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กรอบการน าเสนอ

เพ่ือแจง้ทีป่ระชุมทราบ ผลการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 รอบที ่2

รายประเดน็

• ข้อค้นพบจากการตรวจราชการ

• ปัญหาการด าเนนิงานของพ้ืนที่

• ข้อเสนอแนะจากคณะตรวจราชการ



กรอบประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2564

ประเด็นตรวจฯ 6 ประเด็น

Area based ตรวจฯ แบบบูรณาการ

Agenda based

1. โครงการพระราชด าริ
และโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี 

เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

2. กัญชาทางการแพทย์ฯ

กัญชา กัญชง ทางการแพทย์

สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

คนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน

จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

พชอ.

Functional based

4. สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้าม)

สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย)

การตายมารดาไทย

ประเด็นก ากับติดตาม (Monitor) :

เด็กปฐมวัย

กลุ่มวัยท างาน

5. ลดป่วย-ตาย/ลดแออัด-รอคอย

SP สาขาหัวใจและหลอดเลือด

SP สาขาอุบัติเหตุ

SP สาขามะเร็ง

SP สาขาทารกแรกเกิด

IMC (Stroke, TBI, SCI

6. ระบบธรรมาภิบาล

1. ตรวจสอบภายใน

แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล

2. การเงินการคลังสุขภาพ

ศูนย์จัดเก็บรายได้

PA ปลัดฯ    5 นโยบาย/ 11 KPIs

PA ผตร.สธน.   7 นโยบาย/ 13 KPIs



ประเดน็ที ่1 โครงการราชทณัฑ ์ปันสุข ท าความด ีเพ่ือชาต ิศาสน ์กษัตรยิ์
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❑ อสรจ. มีการพ้นโทษในอัตราสูง เครือข่ายในพ้ืนท่ีต้องเตรียมแผนสนับสนุนการอบรม อสรจ. ทดแทน

❑ กรม คร. คัดกรองผู้ต้องขังด้วยการ X-ray ผู้ต้องขังแรกรับ และมกีารน า AI มาใช้ในการอ่านผล รวมท้ังพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ าหรือจาก รพ. แม่ข่าย

❑ ผู้ต้องขังท่ีมีโรคทางจิตเวชได้รับการบริการสุขภาพจิตครบ 100%

❑ การระบาดของ COVID-19 มีการปรับแผนการบริการ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และ

ให้บริการรักษาเฉพาะกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน

ปัญหา

• สถานการณ์การระบาดของ Covid-19 ท่ีเปน็เหตุให้มีการจ ากัดกิจกรรมการอบรมพัฒนา อสรจ. และการบริการบางประเภท 

ในเรือนจ า

ข้อเสนอแนะ

• ให้ทุกเรือนจ าวางแผนอบรม อสรจ. ให้ใกลเ้คียงกับอัตารการพ้นโทษ

• ให้ อสรจ.มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพในเรือนจ าตามบริบท เช่น งานในคลินิกทันตกรรม งานบริการสุขภาพจิต งานด้านคัด  

กรองผู้ต้องขัง เปน็ต้น

• สนับสนุนชุดตรวจคัดกรอง Oral Fluid Test(ถ้าม)ี แทนการตรวจเลือด (HIV,SY,HCV)



ประเดน็ที ่2 กัญชาทางการแพทยแ์ละสมนุไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
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2.1 กัญชาทางการแพทย์

91.7 % ของเขตสุขภาพ มีการจัดตั้งคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการ ได้ตามเปา้หมาย

ปัญหา

• ผู้ให้บริการขาดความม่ันใจ  ในการใช้ยา

• บุคลากรท่ีได้รับการอบรมยังไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

โดยเฉพาะ Care Manager และสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง

• การประชาสัมพันธ์ของหน่วยบริการยังมีน้อยและ

• ขาดกระบวนการค้นหาผู้ปว่ยเชิงรุก

ข้อเสนอแนะ

• พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ให้ครอบคลุมส าหรับผู้ปฏิบัติงาน

ทุกวิชาชีพ

• ประชาสัมพันธ์หน่วยบริการท่ีเปดิให้บริการคลินิกฯ ให้ท่ัวถึง

2.2 สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกจิ

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เพ่ิมข้ึน 3%

ข้อค้นพบ

• เกษตรแบบแปลงเล็กขาดความเช่ือม่ัน ในตลาด

• บริการด้านการแพทย์แผนไทย ไม่สามารถให้บริการ

ได้ ส่งผลให้มูลค่าการใชย้าสมุนไพรลดลง

• เส้นทางการท่องเท่ียวได้รับผลกระทบ

• ข้อเสนอแนะ

• เพ่ิมช่องทางด้านการตลาดในการขายยาสมุนไพร

• สนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมท่ีส าคัญ เช่น การ

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ วัตถุดิบ  สมุนไพร 

•เน้นให้เกษตรกรปลูกสมุนไพรในพ้ืนที่แบบออร์แกนิกส์

พัฒนาคุณภาพ วัตถุดิบ ในการปลูกสมุนไพรโดย

ร่วมมือกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง



ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภมูิ
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3.1 คนไทยทกุครอบครวัมีหมอประจ าตัว 3 คน : ผลงาน 26.55 ล้านคน (เป้าหมาย 25 ล้านคน)

