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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ 2558  
(Inspection Guideline) 

คณะท่ี 1 : การพัฒนาสุขภาพตามกลุ4มวัยและระบบควบคุมโรค 
 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ4งเน:น 

1. การบริหารงานส4งเสริมสุขภาพและป>องกันโรคตามกลุ4มวัย 
2. ระบบการควบคุมป>องกันโรคในพ้ืนท่ีได:มาตรฐาน 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุ4งเน:น : (1) การบริหารงานส4งเสริมสุขภาพและป>องกันโรคตามกลุ4มวัย 
1.ทุกเขต/จังหวัดมี
กระบวนการบริหารส(งเสริม
สุขภาพและป+องกันโรคตาม
กลุ(มวัย 

1.1 การวิเคราะห
สภาพป�ญหา
สุขภาพ 

(1)  มีข2อมูลสถิติโรค/ป5จจัยท่ีมีต(อป5ญหา
สุขภาพ/ผลการดําเนินงานท่ีผ(านมา 
(2)  มีการวิเคราะห8จดัลําดับป5ญหา
สุขภาพในภาพรวมจังหวัด 

มีการวิเคราะห
และ
จัดลําดับป�ญหา
สุขภาพในภาพรวม 

 1.2 การจัดทําแผนสุขภาพ
ระดับเขต จังหวัดและอําเภอ 
และการบริหารงบประมาณงาน 
ส(งเสริมป+องกัน 

(1)  มีแผนยุทธศาสตร8สุขภาพเขต 
(2)  มีแผนงานส(งเสริมสุขภาพและ
ป+องกันโรคระดับจังหวัด 
(3) มีแผนปฏบัิติการและแผนงบประมาณ
ท่ีแสดงข2อมูลการดําเนินงานท้ังจังหวัด
จากทุกแหล(งงบประมาณ 
(4) มีแผนปฏบัิติการและแผน
งบประมาณท่ีแสดงข2อมลูการ
ดําเนินงานในภาพรวมอําเภอจากทุก
แหล(งงบประมาณ 

1. มีแผนยุทธศาสตร8
สุขภาพเขต 
2. มีแผนปฏิบัติการและ
แผนงบประมาณจังหวัด/
อําเภอ 
 

 1.3 การบรหิารจัดการระบบข2อมลู (1)  มีการจัดระบบข2อมลูเพ่ือการ
กํากับติดตามในระดับเขต 
(2) มีการจัดระบบข2อมลูเพ่ือการ
กํากับติดตามในระดับจังหวัด 

มีระบบข2อมลูในการ
กํากับติดตามผลการ
เนินงานระดับเขต/
จังหวัด 

 1.4 การนําแผนไปสู(การปฏบัิต ิ (1) มีการประชุมช้ีแจงกรอบแผน
ยุทธศาสตร8ระดับเขตให2ผู2บรหิารและผู2
ปฏิบัติทุกระดับรับทราบ 
(2) มีการประชุมช้ีแจงแผนงาน PP ระดับ
จังหวัดให2ผู2บริหารและผู2ปฏิบัติทุกระดับ
รับทราบ เพ่ือจัดทําแผนปฏิบัติการ 
(3) จังหวัดมีการตรวจสอบแผนปฏิบัติ
การระดับอําเภอให2สอดคล2องกับแผน
ระดับจังหวัดและเขต 

1. มีการประชุมช้ีแจง
แผนงานส(งเสริม
ป+องกัน ให2ผู2บริหาร/ผู2
ปฏิบัติรับทราบทุก
ระดับ 
2. มีการตรวจสอบ
แผนปฏิบัติการระดบั
อําเภอให2สอดคล2องกับ
แผนระดบัจังหวัดและ
เขต 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

1.ทุกเขต/จังหวัดมี
กระบวนการบริหารส(งเสริม
สุขภาพและป+องกันโรคตาม
กลุ(มวัย (ต(อ) 

1.5 การกํากับ ติดตาม
ประเมินผล 

(1) มีแผน / การสรุปผลตรวจ ติดตาม 
และประเมินผลระดับเขต 
(2) มีแผน / การสรุปผลตรวจ ติดตาม 
และประเมินผลระดับจังหวัด 
(3) มีแผน / การสรุปผลตรวจ ติดตาม 
และประเมินผลระดับอําเภอ 

