพ  
6. มาตรการลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด  
7. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ ER Safety (2P 
Safety)  
8. ER Quality Improvement (Audit)  
9. ผลักดันกระบวนการผ่าน TEA unit 
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 หน่วยงานรับผิดชอบ : กรมการแพทย์  โรงพยาบาลเลิดสิน 
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ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวชี้วัด (ผู้ประสานหลัก) (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ  จัดท า  
Executive Summary และ Slide Presentation เพื่อสรุปผลตรวจราชการ) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่  : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น / หัวข้อ  : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และการผ่าตัด
แผลเล็ก One Day Surgery and Minimal invasive surgery 

หลักการและเหตุผล ความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ส่งผลต่อผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการ รวมถึง
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาของโรงพยาบาล ที่ส่งผลกระทบต่อผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ระบบการให้บริการที่สามารถลดวันนอนส าหรับผู้ป่วยในได้โดยใช้เทคนิคการดูแล
รักษาร่วมกับใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ด้านเวชภัณฑ์และเครื่องที่ทันสมัย รวมถึงการสื่อสาร และความ
ร่วมมือของทีมการรักษากับครอบครัวผู้ป่วยในการร่วมกันดูแล เพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ  

วัตถุประสงค์ ใช้ระบบบริการการผ่าตัดวันเดียวกลับ และการผ่าตัดแผลเล็ก ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการลด
ความแออัดของผู้ป่วยใน ในกลุ่มโรคที่ด าเนินงาน        

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery 

ค านิยาม : การผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) หมายถึง การรับผู้ป่วยเข้ามาเพ่ือรับการรักษา
ท าหัตถการ หรือผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้า และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่รับไว้ท า
หัตถการ หรือผ่าตัดอยู่ในโรงพยาบาลตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึงเวลาจ าหน่ายออกไม่เกิน 24 ชั่วโมง ตามรายการ
หัตถการแนบท้ายการรักษาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery : ODS) (ICD-9-CM Procedures) 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด : (A/B) X 100 โดยที่ 
   A = จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัด One Day Surgery 
   B = จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเง่ือนไขในการเข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery ด้วย 
         โรคที่ก าหนด (Principle diagnosis) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

ร้อยละ 20 จัดตั้งหน่วยให้บริการเพิ่มตาม
แนวทางคู่มือของ 
กรมการแพทย์ 

ประเมินรูปแบบการ
ให้บริการมีมาตรฐานตาม

แนวทางการด าเนินงานและ
ข้อเสนอแนะด้านความ

ปลอดภัย กรมการแพทย์ 

มีหน่วยงานที่ให้บริการ 
ในโรงพยาบาลทุก

ระดับท่ีมีความพร้อม
และสมัครใจ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ร้อยละ 40 เก็บรวบรวมข้อมูล 

และวิเคราะห์ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการ One Day Surgery 
ร้อยละ 60 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
โรงพยาบาลทุกระดับที่มีความ
พร้อมในเขตสุขภาพเข้าใจแนว
ทางการด าเนินงาน ODS ตาม  
โรคและหัตถการที่เพ่ิมในปี 
2563 ได้อย่างเป็นระบบ 

สามารถวางแผนและพัฒนาการ
ให้บริการอย่างเหมาะสมตาม

บริบท 

โรงพยาบาลทุกระดับที่มี
ความพร้อมและสมัครใจ
สามารถด าเนินการได้เพ่ิม

อย่างน้อย 1 แห่ง  
ต่อเขตสุขภาพ 

โรงพยาบาลทุกระดับ
สามารถด าเนินการ ODS 

ได้อย่างน้อย  
จังหวัดละ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลให้บริการ
ผ่าตัด ODS เป็นแบบ 
One Stop service 

อย่างน้อย 
เขตละ 1-2 แห่ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์ 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวชี้วัด (ผู้ประสานหลัก) (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า 
Executive Summary และ Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  

เขตสุขภาพ
ที ่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

1 นายแพทย์อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ ์
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 1 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 9757 0560 
โทรศัพท:์ 0 5329 8082 
โทรสาร: 0 5337 2732 
E-mail: drapisak@hotmail.com 

2 นายแพทย์ถาวรัฐ  เรือนโรจน์รุ่ง 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 2 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1888 5664 
โทรศัพท:์ 0 5433 5262 ต่อ 
181 
E-mail: rtawarat@hotmail.com 

3 แพทย์หญิงสุรัฐญา  ศิริอาชากุล 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 3 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 081 6113010 
โทรศัพท:์ 0 3642 2515 
โทรสาร: 0 3642 1679 
E-mail: 
catsurattaya@hotmail.com 

4 ร้อยโทนายแพทย์ปิยะวัชร  เลิศสมบูรณ ์
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 4 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1911 6823 
โทรศัพท:์ 0 2547 0999 ต่อ 
30054 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: 
piyawat_le@hotmail.com 

5 นายแพทย์ปิยวัฒน์  เลาวหตุานนท์ 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 5 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 06 1413 3268 
โทรศัพท:์ 0 2202 6800 
โทรสาร: 0 2354 7027 
E-mail: 
medical124@hotmail.com 
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เขตสุขภาพ
ที ่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

6 นายแพทย์เขตต์  ศรปีระทักษ ์
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 6 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1766 3224 
โทรศัพท:์ 0 2547 0999 ต่อ 
30870 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: 
Milirsriprutrk@gmail.com 

7 แพทย์หญิงนัยนา  ณีศะนันท ์
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 7 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1629 3005 
E-mail: nongbhu@yahoo.com 

8 แพทย์หญิงน้ าทิพย์  หมั่นพลศร ี
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 8 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1380 1674 
โทรศัพท์: 0 4220 7375-80 
โทรสาร: 0 4220 7384 
E-mail: 
namtip.radio@gmail.com 

9 ว่าที่ร้อยต ารวจโทหญิงนภา  ศิริวิวฒันากลุ 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 9 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1687 4178 
โทรศัพท:์ 0 2354 8108 ต่อ 5500, 
5504 
โทรสาร: 0 2354 8108 ต่อ 
5505 
E-mail: napa_s1@hotmail.com 

10 นายแพทย์เฉลมิพล  ไชยรตัน ์
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 10 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 4120 4255 
โทรศัพท:์ 0 2517 4270 
โทรสาร: 0 2517 4262 
E-mail: 
chalermponchairat@gmail.com 

11 แพทย์หญิงฟ้าใส  ภักดิกมล 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 11 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8244 9090 
โทรศัพท:์ 0 7727 7555 ต่อ 
1308 
โทรสาร: 0 7727 7556 
E-mail: Nice_sky@hotmail.com 

12 แพทย์หญิงวายุพา  วงศ์วิกรม 
ผู้อ านวยการส านักการแพทยเ์ขต

สุขภาพท่ี 12 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8826 5544 
โทรศัพท์: 0 2590 6245 
โทรสาร: 0 2965 9844 
E-mail: 
wongwayupa@gmail.com 

13 นายแพทย์ทวีชัย  วิษณุโยธิน 
นายแพทย์เช่ียวชาญ รพ.มหาราช

นครราชสมีา 

มือถือ: 08 1967 4148 
โทรศัพท์: 0 4423 5000 
E-mail: 
taweechai1@hotmail.com 
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เขตสุขภาพ
ที ่

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

14 นายแพทย์วิบูลย์  ภณัฑบดีกรณ ์
นายแพทย์เช่ียวชาญ รพ.พหลพล

พยุหเสนา 

มือถือ: 08 1941 7746 
โทรศัพท์: 0 3458 7800 
E-mail: 
wibunphantha@yahool.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.กิตติวัฒน์ มะโนจันทร ์ ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการส านักนิเทศ
ระบบการแพทย์ กรมการแพทย ์

Tel : 0 2517 4270-9  
       ต่อ 7678-9 
Mobile : 082 649 4884 
e-mail : kityimpan@gmail.com 

วิเคราะหป์ัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นางจุฬารักษ์  สิงหกลางพล ต าแหน่ง : หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
ส านักนิเทศระบบการแพทย์กรมการ
แพทย ์

Tel : 0 2590 6329 
โทรสาร : 0 2965 9851 
e-mail : sp.dms57@gmail.com 

สรุปผลการ
ด าเนินการ ปญัหา

อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นายปวิช  อภิปาลกุล   
 

ต าแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนปฏิบัติการ 
ส านักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
กรมการแพทย ์

Tel : 0 2590 6347  
Mobile : 08 5959 4499 
โทรสาร : 0 2591 8279   
E-mail : 
eva634752@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ

ด าเนินงาน 

 
รายการหัตถการแนบท้ายการรักษาการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) (ICD-9-CM Procedures) ของ
ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดังน้ี 

ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
1 Inguinal hernia ICD10 – 

ICD9 : 
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise  specified 
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia 
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia 
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft or 

prosthesis 
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise 

Specified 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
indirect 

53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia with graft or 
prosthesis 

53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia with graft or 
prosthesis 

53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one 
indirect, with graft or prosthesis 

53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not otherwise 
specified 

53.21 Unilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis 
53.29 Other unilateral femoral herniorrhaphy 
53.31 Bilateral repair of femoral hernia with graft or prosthesis 
53.39 Other bilateral femoral herniorrhaphy 

2 Hydrocele ICD10 – 
ICD9 : 
61.2 Excision of hydrocele (of tunica vaginalis) 

3 Hemorrhoid ICD10 – 
ICD9 : 
49.44 Destruction of hemorrhoids by cryotherapy 
49.45 Ligation of hemorrhoids 
49.46 Excision of hemorrhoids 
49.49 Other procedures on hemorrhoids 

4 Vaginal bleeding ICD10 – 
ICD9 : 
68.16 Closed biopsy of uterus 
68.21 Division of endometrial synechiae 
68.22 Incision or excision of congenital septum of uterus 
68.23 Endometrial ablation 
68.29 Other excision or destruction of lesion of uterus 
 

5 Esophagogastric 
varices 
(Esophageal 
varices, Gastric 
varices) 

ICD10 : 
I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
I85.9 Oesophageal varices without bleeding 
I86.4 Gastric varices 
I98.2* Oesophageal varices without bleeding in diseases classified elsewhere 
I98.3* Oesophageal varices with bleeding in diseases classified elsewhere 
ICD9 : 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of Esophagus 
43.41 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of stomach 
44.43 Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
6 Esophageal-

Gastric Stricture 
ICD10 – 
ICD9 : 
42.92 Dilation of esophagus 
44.22 Endoscopic dilation of pylorus 

7 Esophagogastric 
cancer with 
obstruction 
(Esophageal 
cancer, gastric 
cancer) 

ICD10 : 
C15 Malignant neoplasm of oesophagus 
C16 Malignant neoplasm of stomach 
ICD9 : 
42.33 Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of Esophagus 
42.81 Insertion of permanent tube into esophagus 

8 Colorectal polyp 
(colonic, rectal 
polyp) 

ICD 10 : 
D12.6 Colon, unspecified Polyposis (hereditary) of colon 
K62.0 Anal polyp 
K62.1 Rectal polyp 
K63.5 Polyp of colon 
ICD9 : 
45.42 Endoscopic polypectomy of large intestine 
45.43 Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large intestine 

9 Common bile 
duct Stone 
(Bile duct stone) 

ICD10 : 
K80.0 Calculus of gallbdr w ac cholecystitis 
K80.1 Calculus of gallbdr w oth cholecystitis 
K80.2 Calculus of gallbdr w/o cholecystitis 
K80.3 Calculus of bile duct w cholangitis 
K80.4 Calculus of bile duct w cholecystitis 
K80.5 Calculus of bile duct w/o cholangitis or cholecystitis 
ICD9 : 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube 
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 
51.88 Endoscopic removal of stone(s) from biliary tract 

10 Pancreatic duct 
stone 

ICD10 : 
K86.8 Other specified diseases of pancreas : Calculus 
ICD9 : 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct 
52.94 Endoscopic removal of stone(s) from pancreatic duct 
 
 
 

11 Bile duct stricture ICD10 : 
C22.1 Intrahepatic bile duct carcinoma : Cholangiocarcinoma 
C23 Malignant neoplasm of gallbladder 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
C24 Malignant neoplasm of other and unspecified parts of biliary tract 
C25 Malignant neoplasm of pancreas 
K82.0 Obstruction of gallbladder: Stricture of cystic duct or gallbladder 

without calculus 
K82.8 Other specified diseases of gallbladder: Adhesions of cystic duct or 

gallbladder without calculus 
K83.1 Obstruction of bile duct:Stricture of without bile duct calculus 
K83.8 Other specified diseases of biliary tract: Adhesions of bile duct 
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere 

classified: postoperative bile duct (common), (hepatic) stricture 
ICD9 : 
51.85 Endoscopic sphincterotomy and papillotomy 
51.86 Endoscopic insertion of nasobiliary drainage tube 
51.87 Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct 

12 Pancreatic duct 
stricture 

ICD10 : 
C25 Malignant neoplasm of pancreas 
K86.0 Alcohol-induced chronic pancreatitis 
K86.1 Other chronic pancreatitis 
K91.8 Other postprocedural disorders of digestive system, not elsewhere 

classified: postoperative bile duct (common), (hepatic) stricture 
ICD9 : 
52.93 Endoscopic insertion of stent (tube) into pancreatic duct 
52.97 Endoscopic insertion of nasopancreatic drainage tube 
52.98 Endoscopic dilation of pancreatic duct 

13 Foreign body of 
upper GI. tract 

ICD10 : 
T18.1 Foreign body in oesophagus 
T18.2 Foreign body in stomach 
ICD9 : 
98.02 Removal of intraluminal foreign body from esophagus without 

incision 
98.03 Removal of intraluminal foreign body from stomach and small 

intestine without incision 
14 Pterygium 

Excision 
ICD10 : 
H11.0 Pterygium 
ICD9 : 
11.31 Transposition of pterygium 
11.32 Excision of pterygium with corneal graft 
11.39 Other excision of pterygium + 10.44 Other free graft to conjunctiva 

15 Female 
sterilization 

ICD10 : 
Z30.2 Sterilization 
ICD9 : 
66.29 Other bilateral endoscopic destruction or occlusion of fallopian tubes 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
66.31 Other bilateral ligation and crushing of fallopian tubes 
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes Pomeroy 

operation 
66.39 Other bilateral destruction or occlusion of fallopian tubes Female 

sterilization operation NOS 
16 Percutaneous 

fracture fixation 
ICD10 : 
S42.1 Fracture of scapula 
S42.2 Fracture of upper end of humerus 
S42.3 Fracture of shaft of humerus 
S42.4 Fracture of lower end of humerus 
S42.7 Multiple fractures of clavicle, scapula and humerus 
S42.8 Fracture of other parts of shoulder and upper arm 
S42.9 Fracture of shoulder girdle, part unspecified 
S52.0 Fracture of upper end of ulna 
S52.1 Fracture of upper end of radius 
S52.2 Fracture of shaft of ulna 
S52.3 Fracture of shaft of radius 
S52.4 Fracture of shafts of both ulna and radius 
S52.5 Fracture of lower end of radius 
S52.6 Fracture of lower end of both ulna and radius 
S52.7 Multiple fractures of forearm 
S52.8 Fracture of other parts of forearm 
S52.9 Fracture of forearm, part unspecified 
S62.0 Fracture of navicular [scaphoid] bone of hand 
S62.1 Fracture of other carpal bone(s) 
S62.4 Multiple fractures of metacarpal bones 
S62.7 Multiple fractures of fingers 
S82.0 Fracture of patella 
S82.1 Fracture of upper end of tibia 
S82.2 Fracture of shaft of tibia 
S82.3 Fracture of lower end of tibia 
S82.4 Fracture of fibula alone 
S82.5 Fracture of medial malleolus 
S82.6 Fracture of lateral malleolus 
S82.7 Multiple fractures of lower leg 
S82.8 Fractures of other parts of lower leg 
S82.9 Fracture of lower leg, part unspecified 
S92.0 Fracture of calcaneus 
S92.1 Fracture of talus Astragalus 
S92.2 Fracture of other tarsal bone(s) 
S92.7 Multiple fractures of foot 
ICD9 : 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
78.1 Application of external fixator device 

17 Fistula in ano ICD10 : 
K60.3 Anal fistula 
ICD9 : 
49.11 Anal fistulotomy 
49.12 Anal fistulectomy 

18 Perirectal, 
Perianal 
abscess 

ICD10 : 
K61.0 Anal abscess 
K61.1 Rectal abscess 
K61.2 Anorectal abscess 
K61.3 Ischiorectal abscess 
K61.4 Intrasphincteric abscess 
ICD9 : 
49.01 Incision of perianal abscess 
49.02 Other incision of perianal tissue 

19 Breast abscess ICD10 : 
N61 Inflammatory disorders of breast 
O91.1 Abscess of breast associated with childbirth 
ICD9 : 
85.0 Mastotomy 

20 Vesicle stone ICD10 : 
N21.0 Calculus in bladder 
ICD9 : 
57.0 Transure thralclearance of bladder 

21 Ureteric stone ICD10 : 
N20.1 Calculus of ureter 
ICD9 : 
56.0 Transurethral removal of obstruction from ureter and renal pelvis 

22 Urethral stone ICD10 : 
N21.1 Calculus in urethra 
ICD9 : 
58.0 Urethrotomy 
58.1 Urethral meatotomy 

23 Urethral stricture ICD10 : 
N35.0 Post-traumatic urethral stricture 
N35.1 Postinfective urethral stricture, not elsewhere classified 
N35.8 Other urethral stricture 
N35.9 Urethral stricture, unspecified 
ICD9 : 
58.5 Release of urethral stricture 

24 Anal fissure ICD10 : 
K60.0 Acute anal fissure 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
K60.1 Chronic anal fissure 
K60.2 Anal fissure, unspecified 
ICD9 : 
49.51 Left lateral anal sphincterotomy 
49.52 Posterior anal sphincterotomy 
49.59 Other anal sphincterotomy 

25 Orchidectomy ICD10 : 
C61 MALIGNANT NEOPLASM OF PROSTATE  
D292 BENIGN NEOPLASM OF TESTIS  
N40 HYPERPLASIA OF PROSTATE  
N44 TORSION OF TESTIS  
N450 ORCHITIS, EPIDIDYMITIS AND EPIDIDYMO-ORCHITIS WITH   
        ABSCESS  
N459 ORCHITIS, EPIDIDYMITIS AND EPIDIDYMO-ORCHITIS WITHOUT  
        ABSCESS  
N500 ATROPHY OF TESTIS  
N501 VASCULAR DISORDERS OF MALE GENITAL ORGANS  
N508 OTHER SPECIFIED DISORDERS OF MALE GENITAL ORGANS  
N509 DISORDER OF MALE GENITAL ORGANS, UNSPECIFIED  
Q531 UNDESCENDED TESTICLE, UNILATERAL  
Q532 UNDESCENDED TESTICLE, BILATERAL  
Q552 OTHER CONGENITAL MALFORMATIONS OF TESTIS AND  
        SCROTUM  
ICD9 : 
62.3 Unilateral Orchidectomy 
62.41 Bilateral orchidectomy NOS 
62.42 Removal of solitary testis 

26 Hysteroscopy ICD10 : 
D07.0 Carcinoma in situ of other and unspecified genital organs:  
         Endometrium  
D250 SUBMUCOUS LEIOMYOMA OF UTERUS  
D252 SUBSEROSAL LEIOMYOMA OF UTERUS  
D26* Other benign neoplasms of uterus  
D39.0 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of female genital organs 
:  
         Uterus  
N710 ACUTE INFLAMMATORY DISEASE OF UTERUS  
N80.0 Endometriosis of uterus  
N801 ENDOMETRIOSIS OF OVARY  
N80.9 Endometriosis, unspecified  
N84* Polyp of female genital tract  
N85* Other noninflammatory disorders of uterus, except cervix  
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
N91-N98 Noninflammatory disorders of female genital tract 
ICD9 : 
68.12 Hysteroscopy 

27 Amputation finger ICD10 : 
C436 MALIGNANT MELANOMA OF UPPER LIMB, INCLUDING SHOULDER  
E10.5/7 Diabetes Mellitus With peripheral circulatory complications/  
           With multiple complications Insulin-dependent diabetes  
           mellitus With peripheral circulatory complications  
E11.5/7 Non-insulin-dependent diabetes mellitus With peripheral  
           circulatory complications  
E12.5/7 Malnutrition-related diabetes mellitus With peripheral  
           circulatory complications  
E13.5/7 Other specified diabetes mellitus With peripheral circulatory  
            complications  
E14.5/7 Unspecified diabetes mellitus  
M8644 CHRONIC OSTEOMYELITIS WITH DRAINING SINUS:  
          CARPUS/FINGER/METACARPUS  
M72.6 Necrotizing fasciitis  
R02 GANGRENE, NOT ELSEWHERE CLASSIFIED  
S611 OPEN WOUND OF FINGER(S) WITH DAMAGE TO NAIL  
S6261 FRACTURE OF OTHER FINGER: OPEN  
S6271 MULTIPLE FRACTURES OF FINGERS: OPEN  
S6281 FRACTURE OF OTHER AND UNSPECIFIED PARTS OF  
         WRIST AND HAND: OPEN  
S680 TRAUMATIC AMPUTATION OF THUMB (COMPLETEXPARTIAL)  
S681 TRAUMATIC AMPUTATION OF OTHER SINGLE FINGER  
        (COMPLETEXPARTIAL)  
S682 TRAUMATIC AMPUTATION OF TWO OR MORE FINGERS ALONE  
        (COMPLETEXPARTIAL)  
T233 BURN OF THIRD DEGREE OF WRIST AND HAND  
T793 POST-TRAUMATIC WOUND INFECTION, NOT ELSEWHERE  
        CLASSIFIED  
T846 INFECTION AND INFLAMMATORY REACTION DUE TO INTERNAL FIXATION  
        DEVICE [ANY SITEJ  
ICD9 : 
84.01 Amputation finger 

