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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

5.1.2. การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1/2565 ประจ าปี 2565 
     

1. การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1/2565 ประจ าปี 2565     
โดยจะได้มีการตรวจราชการที่จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างวันที่ 23-25 กุมภาพันธ์ 2565 เนื้อหาการจัดท าข้อมูล

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565 รอบท่ี 1/2565 ตรวจตามกรอบประเด็นการ
ตรวจราชการ (เอกสารหมายเลข 1) แบ่งประเด็น (Objective) แบ่งออกเป็นหัวข้อ ดังนี้  

   1. Agenda based (ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาลผู้บริหารระดับสูง) ได้แก่ 
  ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ 
      1.1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

ประเด็นที ่2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
   2.1 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์      
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

      3.1 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
       3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ  
       3.3 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 
       3.4 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  

   2. Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) ได้แก่ 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

         4.๑ สุขภาพเด็ก 
   4.๒ สุขภาพวัยท างาน 
   4.๓ สุขภาพสูงอายุ 

ประเด็นที ่5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
      5.๑ Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
   5.๒ Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
   5.๓ Service Plan สาขามะเร็ง 
   5.๔ Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
   5.๕ Intermediate care  

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
   6.๑ ตรวจสอบภายใน 
   6.๒ การเงินการคลัง 
   6.๓ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)   

   3. Area base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) 
  (1) TB  

(2) OV&CCA           
(3) Cancer anywhere  
(4) Innovative Health Care  
(5) New normal Medical Service โรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19 
 



2 
 

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

2. (ร่าง) ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 1/2565 วันที่ 23-25 
กุมภาพันธ์ 2565  

 
วันที่ 1 ของการตรวจราชการ 
ภาคเช้า - สาธารณสุขนิเทศก์และคณะ รับฟังการบรรยายสรุปผลการด าเนินงานนโยบายมุ่งเน้นกระทรวง

สาธารณสุขและ Area base (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) ได้แก่ (1) TB (2) OV&CCA (3) Cancer 
anywhere (4) Innovative Health Care (5) New normal Medical Service โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
COVID-19 ที่ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 ภาคบ่าย - ออกพ้ืนทีต่รวจเยี่ยมอ าเภอโกสุมพิสัย (เน้น OV&CCA) 
 

วันที่ 2 ของการตรวจราชการ 
ภาคเช้า  - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศก์และคณะ รับฟังการ 

บรรยายสรุปผลการด าเนินงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1/2565 ภาพรวม
ของจังหวัดมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 ภาคบ่าย - ทีมท่ี 1 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ออกพ้ืนทีต่รวจราชการอ าเภอนาเชือก  
- ทีมท่ี 2 สาธารณสุขนิเทศก์ ออกพ้ืนทีต่รวจราชการอ าเภอวาปีปทุม  
 

วันที่ 3 ของการตรวจราชการ 
ภาคเช้า  - สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 ที่ห้องประชุม 

ตักสิลา ชั้น 4 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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เอกสารหมายเลข 1 
การมอบหมายประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565 

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
1. Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ  
ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์   
 1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุขท าความดี

เพื่อชาติ ศาสตร์ กษัตริย ์
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 
 
 
 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและ        
การอบรมหลักสตูรการดูแลผูสู้งอายุใน
เรือนจ า  
 
 
 
3. ด้านการบริการสุขภาพจิต  
 
 
 
 
4. ด้านควบคุมป้องกันโรค  
 
 

 
 
รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ.  
- มีแผนการฝึกอบรม และ/หรือแผนการอบรมฟื้นฟู อสรจ. ปลีะ 2 ครั้ง  
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบทแตล่ะเรือนจ า  
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษา ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ในสถานพยาบาลเรือนจ า ครบตามเกณฑ์คูม่ือ          
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า อย่างน้อยร้อยละ 60  
รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
- มีแผนการจดับริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ าที่รับผิดชอบ  
- มีรายงานสรุปจ านวนผูต้้องขังที่ได้รับบริการสุขภาพช่องปาก  
- มีแผนงาน/โครงการจดัอบรมหลกัสูตรผู้ดูแลผูสู้งอายุในเรือนจ า  
- มีแผนการตรวจสุขภาพและประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
- มีแผนสนับสนุนการใช้สมดุบันทกึสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อบันทึกผลการตรวจและคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ  
รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
- ร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต  
- ร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจติไดร้บัการดูแลรักษา  
- ร้อยละ ๕๐ ของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวไดร้ับการติดตามต่อเนื่องครบ๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔–๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕)  
รอบที่ 1  
4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรค  
- จ านวนเรือนจ า/ทณัฑสถาน ที่มกีาร คัดกรองวัณโรค (143 แห่ง)  
- ผู้ต้องขังแรกรับไดร้ับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 90  
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปลีะ 1 ครั้ง ร้อยละ 90  