3.2 จัดตั้งหนว่ยบรกิารปฐมภมูแิละเครือขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภูม ิ ผลงาน 2,690 ทีม (เป้า 2,500 ทีม)

3.3 การพัฒนาคณุภาพชวีติระดบัอ าเภอ ผลงาน 73.12% (เป้าหมาย 75%)

ข้อค้นพบ

• การบันทึกในฐานข้อมูล 3 หมอ มีความซับซ้อน ใชฐ้านข้อมูลที่ไมเ่หมอืนกัน

• การอบรมหลักสูตรระยะส้ันและทีมสหวชิาชีพ ถูกเลื่อนออกไป

• New normal service ส่งเสริมให้กลไก 3 หมอชัดเจนขึ้น

• กลไก พชอ. ด าเนินการได้ไม่เต็มที่

ข้อเสนอแนะ

• ส่วนกลาง จัดท าฐานข้อมูลให้เอ้ือต่อการบันทึก/จัดเก็บให้ครอบคลุม รวมทัง้ช้ีแจงวธีิบันทกึข้อมลู 3 หมอ

ให้ชัดเจนขึ้น

• ปรับวิธีการอบรมแพทย์และทมีสหวชิาชีพ 



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

7

4.3 ผู้สูงอายคุณุภาพ

• มกีารคัดกรองการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดย

เช่ือมการท างานผ่าน 3 หมอ Care 

manager/Care Giver/อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน

ข้อค้นพบ

• Care Manager มีการโยกย้าย เปลี่ยนงานรับผิดชอบ

• ระบบข้อมูลมีหลายระบบและยังไม่เสถียร เช่น H4U 

และ Long Term Care (3C)

• ขาดแคลนบุคลากรที่เคยผ่านการอบรม Care 

manager/ Care Giver ในบางพ้ืนที่

ข้อเสนอแนะ

• วางแผนจัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุทดแทน

• บูรณาการข้อมูล Digital Health

4.4 สุขภาพจติ (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) 

: ผลงาน 5.46 % (เป้าหมาย  < 8%)

ข้อค้นพบ

• การเข้าถึงระบบบริการของกลุ่มเส่ียงไม่ครอบคลุม 

• การด าเนินการคัดกรองไม่เต็มที่

• การเข้าถึงระบบสัญญาณเตือน early warning 

design ยังไม่ครอบคลุม 

• มีระบบรายงานหลายฐานข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ

• ค้นหาคัดกรองสุขภาพจิตในรูปแบบเชิงรุก ให้

ครอบคลุมกลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร เฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต (ต่อ)
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4.1 สุขภาพแมแ่ละเดก็

ข้อคน้พบ

• อัตราตายมารดาเกิดจากการ delay ทั้ง 3 ระยะ

• ขาดการติดตามมารดาที่เข้ามาตรวจในระยะหลงัคลอด

• กิจกรรมการคัดกรองได้รับผลกระทบจากการระบาด

ของ COVID -19

ข้อเสนอแนะ

• พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ผ่าน MCH

board ระดับจังหวัด/เขต

• ติดตามการใช้ DSPM ของผู้ปกครองในการดูแล

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน Application Line

4.2 กลุ่มวยัท างาน (NCD - DM HT) :

ปัญหา

• ผลการตรวจคัดกรอง DM/HT ไม่ได้ตามเป้าหมาย

• ประชาชนไม่สะดวกเข้ารับการรักษา 

• การสร้าง Health Literacy และการส่ือสารความเส่ียง

ให้กับกลุ่มป่วยและกลุม่เส่ียงยังไม่ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ

• การคัดกรองควรแล้วเสร็จภายในไตรมาสแรก (3 หมอ)

• การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการคัดกรอง

• น ากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้ในกลุม่

เส่ียง/กลุ่มสงสัยป่วยเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่และ

ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย



ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
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5.1 STEMI

ข้อเสนอแนะ

• เพ่ิมการเข้าถึงที่ทันเวลา : การให้ความรู้ผู้ป่วยในด้าน

ของ Early warning sign และบริการ (EMS/1669) 

• มีระบบให้ค าปรึกษาในการวินิจฉัย การส่งต่อ STEMI

Fast Track และรักษาผู้ป่วยในเครือข่าย

• สนับสนุนการให้ TNK แทนการใช้ SK เนื่องจากมี

อัตราการเปิดหลอดเลือดดีกว่าและผลข้างเคียงน้อย

กว่า

• จัดท าแผนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่จ าเป็น 

• สนับสนุนให้มีการลงข้อมลูใน Thai ACS registry

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

5.2 Trauma

ข้อค้นพบ

• ระบบข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC และจากฐาน 

Hospital based ไม่ตรงกัน 

• การใหค้วามส าคัญในเร่ือง ER คุณภาพ

ข้อเสนอแนะ

• ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประชาชน (การใช้บริการ 1669)

• การบูรณาระดับนโยบายในการขับเคลื่อนงานป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนร่วมกับ หน่วยงานภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข ผ่านกลไกของ พชอ.