28 Wide excision 
breast mass 

ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast  
D05* Carcinoma in situ of breast  
D48.6 Phyllodes tumor 
ICD9 : 
85.21 Wide excision breast mass 
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ล าดับ กลุ่มโรค รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือรหสัหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 
29 Simple 

mastectomy 
ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast  
D05* Carcinoma in situ of breast  
D24 Benign neoplasm of breast  
N601 DIFFUSE CYSTIC MASTOPATHY  
N603 FIBROSCLEROSIS OF BREAST  
N62 HYPERTROPHY OF BREAST  
Q831 ACCESSORY BREAST 
ICD9 : 
85.41 simple mastectomy  

30 Breast 
conservative 
surgery 

ICD10 : 
C50* Malignant neoplasm of breast  
D05* Carcinoma in situ of breast  
ICD9 : 
85.21 Breast conservative surgery 
85.22 Resection of quadrant of breast  
85.23 Subtotal mastectomy  

31 Tongue tie 
release 

ICD10 : 
Q381 ANKYLOGLOSSIA  
ICD9 : 
25.91 Tongue tie release  
25.92 Lingual frenectomy  
27.91 Labial frenectomy 

 
 
รายการโรคและหัตถการการบรกิารผ่าตัดแบบท าลายเน้ือเย่ือน้อย (Minimally Invasive Surgery : MIS)  

ล าดับ กลุ่มโรค 
รหัสโรค (ICD-10 2010) และหรือ 
รหัสหัตถการ (ICD-9-CM 2010) 

1 Symptomatic gallstone / cholecystitis  
อยู่ระหว่างการประกาศรายละเอยีดจาก 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
2 Laparoscopic Colectomy 
3 Laparoscopic Hysterectomy 
4 Video Assisted Thoracotomy Surgery: VATS 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น / หัวข้อ : สาขาการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (IMC) 
 
 

ค านิยาม 
การบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที ่     

แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
จ าเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) 
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการ
ให้บริการผู้ป่วยระยะกลาง ในโรงพยาบาลทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่าย
และให้บริการ intermediate bed/ ward) 

ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน บาร์เทล 
ที่มีคะแนนเต็มเท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง 

IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อการบ าบัดรักษา 

Stroke Cerebrovascular 
accident 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60 - I64 

TBI traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่ เกิดจากภยันตราย ได้แก่ ICD10 
ต่อไปนี้ S061 - S069 

SCI spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) ได้แก่ 
ICD10 ต่อไปนี้ S14.0 - S14.1 S24.0 - S24.1 S34.0 - S34.1 
S34.3 

 Multiple Impairment ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing 
problem, communication problem, mobility problem, 
cognitive and perception problem, bowel and bladder 
problem 
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ค าย่อ ค าเต็ม ค าอธิบาย 

A โรงพยาบาลศูนย์  

S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่  

M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับส่งต่อผู้ป่วย รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ รพช. ขนาด 60 - 120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30 - 90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 
สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการดูแลผู ้ป่วยในระยะกลาง      
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สู่โรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งลดความ
แออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ต้องให้การบริการผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน กลุ่มโรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
สมองบาดเจ็บ และไขสันหลังบาดเจ็บ โดยให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง เป็น Intermediate care ท างานร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในชุมชน เนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับ
ประชาชน เน้นการท างานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ ลดเสี่ยง   เลี่ยงโรค และ
ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค หากเกิดโรคต้องให้บริการที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรค
แทรกซ้อนที่จะตามมา ลดปัจจัยเสี่ยง ที่จะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร รวมทั้งการรับผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน ที่มีอาการ พ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ กลับมาดูแลต่อที่โรงพยาบาลชุมชน เพราะนอกจาก
ช่วยลดการนอนรักษาที่โรงพยาบาลใหญ่แล้ว ยังเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ซึ่งบางรายอาจมีความผิดปกติ
ของร่างกาย ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน ให้ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูจากทีม หมอครอบครัวสหวิชาชีพ
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึงบ้าน ทั้งด้านการท ากายภาพบ าบัด โภชนาการ สอนญาติในการดูแลผู้ ป่วย       
เพ่ือช่วยลดความพิการ หรือบางรายหายเป็นปกติกลับไปท างานเป็นพลังของสังคมได้ 

การด าเนินการตามตัวชี้วัดสาขาการดูแลระยะกลาง ในปี 2562 ผลการด าเนินงานในไตรมาสที่ 2       
เฉลี่ยภาพรวมของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 56.70 (ผลงาน 461 โรงพยาบาล เป้าหมาย 813 โรงพยาบาล)     
พบปัญหาข้อมูลไม่สมบูรณ์เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดติดตามที่ก าลังด าเนินการอยู่ในหลายจังหวัด เมื่อครบไตรมาสที่ 
3 เฉลี่ยภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 74.29 (ผลงาน 604 โรงพยาบาล เป้าหมาย 813 โรงพยาบาล) ซึ่งผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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กราฟที่ 1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้บริการดูแลระยะกลาง (เป้าหมาย ร้อยละ 50) 
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กราฟที่ 2 ร้อยละผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน  
Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple impairment  

ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 
(เป้าหมาย ร้อยละ 60) 
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มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง  

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ ป่ ว ย ใ น  ( intermediate bed/ 
ward) (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) รอบ 6 
เดือน : ร้อยละ 60 

1. เชือ่มโยงนโยบาย
ระดับชาตลิงสู่การปฏิบตัิใน
ระดับเขตและจังหวัด 

2. บริหารจดัการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

3.  มีการให้บริการ IMC bed/ 
ward ตาม care protocol 
อย่างเป็นรูปธรรม 

1. มีการแต่งตั้งและทบทวน
คณะกรรมการ/ คณะท างาน
เพื่อขับเคลื่อนงาน IMC 

2. มีแผนพัฒนาบุคลากร  ที่
ปฏิบัติงานด้าน IMC 

3. มีแนวทางการคัดกรองและ 
refer back ผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์กลับไปรับบริการ 
IMC bed/ward ที่ชัดเจน 

1. โรงพยาบาลระดับ M 
และ F ให้บริการการ
ดูแลระยะกลาง โดย
นับเป็นรายจังหวดั/ 
ช้ีแจงจ านวนเตียงราย
จังหวัด 

2. มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้าน IMC เป็น case 
manager ในโรงพยาบาล
ระดับ M และ F 

3. มีการเชื่อมโยงการดูแล
อย่างต่อเนื่องจนครบ   
6 เดือน หรือ BI = 20 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

1.ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาล
ระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้
การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ 
ward) (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) รอบ 
12 เดือน : ร้อยละ 75 

2. เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain Injury และ 
Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมี    คะแนน Barthel index   
< 15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
index ≥ 15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index 
= 20 รอบ 12 เดือน : ร้อยละ 60 

1. พัฒนาการให้บริการ IMC 
bed/ward ให้ได้คุณภาพ 
ทั้งทางด้านโครงสร้าง 
ระบบบริการ และบุคลากร 

2. มีแผนการให้บริการผูป้่วย
เป็นรายบุคคลต่อเนื่องจน
ครบ 6 เดือน หรือ BI = 
20 

1. โรงพยาบาลระดับ M และ 
F มีการให้บริการ IMC 
bed/ward ตาม care 
protocol อย่างเป็น
รูปธรรม และมีการส ารอง
เตียงอย่างเหมาะสม 

2. จ านวนผู้ป่วยท่ีไดร้ับ 
บริการและตดิตาม ตาม
แผนการให้บริการผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลต่อเนื่องจน
ครบ 6 เดือน หรือ BI = 
20 

1. โรงพยาบาลระดับ M และ 
F ให้บริการการดูแลระยะ
กลาง โดยนับเป็นราย
จังหวัด/ ช้ีแจงจ านวน
เตียงรายจังหวัด 

2. ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain 
Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel 
index < 15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index 
≥ 15 with multiple 
impairment ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือน หรือ BI = 
20 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M 
และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางแบบผู้ ป่ วยใน 
(intermediate bed/ ward) ร้อยละ 
60 

- ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ 
ward) ร้อยละ 75 

- เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic 
Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index ≥ 15 with multiple 
impairments ได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 
ร้อยละ 50 

- เป้าหมาย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain 
Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้ง
ค ะ แ น น  Barthel index ≥ 15 with 
multiple impairments ได้รับการบริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 ร้อย
ละ 60 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวชี้วัด (ผู้ประสานหลัก) (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ จัดท า 
Executive Summary และ Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  

เขต
สุขภาพที่ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

1 นายแพทย์อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 1 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 9757 0560 
โทรศัพท:์ 0 5329 8082 
โทรสาร: 0 5337 2732 
E-mail: drapisak@hotmail.com 

2 นายแพทย์ถาวรัฐ  เรือนโรจน์รุ่ง 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 2 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1888 5664 
โทรศัพท:์ 0 5433 5262 ต่อ 181 
E-mail: rtawarat@hotmail.com 

3 แพทย์หญิงสุรัฐญา  ศิริอาชากุล 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 3 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 081 6113010 
โทรศัพท:์ 0 3642 2515 
โทรสาร: 0 3642 1679 
E-mail: catsurattaya@hotmail.com 

4 ร้อยโทนายแพทย์ปิยะวัชร  เลิศสมบูรณ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 4 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1911 6823 
โทรศัพท์: 0 2547 0999 ต่อ 
30054 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: piyawat_le@hotmail.com 
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เขต
สุขภาพที่ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง เบอร์ติดต่อ/ E-mail 

5 นายแพทย์ปิยวัฒน์  เลาวหตุานนท์ 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 5 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 06 1413 3268 
โทรศัพท:์ 0 2202 6800 
โทรสาร: 0 2354 7027 
E-mail: 
medical124@hotmail.com 

6 นายแพทย์เขตต์  ศรปีระทักษ ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 6 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1766 3224 
โทรศัพท์: 0 2547 0999 ต่อ 
30870 
โทรสาร: 0 2547 0935 
E-mail: Milirsriprutrk@gmail.com 

7 แพทย์หญิงนัยนา  ณีศะนันท ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพที่ 7 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1629 3005 
E-mail: nongbhu@yahoo.com 

8 แพทย์หญิงน้ าทิพย์  หมั่นพลศร ี

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 8 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1380 1674 
โทรศัพท์: 0 4220 7375-80 
โทรสาร: 0 4220 7384 
E-mail: namtip.radio@gmail.com 

9 ว่าที่ร้อยต ารวจโทหญิงนภา  ศิริวิวฒันากลุ 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 9 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 1687 4178 
โทรศัพท์: 0 2354 8108 ต่อ 5500, 
5504 
โทรสาร: 0 2354 8108 ต่อ 
5505 
E-mail: napa_s1@hotmail.com 

10 นายแพทย์เฉลมิพล  ไชยรตัน ์

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 10 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 4120 4255 
โทรศัพท:์ 0 2517 4270 
โทรสาร: 0 2517 4262 
E-mail: 
chalermponchairat@gmail.com 

11 แพทย์หญิงฟ้าใส  ภักดิกมล 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 11 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8244 9090 
โทรศัพท์: 0 7727 7555 ต่อ 
1308 
โทรสาร: 0 7727 7556 
E-mail: Nice_sky@hotmail.com 

12 แพทย์หญิงวายุพา  วงศ์วิกรม 

ผู้อ านวยการส านักการแพทย์
เขตสุขภาพท่ี 12 
กรมการแพทย์ 

มือถือ: 08 8826 5544 
โทรศัพท์: 0 2590 6245 
โทรสาร: 0 2965 9844 
E-mail: wongwayupa@gmail.com 
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 ผู้ประสานงานร่วม  
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงวิชน ีธงทอง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 6529 4597 
E-mail: 
vichyrehab@gmail.com 

สรุปผลการด าเนินการ 
วิเคราะหป์ัญหาอุปสรรค

และข้อเสนอแนะ 

นางสาวมณรีัตน์ หัวหนองหาร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 7677 6919 
E-mail:  
aom.maneerut@gmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น/หัวข้อ : โรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาที่ร้านยา 
 

ค านิยาม 
บริการรับยาที่ร้านยา หมายถึง การจัดบริการทางเลือกให้ผู้ป่วยของโรงพยาบาลสามารถรับยาตามใบสั่ง
แพทย์ได้ที่ร้านยาใกล้บ้าน โดยโรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้ใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

  รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้าน
ยาเพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย 

 รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และเภสัชกรร้านยาเป็นผู้จัดยา/จ่ายยาให้ผู้ป่วย
รายบุคคลตามใบสั่งแพทย์ 

  รูปแบบที่  3 ร้านยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา รวมทั้งจัดยา/จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่ง
แพทย ์

ร้านยา หมายถึง ร้านยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. 2557 และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง เกณฑ์การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2562 

เข้าร่วมโครงการ จ านวนโรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับยาทีร่้านยา  (แห่ง) 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 40 
โรงพยาบาลชุมชน 4 
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 5 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์ 3 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลยั 2 

รวม 54 แห่ง 
ข้อมูลโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีบริการรับยาที่ร้านยา 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ด าเนินการในรูปแบบที่ 1 คือ โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย 

และจัดยาส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยาเพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย และที่ด าเนินการในรูปแบบที่ 2 
ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพุทธโสธร และ รพ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 
 
มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง (โครงการ, ทรัพยากร, องค์ความรู้, 
ผู้เชี่ยวชาญ, การอบรม)  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวทางการด าเนินงาน 
“ระบบรับยาที่ร้านยา” 

ระยะเวลาด าเนินการ 
(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 

1. กองบริหารการสาธารณสุข สป. 
-     ER คุณภาพ 
- ระบบการรับยาที่ร้านยา 
- Smart Hospital 

 
รพ.จัดระบบบริการรับยาที่ร้านยา โดย 
สามารถด าเนินการได้ใน 3 รูปแบบ 
ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ 
ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยาส าหรับ
ผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปที่ร้านยา
เพ่ือจ่ายให้กับผู้ป่วย 

รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลน ายาไป
ส ารองไว้ที่ร้านยา และเภสัชกรร้านยา
เป็นผู้จัดยา/จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคล
ตามใบสั่งแพทย์ 

 รูปแบบที่  3 ร้านยาเป็นผู้จัดซื้อยา

 
เริ่มด าเนินการ 1 ต.ค. 62 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 

รพ.กรมการแพทย ์ 3

รพ.กรมสขุภาพจิต 1 1 1 1 1

รพช. 2 2

รพศ./รพท. 3 3 2 4 4 7 4 1 2 4 3 3

0
1
2
3
4
5
6
7
8

จ านวนโรงพยาบาลท่ีมีบรกิารรบัยาที่รา้นยา 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวทางการด าเนินงาน 
“ระบบรับยาที่ร้านยา” 

ระยะเวลาด าเนินการ 
(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 

และส ารองยา รวมทั้งจัดยา/จ่ายยาให้
ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบสั่งแพทย์ 

 

เกณฑ์การประเมิน ปีงบประมาณ  2563 : 

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

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด (ผู้ประสานหลัก) 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

ภญ.วรนัดดา ศรีสุพรรณ ต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การพิเศษ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

Tel. 02 590 1628 
Mobile 089 104 1263 
e-mail : 
naddavo@gmail.com 

 

 
  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
20 แห่ง 30 แห่ง 40 แห่ง 50 แห่ง 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

ภาคผนวก 
สถานการณ์รับยาที่ร้านยา 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2562 

เข้าร่วมโครงการ จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 40 
โรงพยาบาลชุมชน 4 
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 5 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์ 3 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลยั 2 

รวม 54 แห่ง 
 
ข้อมูลรายเขตสุขภาพ 

เขต รพศ./รพท. รพช. รพ.กรมสขุภาพจิต รพ.กรมการแพทย์ UHosNet จ านวนผู้ป่วย (visits) 
เขต 1 3  1   542 
เขต 2 3     49 
เขต 3 2     68 
เขต 4 4 2 1   100 
เขต 5 4     24 
เขต 6 7     354 
เขต 7 4  1  1 165 
เขต 8 1     5 
เขต 9 2  1   35 

เขต 10 4 2 1   16 
เขต 11 3     108 
เขต 12 3    1 14 
เขต 13    3  7 

รวม 40 4 5 3 2 1,487 
 
ข้อมูลรายจังหวัด 
เขต จังหวัด โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จ านวนร้านยา (แห่ง) จ านวนผู้ป่วย (visits) 
1 เชียงราย รพ.เชียงรายประชานุเคราะห ์ 14 191 

เชียงใหม ่ รพ.สวนปรุง  
รพ.นครพิงค ์

4 
16 

11 

ล าพูน รพ. ล าพูน 15 340 
2 อุตรดิตถ ์ รพ.อุตรดติถ ์ 15  

พิษณุโลก รพ.พุทธชินราช 17 49 
เพชรบูรณ ์ รพ.เพชรบูรณ ์ 2  

3 นครสวรรค ์ รพ.สวรรค์ประชารักษ ์ 23 60 
อุทัยธาน ี รพ.อุทัยธาน ี 4 8 

4 สระบรุ ี รพ.สระบุรี   
รพ.พระพุทธบาท  

15 
4 

71 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

เขต จังหวัด โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จ านวนร้านยา (แห่ง) จ านวนผู้ป่วย (visits) 
รพ.บ้านหมอ  
รพ.เสาไห ้

2 
1 

นนทบุรี รพ.พระนั่งเกล้า 
รพ.ศรีธัญญา 

20 
35 

29 

ปทุมธาน ี รพ.ปทุมธานี 18  
5 สมุทรสงคราม รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 4 2 

ราชบุร ี รพ.ราชบุร ี 2 0 
เพชรบุร ี รพ.พระจอมเกล้า 13 0 
กาญจนบุร ี รพ.พหลพลพยหุเสนา 7 22 

6 จันทบุร ี รพ.พระปกเกล้า 7 38 
ชลบุร ี รพ.ชลบุร ี 15 198 
ระยอง รพ.ระยอง 15 43 
ฉะเชิงเทรา รพ.พุทธโสธร 5 28 
สมุทรปราการ รพ.สมุทรปราการ  

รพ.บางพล ี
7 
3 

47 

ตราด รพ.ตราด 3 0 
7 กาฬสินธุ ์ รพ.กาฬสินธุ ์ 7 4 

ขอนแก่น รพ.ขอนแก่น  
รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

50 
12 

101 

มหาสารคาม รพ.มหาสารคาม  
รพ.สุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ ม.
มหาสารคาม 

7 
2 

31 

ร้อยเอ็ด รพ.ร้อยเอ็ด 11 29 
8 อุดรธาน ี รพ.อุดรธาน ี 5 5 
9 นครราชสมีา รพ.จิตเวชนครราชสมีาราชนครินทร์  

รพ.มหาราชนครราชสีมา 
10 
16 

35 

ชัยภูม ิ รพ.ชัยภูม ิ 15 0 
10 อุบลราชธาน ี รพ.สรรพสิทธิประสงค์  

รพ. วารินช าราบ  
รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 

10 
8 
6 

2 

ศรีสะเกษ รพ.ศรสีะเกษ  
รพ.อุทุมพรพิสัย  
รพ.ขุนหาญ 

6 
2 
1 

14 

มุกดาหาร รพ.มุกดาหาร 6 0 
11 นครศรีธรรมราช รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 13 1 

ภูเก็ต รพ.วชิระภูเกต็ 31 22 
สุราษฎร์ธาน ี รพ.สุราษฎร์ธาน ี 8 85 

12 สงขลา รพ.หาดใหญ่  
รพ.สงขลานครินทร์ ม.อ. 