 
 
พัฒนาคุณภาพฯ 
 
 
 
 
ทันตสาธารณสุข 
 
 
 
 
ส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 
 
 
 
 
ควบคุมโรคติดต่อ 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV  
- มีการด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผูต้้องขังแรกรับร้อยละ 50  
- มีการด าเนินการคัดกรองตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50  
- มีการด าเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผูต้้องขังแรกรับร้อยละ 50  
รอบที่ 2  
4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรค  
- มีการด าเนินการคัดกรองค้นหาวณัโรค ในผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 90  
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปลีะ 1 ครั้ง ร้อยละ 90  
4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV  
- มีการด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผูต้้องขังแรกรับ ร้อยละ 50  
- มีการด าเนินการคัดกรองตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50  
- มีการด าเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มผูต้้องขังแรกรับ ร้อยละ 50  
4.3 การด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- มีแผนการด าเนินการคัดกรองโรคโควิด-19 และแผนการสร้างเสรมิภูมิกันต่อโรคโควิด-19 ในผู้ต้องขัง และผู้คุมตาม
แผนการด าเนินงาน  
4.4 บูรณาการการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อส าคัญในเรือนจ า (น าร่อง 2 เรือนจ า/เขต ได้แก่ เขต 3 
และ เขต 12)  

ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย์   
 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  รอบที่ 1  

- มีแผนการจดัตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
- มีแผนการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์  
รอบที่ 2  
- การจัดบริการคลินิกกัญชา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย  
- มีแผนการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์  

พัฒนาคุณภาพฯ/
แพทย์แผนไทย 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ   
 จ านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตัว 

3 คน  
รอบที่ 1  
ระดับจังหวดั  
- สถานะสุขภาพและปญัหา  

การสาธารณสุข     
มูลฐาน 
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ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
- แผนก าหนดพื้นท่ี/การสรรหาแพทย์ (หมอคนที่ 3) ให้สอดคล้องกบัแผนการจดัตั้ง หน่วยบริการ  
- สภาพปัญหา  
- ก าหนดกลุ่มเปา้หมาย (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC ผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID)  
- ระบบการให้ค าปรึกษา  
รอบที่ 2  
ประชาชนไดร้ับการดูแล/การไดร้บัค าปรึกษาจากหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน  

 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพตาม
พระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 

รอบที่ 1  
- นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 
- ก าหนดพื้นที่ท่ีจะจัดตั้งหน่วยบรกิารปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแผนจดัตั้ง 10 ปี และก าหนด
อ าเภอ 1 อ าเภอ ท่ีจะด าเนินการเต็มพื้นที่  
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมติามพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
รอบที่ 2  
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปดิด าเนินการในพ้ืนท่ี ๕๐% ของแผนจัดตั้ง 10 ปี  
- ๑ จังหวัด มี 1 อ าเภอ ท่ีด าเนินการให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เต็มพื้นที่  

การสาธารณสุข           
มูลฐาน 

 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่มีคณุภาพ (พชอ.)  