1. มีแผนการตรวจ
ติดตามประเมินผล
ระดับเขต/จังหวัด/
อําเภอ  
2. มีสรุปผลการตรวจ 

2. ทุกจังหวัดมีกระบวนการ
ของการดาํเนินงานและ
ผลลัพธ8ตามกลุ(มวัย 5 กลุ(ม 
โดยให:ความสําคัญกลุ4มวัยท่ี
เปHนนโยบายสําคัญของ
รัฐบาล คือ กลุ4มวัยผู:สูงอายุ 
(สําหรับประเด็นการตรวจ
ราชการกลุ(มวัยอ่ืนให2พิจารณา
ตามสภาพป5ญหาในพ้ืนท่ี) 
 

(1) ร2อยละ 30 ของ
ผู2สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ผู2สูงอายุท่ีพึงประสงค8    
 

1. ผู:สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ผู:สูงอายุท่ีพึงประสงคF 
1.1 พัฒนาระบบกลไก การ
ดําเนินงาน ดูแลสุขภาพผู2สูงอายุใน
ระดับจังหวัด และพ้ืนท่ี 
1.2 การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผู2สูงอาย ุ 
1.3 พัฒนาผู2สูงอายุ ให2มีทักษะใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และ
สนับสนุนกิจกรรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพผู2สูงอาย ุ
1.4 สนับสนุนกิจกรรมของ
เครือข(ายการดําเนินงานผู2สูงอาย ุ

1. มีการวิเคราะห8สถานการณ8ป5ญหา
ของผู2สูงอายุในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 
2. มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผู2สูงอายุ (ตามสมดุบันทึกสุขภาพผู2สูงอายุ
เล(มสีฟ+า กระทรวงสาธารณสุข)  
3. มีแผนงาน โครงการท่ีสอดคล2องกับ
แผนงานส(งเสริมการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพผู2สูงอายุให2มี
พฤติกรรมสุขภาพดี  
4. มีการพัฒนาทักษะกาย  ใจ ใน
ผู2สูงอายุกลุ(มเสี่ยง 
5. มีการสนับสนุนกิจกรรมของเครือข(าย
การดําเนินงานผู2สูงอายุ เช(น ชมรมผู2สูงอายุ 
/ วัดส(งเสริมสุขภาพ /ชมรมคลังสมอง 
6. มีการวิเคราะห8การบริหารจัดการ และ
ดําเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี 
7. มีการวิเคราะห8ผลการดําเนินงานเชิง
ปริมาณ และเชิงคุณภาพ และป5ญหาท่ีเปJน
ผลกระทบต(อความสําเร็จตามเป+าหมาย 

1. ผู2สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค8และมี
คุณภาพชีวิตท่ีด ี
2. ผู2สูงอายุกลุ(มเสยีง
ได2รับการพัฒนาทักษะ  
กาย  ใจ  ร2อยละ 80 
 

(2) ร2อยละ 30 ของ DHS  มี
ระบบการดูแลผู2สูงอายุระยะยาว
และผู2สูงอายุท่ีต2องการการ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ด2าน
สุขภาพ 

2.  DHS  มีระบบการดูแลผู:สูงอายุ
ระยะยาวและผู:สูงอายุท่ีต:องการการ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ด:านสุขภาพ 
2.1 ส(งเสริมให2ชุมชน/ท2องถ่ินมี
ระบบการส(งเสริมและดูแล
สุขภาพผู2สูงอาย ุ
2.2 ชุมชนท2องถ่ินมีการส(งเสรมิ
สุขภาพและปรับสภาพแวดล2อม
ท่ีเอ้ือต(อผู2สูงอาย ุ

1. มีการวิเคราะห8สถานการณ8ป5ญหา
ของผู2สูงอายุในระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี 
2. จังหวัดมีแผนงาน/โครงการท่ี
สอดคล2องกับแผนงานการดูแลผู2สูงอายุ
ระยะยาวและผู2สูงอายุท่ีต2องการการ
พ่ึงพิง (Long Term Care) ด2านสุขภาพ 
3. มีการดําเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู2สูงอายุระยะยาวตามองค8ประกอบ 
  3.1 มีระบบการประเมิน/คัดกรองข2อมูล
ผู2สูงอายุตามกลุ(มศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) / มีข2อมูล
ผู2สูงอายุท่ีจําเปJนต2องได2รับการดูแล
ช(วยเหลือระยะยาว 
  3.2 มีชมรมผู2สูงอายุผ(านเกณฑ8ชมรม
ผู2สูงอายุคุณภาพ 

1. มีตําบลดูแลและ
ส(งเสริมสุขภาพผู2สูงอายุ
ผ(านเกณฑ8อย(างน2อย 
ร2อยละ 30  
2. ตําบลมี
กระบวนการดูแลและ
ส(งเสริมสุขภาพ
ผู2สูงอายุร2อยละ 60  
3. ผู2สูงอายุได2รับการ
ดูแลจากผู2ดูแลท่ีมี
คุณภาพ มีความมั่นคง
ปลอดภัย 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