13 
1 

12 

ตรัง รพ.ตรัง 11 0 
นราธิวาส รพ.สุไงโก-ลก 2 2 

13 กรุงเทพฯ รพ.ราชวิถี   
รพ.นพรัตนราชธานี   
รพ.เลดิสิน 

3 
3 
3 

7 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

เขต จังหวัด โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ จ านวนร้านยา (แห่ง) จ านวนผู้ป่วย (visits) 
 38 จังหวัด 54 รพ. 548 ร้านยา 1,487 visits 

* ข้อมูล ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2562   
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่  : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น / หัวข้อ : การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่ผู้ป่วยหลายคนต้องเจอ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ของรัฐ ท าให้กระทรวงสาธารณสุข มีโครงการแก้ปัญหานี้ โดยให้ผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง จิตเวช และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนตามที่แพทย์วินิจฉัย ที่ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เมื่อเข้า
รับการตรวจรักษาเสร็จแล้ว สามารถไปขอรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน ที่ร่วมโครงการกับโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะ
ช่วยลดขั้นตอนการรอรับยานานๆ ที่โรงพยาบาล รวมถึงผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง สถานบริการปฐมภูมิ
เขตเมืองมีไม่เพียงพอและการบริหารจัดการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย์ขาดประสิทธิภาพ   
 

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง  

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 

กรม
สุขภาพจิต 
การกระจาย
ผู้ปว่ยจิตเวช
รับยาที่ร้าน
ขายยา 

 

มาตรการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการ
เครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับ
ปฐมภูมิในเขตเมือง มีแนวทางการด าเนินงาน
ดังนี้ 
๑. การพัฒนาการมีส่วนร่วม ของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดบริการสุขภาพโรคเรื้อรังในเขตเมือง 
ผ่านโครงการร้านยาอบอุ่น ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ (ร้านขายยาจัดเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ) 
๒. การพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช ซึ่ง
ประกอบไปด้วย สถาบัน / รพ.ในสังกัดกรม
สุขภาพจิตและ โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไปที่มี
จิตแพทย์ ( PM ย่อย)  ให้สามารถด าเนินงาน
โครงการลดความแออัด โดยการกระจายผู้ป่วย
จิตเวชรับยาที่ร้านขายยา 
๓. สถาบัน / รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ 
โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไปที่มีจิตแพทย์ ( PM 

 
ให้ด าเนินการภายใน ๑ มกราคม ๒๕๖๓ 

เป็นต้นไป ประเมินผลสิ้นปีงบประมาณ  
๒๕๖๓ 

เริ่มด าเนินการแล้วตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ 
เป็นต้นมา มีร้านยาเข้าร่วมในภาพประเทศ 
จ านวน ๕๔๘  แห่ง ( ณ ๑ ธ.ค. ๖๒ ) ร้านยา
เครือข่ายจิตเวช จ านวน ๑๑๗ แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ ๒๑.๔ 

ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช
ที่เป็น สถาบัน /รพ. สังกัดกรมสุขภาพจิต 
จ านวน ๑๔ แห่งใน ๑๓ เขตสุขภาพ ( ร้อยละ 
๑ ๐ ๐  )  แ ล ะ  ร พ . ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงที่ขึ้นทะเบียนสถานบ าบัด 
จ านวน ๗๘ แห่งใน ๑๒ เขตสุขภาพ มี รพ.ที่
ได้ รับการพัฒนาศักยภาพแล้ว   ๑ แห่ ง 
(ร้อยเอ็ด) คิดเป็นร้อยละ ๑.๓ 

จ านวนเภสัชกรร้านขายยาที่ผ่านการฝึกอบรม
การพัฒนาศักยภาพในการจ่ายยาเดิม ( refill ) 
และบริบาลเภสัชกรรม ผู้ป่วยจิตเวชได้จาก 
สถาบัน / รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน ๑๑๗ 
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หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินการ 
(ท าเมื่อไร /เวลาเท่าไร) 

ย่อย น าหลักสูตรไปพัฒนาศักยภาพเภสัชกร
ร้านยาให้สามารถจ่ายยาเดิม ( refill ) ผู้ป่วยจิต
เวชได้ และเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
กลับมาที่สถานบริการต้นสังกัดได้ผ่านโปรแกรม 
pharmcare transition 

คน ( ร้อยละ ๑๐๐ )  
จ านวนเภสัชกร ร้านขายยาที่ผ่านการ

ฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพในการจ่ายยา
เดิม ( refill ) และบริบาลเภสัชกรรม ผู้ป่วย
จิตเวชได้จาก แม่ข่ายจิตเวชสังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวง จ านวน ๐ คน 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน,กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร์  กรมสุขภาพจิต   

    ผู้ประสานงานประเด็น/ตวัชี้วัด (ผู้ประสานหลัก) (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขตสุขภาพ 
จัดท า Executive Summary และ Slide Presentation เพ่ือสรุปผลตรวจราชการ)  

ชื่อ นางพรทิพย์   ด ารงปัทมา  
ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
โทรศัพท ์ 02-5908080  
E-mail: psd.mhs4@gmail.com  
กรมสุขภาพจิต  ส านัก/กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม    โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
 

ผู้ประสานงานร่วม  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์บุรินทร์  
สุรอรุณสัมฤทธิ์ 

ต าแหน่งผู้อ านวยการกอง
บริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต ( กบบส. ) 
กรมสุขภาพจิต 

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

การรายงานผลการด าเนินงาน
นโยบายในภาพรวมของกรม
สุขภาพจิต กับ กองตรวจ
ราชการ ,กบรส., กสธ. 
คณะกรรมการ Service plan 
และกองเศรษฐกิจ กสธ 

นางจุฑามณี  
ดุษฎีประเสริฐ      

ต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การพิเศษ 
โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ 

Tel. ๐๔๔ ๒๓๓๙๑๓ 
Mobile :๐๘๑-๙๗๖๖๗๑๑ 
e-mail : 
pjnok_09@hotmail.com 

ขับเคลื่อนโครงการ และ
ติดตาม รวบรวมผลการ
ด าเนินงาน รายงานต่อ กบบส.
กรมสุขภาพจิต 

 

mailto:psd.mhs4@gmail.com
mailto:burinsura@hotmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่  : ลดแออัด ลดรอคอย 
 

ประเด็น / หัวข้อ  : การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
ตัวช้ีวัด 

1. จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน (80,000 คน) 
2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

(ร้อยละ 70) 
ค านิยาม 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาสที่มีภาวะพ่ึงพิง โรคไต
เรื้อรัง (CKD) โรคไม่ติดต่อ (NCD)  
         อสม. หมอประจ าบ้าน หมายถึง ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน หรือ อสม. ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้รับการคัดเลือกและพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
         อสม. มีศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน หมายถึง อสม. ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร อสม. 
หมอประจ าบ้าน มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
         คุณภาพชีวิตที่ดี  หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
 

สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
- อสม. ทั่วประเทศ จ านวน 1,039,729 คน การพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ า

บ้าน เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 
- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2-4 จ านวน 630,109 คน  
- ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวน 238,677  คน  
- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 2,897,353 คน และความดันโลหิตสูง จ านวน 6,084,464 คน 

(ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 6 พ.ย. 62) 
 

มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง  

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
1.1 พัฒนาหลักสูตร แนวทาง คู่มือ  
1.2 ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
1.3 อบรมครูฝึก  
1.4 สนับสนุน ให้ สสจ. อบรม อสม.หมอประจ าบ้าน (งบประมาณ เป้าหมาย หลักสูตร แนวทาง 
คู่มือ) 
1.5 พัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงาน (ฐานข้อมูล thaiphc.net) 
1.6 ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผล 
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2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 
2.1 อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม. หมอประจ าบ้าน 
2.2 อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
2.3 อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให้ รพ.สต. 
2.4 ติดตามและประเมินผล 

Small Success 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

1. มีการชี้แจงแนวทางสู่การ
ปฏิบัต ิ

2. มี อสม. หมอประจ าบ้าน 
40,000 คน 

1. มี อสม. หมอประจ าบ้าน 
80,000 คน (สะสม) 

2. เพิ่มพูนทักษะ อสม. หมอ
ประจ าบ้าน 10,000 คน 

อสม. หมอประจ าบ้านมี
ศักยภาพอย่างน้อย ร้อยละ 
70 

ผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม. หมอ
ประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
อย่างน้อยร้อยละ 70 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด (ผู้ประสานหลัก)  
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นายนัตถะวุฒิ ภิรมยไ์ทย ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน Tel.  0 2193 7000 ต่อ 18717 
Mobile 081 895 5723 
e-mail : natwutp@gmail.com 

นางศุภัคชญา ภวังคะรัต 
  
 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18711 
Mobile 0 8170 13006 
e-mail :cherryphc@gmail.com 

นางจีรวรรณ หัสโรค ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 093 329 1419 
e-mail : ge_haslo@yahoo.com 

นางจันทร์ทิพย์ พงษ์สนาม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ Tel. 02-1937044 
e-mail : fkpi@hss.mail.go.th 

นางสาวจิตราภรณ์ อุตมาตย ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ Tel. 02-1937044 
e-mail : fkpi@hss.mail.go.th 

ผู้ประสานงานร่วม  

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

นายก าพล ใหลมา รักษาการผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 0 5311 2220 ต่อ 112 
นายดิเรก สุวรรณประทีป ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 2 05 500 9509 ต่อ 201 
นายทรงยศ ศรีทองคง ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 05 622 1289 
นายประวิทย ์สพัพะเลข ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 02 149 5614 ต่อ 101 
นายศรสีกุล แสงประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 03 233 7258 
นายบุญชัย พุทธนิมิตกุล ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 03 839 7464 
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ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

นายบุญเพ็ง ยอดบุญมา ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 04 324 3738-9 ต่อ 119 
นายวิมล ยาทองไชย ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 04 322 4605 
นายสมศักดิ ์ศรีสุวรรณ   รักษาการผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 04 421 2179 ต่อ 201 
นายสัมพันธ์ มุณีรตัน ์ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 04 525 1749 
นายวันชัย มั่นสัมฤทธ์ิ ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 07 720 0149 
นายสุวิทย ์บุญวิชัย ผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 07 433 6087 
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เป้าหมายการพัฒนา อสม. หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563 รายจังหวัด  
เขตสุขภาพ จังหวดั เป้าหมาย (คน) 

1 เชียงราย 1,871 
  เชียงใหม่ 2,203 
  น่าน 953 
  พะเยา 859 
  แพร ่ 755 
  แม่ฮ่องสอน 442 
  ล าปาง 1,034 
  ล าพูน 616 
  รวม เขต 1 8,733 
2 ตาก 599 
  พิษณุโลก 1,117 
  เพชรบูรณ ์ 1,534 
  สุโขทัย 899 
  อุตรดิตถ ์ 654 
  รวม เขต 2 4,803 
3 ก าแพงเพชร 1,020 
  ชัยนาท 538 
  นครสวรรค์ 1,529 
  พิจิตร 948 
  อุทัยธาน ี 685 
  รวม เขต 3 4,720 
4 นครนายก 435 
  นนทบุร ี 351 
  ปทุมธาน ี 527 
  พระนครศรอียุธยา  1,548 
  ลพบุรี 1,204 
  สระบุร ี 1,037 
  สิงห์บุรี 388 
  อ่างทอง 547 
  รวม เขต 4 6,037 
5 กาญจนบุร ี 1,023 
  นครปฐม 992 
  ประจวบคีรขีันธ ์ 464 
  เพชรบุร ี 744 
  ราชบุร ี 1,042 
  สมุทรสงคราม 303 
  สมุทรสาคร 309 
  สุพรรณบุร ี 1,075 
  รวม เขต 5 5,952 

6 
  
  
  
  
  

จันทบุร ี 779 
ฉะเชิงเทรา 951 
ชลบุรี 732 
ตราด 278 
ปราจีนบุร ี 755 
ระยอง 470 

 
เขตสุขภาพ จังหวดั เป้าหมาย (คน) 

 
สมุทรปราการ 425 
สระแก้ว 779 
รวม เขต 6 5,169 

7 กาฬสนิธุ ์ 1,690 
  ขอนแกน่ 2,485 
  มหาสารคาม 2,073 
  ร้อยเอ็ด 2,608 
  รวม เขต 7 8,856 
8 นครพนม 1,203 
  บึงกาฬ 658 
  เลย 979 
  สกลนคร 1,621 
  หนองคาย 732 
  หนองบัวล าภ ู 732 
  อุดรธาน ี 2,011 
  รวม เขต 8 7,936 
9 ชัยภูมิ  1,724 
  นครราชสีมา 4,002 
  บุรีรัมย์ 2,715 
  สุรินทร ์ 2,263 
  รวม เขต 9 10,704 

10 มุกดาหาร 561 
  ยโสธร 944 
  ศรีสะเกษ 2,807 
  อ านาจเจริญ 647 
  อุบลราชธาน ี 2,884 
  รวม เขต 10 7,843 

11 กระบี ่ 415 
  ชุมพร 793 
  นครศรธีรรมราช 1,656 
  พังงา 342 
  ภูเก็ต 110 
  ระนอง 190 
  สุราษฎร์ธาน ี 1,146 
  รวม เขต 11 4,652 

12 ตรัง 771 
  นราธวิาส 632 
  ปัตตาน ี 685 
  พัทลุง 714 
  ยะลา 405 
  สงขลา 1,091 
  สตูล  297 
  รวม เขต 12 4,595 

รวม 76 จังหวดั 80,000 
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 (ร่าง) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน 
  ปีงบประมาณ 2563 

ค าชี้แจง : แบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ปัจจุบันป่วยด้วยโรค 
       1. ครอบครัวผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD)             3.ครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD) 
       2. ครอบครัวผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC)         4. ภาวะพ่ึงพิงอ่ืนๆ ระบุ.......................... 

ส่วนที่ 2 เป็นประเด็นที่ผู้ป่วยรับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ใน 4 ด้าน  
ค าอธิบาย : เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ ดังนั้นในช่วงเริ่มต้นของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ปีงบประมาณ 2563 จึงก าหนดวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ก าหนดค าตอบเปน็ ได้รับ กับ ไมไ่ด้รับ โดยให้ท าเร่ืองหมาย    ในช่อง   ให้ตรงกับการด าเนินงานจริง 

องค์ประกอบ ประเด็นที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ ไมไ่ด้รับ 

1. ด้านร่างกาย  
(Physical 
domain) 

1.1 อสม. แนะน าการควบคุมอาหารที่เหมาะสมกับอาการป่วย   

1.2 อสม. ให้ค าแนะน าดูแลการกินยาที่ถูกต้อง (ขนาดยา/เวลา)   

1.3 อสม. ให้ค าแนะน าวิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย  

  

2. ด้านจิตใจ 
(Psychological 
domain)  

2.1 อสม. ให้ค าแนะน าทางเลือกการผ่อนคลายจิตใจ เช่น งาน
อดิเรก 
ดูหนัง ฟังเพลง การใช้กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร ฯลฯ 

  

2.2 อสม. พูดคุย ให้ก าลังใจให้รู้สึกมีคุณค่า และภาคภูมิใจใน
ตัวเอง 

  

2.3 อสม. มีการแนะน าช่องทางการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323 (ถ้าไม่มีปัญหาสุขภาพจิตให้ระบุ
ว่า ได้รับ) 

  

3. ด้านความสัมพันธ ์
ทางสังคม  
(Social 
relationships) 

3.1 เครือข่ายสุขภาพ เช่น ทีมหมอครอบครัว มาเยี่ยมให้ก าลังใจให้
การช่วยเหลือ 

  

3.2 อสม. แนะน าข้อมูลข่าวสาร สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ   

3.3 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย  

  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

4.1 อสม. แนะน าวิธีการก าจัดของเสียจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
จากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
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องค์ประกอบ ประเด็นที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ ไมไ่ด้รับ 

4.2 อสม. แนะน าการจัดบ้านเรือนสะอาด เป็นระเบียบ ไม่เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์โรค 

  

4.3 อสม. แนะน าการจัดสภาพแวดล้อมด้านกายภาพให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย ได้แก่ ราวจับ ทางลาด ห้องนอน ห้องน้ า ฯลฯ   

  

รวม   

 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 

หมายเหตุ  *การผ่านเกณฑ์ : ผ่านอยา่งน้อย 2 ใน 3 ข้อ ของแต่ละด้าน  
               เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกผลการประเมนิในฐานข้อมูล อสม.หมอประจ าบ้าน www.thaiphc.net 

 

http://www.thaiphc.net/
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

 (ร่าง) แบบประเมินศกัยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ 2563  
1.ชื่อ อสม. .............................................................................................................................................. 
2. เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................ 
3. ศักยภาพ ของ อสม. หมอประจ าบ้าน   

ก าหนดค าตอบเป็น ท าได้ กับ ท าไม่ได้ โดยให้ท าเรื่องหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับการด าเนินงานจริง   

ศักยภาพ อสม. หมอประจ าบ้าน 
การด าเนินงาน 

ท าได้ ท าไม่ได้ 
1. ด้านการส่งเสริมการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)   
      1.1 สามารถโน้มน้าว เชิญชวนให้ครอบครัวมี อสค.   
      1.2 สามารถเป็นพี่เลี้ยงให้กับ อสค. ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัว   
2. ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพื้นที่   
      2.1 สามารถร่วมเฝ้าระวัง ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู 
วัณโรค พิษสุนัขบ้า มาลาเรียฯลฯ 

  

      2.2 สามารถควบคุมโรคในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู วัณโรค พิษสุนัขบ้า 
มาลาเรียฯลฯ 

  

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ    
      3.1 สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ปัญหาสุขภาพจิต โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กอายุ 0-5 ปี และผู้สูงอายุ 

  

      3.2 สามารถจัดกิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรในชุมชน การปฐม
พยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  

4. ด้านการใช้ภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์   
      4.1 สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย และสมุนไพร    
      4.2 สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับ อสค. และประชาชน   
5. ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล    
      5.1 สามารถใช้แอปพลิเคชัน “Smart อสม.”หรือ ไลน์ “Smart อสม.”   
      5.2 สามารถใช้แอปพลิเคชันในการคัดกรอง และประเมินสุขภาพ   
6. ด้านการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพแบบมีส่วนร่วม   
      6.1 สามารถเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
     6.2 สามารถเป็นผู้น าในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพระดับหมู่บ้าน/ชุมชน   

รวม   

 
 ผ่าน 
 ไม่ผ่าน 

*การผ่านเกณฑ์ : ต้องผ่านอย่างน้อยวิชาละ 1 ข้อ และต้องผ่านอย่างน้อย 9 ข้อ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
(Inspection Guideline)  

ประเด็น : ลดแออัด ลดรอคอย 

ประเด็น/หัวข้อ : ลดแออัด ลดรอคอย  

ค านิยาม : Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ และเพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

1) Smart Place/Infrastructure  โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์
การด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูมีความทันสมัย 
(Digital Look) ช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ   

2) Smart Tools  โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ และการ
ปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ ลด
ระยะเวลา เพ่ิมความปลอดภัย และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์  

3) Smart Services  โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ
พัฒนาองค์กรตาม แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 เช่น การยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดย
ราชการจากผู้รับบริการ  การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ( EMR : Electronic 
Medical Records) การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   การมีบริการ
นัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
เป็นต้น  
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ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ก าหนดเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด าเนินงาน 
ดังนี้   

1) Smart Place  
     1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look  
 
 
 



104 
 

2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ)  
     2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิวในจุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และ

หน้าห้องตรวจ   
     2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น คิวพบ 

แพทย์  
     2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS 

อัตโนมัติ  

3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ)  
     3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ จาก

ผู้รับบริการ  
     3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic 

Medical Records)   
     3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ)   
     3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD   
     3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลา

หรือ แตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:   
ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวชี้วัด (ผู้ประสานหลัก)   
นางอรสา เข็มปัญญา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ    
โทรศัพท์ที่ท างาน : 025901542-3  โทรศัพท์มือถือ : 0935792565 E-mail : aoy2510@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.  

ผู้ประสานงานร่วม   
1. เรื่องช่องทางแจง้เตือนคิวออนไลน์ (กรณีใช้ Q4U ผ่าน H4U)  
นางกนกวรรณ มาป้อง   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ  โทรศัพท์ที่ท างาน : 025902185 ต่อ 414  
โทรศัพท์มือถือ : 0871015708 โทรสาร : 025901215   E-mail : ict-moph@health.moph.go.th      
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.  

2. เรื่องยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอ่ืนที่ออกโดยราชการ (กรณีใช้ โปรแกรม Smart 
Health ID)  
นางสินินาฎ  พรัดมะลิ    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ  โทรศัพท์ที่ท างาน : 025902185 ต่อ 314  
โทรศัพท์มือถือ : 0896834737 โทรสาร : 025901215   E-mail : ict-moph@health.moph.go.th     
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป.สธ.  
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3. กระบวนการขับเคลื่อนและภาพรวมการประเมินผล  
นางอรสา เข็มปัญญา   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญพิเศษ   โทรศัพท์ที่ท างาน : 025901542-3             
โทรศัพท์มือถือ : 0935792565 E-mail : aoy2510@gmail.com  
กองบริหารการสาธารณสุข สป.สธ.  