รอบที่ 1  
- สถานการณ์ปจัจุบันของแต่ละ พชอ.  
- แผนปฏิบัติการในประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นและประเด็น Covid 19 อีก 1 ประเด็น และ
ดูแลกลุม่เปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ (ติดเตยีง) IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID-19) อย่างเป็นองค์รวม  
- ผลการประเมินตนเองปี 2565 ก่อนด าเนิน การพัฒนาคณุภาพชีวติแต่ละ พชอ.ตามแนวทาง UCCARE  
รอบที่ 2  
- ผลการด าเนินงานของ พชอ. ในการแก้ไขปัญหาส าคัญของพื้นที่และการจัดการกับประเด็น COVID 19 รวมถึงการดูแล
กลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ (ติดเตยีง) IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID-19)  
- ผลการด าเนินงานของ พชอ.ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อให้ประชาชนในพ้ืนท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
- แผนปฏิบัติการในการด าเนินงาน พชอ.ปี 2566  

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข/การ
สาธารณสุขมูลฐานฯ 

 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คณุภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดับ 5 ดาว  

รอบที่ 1  
- ก าหนดแผนงานและแนวทางการด าเนินการประเมินโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล ตดิดาว (รพ.สต.ตดิดาว)  
- รพ.สต. ประเมินตนเองตามเกณฑ์และบันทึกข้อมลูในระบบ พร้อมวิเคราะหป์ัญหาเพื่อหาโอกาสพัฒนา  
รอบที่ 2  
- รพ.สต. ได้รับการเยีย่มประเมิน และร่วมวางแผนพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.เสนอแนะและให้การสนับสนุนเพื่อแก้ไขปัญหา 
จากระดบัอ าเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต  

การสาธารณสุข        
มูลฐาน 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
2. Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)   
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สขุภาพจิต   
 สุขภาพเด็ก  

- ระดับสติปญัญาเฉลีย่ IQ ของเด็กไทย  
รอบที่ 1  
หญิงต้ังครรภ์  
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ใหฝ้ากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
- หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
- สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสรมิไอโอดีนธาตุเหล็ก และโฟลิก ใหห้ญิงตั้งครรภ์ทุกคน  
- หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฉดีวัคซีนป้องกันการ ติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
- พื้นที่มีการด าเนินงานชุมชน/หมูบ่้านไอโอดีนและส่งเสริมให้ร้านอาหารแผงลอย ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและ
ผลิตภณัฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โดยใช้แพลทฟอร์มอนามัยไอโอดีนได้ตามค่าเปา้หมายรายเขต  
เด็ก 0-5 ปี  
- ปกป้อง ส่งเสริมสนบัสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- การส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร และอาหารตามวยัของเด็กปฐมวัย  
- ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดบัต าบล  
- พัฒนาคุณภาพบริการงานอนามยัแม่และเด็กในชุมชน (รพ.สต., ศพด.)  
- ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริมการเจรญิเติบโต พัฒนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย  
- ส่งเสริมการจ่ายยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
- นักเรียนในโรงเรียนสังกัดโครงการ กพด. ไดร้ับน้ าเสรมิไอโอดีนเปน็ประจ าทุกวัน  
รอบที่ 2  
หญิงต้ังครรภ์  
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ใหฝ้ากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
- หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์  
- สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสรมิไอโอดีนธาตุเหล็ก และโฟลิกใหห้ญิงตั้งครรภ์ทุกคน  
- หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฉดีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
- พื้นที่มีการด าเนินงานชุมชน/หมูบ่้านไอโอดีนและส่งเสริมให้ร้านอาหารแผงลอย ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและ
ผลติภณัฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โดยใช้แพลทฟอร์มอนามัยไอโอดีนได้ตามค่าเปา้หมายรายเขต  
เด็ก 0-5 ปี  
- ปกป้อง ส่งเสริมสนบัสนุน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- การส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร และอาหารตามวยัของเด็กปฐมวัย  

ส่งเสริมสุขภาพ/
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
- ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริมการเจรญิเติบโต พัฒนาการ ความฉลาดทางอารมณ์ และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย  
- ส่งเสริมการจ่ายยาน้ าเสรมิธาตุเหล็กส าหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี  
- นักเรียนในโรงเรียนสังกัดโครงการ กพด.ได้รับน้ าเสรมิไอโอดีนเปน็ประจ าทุกวัน  
- เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานการดูแลช่วยเหลือพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องในเขตสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา GAP 
ของพื้นที่  
- พัฒนาระบบติดตาม และกระตุน้เด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง  

 
 
 
 
