
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที่ 9

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์



ประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2564

1. มาตรการส าคัญ
• เฝ้าระวังหรือคาดการณก์ารระบาดของโรคในระดับพืน้ที่อย่างต่อเนื่อง
• คงความเข้มข้นในมาตรการดา้นการแพทย์และมาตรการสาธารณสุข 4 ด้าน
• ส่งเสริม มาตรการ วิธีชีวิตใหม่(New Normal)
• เฝ้าระวังและประเมนิความเส่ียงสูม่าตรการปิด เปิด ผ่อนปรน ทุกกิจกรรม ทุกธุรกิจท่ีมีความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง

2. การจัดต้ังสถานท่ีกักตัวในจงัหวัดสุรินทร์
3. แผนในการจัดต้ัง Cohort/รพ.สนาม อื่นๆ
4. แผนก าลังคนจังหวัดสุรินทร์
5. แผนเวชภัณฑ์และครุภณัฑท์างการแพทย์

COVID-19
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ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ/
โครงการเฉลิมพระเกียรติ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์
• จ านวน อสรจ. ในเรือนจ ามีสัดส่วนต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อย
กว่า 1 ต่อ 50 (อบรม อสรจ. 2 คร้ัง/ปี)

• พัฒนาศักยภาพพยาบาล/การให้บริการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบัติ

• จัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ าอย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี
• ร้อยละ 80 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา

• ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ≥ร้อยละ 90

• ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี ร้อยละ 50

Agenda based นโยบายรฐับาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ฯ

1. กัญชาทางการแพทย์
• ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ
(รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 50 / สังกัดกรมวิชาการ  
ร้อยละ 50 เอกชนเขตละ 1 แห่ง)                

2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
• ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(สุรินทร์: คลัสเตอร์เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร)

*นโยบาย สธน. เพิ่มติดตามประเด็นอาหารปลอดภัย

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

• จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน    
(ร้อยละ 40)

• ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
(ร้อยละ 40)

• ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 75)
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ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

Functional based ระบบงานของหน่วยบริการ

1. ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม)
• ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
• ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan)
• ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
• ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์

ประเด็นมุ่งเน้น

2. สุขภาพจิต (การฆ่าตัวตาย)  
• อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)
• ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี
• ร้อยละการเข้าถึงบริการ

– โรคจิต ร้อยละ 65
– โรคซึมเศร้า ร้อยละ 50
– ผู้พยายามท าร้ายตนเอง ร้อยละ 65

3. สุขภาพแม่และเด็ก
• อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมชีีพ
• ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
• ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน
• เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉล่ียแยกตามเพศชาย 113 หญิง 112 ซม.
• ร้อยละ 73 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อย
ละ 50 ขึ้นไป)

• ร้อยละ 70 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน

ประเด็นก ากับติดตาม

4. สุขภาพกลุ่มวัยท างาน
• ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ร้อยละ 60) และ/หรือ  
ความดันโลหิตสูง (≥ร้อยละ 70) 

• ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” (ด าเนินการ 
อย่างน้อย 2 ชุมชน ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 1 ชุมชน)
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ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

Functional based ระบบงานของหน่วยบริการ

1. Service plan สาขาหัวใจ
• อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9)
• ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด         
(≥ ร้อยละ 60)

2. Service plan สาขาอุบัติเหตุ
• อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 

S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เป้าหมาย < ร้อยละ 12) (Trauma<12%, Non-trauma<12%)
• อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากการบาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า 0.5 ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

( < ร้อยละ 4)
• อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (< ร้อยละ 30)

• อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ ากว่า 25 
คะแนน) (> ร้อยละ 80)

3. Service plan สาขาโรคมะเร็ง
• ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
− ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70

− ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบาบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 70

− ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60

5. Service plan ทารกแรกเกิด
• อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน (ทารกแรกเกิดมีชีพน้ าหนัก    
> 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน) < 3.6 : 1000
ทารกแรกเกิดมีชีพ

• อัตราส่วนของเตียง NICU < 1 : 500 ของยอด
การคลอด

6. Intermediate Care
• ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน(intermediate bed/ ward) (ร้อยละ 80)

• ร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 
ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index <15 หรือคะแนน Barthel Index 
>15 with multiple impairments ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและ
ติดตาม จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index = 20 (ร้อยละ 65)
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ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภบิาล

Functional based ระบบงานของหน่วยบริการ

1. การเงินการคลัง
• ร้อยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
เป้าหมายระดับกระทรวง

• ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 
• ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6

เป้าหมายระดับเขต 
• ไม่มีระดับ 7
• ระดับ 4 - 6 ไม่เกินร้อยละ 6

• หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ร้อยละ 100

2. ตรวจสอบภายใน
• การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบ ารงุของหนว่ยบรกิารใน
สังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แผนเงินบ ารุงของหน่วยบรกิารมี
ประสิทธิภาพผ่านเกณฑ ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)
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นวัตกรรมเขตสุขภาพ

Area based ปัญหาส าคัญของพื้นที่

1. Innovative health care : NCD cluster

2. The R9 miracle school : HRD คุณภาพ
• ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านปฐมภมิู (School of Primary Care) โรงพยาบาลสุรินทร์
แนวทางการตรวจติดตามรอบ 1 : 

1. การเปิดท าการศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศกัยภาพบคุลากร
2.การจัดท าหลักสูตรหรอืแผนงานโครงการในการฝึกอบรม ใชใ้นการฝึกอบรมของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรแตล่ะแหง่ครอบคลุมทกุ
กลุ่มเป้าหมาย

แนวทางการตรวจติดตามรอบ 2 : 
1. จ านวนครั้งในการฝึกอบรมของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศกัยภาพบคุลากรแตล่ะแห่ง
2.ก ากับติดตามประเมินผลการจัดท าหลักสูตรหรอืแผนงานโครงการในการฝึกอบรม
3.รายงานการประเมินผลการจดัฝึกอบรมของศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบคุลากรแต่ละแหง่



รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน

1. ผู้รับตรวจส่งข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ
มายังส านักงานเขตสุขภาพที่ 9
***(รูปเล่ม PDF/Word, PPT, Video Clip)

2. ใช้ระบบการประชุมทางไกล 
(Video Conference) และลงพื้นที่
ติดตามเฉพาะประเด็นที่ส าคัญ

3. สรุปผลการตรวจราชการ



ปฏิทินการตรวจราชการ รอบที่ 1/2564

2 ม. ีค. 2564

1 มี.ค. 2564

15-19 ก.พ. 2564

10 ก.พ. 2564

ทุกจังหวัดส่งเอกสาร
การตรวจราชการและ
Video Clip น าเสนอ

ประชุมสรุปผลการตรวจราชการ กรณีปกติ รอบที ่ 1/2564 
(Video Conference)

พร้อมกันทั้งเขตสุขภาพภาพที ่ 9
ณ รพ.มหาราชนครราชสีมา

คณะตรวจราชการและนเิทศงาน
ตรวจราชการตามรายประเด็น

- Video Conference
- ลงพ้ืนที่ติดตามเฉพาะประเด็นที่ส าคัญ

ประชุมสรุปผลการตรวจราชการ
กรณีปกติ รอบที่ 1/2564

*(เฉพาะคณะตรวจราชการ)



การลงพ้ืนที่ตรวจเย่ียมของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

1-2 ม. ีค. 2564 (บ่าย)

24-25 ก.พ. 2564

17-18 ก.พ. 2564

9-10 ก.พ. 2564

บุรีรัมย์
อ.บ้านด่าน / อ.ห้วยราช / อ.กระสัง

อ.พลับพลาชัย / อ.บ้านกรวด

นครราชสีมา
อ. เมือง (รพ.มหาราชนครราชสีมา) /

อ. เสิงสาง

สุรินทร์
อ.ศีขรภูมิ / อ.ส าโรงทาบ

อ.เมือง / อ.เขวาสินรินทร์ / อ.จอมพระ

ชัยภูมิ
อ. เมือง

อ.หนองบัวแดง / อ.ภักดีชุมพล

1. การบริหารจัดบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรค COVID-2019 ในโรงพยาบาล

2. การใช้โปรแกรม R9 gateway เพื่อยกระดับบัตรทอง และ Smart Hospital

3. การจัดบริการแบบ New normal ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

ประเด็นการตรวจเยี่ยม



การลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสขุนิเทศก์
ระหว่างวนัที่ 17 - 18 กุมภาพันธ์ 2564