 



 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านัก

นายกรัฐมนตรี 



๑๐๖ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 

การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 
 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ได้ก าหนดให้ “การตรวจ
ราชการ” เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดินที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการ
จัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐนั้นเป็นไปตามเป้าหมาย อีกท้ังยังเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐ ส านักนายกรัฐมนตรีได้
ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
และก าหนดประเด็นส าคัญในการตรวจราชการเพ่ือผลักดันแผนพัฒนาภาค โดยมีแนวทางการปฏิรูปประเทศ
ตามแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติราชการ เพ่ือน ามาซึ่ง
ประโยชน์สุขของประชาชนเป็นส าคัญ ดังนี้ 
 1. ปัญหา                      : การคัดเลือกปัญหาต้องส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน 
 2. ร่วมกันแก้ไขปัญหา       : ร่วมคิด ร่วมท า 
 3. เสนอแนะ/ออกมาตรการ : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับข้อเสนอแนะไปด าเนินการ 
 4. ปัญหาได้รับการแก้ไข     : ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุข 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี มุ่งเน้นที่ 
2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่  
 1. การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวมของผู้ตรวจราชการ 
  1.๑ การเกษตรสร้างมูลค่า 
  1.2 การจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน 
  1.3 การพัฒนาชุมชนเมือง 
 2. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ ของผู้ตรวจราชการ (Government Innovation Lab) 
  2.1 การจัดการประมงอย่างยั่งยืน 
  2.2 การเตรียมการเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง 
  2.3 การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาในเชิงพ้ืนที่ 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวข้อง ดังนี้  

1. การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวมของผู้ตรวจราชการ  
1.3 การพัฒนาชุมชนเมือง 
 1) แนวทางการด าเนินงานตรวจติดตามการด าเนินการมาตรการต่าง ๆ ภายใต้แนวทางการ 

ขับเคลื่อนการจัดการพ้ืนที่สีเขียวอย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 4 แนวทาง และ 34 ตัวชี้วัด 
 แนวทางที่ 2 : เมืองมีความมั่นคงทางอาหาร สามารถรองรับภัยพิบัติและมีฐาน     

             ทรัพยากรเพ่ือเอ้ือต่อการด ารงชีวิตประชาชน 
   2) แนวทางการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ 

 ข้อ 3 : อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและพัฒนาแม่น้ าล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติในทุกมิติ      
 ข้อ 4 : จัดท าข้อก าหนดในการออกแบบทั้งเชิงภูมิสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม  

     เพ่ือการอนุรักษ์ฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติ 
2. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ ของผู้ตรวจราชการ (Government Innovation Lab) 

2.1 การจัดการประมงอย่างย่ังยืน 
 
 
 



๑๐๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

1. การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวมของผู้ตรวจราชการ 
 ประเด็นนโยบายส าคัญ 3 ประเด็น ได้แก่  
 1.1 การเกษตรสร้างมูลค่า 
  1) หลักการและเหตุผล 
   ภาคเกษตรเป็นภาคการผลิตที่มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยทั้งในด้านการสร้างความ
มั่นคงทางด้านอาหารและสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ รวมทั้งเป็นแหล่งจ้างงานที่ส าคัญ โดยภาค เกษตรมีความ
เกี่ยวข้องกับประชากรไทยประมาณ 24 ล้านคน แต่ในช่วงปี พ.ศ. 2550 -2560 ภาคเกษตรของไทยมีอัตรา
การเติบโตในระดับที่น้อยกว่าร้อยละ 1 โดยมีสาเหตุส าคัญจากข้อจ ากัดด้านการใช้และเข้าถึงปัจจัยการผลิตไม่
เหมาะสม การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติ ส่งผลกระทบต่อ
การยกระดับผลิตภาพการผลิตและรายได้ของภาคเกษตร ซีงภายใต้กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาของประเทศ
ในระยะ 20 ปี ที่มุ่งยกระดับประเทศให้ก้าวพ้นจากกับดักรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว เพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าว 
   ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถ
ในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพ้ืนฐาน
แนวคิด 3 ประการ ได้แก่ (1) “ต่อยอดอดีต” (๒) “ปรับปัจจุบัน” และ (๓) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ได้
ก าหนดให้เรื่อง “เกษตรสร้างมูลค่า” เป็นหนึ่งในประเด็นที่ต้องขับเคลื่อนภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้าง
ความสามารถในการแข่งขัน ซึ่งกรอบแนวคิดตามยุทธศาสตร์ชาติดังกล่าวได้ถ่ายทอดไปยังแผนแม่บทตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็น การเกษตร ซึ่งประกอบด้วย 6 แผนย่อย ได้แก่ 

(1) แผนย่อยเกษตรอัตลักษณ์พ้ืนถิ่น 
(2) แผนย่อยเกษตรปลอดภัย 
(3) แผนย่อยเกษตรชีวภาพ 
(4) แผนย่อยเกษตรแปรรูป 
(5) แผนย่อยเกษตรอัจฉริยะ 
(6) แผนย่อยการพัฒนาระบบนิเวศการเกษตร 

  2) เป้าหมายหลักการตรวจติดตาม 
   2.1) การด าเนินงานในเรื่องการเกษตรสร้างมูลค่าของหน่วยงานหลักตาม “แผนงานยุทธศาสตร์
การเกษตรสร้างมูลค่า” ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดตามแผนงานยุทธศาสตร์  
   ๒.๒) ความเป็นไปได้ในการประสบผลสัมฤทธิ์ตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า  คือ การที่
เกษตรกรมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนจากการท าเกษตร  
   ๒.๓) ห่วงโซ่คุณค่าในภาคการเกษตรจากการด าเนินการตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า หรือ
การต่อยอด/ความเป็นไปได้ในการต่อยอดจากการด าเนินการเกี่ยวกับการเกษตรสร้างมูลค่า 
  3) วัตถุประสงค์การตรวจราชการแบบบูรณาการ  
   3.1) เพ่ือติดตาม และเร่งรัดการด าเนินงานของหน่วยงานหลักตาม “แผนงานยุทธศาสตร์
การเกษตรสร้างมูลค่า” ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดตามแผนงานยุทธศาสตร์ 
   3.2) เพ่ือติดตาม และประเมินความเป็นไปได้ในการประสบผลสัมฤทธิ์ตามแนวทางการเกษตร
สร้างมูลค่า คือ การที่เกษตรกรมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นจากการทาเกษตร โดยพิจารณาความเป็นไปได้ในการ
ประสบผลสัมฤทธิ์ จาก 
    ๓.๒.๑) เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมมากข้ึนจากการท าเกษตร หรือ  
    ๓.๒.๒) เกษตรกรมีต้นทุนในการท าเกษตรลดลง หรือ  
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    ๓.๒.๓) เกษตรกรมีความสะดวกสบายมากข้ึนจากการท าเกษตร  
   3.3) เพ่ือติดตามว่าการด าเนินงานของหน่วยงานหลักตาม “แผนงานยุทธศาสตร์การเกษตรสร้าง
มูลค่า” ก่อให้เกิดห่วงโซ่คุณค่าในภาคการเกษตรอันน าไปสู่การประสบผลสัมฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์หรือไม่ 
อย่างไร และการด าเนินการของส่วนราชการทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคซึ่งเป็นการด าเนินงานตามภารกิจ
ของหน่วยงาน (Function) หรือการด าเนินการแผนพัฒนาภาค/กลุ่มจังหวัด/จังหวัด (Area) หรือการ
ด าเนินการด้านเกษตรโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง หรือกลไกประชารัฐในแต่ละพ้ืนที่สามารถสนับสนุน
และเติมเต็มการด าเนินงานตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่าในลักษณะห่วงโซ่คุณค่า อันน าไปสู่การประสบ
ผลสัมฤทธิ์ตามแนวทางดังกล่าวได้หรือไม่ อย่างไร  
   ๓.๔) การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยคณะผู้ตรวจราชการเพ่ือให้การด าเนินการเกษตรสร้าง
มูลค่าประสบผลสัมฤทธิ์ 
  4) จุดเน้นการตรวจติดตาม   

พื้นที่ตรวจติดตาม หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ตรวจติดตามทุกจังหวัดที่มีการ
ด าเนินงานตามแนวทางการเกษตร
สร้างมูลค่าตามจุดเน้นที่ก าหนด 
 ตรวจติดตามโครงการ/แผนงาน
ที่เก่ียวข้องกับการเกษตรสร้างมูลค่า
ซึ่งสามารถสนับสนุนและเติมเต็ม
จุดเน้นเพ่ือให้เกิดห่วงโซ่คุณค่า โดย
พิจารณาจากภารกิจของหน่วยงาน
แผนพัฒนาภาค/กลุ่มจังหวัด/
จังหวัด การด าเนินการด้านเกษตร
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือกลไกประชารัฐในแต่ละพ้ืนที่ 
(ถ้ามี) 
 พ้ืนที่ที่จะไปตรวจเยี่ยม
สังเกตการณ์ ขึ้นอยู่ตามดุลพินิจของ
คณะผู้ตรวจราชการ 

1. กรทรวงเกษตรและ  
    สหกรณ ์
2. กระทรวงพาณิชย์ 

1. กระทรวงพาณิชย์ 
2. กระทรวงมหาดไทย 
3. กระทรวงอุตสาหกรรม 
4. กระทรวงการอุดมศึกษา   
    วิทยาศาสตร์ วิจัยและ 
    นวัตกรรม 
5. กระทรวงศึกษาธิการ 
6. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
    และสังคม 
7. กระทรวงการท่องเที่ยว 
    และกีฬา 
8. กระทรวงวัฒนธรรม 
9. กระทรวงการคลัง 
10. กระทรวงพลังงาน 

   
  5) ระยะเวลาการตรวจติดตาม 
   ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ร่วมกันอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด 2 รอบ ดังนี้ 

 รอบที่ 1 : Project and Progress Reviews  ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2563 
 รอบท่ี 2 : Monitoring/Evaluation         ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2563 

 
  6) ประเด็นการตรวจติดตาม 

รอบท่ี 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

1. ติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานหลักใน
ภาพรวมตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า 
ตามจุดเน้น ดังนี้ 

1. ผลความคืบหน้าในการดาเนินงานของหน่วยงาน
หลักตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า ตาม
จุดเน้น ดังนี้  
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รอบท่ี 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

    1.1 เกษตรแปลงใหญ่ 
1.2 เกษตรปลอดภัย/เกษตรอินทรีย์ 
1.3 แผนที่เกษตรเพื่อการบริหารจัดการ 
      เชิงรุก (Agri – Map) 
1.4 โครงการผลิตและตลาดข้างครบวงจร 
1.5 ตลาดสินค้าเกษตร 

2. ติดตามว่าจุดเน้นตามข้อ 1 ก่อให้เกิดห่วงโซ่
คุณค่าในภาคการเกษตรอันน าไปสู่การประสบ
ผลสัมฤทธิ์ตามแผนงานยุทธศาสตร์หรือไม่ 
อย่างไร และการด าเนินการของส่วนราชการทั้ง
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคซึ่งด าเนินการในรูป
ของภารกิจของหน่วยงาน หรือแผนพัฒนา
ภาค/กลุ่มจังหวัด/จังหวัด หรือการด าเนินการ
ด้านเกษตรโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือกลไกประชารัฐในแต่ละพ้ืนที่สามารถ
สนับสนุนและเติมเต็มการด าเนินงานตาม
แนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า ในลักษณะห่วง
โช่คุณค่า หรือไม่ อย่างไร 

3. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 
4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจติดตาม 
 

๑.๑ เกษตรแปลงใหญ่  
๑.๒ เกษตรกรรมปลอดภัย/เกษตรอินทรีย์  
๑.๓ แผนที่เกษตรเพื่อการบริหารจัดการเชิงรุก  
      (Agri – Map)  
๑.๔ โครงการผลิตและตลาดข้าวครบวงจร  
๑.๕ ตลาดสินค้าเกษตร  
๑.๖ การพัฒนาเกษตรกรสู่ Smart Farmer  

๒. ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการที่ให้ไว้ในการตรวจราชการรอบที่ ๑  

๓. การประเมินความเป็นไปได้ในการประสบ
ผลสัมฤทธิ์แนวทางการเกษตรสร้างมูลค่า คือ 
การที่เกษตรกรมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนจากการ
ท าเกษตร โดยพิจารณาความเป็นไปได้ในการ
ประสบผลสัมฤทธิ์ตามแผนงานยุทธศาสตร์ฯ จาก  
๓.๑ เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมมากข้ึนจากการท า  

เกษตร หรือ  
๓.๒ เกษตรกรมีต้นทุนในการท าเกษตรลดลง หรือ  
๓.๓ เกษตรกรมีความสะดวกสบายมากขึ้นจาก

การท าเกษตร  
๔. ปัญหาอุปสรรค ข้อจากัด  
๕. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจติดตาม

เพ่ิมเติม (ถ้ามี)  
 

 7) ขอบเขตการตรวจติดตาม 
  7.1 พื้นที่การตรวจติดตาม   

 ตรวจติดตามทุกจังหวัดที่มีการด าเนินงานตามแนวทางการเกษตรสร้างมูลค่าตามจุดเน้น
ที่ก าหนด  

 ตรวจติดตามโครงการ/แผนงานที่เกี่ยวข้องกับการเกษตรสร้างมูลค่าซึ่งสามารถ
สนับสนุนและเติมเต็มจุดเน้นเพ่ือให้เกิดห่วงโซ่คุณค่า โดยพิจารณาจากภารกิจของ
หน่วยงาน แผนพัฒนาภาค/กลุ่มจังหวัด/จังหวัด การด าเนินการด้านเกษตรโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือกลไกประชารัฐในแต่ละพ้ืนที่ (ถ้ามี) 

 พ้ืนที่ที่จะไปตรวจเยี่ยมสังเกตการณ์ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
 
  7.2 การตรวจติดตามในพื้นที่  

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวง  ลงพ้ืนที่ตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ โดยตรวจติดตามตามก าหนดการและสถานที่ที่ได้ก าหนดโดย
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้ ขอให้ด าเนินการตรวจติดตามแบบบูรณา
การอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด  
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 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ตรวจติดตามในจังหวัดอ่ืนที่มิได้มีการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวง  ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการเกษตรสร้างมูลค่า หรื อแผน
ยุทธศาสตร์การเกษตรสร้างมูลค่า ตรวจติดตามการด าเนินงานในความรับผิดชอบของ
กระทรวง และส่งรายงานให้ส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือประมวลผลในภาพรวมผลการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปี พ.ศ. 2563 ในภาพรวม 

  7.3 วิธีการตรวจติดตาม 
    1) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืน ๆ ตาม
ดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
    2) การสังเกตการณ์การด าเนินโครงการในพื้นท่ีจริง ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  7.4 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 
   1) การรายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการรายรอบ 
    ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ 
รายเขต ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ/พิจารณา จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้   

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง ที่มีภารกิจเกี่ยวกับการเกษตรสร้างมูลค่า หรือแผนยุทธศาสตร์ 

การเกษตรสร้างมูลค่า จัดท ารายงานผลการตรวจราชการในลักษณะภาพรวมการด าเนินงานในความ
รับผิดชอบของกระทรวง ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดกระทรวง และส่งให้ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 

    ทั้งนี้ กรณีที่ผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญที่ควรมีการด าเนินการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่ วนราชการ เพ่ือเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว 
   2) การรายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
    ส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการในลักษณะ
ภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  
และผู้ตรวจราชการกระทรวง และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีตามที่เห็นสมควร ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวล
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2563 
    ครั้งที่ 2 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายใน
วันที่ 30 กันยายน 2563  
 1.2 การจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน 
  1) หลักการและเหตุผล 
   ๑.๑ ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการพัฒนาประเทศให้ก้าวออกจากภาวะ 
ความยากจน แต่การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและการสร้างความเป็นธรรมนับว่ายังประสบปัญหาท้าทายใน
หลายมิติ โดยการกระจายทรัพยากรและความมั่งคั่งในสังคมยังคงมีการกระจุกตัวอยู่มาก การกระจายโอกาส
ของการพัฒนายังไม่ทั่วถึง ซ่ึงรวมถึงการถือครองที่ดิน ดังนั้น ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความ
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เสมอภาคทางสังคมจึงได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่เน้นการตอบโจทย์การสร้างความเป็นธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เพ่ือให้การเติบโตของประเทศเป็นการเติบโตที่ยั่งยืนโดย
ทุกคนได้รับประโยชน์อย่างทั่วถึงและเป็นธรรมการแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าที่ยั่งยืน รวมทั้งการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง โดยก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ชาติการลดความเหลื่อมล้ า สร้าง
ความเป็นธรรมในทุกมิติในด้านการถือครองที่ดินโดยข้อ ๔.๑.๓ กระจายการถือครองที่ดินและการเข้าถึง
ทรัพยากร โดยแก้ไขปัญหาความขัดแย้งระหว่างเขตพ้ืนที่ป่าทับซ้อนพ้ืนที่ท ากินของประชาชน รับรองสิทธิ
ชุมชนในการเข้าใช้ประโยชน์ที่ดิน ก าหนดมาตรการเพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ที่ดินที่มีกรรมสิทธิ์อย่างเป็น
ธรรม และกระจาย การถือครองที่ดินในขนาดที่เหมาะสมต่อการประกอบอาชีพเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม
ในการถือครองที่ดิน ปรับระบบเอกสารสิทธิ์การถือครองที่ดินประเภทต่าง ๆ ให้ผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่ไม่มี
ที่ดินเป็นกรรมสิทธิ์ใช้เป็นหลักฐานประกอบการขอพิจารณาสินเชื่อกับสถาบันการเงินได้  รวมถึงการปรับปรุง
กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง ในการใช้ประโยชน์ที่ดินสาธารณะเพื่อการประกอบอาชีพส าหรับประชาชน เพ่ือให้
ผู้มีรายได้น้อยเข้าถึง การใช้ประโยชน์ที่ดินได้อย่างเป็นธรรมและมีท่ีอยู่อาศัยที่มั่นคง  
   ๑.๒ นายกรัฐมนตรีในคราวแถลงนโยบายของรัฐบาลต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
ได้แถลงนโยบายด้านการฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน ข้อ
ย่อย ๑๐.๒ โดยรัฐบาลจะด าเนินการปรับปรุงระบบท่ีดินท ากินและลดความเหลื่อมล้ าด้านการถือครองที่ดิน
โดยจัดสรรที่ ดินท า กินและที่อยู่ อาศัยให้แก่ ราษฎรที่ ยากไร้ และเกษตรกรตามหลักก ารของ
คณะกรรมการนโยบายที่ดินแห่งชาติ การกระจายสิทธิการถือครองให้แก่ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่ได้รุกล้ าและมี
มาตรการป้องกันการเปลี่ยนมือไปอยู่ในครอบครองของผู้ที่มิใช่เกษตรกรและผู้ยากจนจัดท า ระบบฐานข้อมูล
เพ่ือการบริหารจัดการที่ดิน จัดท าหลักฐานการถือครองที่ดินของรัฐทุกประเภท จัดท าแผนที่แสดงแนวเขต
ที่ดินของรัฐให้ชัดเจน และเร่งแก้ไขปัญหาเขตที่ดินทับซ้อนและแนวเขตพ้ืนที่ป่าที่ไม่ชัดเจน เพ่ือลดข้อขัดแย้ง
ระหว่างประชาชนกับเจ้าหน้าที่รัฐ 
   ๑.๓ พระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายที่ดินแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๒ ก าหนดให้มีคณะกรรมการ 
นโยบายที่ดินแห่งชาติ (คทช.) โดยนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน คทช. โดย คทช. มีอ านาจหน้าที่จัดท านโยบาย
และแผนการบริหารจัดการที่ดินและทรัพยากรดินของประเทศเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติ  และ
ก าหนดแนวทางหรือมาตรการเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามนโยบายและแผนการบริหารจัดการที่ดิน
และทรัพยากรดินอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
  2) เป้าหมายหลักการตรวจติดตาม 
   ๒.๑ ผลการด าเนินการ ปัญหาอุปสรรค ในการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนโดยกลไกระดับการ
ขับเคลื่อนของหน่วยงานหลัก ได้แก่ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหน่วยงานสนับสนุนอื่น ๆ (ถ้ามี) ตามนโยบายของ คทช.  
   ๒.๒ การด าเนินงานของส่วนราชการในพ้ืนที่ และภาคประชาชน ในการอนุรักษ์และดูแลรักษาทรัพยากร
ป่าไม ้รวมทั้งการฟ้ืนฟูป่าไม้ที่เสื่อมสภาพให้ความสมบูรณ์กลับคืนมาภายหลังการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน
ตามนโยบายของ คทช. อันน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขเพ่ือไม่ก่อให้เกิดปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐเพ่ิมจากเดิม  
   ๒.๓ คุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของภาคประชาชนภายหลังการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้
ชุมชนตามนโยบายของ คทช. 

ความเชื่อมโยงของประเด็นนโยบายส าคัญ เรื่อง การจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน 
จุดเน้น/โครงการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   การจัดที่ดินท ากิน 
ให้ชุมชน  

 ด้านการจัดหาที่ดิน  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

 ด้านการจัดหาที่ดิน  
- กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
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จุดเน้น/โครงการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(ตามนโยบาย 
ของ คทช.)  