 
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 

 สุขภาพวัยท างาน  
- อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
- การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ        
ความดันโลหิตสูง  

รอบที่ 1  
ส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และวัคซีนใจให้กับประชาชน พัฒนาศักยภาพ Gate Keeper เพื่อค้นหา คัดกรอง ประชากร
กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งต่อเขา้สู่ระบบบริการ มีการบรูณาการเพื่อเฝ้าระวัง 
ป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับระหวา่งภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยคณะ อนุกรรมการ
ประสานงานเพือ่บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัดและ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จะมีบทบาทส าคัญต่อการขับเคลื่อนงานให้เกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
รอบที่ 2  
ติดตามระบบบริการด้านการรักษา ดูแลต่อเนื่อง ในกลุ่ม Mental disorder (Schizophrenia , Mood disorder) 
พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามท าร้ายตนเอง เช่ือมโยงการท างานแบบบูรณาการร่วมกับภาคเีครอืข่ายภายในและ
ภายนอกสาธารณสุข และจังหวัดมีทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยา่ง
ต่อเนื่องให้มีความรู้ ความสามารถในการสอบสวนสาเหตุการตายตามหลักระบาดวิทยาการฆา่ตัวตาย และวิเคราะห์
ข้อมูล เพื่อก าหนดนโยบายหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ นิเทศ/ก ากับ ติดตาม ประเมินผลตามแผนการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด  

 
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 
 
 
 
 
 
ควบคมุโรคไมต่ิดต่อ 

 สุขภาพผู้สูงอายุ  
- พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รอบที่ 1  
- ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง ระดับเขต/จังหวัด/พื้นที่ ในเรื่องการใช้งาน Application การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีพึงประสงค์ และการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน  
- สนับสนุนคู่มือ/แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้ครอบคลมุผูสู้งอายุ ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 5  
- จัดท าแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (Wellness Plan)  
- ส่วนกลางพัฒนาแผนส่งเสรมิสุขภาพดี (wellness plan) ในรูปแบบ Digital พร้อมสนบัสนุนคูม่ือแนวทางส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีและผูสู้งอายุ (ท้ังสื่อ/คู่มอื และออนไลน์)  
 
 

 
 
ส่งเสริมสุขภาพ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
- สมองเสื่อม พลดัตกหกล้ม  
 
 
 
- LTC  
 

รอบที่ 2  
- พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) พร้อมสนับสนุนคูม่ือแนวทางส าหรับเจ้าหน้าที่และผู้สูงอายุ  
- ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบริบทของพื้นที่ และสอดคล้องกับหลักการของส่วนกลาง  
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ให้ครอบคลมุผูสู้งอายุ ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน อย่างน้อยร้อยละ 10  
- สนับสนุนการด าเนินงานและตดิตามเยีย่มเสรมิพลัง 
รอบที่ 1  
วางแผนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ และ คัดกรองปัญหาสุขภาพส าคัญผู้สูงอายุในคลินิกผูสู้งอายุ  
รอบที่ 2  
ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบรบิทของพื้นที่ และสอดคล้องกับหลักการของส่วนกลาง   
รอบที่ 1  
- ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับเขต จังหวัด  
- พื้นที่ประเมินต าบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ ท้ังพื้นที่ใหม่ /พื้นที่ที่ผ่านการประเมินมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป เพ่ือให้การ
ประเมินและรับรองซ้ า (Re-Accreditation)  
- วางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
รอบที่ 2  
ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบรบิทของพื้นที่ และสอดคล้องกับหลักการของส่วนกลาง  

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย   
 1. Service Plan สาขาหัวใจและ     