  3.3 มีผู2ดูแลผู2สูงอายุในชุมชนท้ังท่ี
เปJนทางการ (Formal) และไม(เปJน
ทางการ (Informal) 
  3.4  มีบริการการดูแลสุขภาพ
ผู2สูงอายุท่ีบ2านท่ีมีคุณภาพ (Home 
Health Care) จากสถานบริการสู(
ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ทีมสหวิชาชีพ 
  3.5  มีบริการส(งเสริมป+องกันทันต
สุขภาพในระดับตําบล 
  3.6  มีระบบการดูแลผู2สูงอายุ กลุ(มท่ี 
2 (ติดบ2าน) และผู2สงูอาย ุกลุ(มท่ี 3  
(ติดเตยีง) โดยท2องถ่ิน  ชุมชน มีส(วนร(วม 
4. มีการวิเคราะห8การบริหารจัดการ และ
ดําเนินงานตามบริบทของพ้ืนท่ี  
5. มีการวิเคราะห8ผลการดําเนินงาน
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และ 
ป5ญหาท่ีเปJนผลกระทบต(อความสาํเร็จ
ตามเป+าหมาย 

 
หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ     สํานักอนามัยผู2สูงอายุ   กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
ผู:รับผิดชอบ 
1.นายแพทย8เอกชัย   เพียรศรีวัชรา ตําแหน(ง  ผู2อํานวยการสํานักอนามัยผู2สูงอายุ  กรมอนามยั 

โทรศัพท8 02  590  4503   มอืถือ   081  600 8543   โทรสาร  02  590  4500 
E – mail :<ekachai.p@anamai.mail.go.th>, ekachaipien@hotmail.com 

2.นางวิมล   บ2านพวน   ตําแหน(ง  หัวหน2ากลุ(มพัฒนาระบบส(งเสรมิสขุภาวะผู2สูงอายแุละเครือข(ายสํานักอนามัยผู2สูงอายุ   กรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท8 02  590  4508   มือถือ   081  444  2864  โทรสาร  02  590  4500  
E – mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 

ผู:ประสานงาน  
  นางปpยะนุช ชัยสวัสดิ์(ปุrย)โทร.02 590 6255  มือถือ 0870904560   E – mail : pyanut.igm@hotmail.com 
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ประเด็นตรวจราชการท่ีสําคัญ : (2) ระบบการควบคุมป>องกันโรคในพ้ืนท่ีได:มาตรฐาน 
1. ร2อยละ 50 ของอําเภอ 
สามารถควบคุมโรคติดต(อสําคัญ
ของพ้ืนท่ีได2 (ไข2เลือดออก, หัด) 
2.ร2อยละ 50 ของอําเภอชายแดน
สามารถควบคุมโรคติดต(อสําคัญ
ของพ้ืนท่ีชายแดน 

มาตรการท่ี 1 : บูรณาการ
ระบบเฝ+าระวังโรคและภัย
สุขภาพให2ได2มาตรฐาน 5 
ระบบ (โรคติดต(อ, โรคไม(ติดต(อ
, โรคเอดส8, โรคจากการ
บาดเจ็บ, โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล2อม) 5 มิติ 
(ป5จจัยเสี่ยง, พฤติกรรมเสี่ยง, 
อัตราปuวย/อัตราตาย, ตรวจจับ
เหตุการณ8ผดิปกติ, มาตรการ
ป+องกันควบคุมโรค) 

รอบที 1 :  
1.จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ ในการ
ดําเนินการป+องกันควบคุมโรคติดต(อท่ี
สําคัญ ได2แก( ไข2เลือดออก หัด และ
โรคตดิต(อสาํคัญในพ้ืนท่ีและ/พ้ืนท่ี
ชายแดน  
2. จังหวัดมีการประเมินการ
ดําเนินการป+องกันและควบคุม
โรคตดิต(อสาํคัญ และนําผลการ
ประเมินฯ มาปรับปรุงการดําเนินการ 
3. มีการสื่อสาร (ตามข2อ 1) ให2แก(
หน(วยงาน/บุคลากรเครือข(าย รวมถึง
ประชาชน ได2รบัทราบข2อมลู ข(าวสาร 
เพ่ือนําไปสู(การปฏิบัติ เฝ+าระวัง 
ควบคุม ป+องกันโรค 
รอบท่ี 2 :                                 
1) รายงานสถานการณ8โรคติดต(อสําคัญ
ของพ้ืนท่ีและ/พ้ืนท่ีชายแดนของจังหวัด 