     และสิ่งแวดล้อม  
 ด้านการจัดที่ดิน  
     กระทรวงมหาดไทย  
 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ  
     กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
 ด้านการขับเคลื่อนในพื้นที่  

- กระทรวงมหาดไทย  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- องค์กรพัฒนาเอกชน เช่น     
  มูลนิธิปิดทองหลังพระ  

- กระทรวงมหาดไทย 
- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ    
  ความมั่นคงของมนุษย์ 

     - กระทรวงการคลัง  
     - กระทรวงกลาโหม  
 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ 

- กระทรวงการพัฒนาสังคมและ   
  ความมั่นคงของมนุษย์ 
- กระทรวงการอุดมศึกษา   
  วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
- กระทรวงศึกษาธิการ 
- กระทรวงการคลัง (ด้านแหล่งทุน) 
- กระทรวงพาณิชย์ (ด้านการตลาด) 
- กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา  
  (ด้านการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว)  
- กระทรวงวัฒนธรรม  
  (ด้านการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว)  
- กระทรวงยุติธรรม (ด้านกฎหมาย) 
- กระทรวงพลังงาน  
  (ด้านการลดต้นทุนการผลิต)  
- กระทรวงแรงงาน  
  (ด้านแรงงานในการทาเกษตร)  

 
  3) วัตถุประสงค์การตรวจราชการแบบบูรณาการ  
   3.1) เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานหลักในการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนโดยกลไก
ระดับการขับเคลื่อนตามนโยบายของ คทช.  
   3.2) เพ่ือติดตามการด าเนินงานของส่วนราชการในพ้ืนที่ และภาคประชาชน ในการอนุรักษ์และ
ดูแลรักษาทรัพยากรป่าไม้ รวมทั้งการฟ้ืนฟูป่าไม้ที่เสื่อมสภาพให้ความสมบูรณ์กลับคืนมาภายหลัง           
การด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบายของ คทช. อันน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขเพ่ือไม่ก่อให้เกิด
ปัญหาการบุกรุกท่ีดินของรัฐเพ่ิมจากเดิม  
   ๓.๓) เพ่ือติดตาม และประเมินคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของภาคประชาชนภายหลังการ
ด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบายของ คทช.  
   ๓.๔) การจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายโดยคณะผู้ตรวจราชการเพ่ือให้การจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน
สามารถขับเคลื่อนได้ตามนโยบายของ คทช. 
  4) จดุเน้นการตรวจติดตาม 
   เน้นตรวจติดตามการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบายของ คทช. ที่ด าเนินการในเขต
พ้ืนที่ป่าสงวนแห่งชาติ หรือพ้ืนที่ตามนโยบายของ คทช. ที่อยู่รอบพื้นท่ีป่าเพ่ือการอนุรักษ์  
  5) ระยะเวลาการตรวจติดตาม 
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   ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ร่วมกันอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด 2 รอบ ดังนี้ 
 รอบที่ 1 : Project and Progress Reviews  ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2563 
 รอบท่ี 2 : Monitoring/Evaluation         ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2563 

  6) ประเด็นการตรวจติดตาม 
รอบที่ 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

๑. ติดตามผลการด าเนินงานของหน่วยงานหลัก
ในการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนโดยกลไก
ระดับการขับเคลื่อนตามนโยบายของ คทช.  

๒. ติดตามการด าเนินงานของส่วนราชการใน
พ้ืนที่ และภาคประชาชน ในการอนุรักษ์
และดูแลรักษาทรัพยากรป่าไม้ รวมทั้ง 
การฟ้ืนฟูป่าไม้ที่เสื่อมสภาพให้ความ
สมบูรณ์กลับคืนมาภายหลังการ
ด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตาม
นโยบายของ คทช. อันน าไปสู่การป้องกัน
และแก้ไขเพ่ือไม่ก่อให้เกิดปัญหาการ   
บุกรุกที่ดินของรัฐเพ่ิมจากเดิม  

๓. ปัญหาอุปสรรค ข้อจากัด  
๔. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจ

ติดตาม  

๑. ผลความคืบหน้าในการด าเนินงานของหน่วยงานหลักใน
การจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนโดยกลไกระดับ การขับเคลื่อน
ตามนโยบายของ คทช. และผลความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานของส่วนราชการในพ้ืนที่ และภาคประชาชน  

     ในการอนุรักษ์และดูแลรักษาทรัพยากรป่าไม้ รวมทั้ง  
     การฟ้ืนฟูป่าไม้ที่เสื่อมสภาพให้ความสมบูรณ์กลับคืนมา

ภายหลังการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตาม
นโยบายของ คทช. อันน าไปสู่การป้องกันและแก้ไขเพ่ือไม่
ก่อให้เกิดปัญหาการบุกรุกท่ีดินของรัฐเพ่ิมจากเดิม  

๒. ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการที่
ให้ไว้ในการตรวจราชการรอบที่ ๑  

๓. การประเมินคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของภาค
ประชาชนภายหลังการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้
ชุมชนตามนโยบายของ คทช.  

4. ปัญหาอุปสรรค ข้อจากัด 
5. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจตดิตามเพ่ิมเติม (ถ้ามี) 

 7) ขอบเขตการตรวจติดตาม 
  7.1 พื้นที่การตรวจติดตาม   

 ตรวจติดตามทุกจังหวัดที่ด าเนินงานจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบายของ คทช. 
  7.2 การตรวจติดตามในพื้นที่  

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวง ลงพ้ืนที่ตรวจราชการ
แบบบูรณาการ โดยตรวจติดตามการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบายของ 
คทช. ตามประเด็นการตรวจติดตามในข้อ 6 ตามก าหนดการและสถานที่ที่ได้ก าหนด
โดยผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้ ขอให้ด าเนินการตรวจติดตามแบบ
บูรณาการอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด  

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ตรวจติดตามการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชน
ตามนโยบายของ คทช. ในจังหวัดอ่ืนที่มิได้มีการตรวจราชการแบบบูรณาการ 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ตรวจติดตามการด าเนินงานตามความรับผิดชอบของ
กระทรวง และส่งรายงานให้ส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือประมวลผลการตรวจราชการ 
แบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในภาพรวม 

  7.3 วิธีการตรวจติดตาม 
    1) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืนๆ ตาม
ดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
    2) การสังเกตการณ์การด าเนินโครงการในพื้นท่ีจริง ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
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  7.4 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 
   1) การรายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการรายรอบ 
    ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ 
รายเขต ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ/พิจารณา จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้   

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง จัดท ารายงานผลการตรวจราชการในลักษณะ

ภาพรวมการด าเนินงานในความรับผิดชอบของกระทรวง ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดกระทรวง และส่งให้
ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 

    ทั้งนี้ กรณีที่ผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญที่ควรมีการด าเนินการแก้ไข
อย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพ่ือเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว 
   2) การรายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
    ส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการในลักษณะ
ภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี 
และผู้ตรวจราชการกระทรวง และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีตามที่เห็นสมควร ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวล
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2563 
    ครั้งที่ 2 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายใน
วันที่ 30 กันยายน 2563 
 
 1.3 การพัฒนาชุมชนเมือง 
  1) หลักการและเหตุผล 
   ๑.๑ องคก์ารสหประชาชาติ ในคราวประชุมสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2558 ณ นครนิวยอร์ก 
สหรัฐอเมริกา ประเทศสมาชิกได้ร่วมกันรับรองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : 
SDGs) ซึ่งประกอบด้วย 17 เป้าหมายที่ครอบคลุม 5 มิติ คือ มนุษย์และสังคม (People) เศรษฐกิจ (Prosperity) 
สิ่งแวดล้อม (Planet) ธรรมาภิบาล (Peace) และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) โดยการพัฒนาเมือง อยู่ภายใต้
เป้าหมาย SDG ที่ 11: เมืองและถิ่นฐานมนุษย์อย่างยั่งยืน ที่ได้ก าหนดเป้าหมาย (goal) ให้มีการ “สร้างเมืองและ
การตั้งถิ่นฐานของมนุษย์ให้มีความยั่งยืน ปลอดภัย มีภูมิต้านทาน และไร้ความเหลื่อมล้า” โดยมีรายละเอียด
ถ่ายทอดลงสู่ระดับเป้าประสงค์ (targets) ที่ประเทศควรด าเนินการให้ส าเร็จ ภายในปี พ.ศ. 2573 รวมทั้งหมด      
7 ด้านหลัก คือ (1) สร้างหลักประกันในการเข้าถึงที่อยู่อาศัยและบริการพ้ืนฐานที่พอเพียง ปลอดภัย ในราคาที่
สามารถจ่ายได้ และยกระดับชุมชนแออัด (2) จัดให้มีการเข้าถึงระบบคมนาคมขนส่งที่ยั่งยืน ปลอดภัย ในราคาที่
ทุกคนสามารถจ่ายได้ และพัฒนาความปลอดภัยทางถนน โดยค านึงถึงกลุ่มเปราะบาง ซึ่งประกอบด้วย ผู้พิการ 
ผู้สูงวัย เด็กและสตรี (3) ยกระดับความเป็นเมืองและขีดความสามารถในการพัฒนาเมือง วางแผนและบริหาร
จัดการ การตั้งถิ่นฐานของมนุษย์อย่างมีส่วนร่วม บูรณาการและยั่งยืน (4) เสริมสร้างการปกป้องและคุ้มครอง
มรดกทางวัฒนธรรมและธรรมชาติของโลก (5) ลดจ านวนผู้เสียชีวิตที่ได้รับผลกระทบ และความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ อันเกิดจากภัยพิบัติ โดยเฉพาะ ทางน้ า โดยเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมของโลก และมุ่งเน้น
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การปกป้องผู้ยากไร้และกลุ่มเปราะบาง (6) ลดผลกระทบทางลบต่อสิ่งแวดล้อมของเมืองที่เกิดจากประชากร
เมือง โดยให้ความส าคัญเรื่องมลพิษทางอากาศ และขยะมูลฝอยชุมชนและการจัดการของเสีย และ (7) จัดให้มี
การเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะสีเขียว ที่ปลอดภัย เข้าถึงได้ถ้วนหน้า โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  
   1.2 กระแสการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศส่วนใหญ่ในโลกได้เปลี่ยนฐานการผลิตจากภาค
เกษตรกรรมมาเป็นภาคอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้คนอย่างมาก เช่น 
การอพยพของแรงงานจากชนบทเข้าสู่เมือง “ชุมชนเมือง” จึงเติบโตอย่างรวดเร็ว อาคารสูง ถนนหนทาง 
บ้านเรือน โรงงาน สิ่งปลูกสร้างเชิงพาณิชย์ได้เกิดขึ้นแทนที่พ้ืนที่ธรรมชาติและที่ดินเกษตรกรรมที่เคยมีอยู่มาก
ในอดีต ประกอบกับ “วิถีชุมชนเมือง” ที่บริโภคพลังงานเพ่ือการผลิตและขนส่งอย่างมหาศาล ได้ส่งผลต่อ
สภาพแวดล้อม และคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนเมืองอย่างขนานใหญ่  
   1.3 สัดส่วนพ้ืนที่สีเขียวต่อประชากรของประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ต่ า อาทิ พ้ืนที่สีเขียวของ
กรุงเทพฯ เท่ากับ 1.46 ตารางเมตรต่อคนเท่านั้น ซึ่งนับว่าน้อยมากเม่ือเทียบกับมาตรฐานพ้ืนที่สีเขียวในเมือง
ที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ คือ 9 ตารางเมตรต่อประชากร 1 คน และมาตรฐานพ้ืนที่สีเขียวสากล
เท่ากับ 15 ตารางเมตรต่อคน โดยการขาดแคลนพ้ืนที่สีเขียวในชุมชนเมืองของประเทศไทยมาจากหลาย
สาเหตุ อาท ิพ้ืนที่สีเขียวยังไม่ถือว่าเป็นสาธารณูปโภคหรือสาธารณูปการ จึงท าให้ท้องถิ่นไม่ได้จัดงบประมาณ
หลักไว้สนับสนุนการพัฒนา พ้ืนที่สีเขียวบางแห่งจึงขาดการดูแลอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง หลายแห่งมีสภาพทรุด
โทรมและรกร้างหรือมีการใช้ประโยชน์ไม่คุ้มค่าหรือเต็มประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในการจัดการพ้ืนที่สีเขียว การขาดการส่งเสริมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างจริงจังและต่อเนื่องทั้งที่มี
กฎระเบียบ ที่เกี่ยวข้องอยู่มากพอแก่การน าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ล้วนแล้วแต่เป็นเหตุและปัจจัยที่  
ท าให้ชุมชนเมืองขาดแคลนพ้ืนที่สีเขียว 2  
   1.4 ปัญหาการบุกรุกที่สาธารณประโยชน์ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
เช่น ไม่ทราบว่าเป็นสงวนหวงห้าม มีเจตนาเข้าอยู่อาศัยและท ากินเป็นการชั่วคราว การขาดที่ดินท ากินและที่
อยู่อาศัย การปล่อยปละละเลยของภาครัฐ เป็นต้น ซึ่งน ามาสู่การเกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาอีกหลายปัญหา เช่น 
ปัญหาความแออัด ปัญหาสิ่งแวดล้อม/มลพิษ ปัญหาการให้บริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ เป็นต้น  
ส านักงานปลัดสานักนายกรัฐมนตรี พิจารณาแล้วเห็นสมควรบรรจุประเด็นนโยบาย : การพัฒนาชุมชนเมือง 
ไว้เป็นการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
  2) ความส าคัญของการพัฒนาชุมชนเมืองอย่างยั่งยืน 
   2.1) ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) 
    ยุทธศาสตร์ 5 : ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

 สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 
 รักษาและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

   2.2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
 ประเด็นการบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ (พ.ศ. 2561 – 2580) 

- แผนย่อยการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ โดย 
ให้ความส าคัญกับการส ารวจพิสูจน์แนวเขตแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติ และขึ้นทะเบียนแนวเขต   
แม่น้าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติ การท าแผนรื้อถอนสิ่งก่อสร้างและอาคารที่รุกล้ าแม่น้า ล าคลองและ
แหล่งน้ าธรรมชาติและรับฟังความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน การอนุรักษ์ฟ้ืนฟูและ
พัฒนาแม่น้ า ล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติในทุกมิติ เช่น ด้านการกระบายน้ า เก็บกักน้ า การจัดการ
คุณภาพน้ า ขยะวัชพืช สิ่งกีดขวางทางน้ า การบ ารุงรักษา ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิตของชุมชนริมน้ า 
สุนทรียภาพทางธรรมชาติ ระบบนิเวศ และความหลากหลายทางชีวภาพ เป็นต้น ให้ความส าคัญกับการบริหาร
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เชิงพ้ืนที่ ตลอดจนมีการจัดท าข้อก าหนดในการออกแบบทั้งเชิงภูมิสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมเพ่ือการ
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูแม่น้ า ล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติ 
   2.3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2565) 
    ยุทธศาสตร์ที่ 2 : การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
    ยุทธศาสตร์ที่ 4 : การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
    ยุทธศาสตร์ที่ 9 : การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
   2.4) นโยบายของรัฐบาลชุดปัจจุบัน (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) 
    นโยบายหลัก 12 ด้าน และ นโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง 
   2.5) ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมได้จัดท า “แนวทางการ
ขับเคลื่อนการจัดการพ้ืนที่สีเขียวอย่างยั่งยืน”  
   2.6) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาการบุกรุกท่ีดินของรัฐ พ.ศ. 2545 
 
  3) กรอบแนวทางการตรวจติดตามการพัฒนาชุมชน  
   3.1) เป้าหมายในการตรวจติดตาม 
    เพ่ือติดตาม กระตุ้น เร่งรัดการด าเนินการของหน่วยงานที่รับผิดชอบ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาให้จังหวัด ท้องถิ่น และกรุงเทพมหานคร เป็นเมืองน่าอยู่/เมืองสีเขียวอย่างยั่งยืน 
พร้อมทั้งการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติ ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตาม
นโยบายของรัฐบาล เพ่ือสร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชน 
   ๓.๒) วัตถุประสงค์การตรวจติดตาม  
    ๓.๒.๑ เพ่ือรับทราบ และติดตามผลการด าเนินการพัฒนาให้เป็นเมืองน่าอยู่/เมืองสีเขียวอย่าง
ยั่งยืน และการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติของจังหวัด ท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร 
    3.2.2 เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินการการพัฒนาชุมชนเมืองของ
จังหวัด พร้อมทั้งช่วยประสาน และเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว และ 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   ๓.๓) จุดเน้นในการตรวจติดตาม  
    ๓.๓.1 การด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ภายใต้แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการพ้ืนที่ 
สีเขียวอย่างยั่งยืน และกรอบแนวคิดและตัวชี้วัดเมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน ของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  
 

แนวทางการด าเนินงานตรวจติดตามการด าเนินการมาตรการต่าง ๆ 
ภายใต้แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการพื้นที่สีเขียวอย่างย่ังยืน  

ประกอบด้วย 4 แนวทาง และ 34 ตัวชี้วัด 
 จุดเน้น/โครงการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางท่ี 1  
   ทุกภาคส่วนมี
จิตส านึกและหน้าที่ใน
การบริหารจัดการ
พ้ืนที่สีเขียว 
 

1. กระทรวงทรัพยากร   
    ธรรมชาติและ 

 สิ่งแวดล้อม 
2. กระทรวงศึกษาธิการ 
3. กระทรวงมหาดไทย 

1. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
    วิจัยและนวัตกรรม 
2. ส านักนายกรัฐมนตรี 
3. กระทรวงการพัฒนาสังคม 
    และความม่ันคงของมนุษย์ 
4. กระทรวงอุตสาหกรรม 
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 จุดเน้น/โครงการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5. กระทรวงคมนาคม 
6. กระทรวงการคลัง 
7. การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
8. ส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลาง  
    และขนาดย่อม 
9. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
10. คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ       
11. หอการค้าไทย 
12. สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 

แนวทางท่ี 2  
   เมืองมีความมั่นคง
ทางอาหาร สามารถ
รองรับภัยพิบัติ และมี
ฐานทรัพยากรเพ่ือเอ้ือ
ต่อการด ารงชีวิต
ประชาชน 

1. กระทรวงเกษตรและ 
    สหกรณ์     
2. กระทรวงทรัพยากร   
    ธรรมชาติและ 
    สิ่งแวดล้อม 
3. กระทรวงมหาดไทย 

1. กระทรวงอุตสาหกรรม 
2. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
3. กระทรวงศึกษาธิการ 
4. กระทรวงสาธารณสุข *** 
5. กระทรวงพาณิชย์ 
6. ส านักนายกรัฐมนตรี 
7. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์     
8. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
9. สมาคมภูมิสถาปนิกประเทศไทย 

แนวทางท่ี 3 
   เครื่องมือ กลไก เพ่ือ
เอ้ือต่อการเพิ่มและ
การจัดการพ้ืนที่สีเขียว 

1. กระทรวงทรัพยากร   
    ธรรมชาติและ 
    สิ่งแวดล้อม 
2. กระทรวงอุตสาหกรรม 
3. กระทรวงคมนาคม 
4. กระทรวงมหาดไทย 

1. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
2. กระทรวงการคลัง 
3. กระทรวงศึกษาธิการ 
4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์     
     

แนวทางท่ี 4 
   ตระหนักในภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และ
ส่งเสริมนวัตกรรม เพื่อ
สร้างพลังทางสังคม 

1. กระทรวงทรัพยากร   
    ธรรมชาติและ 
    สิ่งแวดล้อม 
2. กระทรวงมหาดไทย 
3. กระทรวงศึกษาธิการ 

1. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     
2. ส านักนายกรัฐมนตรี 
3. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
 

    3.3.2 การด าเนินการขับเคลื่อนตามแนวทางการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลองและ 
แหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ 

แนวทางการอนุรักษ์และฟื้นฟูแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติทั่วประเทศ 
การด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1) พิสูจน์และสอบเขตตามเอกสารสิทธิ์ แนวแม่น้ าล าคลอง 
และแหล่งน้ าธรรมชาติให้ชัดเจนและขึ้นทะเบียนโดย
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก โดยส ารวจ พิสูจน์แนวเขต
แม่น้ าล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติ และขึ้นทะเบียน
แนวเขตแม่น้ าล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติ 

1. กระทรวงมหาดไทย 
2. กระทรวงคมนาคม 
3. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     
4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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การด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
2) จัดการ แก้ไข และป้องกันการรุกล้ าแนวเขตแม่น้ า

ล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติ โดยก าหนด
แผนงานในการแก้ไขปัญหา การรื้อถอนสิ่งก่อสร้าง
และอาคารที่รุกล้ าแม่น้ าล าคลอง และแหล่งน้ า
ธรรมชาติ และรับฟังความคิดเห็นและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน 

1. กระทรวงมหาดไทย 
2. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     
3. คณะอนุกรรมการแก้ไขปัญหาการบุกรุกท่ีดิน 
    ของรัฐจังหวัด ทุกจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 
     

3) อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและพัฒนาแม่น้ า ล าคลอง และ 
แหล่งน้ าธรรมชาติ ในทุกมิติ เช่น ด้านการระบาย
น้ า การจัดการคุณภาพน้ า ขยะวัชพืชสิ่งกีด
ขวางทางน้ า การบ ารุงรักษาศิลปวัฒนธรรม 
ประเพณี วิถีชีวิตของชุมชนริมน้ า สุนทรียภาพทาง
ธรรมชาติ ระบบนิเวศและความหลากหลายทาง
ชีวภาพ เป็นต้น 

1. กระทรวงมหาดไทย 
2. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     
3. กระทรวงศึกษาธิการ 
4. กระทรวงวัฒนธรรม 
5. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
6. กระทรวงอุตสาหกรรม 
7. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
8. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
    วิจัยและนวัตกรรม 
9. กระทรวงคมนาคม 
10. กระทรวงสาธารณสุข *** 
11. กระทรวงพาณิชย์ 
12. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
13. ภาคเอกชน 
14. มูลนิธ/ิองค์กรสาธารณประโยชน ์
15. จิตอาสาพระราชทาน 