พื้นที่ตรวจเย่ียม วัน เวลา คณะตรวจเย่ียม
ผู้ตรวจราชการฯ โรงพยาบาลศีขรภูมิ 17 ก.พ. 64 เวลา ...... 1. ผู้แทนจากกรมการแพทย์ 1 คน

2. ผู้แทนจาก สคร.9 1 คน

3. ผู้แทนจากหน่วยงาน สป. ส่วนภูมิภาค 3 คน

4. ผู้แทนจาก CIO เขตสุขภาพที่ 9 1 คน

5. ผู้แทนส านักงานเขตสุขภาพที่ 9 2 คน

ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดร่วมทีม 3-4 คน

รพ.สต. 1 แห่ง 17 ก.พ. 64 เวลา ......

โรงพยาบาลส าโรงทาบ 17 ก.พ. 64 เวลา ......

รพ.สต. 1 แห่ง 17 ก.พ. 64 เวลา ......

โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์** 18 ก.พ. 64 เวลา ......

PCC เขตเมือง 1 แห่ง 18 ก.พ. 64 เวลา ......

โรงพยาบาลจอมพระ 18 ก.พ. 64 เวลา ......

รพ.สต. 1 แห่ง 18 ก.พ. 64 เวลา ......

โรงพยาบาลเขวาสินรินทร์** 18 ก.พ. 64 เวลา ......

รพ.สต. 1 แห่ง 18 ก.พ. 64 เวลา ......

**พ้ืนท่ีรับการตรวจราชการหัวข้อการตรวจสอบภายใน (รพศ./รพช. 1 แห่ง)



การน าเสนอรับการตรวจเยี่ยมของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

1. จัดที่นั่งห้องประชุมไม่เกิน 20 - 30 คน (ตามบริบทสถานที่จัดประชุม)
2. น าเสนอเฉพาะรับการตรวจเยี่ยมที่โรงพยาบาล (ไม่เกิน 30 นาท)ี
3. จัดอาหารเป็นชุดข้าวกล่อง ไม่มีการจัดเลี้ยงทุกกรณี
4. การจัดท าเอกสารน าเสนอ (บทสรุปส าหรับผู้บริหาร/PowerPoint) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป และการด าเนินงานตามประเด็นตรวจเยี่ยม

**หมายเหตุ ปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 อย่างเคร่งครัด





การลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสขุนิเทศก์
ระหว่างวนัที่ 17 - 18 กุมภาพันธ์ 2564

พื้นที่ตรวจเย่ียม วัน เวลา คณะตรวจเย่ียม
สาธารณสุขนิเทศก์ โรงพยาบาลพนมดงรัก 17 ก.พ. 64 เวลา ...... 1. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ

2. ผู้แทนจากกรมการแพทย์ 1 คน

3. ผู้แทนจาก สคร.9 1 คน

4. ผู้แทนจากศูนย์อนามัยที่ 9 1 คน

5. ผู้แทนจากศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 1 คน

6. ผู้แทนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 1 คน

7. ผู้แทนจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 1 คน

8. ผู้แทนจาก รพ.จิดเวชนครราชสีมาฯ 1 คน

9. ผู้แทนส านักงานเขตสุขภาพที่ 9 2 คน

ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดร่วมทีม 3-4 คน

รพ.สต. ทุกแห่ง (6 แห่ง)

(เย่ียมบ้านผู้ป่วย 1 แห่ง)

17 ก.พ. 64 เวลา ......

รพศ. หรือ รพท. 1 แห่ง 18 ก.พ. 64 เวลา ......



การน าเสนอรับการตรวจเย่ียมของสาธารณสุขนิเทศก์

1. จัดที่นั่งห้องประชุมไม่เกิน 20 - 30 คน (ตามบริบทสถานที่จัดประชุม)
2. น าเสนอเฉพาะรับการตรวจเยี่ยมที่โรงพยาบาล (ไม่เกิน 1 ชั่วโมง)
3. จัดอาหารเป็นชุดข้าวกล่อง ไม่มีการจัดเลี้ยงทุกกรณี
4. การจัดท าเอกสารน าเสนอ (บทสรุปส าหรับผู้บริหาร/PowerPoint) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป และการด าเนินงานตามประเด็นตรวจเยี่ยม

**หมายเหตุ ปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 อย่างเคร่งครัด



แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ 
รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที่ 9

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์