1. จังหวัดสามารถ
ควบคุมการแพร(
ระบาดโรคติดต(อท่ี
สําคัญ : ไข2เลือดออก 
และ หัด ได2 
2. จังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ี
ชายแดนระบุ
โรคตดิต(อสาํคัญและมี
มาตรการป+องกัน
ควบคุมโรค อย(างเปJน
ระบบ 

 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ 
            กรมควบคุมโรค โดย สาํนักระบาดวิทยา, สํานักโรคตดิต(อท่ัวไป, สํานักความร(วมมือระหว(างประเทศ 
ผู:รับผิดชอบ : 
1.นพ. ธนรักษ8   ผลิพัฒน8  ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักระบาดวิทยา โทร. 0 2590 1776 
(มาตรการท่ี 1-2-3)  อีเมล8 : kepidem@gmail.com 
2.ร.ต.อ. นพ.รุ(งเรือง กิจผาติ  ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักโรคติดต(อท่ัวไป โทร. 0 2590 13160       
(มาตรการท่ี 3 ด(านช(องทาง) อีเมล8 : drrungrueng@hotmail.com 
3,พญ.บุษบัน เช้ืออินทร8                 ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักความร(วมมือระหว(างประเทศ    โทร 0 2590 3835 
(มาตรการท่ี 3 จังหวัดชายแดน) อีเมล8 : boosbun@gmail.com 
ผู:ประสานงาน  1.จินต8ศุจี กอบกุลธร  jinsujee kobkoonthorn  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
                                                 โทร. 0 2591879   2 089-811-0927    อีเมล8 :   miss_oki@yahoo.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็นการตรวจราชการเพ่ือให:คณะตรวจราชการแต4ละเขตพิจารณา 
ตามสภาพปVญหาของพ้ืนที่นอกเหนือจากประเด็นการตรวจราชการที่มุ4งเน:น 

1. การพัฒนาสุขภาพ : กลุ4มสตรีและเด็ก 
 

สถานการณF :  
กลุ(มมารดาและหญิงต้ังครรภ8 จากการตรวจราชการ ป� ๒๕๕๗  พบว(า อัตราส(วนการตายมารดาของ

ระดับประเทศ เท(ากับ ๑๘.๒๙ ต(อการเกิดมีชีพหนึ่งแสนคน  (เป+าหมายไม(เกิน ๑๕ ต(อการเกิดมีชีพแสนคน) แต(จาก
การสํารวจขององค8การอนามัยโลก  ป� ๒๕๕๖ เท(ากับ ๓๖.๗ ต(อการเกิดมีชีพแสนคน โดยอัตราส(วนการตายมี
แนวโน2มลดลงในภาพรวมของประเทศ  

สาเหตุการตายส(วนใหญ(มาจากหญิงต้ังครรภ8มีภาวะเสี่ยง (Thalassemia, โรคหัวใจ, Preeclampsia, HT, 
DM), มารดาตกเลือดหลังคลอด Amniotic fluid embolism และระบบบริการในโรงพยาบาลท่ีขาดคุณภาพในเรื่อง 
ระยะเวลาการรอคลอด/ICU/OR/LR ซ่ึงเกิดจากการจัดการด2านความเสี่ยงท่ีขาดประสิทธิภาพ และขาดการจัดการ
เม่ือมีภาวะเสี่ยงหรือฉุกเฉิน รวมท้ังระบบการส(งต(อหญิงต้ังครรภ8เสี่ยงจาก รพ.สต. รพช. รพท./รพศ. และกลไกการ
บริหารจัดการของMCH board ในทุกระดับ  

กลุ(มเด็กแรกเกิดถึง ๕ ป� ภาพรวมประเทศ มีพัฒนาการสมวัย ร2อยละ ๙๓.๒๘ (การตรวจราชการ ป� 
๒๕๕๗)   แต(จากการสุ(มสํารวจพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ ป� ป�๒๕๕๗ โดยกลุ(มแม(และเด็ก สํานักส(งเสริมสุขภาพ เด็ก
อายุ ๐-๕ ป� พัฒนาการสมวัยร2อยละ ๗๒.๕  

สาเหตุส(วนใหญ(   เกิดจากการบริหารจัดการการบริการในคลินิกเด็กดี (WCC) ท่ีไม(เอ้ือต(อการบริการท่ีมี
คุณภาพ มีจํานวนเด็กท่ีเข2ารับบริการคับค่ัง บริการอย(างเร(งรีบ มีเวลาจํากัดในการให2บริการเฉพาะช(วงเช2า 
บุคคลากรไม(สามารถประเมินพัฒนาการของเด็ก ได2อย(างละเอียดและถูกต2องตามเทคนิค จึงไม(สามารถ Early 
Detection เด็กได2  ประกอบกับโรงพยาบาลชุมชนมีคลินิกกระตุ2นพัฒนาการเด็กล(าช2า เพียงร2อยละ ๔๐   