4. จัดท าข้อก าหนดในการออกแบบทั้งเชิงภูมิ
สถาปัตยกรรมและวิศวกรรม เพ่ือการอนุรักษ์ฟ้ืนฟู
แม่น้ าล าคลอง และแหล่งน้ าธรรมชาติ โดยตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือก าหนดกรอบในการจัดท า
ข้อก าหนดในการออกแบบ และตั้งคณะท างาน
ประกอบด้วยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบัน 
การศึกษาและสมาคมวิชาชีพ เพื่อจัดท าข้อก าหนด
ในการออกแบบในแต่ละด้าน 

1. กระทรวงมหาดไทย 
2. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม     
3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
4. กระทรวงสาธารณสุข *** 
5. กระทรวงการอุดมศึกษา   
    วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
6. กระทรวงศึกษาธิการ 

   3.4) ระยะเวลาในการตรวจติดตาม 
    ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพ้ืนที่ร่วมกันอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด 2 รอบ ดังนี้ 

 รอบที่ 1 : Project and Progress Reviews  ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2563 
 รอบท่ี 2 : Monitoring/Evaluation         ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2563 
3.5) ประเด็นการตรวจติดตาม 

รอบที่ 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

1. ผลการด าเนินการตามแนวทางการ
ขับเคลื่อนการจัดการพื้นที่สีเขียวอย่าง

1. ผลความก้าวหน้า การด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการ
ต่าง ๆ ภายใต้แนวทางการขับเคลื่อนการจัดการพ้ืนที่สี
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รอบที่ 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

ยั่งยืน และกรอบแนวคิดและตัวชี้วัด
เมืองสิ่งแวดล้อมยั่งยืน  

2. สถานการณ์ปัญหาและผลการด าเนิน 
การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ าล าคลอง
และแหล่งน้ าธรรมชาติ  

3. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดของการ
ด าเนินงาน  

4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจ
ติดตาม  

 

เขียวอย่างยั่งยืน และกรอบแนวคิดและตัวชี้วัดเมือง
สิ่งแวดล้อมยั่งยืน รวมทั้งการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแม่น้ า  
ล าคลองและแหล่งน้ าธรรมชาติ 

2. ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการที่
ให้ไว้ในการตรวจราชการรอบที่ 1 

3. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดของการดาเนนิงาน 
4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจตดิตาม (ถ้ามี) 

  3.6) ขอบเขตการตรวจติดตาม 
   3.6.1 พ้ืนที่การตรวจติดตาม   

 ตรวจติดตามทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
   3.6.2 การตรวจติดตามในพ้ืนที่     

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวง ลงพ้ืนที่
ตรวจราชการแบบบูรณาการ โดยตรวจติดตามอย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด  

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ตรวจติดตามการด าเนินการในจังหวัดอ่ืน
ที่มิได้มีการตรวจราชการแบบบูรณาการ  

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ตรวจติดตามการด าเนินงานตามความ
รับผิดชอบของกระทรวง และส่งรายงานให้ส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือประมวลผลการตรวจราชการแบบบูรณา
การของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในภาพรวม 
   3.6.3 วิธีการตรวจติดตาม 
    1) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
    2) การสังเกตการณ์การด าเนินงานในพ้ืนที่จริง ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
   3.6.4 การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 
    1) รายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการรายรอบ 
     1.1) ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบ
บูรณาการฯ รายเขต ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเพ่ือทราบ/พิจารณา จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 

 1.2) ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง จัดท ารายงานผลการตรวจราชการ
ในลักษณะภาพรวมโครงการในความรับผิดชอบของกระทรวง ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดกระทรวง และ
ส่งให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 

     ทั้งนี้ กรณีที่ผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญที่ควรมีการด าเนินการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพ่ือเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว 
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     2) การรายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
     ส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการใน
ลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวง และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีตามที่
เห็นสมควร ดังนี้ 
     ครั้งที่  1 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการ
ด าเนินงาน ประมวลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายใน
วันที่ 15 มิถุนายน 2563 
    ครั้งที่ 2 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 

3) การขับเคลื่อนข้อเสนอแนะระดับนโยบาย 
     ภายหลังจากนายกรัฐมนตรีรับทราบรายงานผลการตรวจราชการ และให้ความ
เห็นชอบข้อเสนอแนะระดับนโยบายของผู้ตรวจราชการเรียบร้อยแล้ว ส านักนายกรัฐมนตรี จะมีการแจ้ง
ข้อเสนอแนะระดับนโยบายให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการ และ/
หรือ จัดประชุมผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง/กรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
หารือแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และติดตามผล สรุปกราบเรียนนายกรัฐมนตรีทราบต่อไป 
 
2. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ของผูต้รวจราชการ (Government Innovation Lab)   
    ประเด็นนโยบายส าคัญ 3 ประเด็น ได้แก่ 
 2.1 การจัดการประมงอย่างยั่งยืน 
  1) หลกัการและเหตุผล 
   1.1) IUU (Illegal, Unreported and Unregulated Fishing) หมายถึง การท าประมงที่ผิด
กฎหมาย ขาดการรายงาน และไร้การควบคุม ซึ่ง IUU Fishing นั้น เป็นภัยคุกคายอย่างใหญ่หลวงต่อการท า
การประมงอย่างยั่งยืน ท าลายทรัพยากรธรรมชาติทางทะเล และส่งผลกระทบต่อระบบสังคมและเศรษฐกิจ 
   1.2) รัฐบาลได้ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา IUU อย่างจริงจังและต่อเนื่องในทุกด้านและทุกมิติ เพ่ือ
เป้าหมายในการสร้างระบบการบริหารจัดการประมงไทยให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น และถือเป็นการ
ยกระดับมาตรฐานการประมงไทยให้ได้ โดยได้มุ่งเน้นสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาจากทุกภาคส่วน 
จัดระบบติดตามงาน มีผู้รับผิดชอบ และฐานข้อมูลที่ชัดเจน 
   1.3) ผลจากการแก้ไขปัญหา IUU ท าให้เรือประมงที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
เช่น ไม่มีทะเบียนเรือ หรือมีทะเบียนแต่ไม่มีใบอนุญาตท าการประมง เป็นต้น ต้องด าเนินการแจ้งจุดจอดเรือ 
ตรึงพังงา ท าสัญลักษณ์ (ทาสีขาว-แดงที่เก๋งเรือ) แจ้งงดใช้เรือ และท าอัตลักษณ์เรือตามที่กรมเจ้าท่าก าหนด 
เรือประมงดังกล่าวจึงไม่สามารถออกท าการประมงได้มาตั้งแต่ปี 2558 โดยมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเรือ 
และเรือบางล าไม่ขอรับใบอนุญาตท าการประมงในรอบปีการประมง 2559 – 2560  
   1.4) คณะรัฐมนตรีในคราวประชุมเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2562 ได้มีมติเห็นชอบในหลักการให้
ด าเนินโครงการน าเรือประมงออกนอกระบบเพ่ือการจัดการทรัพยากรประมงทะเลที่ยังยืน ระยะที่ 1 (ระยะ
เร่งด่วน) การชดเชยเยียวยาเจ้าของเรือท่ีได้รับผลกระทบจากมาตรการของรัฐ ปี 2558  
   1.5) ภาครัฐมีการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 
     ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งได้อย่างยั่งยืน  
     ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
     ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
     ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 
  2) เป้าหมายการตรวจติดตาม 
   เพ่ือติดตาม ช่วยเหลือ การด าเนินการท าการประมงให้เป็นไปตามมาตรการแก้ไขปัญหาการท า
ประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ เพื่อการจัดการประมงอย่างยั่งยืน และการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ
จากมาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ 
  3) วัตถุประสงค์การตรวจราชการแบบบูรณาการ 
   3.1) เพ่ือติดตามการด าเนินการท าการประมงให้เป็นไปตามมาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมง
ผิดกฎหมายของภาครัฐ อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
   3.2) เพ่ือติดตามการด าเนินการชดเชยเยียวยาและบรรเทาผลกระทบจากมาตรการแก้ไขปัญหา
การท าประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ 
   3.3) เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินการท าการประมงให้เป็นไปตาม
มาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ พร้อมทั้งช่วยประสาน และเสนอแนะแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

  4) จุดเน้นการตรวจติดตาม 
แนวทางการด าเนินงาน พื้นที่ 22 จังหวัด หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. การท าการประมงให้
เป็นไปตามมาตรการ
แก้ไขปัญหาการท า
ประมงผิดกฎหมาย
ของภาครัฐ เพ่ือการ
จัดการประมงอย่าง
ยั่งยืน 

 ด้านกฎหมาย 
 ด้านการบริหารจัดการ

ประมงให้เกิดความ
สมดุล 

 ด้านการบริหารจัดการ
กองเรือ 

 ด้านการติดตาม 
ควบคุม และเฝ้าระวัง
การท าประมง 

 ด้านการบังคับใช้
กฎหมาย 

 ด้านการตรวจสอบ
ย้อนกลับ 

 ด้านแรงงาน 

เขตสุขภาพที่ 5  
จังหวัดเพชรบุรี 
สมุทรสาคร  
สมุทรสงคราม
ประจวบคีรีขันธ์ 
เขตสุขภาพที่ 6  
จังหวัดตราด จันทบุรี 
ระยอง  ชลบุรี  
ฉะเชิงเทรา
สมุทรปราการ 
เขตสุขภาพที่ 11  
จังหวัดชุมพร 
สุราษฎร์ธานี  
นครศรีธรรมราช  พังงา 
ภูเก็ต  กระบี่  ระนอง 
เขตสุขภาพที่ 12  
จังหวัดสงขลา ปัตตานี  
นราธิวาส  ตรัง  สตูล 

1. กระทรวงเกษตร 
    และสหกรณ ์
2. กระทรวงคมนาคม 
3. กระทรวงทรัพยากร  
    ธรรมชาติและ    
    สิ่งแวดล้อม 
4. กระทรวงแรงงาน 
5. กองทัพเรือ 

1. กระทรวงยุติธรรม 
2. กระทรวงพาณิชย์ 
3. กระทรวงอุตสาหกรรม 
4. กระทรวงการต่าง 

ประเทศ 
5. กระทรวงมหาดไทย 
6. กระทรวงการคลัง 
7. กระทรวงสาธารณสุข**  
8. กระทรวงการอุดมศึกษา    
    วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม 
9. ส านักนายกรัฐมนตรี  
    (กรมประชาสัมพันธ์) 
 

2. การด าเนินการชดเชย - กระทรวงเกษตร 1. กระทรวงแรงงาน 
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แนวทางการด าเนินงาน พื้นที่ 22 จังหวัด หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เยียวยาและบรรเทา
ผลกระทบจาก
มาตรการแก้ไขปัญหา
การท าประมงผิด
กฎหมายของภาครัฐ 

  และสหกรณ์ 2. กระทรวงการคลัง 
3. กระทรวงมหาดไทย 
4. กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ 

5. ส านักนายกรัฐมนตรี  
    (กรมประชาสัมพันธ์) 

 
  5) ระยะเวลาการตรวจติดตาม 
   ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ 22 จังหวัดชายทะเล ร่วมกัน จ านวน 2 รอบ ดังนี้ 

 รอบที่ 1 : Project and Progress Reviews  ระหว่างวันที่  1  เมษายน     – 15 พฤษภาคม 2563 
 รอบท่ี 2 : Monitoring/Evaluation         ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2563 

 
 6) ประเด็นการตรวจติดตาม 

 
รอบท่ี 1 (Project and Progress Reviews) รอบท่ี 2 (Monitoring and Evaluation) 

1. ผลการด าเนินการท าการประมงให้เป็นไปตาม
มาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิด
กฎหมายของภาครัฐ เพื่อการจัดการประมง
อย่างยั่งยืน 

2. ผลการด าเนินการชดเชยเยียวยาและบรรเทา
ผลกระทบจากมาตรการแก้ไขปัญหาการท า
ประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ 

3. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด 
4. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจติดตาม 

1. ความคืบหน้าการด าเนินการท าการประมงให้
เป็นไปตามมาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมง
ผิดกฎหมายของภาครัฐ เพ่ือการจัดการประมง
อย่างยั่งยืน 

2. ความคืบหน้าการด าเนินการชดเชยเยียวยาและ
บรรเทาผลกระทบจากมาตรการแก้ไขปัญหาการ
ท าประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ 

3. ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการที่ให้ไว้ในการตรวจราชการรอบที่ 1 

4. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัด เพ่ิมเติม 
5. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะในการตรวจติดตาม 

เพ่ิมเติม (ถ้ามี) 
 

 7) ขอบเขตการตรวจติดตาม 
  7.1) พื้นที่การตรวจติดตาม  ตรวจติดตามในพ้ืนที่ 22 จังหวัดชายทะเล ส าหรับพ้ืนที่ที่จะไป
ตรวจเยี่ยมสังเกตการณ์ ขึ้นอยู่ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  7.2) การตรวจติดตามในพื้นที่  

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและผู้ตรวจราชการกระทรวง ลงพื้นที่ตรวจราชการ 
แบบบูรณาการ โดยติดตามการด าเนินการท าการประมงให้เป็นไปตามมาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิด
กฎหมายของภาครัฐ เพ่ือการจัดการประมงอย่างยั่งยืน และการด าเนินการชดเชยเยียวยาและบรรเทา
ผลกระทบจากมาตรการแก้ไขปัญหาการท าประมงผิดกฎหมายของภาครัฐ 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่เก่ียวข้อง ตรวจติดตามงานที่เก่ียวข้องในความรับผิดชอบของ 
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กระทรวง และส่งรายงานให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เพ่ือประมวลผลในภาพรวมผลการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปี พ.ศ. 2563 ในภาพรวม 
  7.3) วิธีการตรวจติดตาม 
   1) รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานอ่ืน ๆ ตาม
ดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
   2) การสังเกตการณ์การด าเนินการในพ้ืนที่ ตามดุลพินิจของคณะผู้ตรวจราชการ 
  7.4) การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ 
   1) การรายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการรายรอบ  
    ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง จัดท ารายงานผล
การตรวจราชการในลักษณะภาพรวมโครงการในความรับผิดชอบของกระทรวงตามรูปแบบที่ก าหนด  เสนอ
ปลัดกระทรวง และส่งให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้   

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  พฤษภาคม  2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน    2563 
ทั้งนี้ กรณีท่ีผู้ตรวจราชการตรวจพบประเด็นปัญหาส าคัญท่ีควรมีการด าเนินการแก้ไข 

อย่างเร่งด่วน เห็นสมควรให้ผู้ตรวจราชการน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ เพ่ือเสนอรัฐบาล/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการต่อไป โดยไม่ต้องรอการรายงานผลตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ดังกล่าว 
   2) การจัดท ารายงานผลการตรวจติดตามในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ 
    ส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการในลักษณะ
ภาพรวมทั้งประเทศ โดยประมวลรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีและ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรีตามท่ีเห็นสมควร ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวล
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2563 
    ครั้งที่ 2 จัดท ารายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ และน าเสนอนายกรัฐมนตรี 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 
 
 2.2 การเตรียมการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง 
  1) ที่มา แม่น้ าโขงในปัจจุบันมีความผันผวนเกิดขึ้นมาก น้ าในแม่น้ าโขงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เป็นการ
บ่งชี้ว่าสภาพนิเวศของแม่น้ าโขงมีการเปลี่ยนแปลงไป อันเป็นผลสืบเนื่องจากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้
ปริมาณน้ าฝนที่ตกลงมาน้อยกว่าปกติทั้งในจีน ลาว และไทย ประกอบกับตลอดล าน้ าโขงมีการก่อสร้างเขื่อนเกิดขึ้น
มากมายทั้งในสาธารณรัฐประชาชนจีน และประเทศลาว ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อแม่น้ าโขง 
   ดังนั้น เพ่ือเป็นการรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง ส่วนราชการที่มีภารกิจเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับน้ า อาทิ กรมชลประทาน กรมทรัพยากรน้ า หรือการประปาส่วนภูมิภาค ซึ่งมีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคที่
อยู่ในจังหวัดติดกับแม่น้ าโขงควรมีการเตรียมการที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
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  2) จุดเน้นการตรวจติดตาม 

แนวทางการด าเนินงาน พื้นที่ 8 จังหวัด หน่วยงานหลัก 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

1. การเตรียมการในการปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติงานเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
สภาพนิเวศของแม่น้ าโขงของส่วน
ราชการที่มีภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
น้ าและมีหน่วยงานในส่วนภูมิภาคท่ีอยู่
ในจังหวัดติดกับแม่น้ าโขง และการ
เตรียมการของส่วนราชการมีความ
สอดคล้อง และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน หรือไม่ อย่างไร 

2. สภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพนิเวศของแม่น้ าโขง 

เขตสุขภาพที่ 1  
จังหวัดเชียงราย 
เขตสุขภาพที่ 8  
จังหวัดเลย หนองคาย 
บึงกาฬ นครพนม 
เขตสุขภาพที่ 10 
จังหวัดมุกดาหาร  
อ านาจเจริญ 
อุบลราชธานี 

- ส านักนายก   
  รัฐมนตรี  
 

- ส านักนายก  
  รัฐมนตรี  
 

  3) ระยะเวลาการตรวจติดตาม 
           ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ 8 จังหวัดติดแม่น้ าโขง ร่วมกัน จ านวน 2 รอบ ดังนี้ 

 รอบที่ 1 : Project and Progress Reviews  ระหว่างวันที่  1  มกราคม     – 29 กุมภาพันธ์ 2563 
 รอบท่ี 2 : Monitoring/Evaluation         ระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2563 

 
  4) การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ ของผู้ตรวจราชการ 
   4.1) การรายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการรายรอบ  
    ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่ (Government Innovation Lab) ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีทราบ/พิจารณา 
พร้อมทั้งเสนอกราบเรียนนายกรัฐมนตรี (กรณีเป็นเรื่องส าคัญ เร่งด่วน) เพ่ือทราบ/พิจารณาให้ความเห็นชอบ
มอบหมายหน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการไปพิจารณา
ด าเนินการ จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  15  มีนาคม   2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน  2563 
การขับเคลื่อนข้อเสนอแนะระดับนโยบาย  ภายหลังจากนายกรัฐมนตรีรับทราบรายงาน 

ผลการตรวจราชการ และให้ความเห็นชอบข้อเสนอแนะระดับนโยบายของผู้ตรวจราชการเรียบร้อยแล้ว 
ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีจะมีการแจ้งข้อเสนอแนะระดับนโยบายให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการ และจัดประชุมร่วมกับผู้ตรวจราชการ/กรม และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อหารือแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และติดตามผล สรุปเรียนปลัดส านักนายกรัฐมนตรีและ
กราบเรียนนายกรัฐมนตรีทราบต่อไป 
  4.2) การจัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ภาพรวมทั้งประเทศ 
   ส านักนายกรัฐมนตรี รวบรวมรายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ 
(Government Innovation Lab) ของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีแต่ละเขตตรวจราชการ และจัดท า
รายงานผลฯ ในภาพรวม เสนอกราบเรียนนายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ ดังนี้  



๑๒๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  มีนาคม   2563 
 ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  30  กันยายน  2563 
 

 2.3 การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาในเชิงพื้นที่ 
  1) ที่มาของประเด็นในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาในเชิงพื้นที่   
โดยกระบวนการ Government Innovation Lab ประกอบด้วย 
   1.1) นโยบายส าคัญของรัฐบาล/แผนยุทธศาสตร์/แผนพัฒนาภาค 
   1.2) ข้อร้องเรียนจากประชาชนในพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ 
   1.3) การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับนโยบายส าคัญของรัฐบาล/การท าประชาคม 
   1.4) เรื่องร้องเรียนผ่าน ก.ธ.จ. / เว็บไซด์ www.1111.go.th 
   1.5) ปัญหาเฉพาะพ้ืนที่ 
  2) การคัดเลือกเรื่องที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาในเชิง
พื้นที่ โดยกระบวนการ Government Innovation Lab 
   2.1) เรื่องที่ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ แต่ยังแก้ไขไม่แล้วเสร็จต้องมีการด าเนินการ
ต่อเนื่อง เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาบรรลุผล  
   2.2) เรื่องใหม่ เขตตรวจราชการละอย่างน้อย ๑ เรื่อง (นับรวมการตรวจราชการแบบบูรณาการ
เชิงพ้ืนที่ของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ (Government Innovation Lab) ประเด็น
นโยบายส าคัญ เรื่องการจัดการประมงอย่างยั่งยืน และเรื่องการเตรียมการเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
นิเวศของแม่น้ าโขง ถ้ามีการด าเนินในเรื่องดังกล่าวแล้ว โดยเป็นเรื่องซึ่งจังหวัดไม่สามารถขับเคลื่อนได้ เป็น
เรื่องที่มีความส าคัญและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนทั้งมากหรือน้อยตามสภาพปัญหา และสถานการณ์ 
ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  
  ๓) ระยะเวลาในการตรวจติดตาม และขอบเขตการตรวจติดตาม 

หัวข้อ รายละเอียด 
     ระยะเวลาในการตรวจ
ติดตาม 

รอบท่ี 1 : 
วันที่ 1 มกราคม – 

29 กุมภาพันธ์ 2563 

รอบท่ี 2 : 
วันที่ 15 กรกฎาคม – 
31 สิงหาคม 2563 

     การจัดท ารายงานผลการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการ
เชิงพื้นที่  

ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ (Government Innovation Lab) 
ตามรูปแบบที่ก าหนด เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีทราบ/
พิจารณา พร้อมทั้งเสนอกราบเรียนนายกรัฐมนตรี (กรณีเป็นเรื่อง
ส าคัญ เร่งด่วน) เพ่ือทราบ/พิจารณาให้ความเห็นชอบมอบหมาย
หน่วยงานที่รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจราชการไปพิจารณาด าเนินการ ดังนี้ 

รอบท่ี 1 : 
ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2563 

รอบท่ี 2 : 
ภายในวันที่ 15 กันยายน 2563 

     การขับเคลื่อนข้อเสนอแนะ
ระดับนโยบาย  

    ภายหลังจากนายกรัฐมนตรีรับทราบรายงานผลการตรวจราชการ 
และให้ความเห็นชอบข้อเสนอแนะระดับนโยบายของผู้ตรวจราชการ
เรียบร้อยแล้ว ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีจะมีการแจ้ง

http://www.1111.go.th/


๑๒๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หัวข้อ รายละเอียด 
ข้อเสนอแนะระดับนโยบายให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด าเนินการ และจัดประชุม
ร่วมกับผู้ตรวจราชการกระทรวง/กรม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
หารือแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และติดตามผล สรุปเรียน
ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีและกราบเรียนนายกรัฐมนตรีทราบต่อไป  

     การจัดท ารายงานผลการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการ
เชิงพื้นที่ (Government 
Innovation Lab) ในภาพรวม 
 

     ส านักงานปลัดสานักนายกรัฐมนตรีรวบรวมรายงานผลการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ (Government Innovation Lab) 
ของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีแต่ละเขตตรวจราชการ และ
จัดท ารายงานผลฯ ในภาพรวม เสนอกราบเรียนนายกรัฐมนตรีเพ่ือ
ทราบ ดังนี้ 

รอบท่ี 1 : 
ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2563 

รอบท่ี 2 : 
ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563 

 
 
     
 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 
 



๑๒๘ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 

 

 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก 



๑๒๙ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ปฏิทินงานตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นที่ 1 จัดท าแผนการตรวจราชการฯ (ต.ค. – พ.ย. 62) 
1.1 ประชุม  สตร. : - ก าหนด/มอบหมายประธาน รองประธาน และ  

                        เลขานุการ คกก.ก าหนดประเด็นในแต่ละคณะ 
                         - ก าหนดกรอบประเด็น แนวทางการตรวจราชการ 

สัปดาห์ที่ 3-4 ของ 
พ.ย. 62 

 
 

สตร. ,กองตรวจฯ , 
กรมวิชาการ 

1.2 ประชุมร่วมกับกรม กอง เพื่อจัดท าแนวทางการตรวจราชการปี 2563 
(เน้นให้กรม/ส านักที่เก่ียวข้องเตรียม Template และประเดน็ให้พร้อม) 

 

สัปดาห์ที่ 3-4 ของ  
พ.ย.62  

สตร. ,กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการและ
ส านักใน สป. 