• ติดตามการผ่านเกณฑ์ของ TEA Unit และการ

พัฒนา TEA Unit ด้านบุคลากร



ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (ต่อ)
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5.3 Cancer

ข้อค้นพบ

• รพ. ระดับ M1 ยังเปดิให้บริการเคมีบ าบัดไม่ครบ
• การกระจายตัวของศูนย์รังสีรักษายังไม่ท่ัวถึงทุกภูมิภาค
• ระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศมะเร็งขาดความเช่ือมโยง 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

• การตรวจคัดกรองยังต ่ากว่าเปา้หมาย 

• 5.4 Newborn

• จ านวนเตียง NICU มีไม่เพียงพอ (เขต 6, 9 )

ปัญหา

• การเสียชีวิตส่วนใหญ่เน่ืองจาก Preterm และภาวะเสี่ยงจาก
ครรภ์มารดา

• ระบบ ANC คุณภาพยังไม่ครอบคลุม
• ระบบ Refer Back ขาดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน

ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารกแรก

เกิด เพ่ิมจ านวนเตียง NICU และ Sick-newborn พร้อม

ครุภัณฑ์ให้แก่สถานพยาบาลท่ีจ าเปน็

5.5 IMC

ข้อค้นพบ

• ผู้ปว่ย IMC ไม่สามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้
• การส่งต่อผู้ปว่ยและข้อมูลขาดความต่อเน่ือง และการ
ติดตามข้อมูลผู้ปว่ยไม่ครบถ้วน

• การขาดแคลนบุคลากร และเครื่องมืออุปกรณ์ยังไม่
เพียงพอ รวมท้ังการจัดท า on top IMC ไม่เพียงพอ 

• การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เปน็ระบบและใช้โปรแกรมท่ีหลากหลาย
ภายในจังหวัด

ข้อเสนอแนะ

• ควรก าหนดรูปแบบบริการ IMC bed/ward ภายในจังหวัด/

เขตให้ชัดเจน รวมท้ังแนวทางและระบบข้อมูลในการส่งต่อ

• ควรมีการจัดอบรมภายในจังหวัด/เขต เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้อง

• สนับสนุนงบประมาณและด้านการฝึกอบรมท้ังระยะสั้น/ระยะยาว

• ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ ผ่านกลไกการเงิน on top IMC
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6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงนิบ ารุงใน รพ.)
รพศ./รพท. /รพช. 152 แห่ง มีแผน 94 %

ปัญหา
• ข้อมูลประกอบการน าเข้าแผนเงินบ ารุงยังไม่ถูกต้อง 
ขาดการวิเคราะห์  สอบทานความถูกต้อง 
• ไม่มีการน าโปรแกรมมาช่วยประมวลผลข้อมูลในการ
ก ากับติดตาม เปรียบเทียบแผน ผลเงินบ ารุงที่แม่นย า
ถูกต้อง
• กระบวนการก ากับติดตามลูกหนี้ยังไม่ถูกต้อง 
• ขาดทีมที่ปรึกษาให้ค าแนะน า (Coaching) เก่ียวกับการ
จัดท าแผนเงินบ ารุง
• การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ปฏิบัติงานการเงิน บัญชี 
และพัสดุ บ่อยครั้ง ท าให้การปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ
•ควรมีการทบทวนกระบวนการจัดเก็บรายได้และการ
เร่งรัดติดตามลูกหนี้
•ผู้บริหารหน่วยงานควรก าหนดให้มีการวางแผนกลยุทธ์
ทางการเงินรองรับในอนาคต เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์กรณีฉุกเฉิน 

6.2 การเงนิการคลงัสขุภาพ (ระบบจดัเกบ็รายได้)
• หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายไดคุ้ณภาพ 10.13 %

(88 แห่ง)
• การพัฒนา Business Plan โดยเพ่ิมรายรับ ควบคุม
ค่าใช้จ่าย มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพเพ่ิมขึ้น

ข้อค้นพบ
• แผนเงินบ ารุงขาดความเช่ือมโยงกับแผน Planfin
• หน่วยบริการมีการลงทุนเพ่ือจัดบริการแบบ New 
Normal และตอบโต้สถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 เพ่ิมขึ้น
• หน่วยบริการที่ขาดสภาพคล่อง มีภาวะขาดทุนสะสม
ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
• เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างศูนย์จัดเก็บรายได้กับงาน
การเงิน/บัญชี และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้าน
บัญชีอย่างต่อเนื่อง

• ก าหนดนโยบายและก ากับอย่างจริงจัง เร่ืองการจัดท า
และบริหารแผนเงินบ ารุง ร่วมกับแผน Planfin ในทุก
โรงพยาบาล



น าเรียนที่ประชุมเพื่อโปรดทราบ