ดังนั้น เด็กท่ีมีพัฒนาการล(าช2าจึงไม(สามารถเข2าถึงบริการได2ครอบคลุม อีกท้ังความรู2 ทักษะผู2ให2บริการ ใน
การสอน ฝ�กทักษะพ(อ แม(เพ่ือให2มีความรู2ส(งเสริม และกระตุ2นพัฒนาการน2อยมาก เด็กจึงไม(ได2กระตุ2นพัฒนาการ 
และเปJนป5ญหาเรื้อรังในการเรียนรู2ต(อเนื่อง เม่ือเด็กเข2าสู(วัยเรียน อีกท้ังเด็กอายุ ๓  - ๕ ป�ส(วนใหญ(จะอยู(ในศูนย8เด็ก
เล็ก เด็กวัยนี้ควรได2รับฝ�กทักษะการคิด การใช2เหตุผล ฝ�กวินัยและความอดทนต(อการแก2ป5ญหา  

จากการประเมินตามเกณฑ8มาตรฐานศูนย8เด็กเล็กคุณภาพ  จํานวน ๑๕,๕๘๐ แห(ง  ผ(านเกณฑ8มาตรฐานฯ  
จํานวน ๙,๕๔๖ แห(ง  คิดเปJนร2อยละ๖๒.๑๑ (รายงานตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๗ ) พบป5ญหา 
อุปสรรคต(อการพัฒนาศูนย8เด็กเล็ก คือ ๑) ด2านความรู2 ทักษะของครูพ่ีเลี้ยง ขาดความรู2และทักษะในการส(งเสริม
พัฒนาการ และการจัดกิจกรรมการเรียนรู2ของเด็กตามวัย ๒) ขาดอุปกรณ8 สื่อในการส(งเสริมพัฒนาการและการจัด
กิจกรรมการเรียนรู2ของเด็ก เช(น ของเล(นท่ีใช2จัดกิจกรรมการคิดและการเชื่อมโยงอย(างมีเหตุ มีผล หนังสือนิทาน ๓) 
ความรู2และพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กของผู2ปกครองยังน2อย การเล(านิทานการเล(นกับลูกน2อยมาก  ส(วนใหญ(ปล(อย
ให2ลูกดูทีวีโดยลําพัง  ๔) ด2านสุขภาพ เด็กมีป5ญหาด2านโภชนาการ  ผอม และอ2วน มีป5ญหาฟ5นผุและพัฒนาการไม(
สมวัย โดยเฉพาะด2านภาษาและกล2ามเนื้อมัดเล็กซ่ึงเปJนพ้ืนฐานด2านสติป5ญญา 
 
ประเด็นการตรวจราชการ :  

1. ระบบการเฝ+าระวังพัฒนาการอายุ ๐-๕  ป�และการช(วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล(าช2า 
2. ระบบและกลไกการจัดการป5ญหาแม(และเด็กระดับจังหวัด 
3. ระบบการจัดการช(วยเหลือหญิงต้ังครรภ8ท่ีมีความเสี่ยงและหญิงต้ังครรภ8ภาวะฉุกเฉิน 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการ  : (1) ระบบการเฝ+าระวังพัฒนาการอายุ ๐-๕  ป�และการช(วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล(าช2า 

1. ร2อยละของเด็ก
แรกเกิด – 6 เดือน
กินนมแม(อย(างเดยีว 
ไม(น2อยกว(า ๕๐ 
2. ร2อยละเด็กอายุ 
18,30 เดือนได2รับ
การตรวจพัฒนาการ
ทุกราย 
3. ร2อยละเดก็อาย ุ
0-5 ป� มีพัฒนาการ
สมวัย ไม(น2อยกว(า๘๕ 
 

ระบบการส(งเสรมิพัฒนาการ
อายุ ๐-๕ ป�และการ
ช(วยเหลือเดก็ท่ีพัฒนาการ
ล(าช2าอย(างมปีระสิทธิภาพ 

 