หลอดเลือด 
 

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8)  
- ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอยา่งรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิม่เลือดและหรือการท า
บอลลูน (Reperfusion rate)  
- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI fast ที่ชัดเจนและปฏิบัตไิด้จริงทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ  
- ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรือ้รังให้รักษาโดยการท าบอลลูนหรอืการผ่าตดั CABG โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย  
- มีการคัดกรองผูป้่วยท่ีมีปัจจยัเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตามโปรแกรม  
- ในรายที่เป็นโรคแล้วมีแนวทางการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคกลุ่ม NCD เพื่อให้อยู่ในระดับที่ต้องการตามมาตรฐาน  
- ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเรื่องการควบคุมปัจจัยเสี่ยงการดแูลตนเอง, ทราบถึงอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดและการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉินและปกติ  
- มีข้อมูลการผลการรักษาผู้ป่วย STEMI เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล อัตราตายของผู้ป่วย STEMI  
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60)  
- มีแนวทางในการให้ยาละลายลิม่เลือดโดยมรีะบบการให้ค าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน 
(24/7) โดยอายุรแพทยห์รืออายรุแพทย์โรคหัวใจ  

พัฒนาคุณภาพ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
- มีระบบการบริหารยาละลายลิม่เลือดโดยสามารถให้ยาไดต้ลอด 24 ช่ัวโมงและมีระบบหมุนเวยีนยาระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน  
- มีความพร้อมของหน่วยงาน รถพยาบาลบุคลากร และมีอุปกรณเ์ครื่องช่วยชีวิต เพื่อพร้อมส่งต่อผู้ปว่ยในกรณีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ช่ัวโมง  
- มีหน่วยบริการที่มคีวามพร้อมเพยีงพอในการรักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิม่เลือดและหรือการขยายหลอดเลือด  
- มีระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม ท้ังโดยวิธี
ให้ยาละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือด  
- มีข้อมูลการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล  

 2. Service Plan สาขาอุบัตเิหต ุ
 

- เพิ่มประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเข้าถึง definite care ผ่านระบบ Fast track กลุ่มโรคส าคญั เช่น STEMI , 
Stroke , Severe sepsis/septic shock, Trauma และกลุม่โรคส าคัญอื่นๆ โดยเช่ือมโยงโรงพยาบาลทุกระดับผ่าน
ระบบการส่งต่อและการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยตอ่  
- ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน  
- แผนรองรับภาวะวิกฤติในสถานการณต์่างๆ  
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลห้องฉุกเฉนิ  

ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 

 3. Service Plan สาขามะเร็ง 
 

รอบที่ 1 และ 2  
ด้านการผ่าตัด  
- บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรคอื่นๆ อย่างเหมาะสม  
- บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัยหลังตัดช้ินเนื้อเร็วที่สุด  
- การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน TCB เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนท่ี  
ด้านเคมีบ าบัด  
- เปิดบริการเคมีบ าบดัมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน M1  
- การพัฒนาศักยภาพและธ ารงรักษา ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลในการให้ยาเคมีบ าบดั  
- พัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย  
- การบันทึกวันเริ่มให้เคมีบ าบัดใน TCB เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยงัพื้นที่  
ด้านรังสีรักษา  
- การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน TCB เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่  
- การบรรจุและธ ารงรักษาแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ ให้พร้อมต่อการบริการ  
- พัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 
 
  

พัฒนาคุณภาพฯ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
 4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

 
รอบที่ 1 และ รอบที่ 2  
- ส ารวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของทารก  
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม NNP ในทุกเขตสุขภาพ  

พัฒนาคุณภาพฯ 

 5. intermediate care 
 

รอบที่ 1  
- เชื่อมโยงนโยบายระดับชาตลิงสูก่ารปฏิบัติในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด  
- ให้บริการ IMC ตาม Care protocol อย่างเป็นรูปธรรม  
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบคุลากรในวิชาชีพท่ีขาดแคลน ระดบัจังหวัด/เขตสุขภาพ  
รอบที่ 2  
- พัฒนาการให้บริการ IMC ให้ไดคุ้ณภาพ ท้ังทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการ และบุคลากร  
- บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  

พัฒนาคุณภาพฯ 

ประเด็นที่ 6 Good Governance   
 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงใน

โรงพยาบาล) 
 

หน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบ ารุงร้อยละ ๑๐๐  
รอบที่ 1  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ทุกหน่วยบริการมีแผนเงินบ ารุงครบถ้วนทุกแห่ง  
- โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑ แห่ง มีการด าเนินการด้านรายจ่าย
และก่อหนี้ผูกพันเป็นไปตามระเบยีบ  
รอบที่ 2  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั มปีระสิทธิภาพ กระบวนการก ากับติดตามแผนเงินบ ารุง  
- โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑ แห่ง มีประสิทธิภาพด้านการควบคมุ
ค่าใช้จ่ายตามแผนเงินบ ารุง (ตามหลัก 4 P)  