1.3 รวบรวมรายชื่อจัดท าค าสั่ง คกก.ก าหนดประเด็น / คกก.แต่ละคณะ
ประชุมเพื่อก าหนดรายละเอียดประเด็น/แนวทางการตรวจราชการ 

 

 พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ ,คกก.
ก าหนดประเด็นฯ 

1.4 ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงแนวทางการตรวจราชการของแต่ละคณะ  
     (เพื่อพิจารณาร่วมกัน เพิ่มเติม) 

สัปดาห์ที่ 4 ของ  
พ.ย.62 

ประธาน และเลขานุการ 
คกก. 4 ประเด็น 

1.5 เสนอแผนการตรวจราชการปี 2563 ต่อปลัดกระทรวงฯ เพื่ออนุมัติแผน สัปดาห์ที่ 4 ของ  
พ.ย. 62 

หัวหน้าผู้ตรวจฯ 

1.6 ประสานจัดเตรียมทีม และเตรียมความพร้อมผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและ
นิเทศงาน 

พ.ย.- ธ.ค. 62 กองตรวจฯ,เขต
สุขภาพที่ 1-12, 
กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

1.7 จัดท าค าสั่งแตง่ตั้งผูท้ าหนา้ที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และ
หน่วยงานใน สป. รวมทั้งผู้ร่วมทีมตรวจฯ จากเขต/จังหวัด  (สป.) 

พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ 

1.8 จัดท าคู่มือแผน-แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 
2563 

พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ 

1.9 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการ ประจ าปี 2563  
      

25 พ.ย.62 สตร. / กองตรวจฯ 

1.10 การประชุมชี้แจงและเตรียมความพร้อมในการตรวจราชการของเขต
สุขภาพที่ 1-12  

สัปดาห์ที่ 1-2 ของ  
ธ.ค. 62  

เขตสุขภาพที่  
1-12 

1.11 กรมวิชาการและส านักที่เกี่ยวข้องอบรมเตรียมความพร้อมของผู้ตรวจ
ราชการกรม ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการและทีมสนบัสนุนการตรวจราชการ 

 

สัปดาห์ที่ 1-2 ของ  
ธ.ค. 62 

กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

ขั้นที่ 2 ด าเนินการตรวจราชการฯ 
2.1 การตรวจราชการฯ ระดับจังหวัด ( อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ) 

 รอบที่ 1  (ไตรมาส 1-2) 
 รอบที่ 2  (ไตรมาส 3-4) 

 
ธ.ค.62-มี.ค.63 
พ.ค.-ส.ค.63 

  
ทีมตรวจราชการ 
ทีมตรวจราชการ 

ขั้นที่ 3 รายงานผลการตรวจราชการฯ 

3.1 รายงานผลการตรวจราชการฯ  ปีละ 2 รอบ     



๑๓๐ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
     (1) ทีมตรวจราชการจัดท ารายงานผลการตรวจราชการเสนอต่อหัวหน้าทีม
ภายใน 7 วันหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นในแต่ละรอบหรือแต่ละไตรมาส 
(ตามความเหมาะสมของประเดน็ตรวจราชการ) 

รอบ 1: ธ.ค.62-มี.ค.63 
รอบ 2: พ.ค.-ส.ค.63 

ทีมตรวจราชการ 

     (2) หัวหน้าทีมตรวจราชการจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจราชการเสนอ
ต่อผู้บริหารภายใน 15 วัน ภายหลังการตรวจราชการเสร็จสิน้ในแต่ละรอบ 

รอบ 1 : เม.ย.63 
รอบ 2 : ส.ค.63 

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง 

(3) หัวหน้างานตรวจราชการรวบรวมรายงานตรวจราชการ ส่งให ้       
กองตรวจราชการ เพื่อส่งให้ คกก.ก าหนดประเด็นฯ แต่ละคณะ ประมวลผลใน
ภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 ภายใน 20 
เม.ย.63 

รอบ 2 ภายใน 15 
ส.ค. 63 

หัวหน้างานตรวจ
ราชการ 

     (4) กองตรวจราชการ รวบรวมรายงาน เพื่อประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.63 
รอบ 2 : ส.ค.63 

กองตรวจราชการ 

     (5) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 (คกต.)  พิจารณา 
กลั่นกรอง ประมวล สรปุ และจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบาย จากผลการตรวจ
ราชการในภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.-พ.ค.63 
รอบ 2 : ส.ค.-ก.ย.63 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ 
  
  
 

3.2 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 
(หมายเหตุ  สรุปผลรอบที่ 1 จัดภายในกระทรวงฯ (VDO Conference) 
              สรุปผลรอบที่ 2  จัดภายในกระทรวงฯ (VDO Conference) 
 

รอบ 1 : 12 พ.ค. 63 
  รอบ 2 : 15 ก.ย.63 

กองตรวจราชการ 

3.3 เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รอบ 1 : พ.ค.63 
รอบ 2 : ก.ย.63 

กองตรวจราชการ 

3.4 จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ  2563 และเผยแพร่ รอบ 1 : มิ.ย.63 
รอบ 2 : ต.ค.63 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ/กอง
ตรวจฯ 

4. การขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

4.1 ทบทวนและปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  

 พ.ย. 62 กองตรวจราชการ 

4.2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
หมายเหตุ  ประเด็นส าคัญที่ขบัเคลื่อน ได้แก่ 

1. ระบบการจัดท าแผนแนวทางการตรวจราชการ 
2.  ระบบการรายงานผลการตรวจราชการ 

(ระบบสนบัสนุนการตรวจราชการ 
- การจัดเตรียมทีมและเตรียมความพร้อมของผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการ/ผูน้ิเทศงาน ของกรม/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- การพัฒนาศักยภาพผู้ท าหนา้ทีต่รวจราชการ/สนับสนนุการ

ตรวจราชการ  (ด าเนินการโดย กองตรวจราชการ) 
- การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการ 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง กองตรวจฯ 
คกก.ขับเคลื่อนฯ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

   ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 รอบท่ี 1 และ 2 

 

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
1 เชียงราย 23-24 มกราคม 2563 4-5 มิถุนายน 2563 

แม่ฮ่องสอน 6-7 กุมภาพันธ์ 2563 11-12 มิถุนายน 2563 
 เชียงใหม่ 11-12 กุมภาพันธ์ 2563 18-19 มิถุนายน 2563 
 ล าพูน 13-14 กุมภาพันธ์ 2563 25-26 มิถุนายน 2563 

พะเยา 26-27 กุมภาพันธ์ 2563 2-3 กรกฎาคม 2563 
แพร่ 10-11 มีนาคม 2563 16-17 กรกฎาคม 2563 
น่าน 12-13 มีนาคม 2563 23-24 กรกฎาคม 2563 
ล าปาง 18-19 มีนาคม 2563 30-31 กรกฎาคม 2563 

2 ตาก 8-10 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
สุโขทัย 15-17 มกราคม 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
อุตรดิตถ์ 22-24 มกราคม 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 
พิษณุโลก 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 5-7 สิงหาคม 2563 
เพชรบูรณ์ 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 

3 นครสวรรค์ 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 23-25 มิถุนายน 2563 
 พิจิตร 19-21 กุมภาพันธ์ 2563 7-9 กรกฎาคม 2563 
 ชัยนาท 4-6 มีนาคม 2563 16-18 มิถุนายน 2563 
 อุทัยธานี 11-13 มีนาคม 2563 14-16 กรกฎาคม 2563 
 ก าแพงเพชร 18-20 มีนาคม 2563 9-11 มิถุนายน 2563 

4 สระบุรี 13-14 มกราคม 2563  
 นครนายก 15-17 มกราคม 2563  
 ลพบุรี 22-24 มกราคม 2563  
 ปทุมธานี 29-31 มกราคม 2563  
 นนทบุรี 5-7 กุมภาพันธ์ 2563  
 สิงห์บุรี 11-12 กุมภาพันธ์ 2563  

 อ่างทอง 13-14 กุมภาพันธ์ 2563  
 พระนครศรีอยุธยา 19-21 กุมภาพันธ์ 2563  

5 สมุทรสงคราม 29-30 มกราคม 2563  
ราชบุรี 6-7 กุมภาพันธ์ 2563  
สมุทรสาคร 26-27 กุมภาพันธ์ 2563  
นครปฐม 20-21 กุมภาพันธ์ 2563  
ประจวบคีรีขันธ์ 22-23 มกราคม 2563  
กาญจนบุรี 16-17 มกราคม 2563  
เพชรบุรี 9-10 มกราคม 2563  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
สุพรรณบุรี 13-14 กุมภาพันธ์ 2563  

6 
 
 
 

ปราจีนบุรี 23-25 ธันวาคม 2562 27-29 พฤษภาคม 2563 
ฉะเชิงเทรา 8-10 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
ชลบุร ี 15-17 มกราคม 2563 17-19 มิถุนายน 2563 
จันทบุรี 22-24 มกราคม 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ระยอง 29-31 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
ตราด 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
สระแก้ว 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 
สมุทรปราการ 19-21 กุมภาพันธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 

7 
 
 

 

กาฬสินธุ์ 3-5 กุมภาพันธ์ 2563  
ร้อยเอ็ด 12-14 กุมภาพันธ์ 2563  
มหาสารคาม 24-26 กุมภาพันธ์ 2563  
ขอนแก่น 11-13 มีนาคม 2563  

8 หนองบัวล าภู 8-10 มกราคม 2563 3-5 มิถุนายน 2563 
อุดรธานี 15-17 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
นครพนม 29-31 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
สกลนคร 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
หนองคาย 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
เลย 26-28 กุมภาพันธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 
บึงกาฬ 4-6 มีนาคม 2563 29-31 กรกฎาคม 2563 

9 ชัยภูมิ 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
บุรีรัมย์ 19-21 กุมภาพันธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 
สุรินทร์ 15-17 มกราคม 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
นครราชสีมา 22-24 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 

10 ศรีสะเกษ 15-17 มกราคม 2563 16-18 มิถุนายน 2563 
อุบลราชธานี 22-24 มกราคม 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ยโสธร 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
อ านาจเจริญ 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 
มุกดาหาร 4-6 มีนาคม 2563 29-31 กรกฎาคม 2563 

11 พังงา 8 - 10  มกราคม 2563  
กระบี่ 15 - 17 มกราคม 2563  

ภูเก็ต 22 - 24 มกราคม 2563  

ระนอง 5 - 7 กุมภาพันธ์ 2563  
ชุมพร 12 - 14 กุมภาพันธ์ 2563  

สุราษฎร์ธานี 26 – 28 กุมภาพันธ์ 2563  
นครศรีธรรมราช 4 – 6  มีนาคม  2563  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
12 นราธิวาส 29-31 มกราคม 2563 17-19 มิถุนายน 2563 

ยะลา 5-7 กุมภาพันธ์ 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ปัตตานี 12-14 กุมภาพันธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
พัทลุง 8-10 มกราคม 2563 20-22 พฤษภาคม 2563 
ตรัง 22-24 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
สตูล 15-17 มกราคม 2563 27-29 พฤษภาคม 2563 
สงขลา 26-28 กุมภาพันธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 

 

หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ .... : .............................. 
 

ประเด็น/หัวข้อ  .............................................................................  
 

ค านิยาม................................................................................................................................................. .......... 
....................................................................................................................... .................................................. 
สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
มาตรการ/แนวทาง ของกรมที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนของกรมที่เกี่ยวข้อง (โครงการ  ทรัพยากร  องค์ความรู้ 
ผู้เชี่ยวชาญ  การอบรม)  

1. กรม…………..….. 

2. กรม…………….... 

3. กอง………………. 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรม........................ ส านัก/กอง............................... 

 
ผู้ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด (ผู้ประสานหลัก) / ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
ประเด็นที่ ………………............... 
หัวข้อ  ………………………………. 

เขตสุขภาพที่ …………………..รอบท่ี ………/2563 
 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก………………………………………………………………………………………………………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1…………………………… 
 
2……………………………. 
 
3…………………………… 
 

1.1………………………………………………………….. 
1.2………………………………………………………….. 
2.1………………………………………………………….. 
2.2………………………………………………………….. 
3.1………………………………………………………….. 
3.2…………………………………………………………. 

1.1…………………………………….. 
1.2…………………………………….. 
2.1…………………………………….. 
2.2…………………………………….. 
3.1…………………………………….. 
3.2……………………………………... 

 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

4.1 ส าหรับพื้นที่ ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.2 ส าหรับส่วนกลาง ………………………………………..………………….…………………………………………….………… 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

 
 
 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 
 
 

 

1. ประเด็นตรวจราชการ : โครงการพระราชด าริ 

2. หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีด้วยหัวใจ 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก……………………………………………………………………………………………………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. วิเคราะห์สถานการณ์……………………………………………………………………. 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

สาเหตุ 
1. ……………………………. 
 
2. ……………………………. 
 
3. ……………………………. 

 
1.1 …………………………………………….……. 
1.2 ………………………………………….………. 
2.1 ………………………………………….………. 
2.2 …………………………………….……………. 
3.1 …………………………………..……………… 
3.2 …………………………………………………… 

 
1.1 ………………………………… 
1.2 ………………………………… 
2.1 ………………………………… 
2.2 ………………………………… 
3.1 ………………………………… 
3.2 ………………………………… 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพ้ืนที…่…………….………………………………………………………………………..……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     6.2  ส าหรับสว่นกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….………………………………………………………… 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

 

(ตย.แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที ่1-4) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 



 

 

ระเบียบและค าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

 

 

 

 

  
 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

…………………………………. 
 

โดยที่การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน  ที่จะ
ท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจ
ยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๔๘" 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 

(๑) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๓๒ 

(๒) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๙ 

(๓) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๔๔ 

(๔) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการใช้สมุดตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
(๕) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผู้ตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ข้อ ๔ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ ๕ ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่า ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง ผู้ตรวจราชการกรม หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีหน้าที่ในการตรวจราชการ แต่ไม่
รวมถึงผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
(๑) ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
(๒) หน่วยงานในการบริหารราชการในต่างประเทศ 
(๓) รัฐวิสาหกิจ 
(๔) หน่วยงานของรัฐที่อยู่ในก ากับของฝ่ายบริหาร 
“เจ้าหน้าที่ของรัฐ” หมายความว่า ผู้ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่รวมถึง

สมาชิกสภาท้องถิ่น 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงส านักนายกรัฐมนตรี และทบวงด้วย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี และปลัดทบวงด้วย 
“กรม” หมายความรวมถึงส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรม และส่วนราชการที่ไม่มีฐานะ

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่ เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็น
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 
ข้อ ๖ ให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด ๑ 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๗ การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(๑) เพ่ือชี้แจง แนะน า หรือท าความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล และแผนต่างๆ ของชาติ 
และของหน่วยงานของรัฐ 

(๒) เพ่ือตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี และค าสั่งของนายกรัฐมนตรี และเป็นไปตามความมุ่งหมาย 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แผนการบริหารราชการแผ่นดิน แผนหรือยุทธศาสตร์ใดๆ ที่ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติ หรือวาระแห่งชาติ
หรือไม ่

(๓) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(๔) เพ่ือสดับตรับฟังทุกข์สุข ความคิดเห็น และความต้องการ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ
และประชาชน 

(๕) เพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง และสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ในพ้ืนที ่

ข้อ ๘ การตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือ
ตามท่ีได้รับค าสั่งจากผู้บังคับบัญชา นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคหนึ่ง ให้จัดท าตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 
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ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจ าปีของกระทรวง 

ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคสอง หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย 
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ าซ้อนกันและเกิด
การบูรณาการ รวมตลอดทั้งการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใด ให้หน่วยงานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ ๙ ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกหน่วยในฐานะ      
ผู้สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของ
กระทรวง ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง และ
ปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรม รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการเกี่ยวกับ
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของกรม     
ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ ๑๐ ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงาน งาน และโครงการในเรื่อง
เดียวกัน ให้ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม ที่เกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันด าเนินการ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ ๑๑ การแบ่งพ้ืนที่การตรวจราชการ ให้เป็นไปตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด ๒ 
อ านาจและหน้าที่ของผู้ตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ข้อ ๑๒ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ ๗ ให้ผู้ตรวจราชการมี
อ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(๒) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใดๆ   
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อน หากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรง และเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้ว ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบหรือพิจารณา      
โดยด่วน 
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(๓) สั่งให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐชี้แจง ให้ถ้อยค า หรือส่งเอกสารและ
หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 

(๔) สอบข้อเท็จจริง สืบสวนสอบสวน หรือสดับตรับฟังเหตุการณ์ เมื่อได้รับการ
ร้องเรียน หรือมีเหตุอันสมควร โดยประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอ่ืนๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

(๕) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจ และรายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือ
ทราบ 

(๖) เรียกประชุมเจ้าหน้าที่ของรัฐเพ่ือชี้แจง แนะน า หรือปรึกษาหารือร่วมกัน 
ข้อ ๑๓ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการสั่งตามข้อ ๑๒ (๒) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามค าสั่งนั้นโดย

พลัน ในกรณีที่ผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าวได้ ให้ผู้รับการตรวจชี้แจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบ และให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป 

ข้อ ๑๔ ในการตรวจราชการ ให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการ และมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่และจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด ๔ 

ข้อ ๑๕ เพ่ือให้การตรวจราชการ เป็นไปอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ส านัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือกรมใด โดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการ ให้ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายมีอ านาจแต่งตั้งผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการ และจะให้มีรองหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ อาจขอก าหนดให้มี
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอ านาจและหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ตรวจราชการ 
เพ่ือให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๖ ผู้รับการตรวจมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้าไปใน

สถานที่ปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(๒) จัดเตรียมบุคคล เอกสาร หรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และพร้อม

ที่จะให้ผู้ตรวจราชการตรวจสอบได้ 
(๓) ชี้แจงและตอบข้อซักถามต่างๆ พร้อมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่ผู้ตรวจราชการ 
(๔) ปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติงานใดๆ ที่ผู้ตรวจราชการได้สั่งการในระหว่างตรวจ

ราชการไว้ก่อน หากไม่สามารถด าเนินการได้ตามที่ผู้ตรวจราชการสั่งการ ให้ชี้แจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(๕) ด าเนินการอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
 