ประเด็นการตดิตาม นิเทศ   รอบท่ี ๑ :  
๑. จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ ในการดําเนินการพัฒนาการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กอายุ ๐-๕ป� 
๒. มี Program manager คําสั่งแต(งตั้ง การมอบหมาย
งานและการดําเนินงานท่ีชัดเจน 
๓. มีการจัดอบรบความรู2 ทักษะให2กับผู2ปฏิบัติงานใน
ระดับ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส(งเสริม
สุขภาพตําบล ตามหลักสูตรนักส(งเสริมพัฒนาการเด็ก
หลักสตูรเร(งรัด(5วัน) 
๔. มีการจัดระบบส(งเสรมิพัฒนาการอายุ  
๐ – ๕ ป� และการช(วยเหลือเด็กท่ีพัฒนาการล(าช2าอย(าง
มีประสิทธิภาพ ดังน้ี 
๔.๑ หญิงตั้งครรภ8ได2รับการดูแลและส(งเสริมแก2ไขภาวะ
โภชนาการโดยได2รับวิตามินเสริมธาตุเหล็กไอโอดีน 
และโฟลิกในช(วงไตรมาสแรก และการได2รับความรู2ใน
เรื่องอาหารท่ีมีคุณค(าครบ 5 หมู( เพ่ือช(วยลดทารกแรก
เกิดนํ้าหนักน2อย 
๔.๒ หญิงตั้งครรภ8รับความรู2และทักษะในการลดความเสี่ยง
ต(อพัฒนาการเด็ก เช(นการป+องกันคลอดก(อนกําหนด การ
สังเกตการดิ้นของทารกในครรภ8 
๔.๓ เด็กอายุ ๑๘,๓๐ เดือนได2รับการคัดกรองพัฒนาการอย(าง
ละเอียดทุกคน  ๆละอย(างน2อย ๕ นาทีด2วยเครื่องมือท่ีกรมวิชา 
การรับรอง หากพบเด็กพัฒนาการล(าช2าให2ส(งต(อไปยังคลินิก
กระตุ2นพัฒนาการเด็กล(าช2า ณ โรงพยาบาลแม(ข(ายทันที 
 ๔.๔. ให2ความรู2  ฝ�กทักษะ พ(อ  แม( แบบลงมือทํา ใน
การเลีย้งดูเด็กอย(างถูกต2องเหมาะ สมตามวัยตาม
มาตรฐานโรงเรียนพ(อ แม( โดยใช2สมุดบันทึกสุขภาพแม(
และเด็ก 
๕. จังหวัดมีการประเมินมาตรฐานคลนิิกเด็กดีและรับการ
ประเมินจากผู2ประเมินภายนอก (ทีมศูนย8อนามัยเขตขอดูจาก
รายงานและซักถามผู2รับผดิชอบ) 
๖. เด็ก อายุ 18,30 เดือน ได2รับการสุ(มตรวจประเมิน
พัฒนาการโดยนักส(งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีได2รับการ
อบรมป�ละ ๒ ครั้ง (ครั้งท่ี๑ ดือนมนีาคม ครั้งท่ี ๒ 
กันยายน)  
๗. มีการจัดคลิกนิคสุขภาพเด็กดีเคลื่อนท่ีให2บริการนอก
สถานบริการฯ 
รอบที ๒ :  
๑ จังหวัดมีการประเมินการดําเนินงาน และนําผลการประเมิน 
ฯ มาปรับปรุง การดําเนินการ  

เด็ก 0-5 ป� ได2รบั
การเฝ+าระวัง
พัฒนาการ และ
การช(วยเหลือเด็ก
ท่ีพัฒนาการล(าช2า
อย(างมี
ประสิทธิภาพ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

๒.มีรายงานสถานการณ8เปรียบเทียบตามเป+าหมาย 
ป5ญหา อุปสรรค  
๓. มีมาตรการส(งเสรมิพัฒนาการเด็กกลุ(มเสี่ยง เช(น 
ทารกคลอดก(อนกําหนดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน2อย มี
ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอดเด็กเปJน
TSHThalassemia  ดาว8นซิลโดม  เด็กท่ีเกิดจากแม(ติด
เช้ือ เอช ไอ วี  เด็กมีความพิการต(างๆ 
4. รูปแบบ แนวทางการดาํเนินงานเฉพาะพ้ืนท่ี 

4. ศูนย8เด็กเล็กผ(าน
การประเมินมาตรฐาน
มีคุณภาพ ไม(น2อย
กว(าร2อยละ ๖๐ 

 

 

จังหวัดมีกระบวนการพัฒนา
ให2ศูนย8เด็กเล็กผ(าน
มาตรฐานศูนย8เดก็เล็ก
คุณภาพ 

 

