
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

๑ ตก.1 แพทย์แผนไทย ปี 2562 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2  พัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

      หัวข้อ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
จังหวัด ........................................  เขตสุขภาพที่ ........... ตรวจราชการวันที่ .......................ถึงวันที.่.................... 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
๑.๑ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.5) 
๑.๒ ร้อยละการสั่งใช้ยาสมุนไพร โดยมีจ านวนรายการยาสมุนไพรมากกว่าร้อยละ 6 ของการสั่งใช้ยาทั้งหมด 
๑.๓ คลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD คู่ขนาน)  
๑.๔ คลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร (คลินิก 4 โรค) 

2. สถานการณ ์
๒.๑ การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ (รพศ. รพท. รพช. สอน. และ รพ.สต.) 
๒.๒ จ านวนแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 
๒.๓ การจัดบริการผู้ป่วยในการแพทย์แผนไทย (IPD) มีการด าเนินงานอย่างไร 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
๓.๑ ตารางแสดงข้อมูลร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.5) 

อ าเภอ 

 ข้อมูลผลการด าเนินงาน ณ วันที่รับตรวจราชการ 
(รอบท่ี 1 ใช้ข้อมลู 3 เดือน รอบท่ี 2 ใช้ข้อมูล 6 เดือน 

บริการผู้ป่วยนอก 
(ครั้ง) 

บริการแพทย์ 
แผนไทย 
(ครั้ง) 

ร้อยละ
การรับ
บริการ 

การสั่งใช้ยา
แผนปัจจุบัน 
(drug_opd) 

การสั่งใช้ยา
สมุนไพร 

ร้อยละ
การใช้ยา
สมุนไพร 

อ าเภอ.....       
อ าเภอ.....       
อ าเภอ.....       
ภาพรวมจังหวัด       
ภาพรวมเขตสุขภาพ       

..................................................................................... .................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 

๓.๒ ตารางแสดงข้อมูลคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD คู่ขนาน) เป้าหมาย รพศ. รพท. และ รพช.
(A-F3) 

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
โปรดระบรุายชื่อหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ 
คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD คู่ขนาน) เป้าหมาย รพศ. 
รพท. และ รพช.(A-F3) 

รพศ. (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ  
รพท. (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ  
รพช. (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ  
รวม  (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ คิดเป็นร้อยละ ..... 

........................................................................... .............................................................................................................. 

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 



 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

๒ ตก.1 แพทย์แผนไทย ปี 2562 

๓.๓ ตารางแสดงข้อมูลคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร (คลินิก 4 โรค) 
เป้าหมาย รพศ. รพท. 

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
โปรดระบรุายชื่อหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ 
คลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร 
(คลินิก 4 โรค) เป้าหมาย รพศ. รพท. 

รพศ. (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ  
รพท. (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ  
รวม  (.....แห่ง) (.....แห่ง) ร้อยละ คิดเป็นร้อยละ ..... 

.................................................................................................... ..................................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 
....................................................................................................................................................................................... .. 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้ 

การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
   
   
   

 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
............................................................................................................................................ ............................................. 
..................................................................................... ....................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................ 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.............................................................................................................................. ........................................................... 
....................................................................... ..................................................................................................................  

  
 

 ผู้รายงาน ..................................................................................... 
 ต าแหน่ง......................................................................................... 
 วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
 โทร........................................ e-mail…………………………………… 