บริหารทั่วไป 

 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงิน
ระดับ 7 , ระบบจดัเก็บรายได้)  
 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน  
รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
- พัฒนาระบบบัญชี (Accounting)  
- การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting)  
- พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร (Competency)  
- สร้างประสิทธิภาพการบริหารจดัการ (Division of regional health)  
- ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency)  
หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
รอบที่ 1 และรอบที่ 2  
- มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  

ประกันสุขภาพ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
- มีระบบงานศูนย์จดัเก็บในการเรยีกเก็บทุกกองทุน (System)  
- มีระบบบุคลากรในศูนย์จดัเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวนและทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตาม
ระดับของ รพช. รพท. รพศ.  
- มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรกัษา ครบถ้วน (Care)  
- มีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  
- มีระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน  

 การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
(ICT)  
 

รอบที่ 1  
- ทุกจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลดา้นข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพในระดับจังหวัด  
- เชิญชวนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วมอบรมการตดิตั้งใช้งาน HIS Gateway รุ่นปัจจุบัน  
- ก ากับติดตามให้หน่วยงานทุกแห่งตอบแบบสอบถามสถานะความพร้อมด้านไซเบอร์ ออนไลน์  
รอบที่ 2  
- ก ากับติดตามใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งติดตั้ง HIS Gateway และใช้ประโยชน์อย่างสม่ าเสมอเพื่อคณุภาพของข้อมูลที่
ประชาชนจะได้รับ  

พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

ประเด็นที่ 7  การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
 โครงการแกไ้ขปัญหามลพิษทางอากาศ  - การด าเนินการภายใต้แผนปฏบิตัิการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง”  

- ความคืบหน้าการแกไ้ขมลพิษทางอากาศภายใต้ “4 พื้นที่ 5 มาตรการบริหารจัดการ” (2P2R)  
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร  
 

มีการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City) โดยบรูณาการของภาคส่วนต่างๆ ใน 14 จังหวัด ภายใต้ 3  
คลัสเตอร์ (เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทย์แผนไทย)  

การแพทย์แผนไทย 

 โครงการบรูณาการเพื่อพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน  

ให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคณุภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรอืนใน 5 มิติ ได้แก่ รายได้ สุขภาพ การศึกษา           
ความเป็นอยู่ และการเข้าถึงบริการภาครัฐ ในการรองรับสังคมผูสู้งอายุ  

ส่งเสริมสุขภาพ/
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 

 จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน 
ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ 
เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว 
(BCG Model)  
 

- โครงการ/กิจกรรมด้านการบริหารจัดการป่าไม้ ตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปประเทศท่ีส่งผลให้เกิดการเปลีย่น 
แปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคญั (Big Rock) ภายใต้แผนการปฏริูปประเทศ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
- การขับเคลื่อนด าเนินการพื้นท่ีสีเขียว โดยเฉพาะพื้นท่ีป่า สวนป่า สวนสาธารณะ ภาครัฐ ภาคเอกชน และพื้นที่       
ส่วนบุคคลใหเ้ป็นไปตาม (BCG Model)  
- การใช้ประโยชน์และหมุนเวยีนทรัพยากรทางชีวภาพอย่างยั่งยืน และชาญฉลาด เช่น การสร้างมลูค่าเพิ่มเป็นผลิตภัณฑ์
ภาชนะใส่อาหาร และอาหารเพื่อสุขภาพ ในด้านสุขภาพและการแพทย์ มีการพัฒนายาและเวชภณัฑ ์วัคซีน และเวช
ส าอาง ท่ีสกัดจากพืช สัตว์ จลุินทรีย์ และสมุนไพร  