ประเด็นการตรวจ  รอบท่ี ๑ :  
๑. จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ ในการดําเนินการพัฒนา
ศูนย8เด็กเล็กโดยการมีส(วนร(วมกับท2องถ่ินในการ 
ดําเนินการ 
๒. มีการประเมินและรับรองมาตรฐานศูนย8เด็กเล็ก
คุณภาพ ๖ ด2าน  
๒.1 ด2านบุคลากรมสีุขภาพร(างกายและจิตใจท่ีดีและมี
ความรู2ในการเลี้ยงดเูด็ก  
2.๒ ด2านการเจรญิเติบโตของร(างกาย ด2วยการจัด
อาหารมื้อหลักตามหลักโภชนาการและอาหารเสรมิตาม
วัย สะอาดถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและการดูแล
สุขภาพช(องปาก   
๒.3 ด2านพัฒนาการและการเรยีนรู2ตามช(วงวัย   
๒.4 ด2านการจัดสภาพแวดล2อมภายในและภายนอก
ศูนย8ฯ สะอาดและปลอดภัย 
๒.5 ด2านการป+องกันและควบคุมโรคติดต(อภายในศูนย8 
เช(น มือเท2าปากฯลฯ   
๒.๖ ด2านการมสี(วนร(วมของผู2ปกครอง ชุมชน ท2องถ่ิน 
และหน(วยงานท่ีเก่ียวข2อง 
๓. มีระบบการส(งต(อเด็กท่ีพัฒนาการล(าช2าได2รับการ
แก2ไขท่ีมีประสิทธิภาพ 
๔. มีการอบรมความรู2 ทักษะครูพ่ีเลี้ยง และพ่ีเลี้ยงเด็ก 
๕. มีการให2ความรู2 พ(อ แม( ตามมาตรฐานโรงเรียนพ(อแม( 

 

ประเด็นตรวจราชการ : (2) ระบบและกลไกการจัดการปVญหาแม4และเด็กระดับจังหวัด 

อัตราส(วนการตาย
มารดาไทยไม(เกิน ๑๕ 
ต(อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

ระบบและกลไกการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการ
อนามัยแม(และเด็กระดับ
จังหวัดอย(างเปJนรปูธรรมใน
การแก2ไขป5ญหาสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ8 คลอด หลังคลอด
และเด็กปฐมวัย 

ประเด็นติดตามนิเทศ  รอบท่ี ๑ :  
๑.จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ ในการดําเนินการอนามัย
แม(และเด็ก 
๓.หลักฐานการสอบสวนการตายมารดาและหาสาเหตุ
ในการป+องกัน พร2อมท้ังรายงานกรมอนามัย ภายใน ๑ 
เดือน (case management)เขต และมีการพัฒนา
ความรู2  ทักษะ 
๔. รายงาน MCH จังหวัดได'รับการประเมินคุณภาพจาก

ระบบการจัดการ
ช(วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ8ท่ีมคีวาม
เสี่ยงและหญิงคลอด
ในภาวะฉุกเฉิน 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

หน)วยงานภายนอก เช)น จาก MCH เขต 
๕. จังหวัดมีการประเมินการดําเนินงานและนําผลการ
ประเมินฯ มาปรับปรุงการดําเนินการ 
๖. มีการสื่อสาร ตามข'อ ๑ ให'แก)หน)วยงาน/บุคลากรเครือข)าย 
รวมถึงประชาชน ได'รับทราบข'อมูล ข)าวสาร เพ่ือนําไปสู)การ
ปฏิบัติ และเฝ;าระวัง ป�ญหา โดยดูจากทะเบียน และการซักถาม
ผู'รับผิดชอบ 
รอบที ๒ :  
๑. มีการอบรมผู'ปฏิบัติงานเพ่ือการดําเนินงานการดูแล
สตรตีั้งครรภ
แนวใหม)ตามข'อแนะนําองค
การอนามัยโลก
ในบริบทประเทศไทย (รายงานการอบรม) 
๒. จังหวัดมีการประเมินการดําเนินงาน และนําผลการ
ประเมินฯ มาปรับปรุงการดําเนินการ  
๓. มีรายงานสถานการณ
เปรียบเทียบตามเป;าหมาย 
ป�ญหา อุปสรรค วิธีการแก'ไขป�ญหา 

ประเด็นตรวจราชการ : (2) ระบบการจัดการช4วยเหลือหญิงต้ังครรภFท่ีมีความเสี่ยงและหญิงต้ังครรภFภาวะฉุกเฉิน 
๑.ร2อยละของหญิง
ตั้งครรภ8ได2รับการฝาก
ครรภ8ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ8≤ ๑๒สัปดาห8 
ไม(น2อยกว(า ๖๐ 
2. หญงิตั้งครรภ8ฝาก
ครรภ8คุณภาพครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ8 

