
สรปุผลการตรวจราชการ 

รอบท่ี 2 ปี 2565



ประเด็นตรวจราชการ : งานสขุภาพจิต



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8 ต่อแสนประชากร

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าภายใน 1 ปี ≥ ร้อยละ 90

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 74

ตัวชี วัด

งานสุขภาพจิต



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8 ต่อแสนประชากร

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าภายใน 1 ปี ≥ ร้อยละ 90

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ≥ ร้อยละ 74

ตัวชี วัด

งานสุขภาพจิต

โอกาสพัฒนา แนวทางการพัฒนา/กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลาด าเนินการ

เครื่องมือคัดกรองที่

สามารถบอกได้ถึง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย สัญญาณ

เตือนเพื่อน ามาสู่การ

เฝ้าระวังในระดับ

ประชาชนหรือผู้ใกล้ชิด

1.การเพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรองเชิง

รุกด้วยโปรแกรม Mental Health Check in 

ในทุกกลุ่มเสี่ยง

2.การบูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับงาน 

พชอ.ในประเด็นโควิด - 19 (การฟื้นฟูเยียวยา

จิตใจผู้ได้รับผลกระทบฯ) ในกิจกรรมวัคซีนใจ

ในชุมชน

3.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และจิตเวช 

การจัดการตนเองของชุมชน ในกลุ่มอสม.และผู้

ที่อยู่ใน Health Station และเพิ่มเติมในกลุ่ม

ผู้น าชุมชนแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

(Informal Leader) หรือผู้น าตามธรรมชาติใน

1.พื้นที่ 17 อ าเภอ

2.ชุมชนเป้าหมายใน 

17 อ าเภอ

3. อสม.และผู้ที่อยู่

ใน Health 

Station/ผู้น าชุมชน

แบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ /

ประชาชนทั่วไป/

นักเรียน 

1.ตลอด

ปีงบประมาณ

2.ตลอด

ปีงบประมาณ

3.เม.ย.-ก.ย.65



ประเด็นตรวจราชการ : ลดแออดั ลดรอคอย 

ลดป่วย ลดตาย





ข้อชื่นชม 
✓ มีการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI ทุกราย เพ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุและพัฒนาต่อ

✓ มีการออกนิเทศและติดตามงานโดยทีม
แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญใน
โรงพยาบาลลูกข่าย

ข้อเสนอแนะจากผู้นิเทศ

ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตส่วนใหญ่ เกิด
จาก Severe disease

แนวทางการพัฒนา/แก้ไขปัญหาจากกลุ่มงาน

1. จัดโครงการอบรมฟื้นฟูการให้บริการดูแล/รักษาผู้ป่วย 
STEMI ในรูปแบบเครือข่าย (ด าเนินการเสร็จแล้วใน 
Node ท่าตูม)

2. ร่วมกับทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ข้อมูลการเกิด 
STEMI ในกลุ่ม ที่ม/ีไม่มีโรคร่วม DM-HT เพ่ือหาแนว
ทางการพัฒนาการด าเนินงานที่เชื่องโยงงานทุกระดับ

3. ก าหนดมาตรการด าเนินงานเชิงระบบให้ครอบคลุมการ
ด าเนินงานทุกระดับ ในประเด็นต่อไปนี้
- การป้องกัน/การสื่อสารสัญญาณเตือน/การคัดกรองผู้มี
ความเสี่ยง/การให้บริการเชื่อมโยง SP ที่เกี่ยวข้อง

สาขา หัวใจ (STEMI)



ข้อชื่นชม 
✓ มีการวิเคราะห์ข้อมูลระบบการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่
ครอบคลุมทุกกระบวนการรักษา

ข้อเสนอแนะจากผู้นิเทศ

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย

แนวทางการพัฒนา/แก้ไขปัญหาจากกลุ่มงาน
1. ออกนิเทศโครงการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อให้

บริการยาเคมีบ าบัดภายในปีงบประมาณ 2565 (ด าเนินการเสร็จ
แล้ว Node ศีขรภูมิ)

2. พัฒนาแนวทางการให้บริการเพ่ือลดระยะเวลารอคอยและลด
ขั้นตอนในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล และประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส

3. จัดท าแนวทางการด าเนินงานการแต่งตั้งพยาบาลผู้ประสานงาน
โรคมะเร็งประจ าโรงพยาบาลทุกแห่งเพื่อให้เกิดการท างานที่เชื่อม
ประสานอย่างไร้รอยต่อ

4. ติดตามให้โรงพยาบาลบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม เพื่อใช้ประโยชน์
ในการวิเคราะห์กระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งในหน่วยงาน

สาขา โรคมะเร็ง



ประเด็นตรวจราชการ : NCD Cluster



ข้อชื่นชม

✓ การด าเนินงาน NCD Cluster จังหวัดสุรินทร์ที่เข้มแข็ง
✓ การสร้างความร่วมมือของภาคีเครอืข่ายผ่านกลไก พชอ. /อปท. และสนับสนุนนโยบายงาน

ส่งเสริมสุขภาพรว่มกับ NCD Cluster เช่น การลงทะเบียนก้าวท้าใจและการใช้ Application 
ต่างๆ

✓ การพัฒนาระบบบรกิาร Pre-visiting individual service system ในคลินิกเบาหวาน    
/Alert Lab โรงพยาบาลสรุินทร์

✓ การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มขน้แบบตัวต่อตัว(อ.เขวาสินรนิทร)์
✓ อาหารรักษ์ไต (ชุมชนเชื้อเพลิง อ.ปราสาท)



✓ คืนข้อมูลให้หน่วยบริการทุกสัปดาห์เพื่อด าเนินการติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วย DM/HTให้หน่วยบริการใช้ข้อมูลเป้าหมายจาก data
exchange ในการด าเนินการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/HTโดย
เน้นย้ าติดให้ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยมารับบริการตรวจวินิจฉัยให้ครบ
ทุกราย (แม้จะเกินเวลา 90 วัน)

✓ ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานของ Best Practice ของแต่ละ
พื้นที่ และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถ่ายทอดและขยายแนว
ทางการด าเนินสู่พื้นที่อื่นๆ 

แผนพัฒนาต่อข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ
➢ ตัวชี้วัดร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ให้มีการคืนข้อมูลหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง
(เน้นย้ าให้ติดตามกลุ่มสงสัย DM ตรวจติดตาม
ภายใน 90 วัน)

➢ ควรมีการถอดบทเรียนของ Best Practice 
ออกมาเป็นแนวทาง/รูปแบบที่ชัดเจน เพ่ือให้
สามารถน ามาขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรม

95.83 92.86 91.95 89.47 85.14 84.31 79.12
53.51 48.45 46.67 38.56 36.84 34.97 25 24.7 21.49 18.22

47.03
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เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80

แหล่งที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล  ณ วันที่  30 มิถุนายน2565



• ประสาน อปท .เพื่อขอข้อมูลกรอบระยะเวลาการเสนอ
โครงการเพื่อพิจารณาต่อคกก.  และจัดท าแนวทางการเสนอ
โครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจากอปท. และชี้แจง
ให้หน่วยบริการทุกแห่งทราบ

• สนับสนุนให้จัดตั้ง Health Station ให้ครอบคลุมทุกชุมชน 
และยกระดับเป็น Good  100 %

• ศึกษาแนวทาง กฎ/ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานต่างๆ จัดท าเป็นร่างแนวทางการด าเนินงาน และ
ปรึกษาหารือขอค าแนะน ากับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องแต่ละ
ประเด็น

• ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญออกแบบระบบบริการที่เชื่อมโยง
การด าเนินงานของ Primary Care และจัดท าแผนการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2566

แผนพัฒนาต่อข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการ
➢ มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณสนับสนุน (ระเบียบ
กา ร เ บิ ก จ่ า ย / ร ะ ย ะ เ วล า ใ นกา รสนั บสนุ น
งบปร ะมาณของอปท . )  ส่ ง ผล ให้ ไ ม่ ไ ด้ รั บ
งบประมาณสนับสนุนในบางโครงการ เช่น การ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ใน Health station

➢ ข้อจ ากัดด้านการออกแบบบริการที่ใช้ข้อมูล
สุขภาพ ต้องค านึงถึงกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
เกิดความยั่งยืนและชัดเจนในการปฏิบัติ

➢ ควรสนับสนุนการด าเนินการควบคู่ระหว่าง 
Specialist กับ Primary Care



สวัสดี