อนามัยสิ่งแวดล้อม/
บริหาร 
 
 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 การลดอุบตัิเหตุทางถนน  ติดตามการขับเคลื่อนของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มีการบูรณาการของภาคส่วนต่าง ๆ ในระดับพื้นท่ี การขับเคลื่อนแนว
ทางการลดอุบัตเิหตุทางถนนเพื่อให้อัตราผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิตลดลงจากอุบัตเิหตุทางถนน  
 

ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
3. Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่)   

1 TB  ควบคุมโรคติดต่อ 
2 OV&CCA  ควบคุมโรคติดต่อ 
3 Cancer Anywhere  พัฒนาคุณภาพฯ 
4 Innovative Health Care   ควบคุมโรคติดต่อ 
5 New Normal Medical Service 

โรคตดิต่ออุบัติใหม่ Covid-19  
 พัฒนาคุณภาพฯ/

ควบคุมโรคติดต่อ 
4. ประเด็นโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสขุ  
 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมเิข้มแข็ง - จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 3000 ทีม เต็มพื้นที่ จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

- ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 30 ล้านคน 
- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คณุภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 

การสาธารณสุข        
มูลฐาน 

 2. เศรษฐกิจสุขภาพ - สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศกัยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 แพทย์แผนไทยฯ 
 3. สมุนไพร กัญชา กัญชง (การจัดบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ) 
- จ านวนมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์สมุนไพรในประเทศเพิ่มข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 5 
- มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 

แพทย์แผนไทยฯ 

 4. สุขภาพดี วิถีใหม ่ - ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ร้อยละ 80 
- คนมีความรอบรูสุ้ขภาพ 10 ล้านคน 
- กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัตติามมาตรการ ร้อยละ 90 

ส่งเสริมสุขภาพ/
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 

5. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  - จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ให้สงบภายใน 21-28 วัน 
- ประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 70 
- อัตราป่วยตายของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.55 

ควบคุมโรคติดต่อ 

 6. หน่วยบริการก้าวหน้า 
 

- ให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี (Cancer Anywhere) 
   1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถ เขา้ถึงบริการผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรกัษา ภายใน 4, 6 และ 6 สัปดาห์ เป็นร้อยละ  75, 
75 และ 60 ตามล าดับ 
- พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลในการรองรับผู้ป่วยโควดิ และโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ 
   1) โรงพยาบาลระดับ A.S, M1, M2 มีการพัฒนาศักยภาพรองรบัผู้ป่วยโควดิ และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ           
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
- Innovative Healthcare Management : EMS (Environment, Modernization and Smart Service) 
   1) สถานพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพ้ืนฐาน (The must) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
   2) สถานพยาบาลต้นแบบในการพัฒนาตามนโยบาย EMS ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในข้ันสูง (The best) อย่างน้อย
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

พัฒนาคุณภาพฯ 
 
 
 
 
 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 
 7. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม - บูรณาการดูแลผู้สูงอายุ ครบด้าน BMTEC (Brain-Mental-Teeth-Eye & Ear-Cardio) 

   1) ร้อยละ 50 ของประชากรสงูอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พ่ึงประสงค ์
   2) ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุท่ีผา่นการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอาย ุ
- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 
คนไทยมีปญัญา อารมณด์ี มีความสุข และมคีวามเขม้แข็งทางใจ ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต 

ส่งเสริมสุขภาพ 
 
 
 
ควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 

 8. ธรรมาภิบาล โปร่งใส - ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
   1) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเงิน ITA ร้อยละ 92 
   2) หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละ 92 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ((CT) เป็นศูนย์ข้อมลูกลางด้นสุขภาพของประชาชน 
     1) จังหวัดมีการใช้บริการศูนยข์้อมูลกลางด้นสุขภาพของประชาชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

บริหารทั่วไป/ 
 
 
พัฒนายุทธศาสตร ์

 9. องค์กรแห่งความสุข 
 

- Talent Management 
   1) บุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึนไดร้ับการพัฒนา 2 ร้อยละ 80 
- พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุขท่ีมคีุณภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย 
     1) หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคณุภาพ ระดับจังหวัด เขตสุขภพ สป.ส่วนกลาง และกรม อย่างน้อย         
ระดับละ 1 หน่วยงาน 

บริหารทรัพยากร
บุคคล 

 


