
 
 
 

ที่  สธ 0205.10/21116              สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
         ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี 11000 

       27  กรกฎาคม 2566 

เรื่อง  ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติรอบที่ 2 ประจําป 2566 

เรียน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 

สิ่งที่สงมาดวย  แบบรายงานขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการฯ                    จํานวน  1  ฉบับ  

ตามที่ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมีการตรวจราชการและนิเทศงาน 
จังหวัดอํานาจเจริญ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ 2566 ระหวางวันที่ 18 – 20 กรกฎาคม 2566 น้ัน 

  ผูตรวจราชการกระทรวงและคณะ ไดมีขอสั่งการและขอเสนอแนะให จังหวัดดําเนินการ 
รายละเอียดตามสิ่งที่สงมาดวย โดยใหจังหวัดรายงานความกาวหนาการดําเนินงานให ผูตรวจราชการกระทรวง 
เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่ 10  ภ า ย ใ น วั น ที่  30 กั น ย า ย น  2566  แ ล ะ ส ง ข อ มู ล ท า ง  e-mail address : 
noipornin@gmail.com  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไป  

                                                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                      (นายสมฤกษ  จึงสมาน) 
                                                     ผูตรวจราชการกระทรวงปฏิบัติราชการแทน 
                                                               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
กองตรวจราชการ 
กลุมตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
ผูประสานงาน  1) นางสาวพรอินทร  วังยายฉิม  โทร. 08 1851 6286 
ผูประสานงาน  2) นางสาวนริศรา  ปนทอง  โทร. 08 5199 1669 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบรายงานขอสั่งการ/ขอเสนอแนะผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 

เขตตรวจราชการที่ 10  รอบที่ 2  จังหวัดอํานาจเจรญิ 

ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของผูตรวจราชการ ผลการดําเนนิการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
Health For Wealth 
1. เรื่องการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ และสถานประกอบการ ในการตรวจราชการครั้งตอไปใหทีม 
    ตรวจราชการมีการติดตามดูการเพ่ิมขึ้นของรายไดของสถานประกอบการ และ GDP ที ่
    เพ่ิมขึ้นของจังหวัดดวย  
 

  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
1. เน่ืองจากการถายโอน รพ.สต. ทําใหการดําเนินงาน 3 หมอ ไมเปนทมีที่เขมแข็งเหมือนเดิม 
    ตองอาศัยการมีสวนรวมและเสริมกําลังจากทองถิ่นเพ่ือใหทีม 3 หมอกลับมาเปนทีมงานที่ 
    เขมแข็งอีกครั้ง ขอใหจังหวัดรวมกับทองถิ่น/อบจ.ในการจัดทําแผนการดําเนินงานรวมกัน 
2. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในทัศนคติของประชาชนไมเห็นความสําคัญเน่ืองจากมอง 
    ไมเห็นอันตราย/ผลกระทบตอชีวิตประจําวันมากนัก ดังน้ัน การสรางทัศนคติหุนดีสขุภาพดี  
    จะชวยลดจํานวนผูปวย NCD ไดมากกวา 
3. ใหจังหวัดประสานความรวมมือกับ อบจ.ในการแกไขปญหาเรื่องสัญญาณโทรศัพทมือถือ/ 
    อินเตอรเน็ตไมเสถียร/ออน เพ่ือชวยใหประชาชนและ อสม.สามารถเขาถึง application  
    ที่ไดจัดทําขึน้เพ่ือใหความรูในการดูแลสขุภาพตางๆ ไดสะดวก 
 

  

กลุมวัย 
1. เด็ก 0-5 ป การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กในศูนยพัฒนาการเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล       
    เนน การเสริมวินัย โดยใช 3P และสอนใหพอแม/ผูปกครองใชไดดวย และสราง IQ โดยใช 
    แบบทดสอบเชาวเลก็ ใหจังหวัดทําแผนพัฒนางาน 2 ป ระบุกิจกรรมตาง ๆ ใหชัดเจน เชน  
    การกระตุน/เสริมแรงโดยการมอบรางวัล ฯลฯ รวมถึงการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน    
    โดยผูมีสวนรวม ไดแก ทองถิ่น พม. ครูอนุบาล และอาศัยอํานาจผูวาราชการจังหวัด     
 

  



ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของผูตรวจราชการ ผลการดําเนนิการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
2. แมตาย ใหจังหวัดดําเนินการ ดังน้ี 
         1) ดําเนินการตามแนวทาง One Region One Labor Room ของเขตสุขภาพที่ 10 
         2) ทบทวนความรูของเจาหนาที่ใน รพ.สต.เรื่องภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ  
         3) จัดระบบและทําแนวทางการดําเนินงานเมื่อมีหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยง 
         4) การสรางความตระหนัก ทั้งในเจาหนาที่และหญงิต้ังครรภมีภาวะเสี่ยง เพ่ือใหหญิง 
             ต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงไดรับการดูแลอยางถูกตองตลอดการต้ังครรภและหลงัคลอด  
ผูสูงอาย ุ
1. ใหทมีตรวจราชการวิเคราะหความแตกตางของผูสูงอายุที่มาโรงพยาบาลดวย 1669 และ 
    เดินทางมาเอง และบูรณาการงานผูสูงอายุทั้ง 2 ประเด็นเขาดวยกัน ทั้งระบบการคัดกรอง 
    การจัดเก็บขอมูล/รายงาน เน่ืองจากปหนางานวิจัยฯ เสร็จแลวและไมมีงบสนับสนุนแลว 
    จะนําขอดีที่ไดจากงานวิจัยสูการปฏิบัติที่ย่ังยืนไดอยางไร  และหาก application thai  
    elder risk ดีเราสามารถใชตอไดหรือไม หรือจะพัฒนาตอเน่ืองอยางไรใหสามารถเช่ือมโยง 
    กับ Smart อสม. และ Blue Book เพ่ือใหผูสูงอายุ และอสม.สามารถเขาใช/ประเมินได 
    ดวยตัวเอง  
2. ใหจังหวัดจดัทีมวิเคราะหและมองในภาพรวมของจังหวัดวาจะตองพัฒนางานดานใดบาง  
    ตองเช่ือมโยงหรือจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใหครบทุกดานอยางไร และตองเช่ือมโยง 
    ขอมูล/การดําเนินงานกับหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของอยางไร หากตองจัดจางผูเช่ียวชาญดาน  
    IT เขามาชวยพัฒนาดาน IT สามารถทําโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากเขตได 
     

  

Digital Health 
1. ขอใหทมีตรวจราชการมองภาพใหญของเขต ตัวช้ีวัด ระบบ Telemedicine เปาหมายเพ่ือ 
    การยกระดับบริการสุขภาพ ไมใชวัดแคการใชระบบ Smart Refer หรือเพียงแคการ Tele -  
    Consult  แตตองคิดวาจะพัฒนาระบบงาน IT อยางไรเพ่ือใหสามารถสนับสนุนการบริการ 
    สุขภาพทั้งระบบไมใชเฉพาะดานใดดานหน่ึงหรือเพียง Smart Refer โดยทีม IT ตองหารือ  
    กับ CSO และ Service Plan เพ่ือรวมกันออกแบบระบบการคัดกรอง/การจัดเก็บขอมูล/     
    การจัดระบบบริการ Telemedicine ใน OPD อยางเต็มรูปแบบ (ตรวจ/รักษา/นัดหมาย/ 
    จายยา)  

  



ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของผูตรวจราชการ ผลการดําเนนิการตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะ หมายเหต ุ
2. ใหจังหวัดมองภาพใหญของจังหวัดเชนเดียวกับที่ผูนิเทศมองภาพใหญของเขตและใหจงัหวัด  
    จัดระบบ Telemedicine และระบบ Consult ทั้งจังหวัดใหเปนแนวทางเดียวกัน  โดยอาจ  
    ไปศึกษา ดูงานที่โรงพยาบาลประสาท หรือสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เพ่ือนํา 
    แนวทางมาวางระบบการใหบริการในโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริการของ  
    โรงพยาบาลประชาชนเขาถึงบริการและมีสุขภาพที่ดี 
3. ทีมตรวจราชการและจังหวัดตองทําแผนการดําเนินงานดาน Security ใหชัดเจน ทั้งในสวน 
    ของ Hardware , Software และ Personal 

ลดปวย ลดตาย และการสรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
1. ทีม Service Plan ของเขตจะมีการประชุมเพ่ือหารือเรื่องการจัดซื้อยา TNK และ SK 
    ซึ่งเขตใหจดังบประมาณสนับสนุนไวแลว 
2. ใหจังหวัดจดัใหมีบริการว่ิงสายพานเพ่ือตรวจหาความเสี่ยงในประชาชนและผูทีส่งสยั/       
    มีความเสี่ยงเพ่ือลดการเกิด Acute STEMI ในจังหวัด 

  

องคกรสมรรถนะสูง 
1. ใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จัดทําแผนการติดต้ัง Solar Cell (ใชราคากลาง) โดยหารือ 
    รูปแบบและขนาดที่เหมาะสมกับศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 10 
2. ใหศูนยสนับสนุนบริการสขุภาพที่ 10 ดูแบบอาคารรังสีรักษาใหโรงพยาบาลอํานาจเจริญ  
    เน่ืองจากอีก 1-2 ปเขตมแีผนพัฒนาใหโรงพยาบาลอํานาจเจรญิเปนโรงพยาบาลทีใ่หบริการ   
    ดานรังสีรักษา 
3. ในปหนาใหทีมตรวจราชการเพ่ิมการติดตามดูอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมขึ้น 
    เปนรอยละ 80 และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 75 ขึ้นไป  

   

Innovative Healthcare : DM 
1. จากตัวอยาง Sanbox @ บานยางชา อ.ลืออานาจ จ.อํานาจเจริญ  ไดมีการใชเทคโนโลยี    
    มาชวยในการสื่อสารกับผูปวยชวยใหการทํางานงายและครอบคลุมกลุมเปาหมายไดมากขึ้น  
    ความยากจะอยูในชวงแรกที่จะนําคนเขาระบบเทาน้ัน ใหทมีตรวจราชการทุกประเด็นและ 
    จังหวัดนํารูปแบบการดําเนินงานไปปรับใชในงานอ่ืนๆ ตอไปดวย 
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