หมวด ๓ 
การรายงานและการด าเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๑๗ ภายใต้บังคับข้อ ๑๘ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละคราว ให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการ ดังต่อไปนี้ 
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(๑) กรณีผู้ตรวจราชการส า นักนายกรัฐมนตรี ให้รายงานถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
และในกรณีที่ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี  หรือ               
รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการ หรือก ากับการบริหารราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี และรองนายกรัฐมนตรีซึ่งก ากับดูแลเขตพ้ืนที่เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๒) กรณีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้รายงานถึงปลัดกระทรวง หรือหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจที่รับผิดชอบ และในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ     
ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเจ้าสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๓) กรณีผู้ตรวจราชการกรม ให้รายงานถึงอธิบดี และในกรณีที่อธิบดี เห็นว่ามี
ปัญหาส าคัญ ให้สรุปรายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป ในกรณีที่ไม่มี
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ ให้รายงานปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการต่อรัฐมนตรี  หรือรอง
นายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่  ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการรายงานถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง ให้เป็นหน้าที่ของผู้ตรวจราชการซึ่งจัดท ารายงานที่จะคอยติดตามผลการด าเนินการของหน่วยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และถ้าพ้นหกสิบวันแล้วยังมิได้มีการด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างหนึ่งอย่างใด        
ให้รายงานรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่เพ่ือ
พิจารณาสั่งการต่อไป 

ส าหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ ๑๐ ให้ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม แล้วแต่กรณี พิจารณา ประมวลผล วิเคราะห์ 
และจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกัน และน ารายงานเสนอแนะผู้มีอ านาจ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการ แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๘ ในการตรวจราชการแต่ละครั้ง ถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหา อุปสรรค หรือ
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวม หรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
หรือแผนงาน ให้รีบจัดท ารายงานโดยสรุปพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบใน
เรื่องนั้น เพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็ว แล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับรายงานจากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการ
ด าเนินการ หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออ านาจของหน่วยงานของรัฐนั้น          
ให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่ง และในกรณีที่ยังมิได้แก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวภายในเวลาอันสมควร ส าหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีหรือผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบ หรือกรณีเป็นรายงานของ
ผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานให้รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 

ข้อ ๑๙ ในการตรวจราชการ หากมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรายงานหรือจะต้องขอค า
วินิจฉัยสั่งการจากผู้มีอ านาจ ให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน 
และให้บันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ ๒๐ การรายงานผลการตรวจราชการ ให้จัดท าโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมทั้งปัญหาหรืออุปสรรค โดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 
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ในกรณีที่ได้แนะน าหรือสั่งการด้วยวาจาไว้ให้สรุปค าแนะน าและการสั่งการนั้นไว้ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด ๔ 

มาตรฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีและจริยธรรมของผู้ตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ข้อ ๒๑ ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ ์ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน และท าหน้าที่สอดส่องดูแลงานราชการทั้งที่เป็นของหน่วยงาน
ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอ่ืน ตรวจติดตามงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีที่พบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไม่ ให้เป็นหน้าที่ที่จะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วย และให้น าความในข้อ ๑๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๒๒ ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่างๆ  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ ๒๓ ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับสิ่งของมีค่าหรือผลประโยชน์ใดๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด ๕ 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ข้อ ๒๔ ให้หน่วยงานของรัฐที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจ า  ณ 

ส านักงานหรือที่ท าการ 
หน่วยของรัฐอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่ง จะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจ าเป็นก็ได้ 
สมุดตรวจราชการอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
(๑) วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
(๒) กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ที่ตรวจ โดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่ งาน หรือโครงการ

ที่ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 
(๓) ข้อเสนอแนะหรือการสั่งการของผู้ตรวจราชการที่จ าเป็นต้องด าเนินการโดย

รีบด่วน และได้แนะน าหรือสั่งการไว้ด้วยวาจาแล้ว 
(๔) การด าเนินการของผู้รับการตรวจ 
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ข้อ ๒๕ เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการที่ส านักงานหรือที่ท าการของหน่วยงานของรัฐ   
ให้ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ ต าแหน่ง และวัน 
เดือน ป ีที่ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการที่หน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้ว อาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอ่ืนในเขตท้องที่เดียวกันก็ ได้ แต่ต้อง
บันทึกอ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนที่ตรวจนั้นด้วย 

ข้อ ๒๖ ให้ผู้รับการตรวจด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ ๒๕ ในกรณีที่
สามารถด าเนินการได้โดยทันที ให้รีบด าเนินการโดยไม่ชักช้า แล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการ ในกรณีที่ไม่
สามารถด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถด าเนินการได้  ให้บันทึกชี้แจงข้อขัดข้อง 
พร้อมทั้งเหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 

ข้อ ๒๗ ภายในห้าวันท าการนับแต่วันที่ผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุด
ตรวจราชการตามข้อ ๒๕ ให้ผู้รับการตรวจจัดท าส าเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการ และผลการด าเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

ในกรณีที่ผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมที่ตรวจอยู่ ในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานคร ให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ข้อ ๒๘ หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ
เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ ให้ด าเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 

ในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่ง และยังมิได้มีการปรับปรุง
ระเบียบ ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๒๙ สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยู่ในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้
ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เล่มที ่๑๒๒ ตอนพิเศษ ๗๖ ง วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๔๘ 



๑๔๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

ส ำเนำคู่ฉบับ 
 

ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
ที ่ 1384/๒๕62 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

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

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

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

ที่ได้รับมอบหมาย 
กรรมการ 

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

1.15 ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
 1.16 ผู้อ านวยการ... 



๑๔๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   

   1.16 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต กรรมการ 
   1.1๗ ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กรรมการ 

   1.1๘ ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
   1.19 ผู้อ านวยการกองแผนงานและวิชาการ 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรรมการ 

   1.20 ผู้อ านวยการกองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

   1.21 ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.22 ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.23 ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.24 ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.25 ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.26 ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร         
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.27 ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.28 หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.29 ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.30 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.31 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 

   1.32 ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และเลขานุการ 

   1.33 หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

   1.34 หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 

1.35 ผูช้่วย... 



๑๔๖ 
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   1.35 ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการ 
และผู้ช่วยเลขานุการ 

   
 ข้อ 2 หน้าที่และอ านาจ 

    2.1 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการตรวจราชการให้เป็นไปอย่างบูรณาการสอดคล้องกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง และการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ี 

    2.2 ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบการติดตามรายงานผลการตรวจราชการที่สามารถสะท้อน
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในพื้นที่ เพ่ือเป็นข้อเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง หน่วยงานส่วนกลางในการพิจารณา
สนับสนุนทรัพยากรและแนวทางปฏิบัติ ตลอดจนการพัฒนาในเชิงนโยบายต่อไป 

    2.3 ก าหนดแนวทางและพัฒนาระบบสนับสนุนการตรวจราชการของกระทรวง 
    2.4 สนับสนุนการด าเนินงานของผู้ตรวจราชการและคณะ เพ่ือให้การตรวจราชการใน

พ้ืนที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
    2.5 อ านวยความสะดวก ให้การสนับสนุน ให้ความร่วมมือ โดยการเตรียมบุคคล เอกสารและ

ข้อมูลต่างๆ ประกอบการตรวจราชการกระทรวง 
    2.6 ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย 

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

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  9  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕62 
 

 
 
          ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 

        ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
             หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
              ปฏิบัติราชการแทนปลัดประทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์  พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์  พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 



                                                                     

 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่  1451/๒๕62 
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

                                ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 

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

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

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

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

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

 
 

 
 

 
 

 
 

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

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

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

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

เลขานุการ 
 (27) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 (28) นางสาวสิรินันท์  พานพิศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 (29) นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

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

ยุทธศาสตร์ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือก าหนดนโยบาย ทิศทาง และกรอบประเด็นการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

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

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

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

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

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

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  19   ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

 

ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
ค าสั่งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
ที่  2/๒๕62 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจ านวน 5 คณะ 
 

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

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

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

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

กรรมการ 
  (3) นายเจษฎา  ฉายคุณรัฐ                  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 รองประธาน

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

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

ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (12) นางเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 
 

กรรมการ 

(13) นางพรทิพย์... 



148 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

   (13) นางพรทิพย์ เข็มเงิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (14) นางสาวรวิพร เสาร์อินทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (15) นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (16) นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองวัณโรค  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (17) นายพรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (18) นางเกษรา ญาณเวทย์สกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

    (19) นางอรนาถ วัฒนวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (20) นายชนินันท์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

   (21)  นางสาวรุ่งระวี ทิพย์มนตรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

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

กรรมการ 

   (23) นางสาวเบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 
 

   (24) นางพรทิพย์ ด ารงปัทมา  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

   (25) นายจินดา โรจนเมธินทร์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมการแพทย์ 

กรรมการ 
 

   (26) นายอดิศัย  ภัตตาตั้ง ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี  กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

   (27) นายทัศนพงศ์  ไพรินทร์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 

กรรมการ 

   (28) นางพรเลขา บรรหารสุภวาท นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (29) นางปนัดดา จั่นผ่อง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย 
 

กรรมการ 

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

กรรมการ 

   (31) นายชลพันธ์ ปิยถาวรอนันต์ นายแพทย์ช านาญการ 
กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ 

กรรมการ 

   (32) นายสมเกียรติ  ปฏิลภ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (33) นางสาวศนินธร  ริมชลาศัย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองแผนงาน  กรมอนามัย 

กรรมการ 

   (34) นางวิราณี นาคสุข  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

  (35) นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 
 

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

(40)    นางพิชญาภัสสร์  วรรณศิริกุล           นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ   กรรมการ 
 กองตรวจราชการ 

(41)    นางอรชร  วิชัยค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กรรมการ 
 กองตรวจราชการ 

  (42)   นางคนึงนิจ  แท่นมณี    นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
เลขานุการ 

  (43) นายธิติธรรม  อนันตรสุชาติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

  (44) นางสาวสุภาภรณ์  ไทยแท้ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

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

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

 
 (5) ก ากับ... 

ณ  ... 
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(5) ก ากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ และให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 

(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามทีค่ณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 
 

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

การแพทย์  กรมการแพทย์ 
 

(14) นางมณฑกา ธีรชัยสกุล ผู้อ านวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 
 

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

กรรมการ 

(16) นายสมศักดิ์  กรีชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองวิชาการและแผนงาน 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กรรมการ 

(17) นางสาวสุรัชนี เศวตศิลา ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (วิทยาศาสตร์การแพทย์) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

(18) นายธิติพันธ์ ธานีรัตน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราช
นครินทร์  กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

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

กรมสุขภาพจิต 
กรรมการ 

(21) นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
 

กรรมการ 

(22) นายชาญยุทธ์... 
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(22) นายชาญยุทธ์  พรหมประพัฒณ์ ผู้อ านวยการกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(23) นางสาวสุวภรณ์  แนวจ าปา ผู้อ านวยการกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(24) นางเสาวภา  จงกิตติพงศ์ ผู้อ านวยการสุขภาพระหว่างประเทศ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

(25) 
 
(26) 

นายสุรโชค  ต่างวิวัฒน์ 
 
นางสาวสุภัทรา  บุญเสริม   

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา             
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 
 
กรรมการ 

(27) นางสาวศิริพร  ฉวานนท์ เภสัชกรช านาญการ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

(28) นางณีรนุช อาภาจรัส นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย 

กรรมการ 

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

กองบริหารการสาธารณสุข 
กรรมการ 

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

                                           กองตรวจราชการ 
กรรมการ 
 

(37) นางวาสนา  โชติชะวารานนท์        หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
                                           กองตรวจราชการ 

กรรมการ 
 

(38) นางสุนีย์  สว่างศรี                     รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ  
                                           กลุ่มภารกิจด้านบริหาร ยุทธศาสตร์ และ 
                                           ประเมินผล 

กรรมการ 

(39) นายบรรเจิด  ทิงเหม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
เลขานุการ 

(40) นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

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

เครื่องมือในการตรวจ ก ากับ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
(๓) พัฒนากลไก กระบวนการในการตรวจราชการของคณะที่ได้รับมอบหมาย 

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

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

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

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

(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ     
 กรมอนามัย   

(12)  นางนนธนวนัณท์ สุนทรา  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ                กรรมการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 

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

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
 
 
 
 

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

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์  

(29)  นางสาวปิยะนุช  ชัยสวสัดิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการ 
     สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

เพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์   
(30)  นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน    กรรมการ 
(31)  นางโกสุม  สาลี                         หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ 
(32)  นางสาวสุภาพร เฉยทิม               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ   
(33)  นางกองมณี  สุรวงษ์สิน               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10    กรรมการ 
                                                   กองตรวจราชการ   
(34)  นางปาริฉัตร  ตันติยวรงค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ     กรรมการและ 
                                                    กองตรวจราชการ                                            เลขานุการ 
(35)  นางสาวศุภลักษณ์ บุญลิถาน  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ    กรรมการและ 
     กองตรวจราชการ      ผู้ช่วยเลขานุการ 
(36)  นางสาวพิมพ์ลดา เลขนอก  เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน     กรรมการและ 
     กองตรวจราชการ      ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 ข้อ 3.2 หน้าที่... 
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ข้อ 3.2 หน้าที่และอ านาจ 
(๑) ก าหนดกรอบตามประเด็นการตรวจราชการ  
(๒) ก าหนดรายละเอียดแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) และ

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

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

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

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

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

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

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรรมการ 

  (๑3) นางจีรวรรณ  หัสโรค ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กรรมการ 

  (๑4) นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

  (๑5) นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษ์กานนท์ ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

  (16) นางพรทิพย์  ด ารงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กรมสุขภาพจิต 

กรรมการ 

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

กรรมการ 

(18) นางกมลรัตน์... 
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  (18) นางกมลรัตน์ นุตยกุล เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

  (19) นายโกเมนทร์  ทิวทอง รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ                                                    
ปฐมภูมิ  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   

กรรมการ 

  (20) 
 
  (21) 

นางจารุณี  จันทร์เพชร 
 
นายธีรพงศ์  ตุนาค     

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
ผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 
 
กรรมการ 

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

กองบริหารการสาธารณสุข 
กรรมการ 

  (๒4) นางณัฎฐิณา  รังสินธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

กรรมการ 

  (25) นายชาติชาย  คล้ายสุบรรณ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

กรรมการ 

  (๒6) นายวสันต์  สายทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร   

กรรมการ 

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

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
กรรมการ 

  (๒9) นายสกล  ลิจุติภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

กรรมการ 

  (30) นางสาวกิรณา  เทวอักษร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

กรรมการ 

  (31) นายประสิทธิ์ชัย  มั่งจิตร ผู้อ านวยการส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

กรรมการ 

  (32) นางเอ้ือมพร  จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี 
วิถีชีวิตไทย 

กรรมการ 

  (33) นายชัยพร  สุชาติสุนทร ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรรมการ 
  (34) นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ ์        หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 

                                           กองตรวจราชการ 
กรรมการ 

  (35) นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
                                           กองตรวจราชการ 

กรรมการ 

  (36) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการ 

  (๓7) นางวัชราพร  เห็นใจชน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
เลขานุการ 
 (38) นางสาว... 
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  (38) นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

  (๓9) นายตุลย์  สุขะตุงคะ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
ข้อ 4.2 หน้าที่และอ านาจ  

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

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

เชิงนโยบายต่อคณะกรรมการอ านวยการฯ 
(6) ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอ านวยการฯ มอบหมาย 

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

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

                                       กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ 
กรรมการ 

(7) ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพท่ี 1-12 กรรมการ 
(8) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1-13  กองตรวจราชการ กรรมการ 
(9) นายชิตชนินทร์  นิยมไทย นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

กองตรวจราชการ 
กรรมการและ 
เลขานุการ 

(10) นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

(11) นางสาวกฤติยา  พุตติ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

(12) นายพีระพล  กล้าหาญ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองตรวจราชการ 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 

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

ยุทธศาสตร์ตามแผนพัฒนาภาค 
(4) ร่วมตรวจราชการในพ้ืนที่ พร้อมทั้งติดตาม ก ากับ ผลการด าเนินการตามโครงการที่

ก าหนด 
(5) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการตรวจราชการ พร้อมทั้ งข้อเสนอแนะเชิง

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

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่   19   ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

 
 

 

 

ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 
หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

         ประธานคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล 
          การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   

        ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ส ำเนำคู่ฉบับ 
 

 

 
ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 1467/๒๕62 
เรื่อง  แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 
 

ด้วยการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการภายใต้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 มุ่งเน้นให้การปฏิบัติราชการ และการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ
บรรลุเป้าหมาย สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน ซึ่งในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 ได้ก าหนดประเด็นการตรวจราชการที่สอดคล้องตาม 1. ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล ผู้บริหาร
ระดับสูง (Agenda based) ได้แก่ โครงการพระราชด าริ กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ      
2. ระบบงานของหน่วยบริการ (Functional based) ได้แก่ สุขภาพกลุ่มวัย ลดแออัด ลดรอคอย และ 3. ปัญหาส าคัญ
ของพ้ืนที่ (Area based) ทีแ่ต่ละเขตสุขภาพก าหนด รวมทั้ง ประเด็นปัญหาที่พบจากการตรวจราชการ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงแต่งตั้งบุคคลดังมีรายชื่อตามเอกสารแนบท้าย
ค าสั่งนี้ เป็นผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
และให้มีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ ความเสี่ยง หรือประเด็นส าคัญที่ควรก ากับ ติดตาม ก่อนลงตรวจ
ราชการในพ้ืนที่ และติดตาม ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผลการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 

2. ลงพ้ืนที่ตรวจราชการและนิเทศงานเพ่ือเก็บข้อมูลตามประเด็นการตรวจราชการในเขตสุขภาพ
ที่ได้รับมอบหมายตามความจ าเป็น โดยเน้นพ้ืนที่ที่มีประเด็นปัญหาหรือมีความเสี่ยงต่อการบรรลุเป้าหมาย 

3. ก ากับ ติดตาม นิเทศงาน และตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจ ตามแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และตามขอบเขตภารกิจของกรม ส านัก   
หรือกองในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานในพื้นที่ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนางาน 

5. จัดท าบทสรุปผู้บริหารระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และสรุปรายงานผลการตรวจราชการ
รายประเด็นที่เกี่ยวข้อง ระดับเขต ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง อธิบดี ผู้อ านวยการส านักหรือกอง ในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละรอบ กรณีพบปัญหาส าคัญเร่งด่วน 
ให้มีการรายงานทันที 

6. ประสานการด าเนินการระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
และพัฒนางานในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 

 
 

7. ก ากับติดตาม... 
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7. ก ากับติดตาม การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน ข้อตกลงการปฏิบัติราชการของ
ผู้บริหาร นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร และตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

8. ปฏิบัติหน้าที่ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 
9. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย 

 10. ให้ยกเลิกค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1492/2561 เรื่อง แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
และนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที ่1 - 12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

สั่ง ณ วันที่  18  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕62 
 
 
                                                          ลงชื่อ นายบุญชัย  ธีระกาญจน์ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
          หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
         ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาถูกต้อง 
สิรินันท์  พานพิศ 

(นางสาวสิรินันท์  พานพิศ) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

รายชื่อแนบทา้ยค าสั่งดาวน์โหลดได้ที่เวบ็ไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ http://bie.moph.go.th/e-insreport/ 

http://bie.moph.go.th/e-insreport/
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คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์บุญชัย  ธีระกาญจน์ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 3 

2. นายแพทย์สุระ  วิเศษศักดิ์ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4 

3. นายแพทย์สุเทพ  เพชรมาก รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 

4. นายแพทย์เจษฎา  ฉายคุณรัฐ รองหัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวง 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 12 

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

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

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

กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ                                                                            
5. นางสุนีย์  สว่างศรี รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

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

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

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
19. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
20. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
21. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
22. นายพีระพล  กล้าหาญ ผู้ช่วยหัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

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

                                                                                        กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ 

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

ออกแบบปกโดย 
นายสุรชัย ปฐมศิริ  นักศึกษาฝึกงานวิทยาลัยสยามบริหารธุรกิจนนทบุรี     
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รายละเอียดประเด็น/ตัวชี้วัดทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
แผนการตรวจราชการและแนวทางการจัดเกบ็ขอ้มูล 

ประเด็น/ตัวชี้วัดและข้อมูลท่ีปรากฎอยู่ในแผนตรวจราชการ
ของแต่ละประเด็น เป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายตามยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ประกาศใช้แล้ว ดังน้ัน จึงสามารถดาวน์
โหลดรายละเอียดแนวทางการจัดเก็บข้อมูลตามประเด็น/ตัวชี้วัดท่ี
เกี่ยวข้องได้ท่ี 

- เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข http://bps.moph.go.th/new_bps/ 

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์  
 http://bie.moph.go.th/e-insreport/ (หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 
ส่วนรายชื่อแนบท้ายค าสั่งผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศ

งาน ประจ าเขตสุขภาพท่ี 1-12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563, 
ค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2563 , ค าสั่ งแต่งต้ัง
คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และค าสั่ง
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดได้ท่ี  

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ http://bie.moph.go.th/     
e-insreport/ (หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 
 

http://bie.moph.go.th/e-insreport/
http://bie.moph.go.th/%20%20%20%20%20e-insreport/
http://bie.moph.go.th/%20%20%20%20%20e-insreport/


http://bie.moph.go.th/ 


	ประเด็นที่ 1  โครงการพระราชดําริ