1. มีระบบการจัดการ
ช(วยเหลือหญิงตั้งครรภ8ท่ีมี
ความเสีย่งและหญิงคลอด
ในภาวะฉุกเฉิน 

 

  ประเด็นติดตามนิเทศ  รอบท่ี ๑ :  
๑.จังหวัดมีแผนงาน/โครงการ ในการดําเนินการ
จัดระบบบริหารความเสี่ยง 
2. ระบบการบริหารความเสี่ยงอย(างเปJนรูปธรรมต(อการดูแล
สุขภาพสตรีตั้งครรภ8และทารกในครรภ8(Risk Management) 
เช(น การคัดกรองครรภ8เสี่ยง การส(งต(อ การจัดโซนน่ิง
ผู2เช่ียวชาญด2านสูติฯ มีระบบ Fast tract  ครรภ8เสี่ยงได2รับการ
ดูแลโดยสูติแพทย8 โดยขอดูทะเบียนรายงาน หรือสังเกตการณ8
บริการหน2างาน 
รอบที ๒ :  
1. ประเมินผลการดําเนินงานและป5ญหาอุปสรรค 

จังหวัดมีระบบการ
บริหารความเสี่ยง
อย(างเปJนรูปธรรม
ต(อการดูแล
สุขภาพสตรี
ตั้งครรภ8และทารก
ในครรภ8ท่ีมีความ
เสี่ยงและหญิง
คลอดภาวะฉุกเฉิน 

 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ   กลุ(มอนามัยแม(และเด็ก กรมอนามยั 
ผู:รับผิดชอบ 
๑. นายแพทย8สราวุฒิ   บุญสุข            ตําแหน(ง    หัวหน2ากลุ(มอนามัยแม(และเด็ก             โทรศัพท8  081-9081761  
                                                E-mail : wutmd39ju@hotmail.com 
๒. นางจินตนา    พัฒนพงศ8ธร  ตําแหน(ง    นักวิชาการสาธารณสขุชํานาญการพิเศษ  โทรศัพท8 02 5904426 
                                                E-mail :  Jin_pattana@yahoo.com 
๓ นางนงลักษณ8  รุ(งทรัพย8สิน    ตําแหน(ง    นักวิชาการชํานาญการพิเศษ                โทรศัพท8 02- 5904425  

E-mail  : Noi _55@hotmail.com 
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2. การพัฒนาสุขภาพ  :  กลุ4มเด็กวัยเรียน 
 

สถานการณF :  
ในป� พ.ศ.2556 ประเทศไทยมีเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ป� จํานวน 8,371,000 คน พบปVญหาสุขภาพท่ี

สําคัญด:านโภชนาการ คือ มีส4วนสูงระดับดีและรูปร4างสมส4วน เพียงร:อยละ 60.7 มีภาวะเริ่มอ:วนและอ:วน 
ร2อยละ 8.8 และเพ่ิมข้ึนเปJน ร2อยละ 9.5 ในป� พ.ศ.2557  

สาเหตุ เกิดจากพฤติกรรมการกินอาหารท่ีไม(ถูกต2อง ท้ังปริมาณและสัดส(วน คือ กินอาหารประเภทข2าว 
แป+ง น้ําตาล และไขมันสูง กินผัก ผลไม2น2อย รวมถึงค(านิยมในการกินอาหารแบบตะวันตกเพ่ิมมากข้ึน ได2แก( อาหาร
จานด(วน (fast food) อาหารขยะ (junk food) เคลื่อนไหวออกแรงและออกกําลังกายน2อยในแต(ละวัน ตลอดจนด่ืม
น้ําอัดลม และกินขนมกรุบกรอบ เปJนประจํา ส(งผลให2เด็กไทยมีป5ญหาฟ5นผุร2อยละ 52 การสํารวจ ในป� พ.ศ.2556 
พบว(าเด็ก ป.6 มีความชุกของโรคฟ5นผุร2อยละ 52 และมีภาวะเหงือกอักเสบร2อยละ 50 ซ่ึงจะต2องให2ความสําคัญใน
การดูแลสุขภาพช(องปากของเด็กนักเรียนไม(ให2เปJนโรคฟ5นผุต(อไป  

ในด2านพัฒนาการและเชาวน8ป5ญญาของเด็กวัยเรียน พบว(า เด็กไทยตํ่ากว(ามาตรฐานสากล โดยในป�พ.ศ.
2554 พบว(า เชาวน8ป5ญญาเด็กไทยอายุ 6-12 ป� มีคะแนนสติป5ญญาเฉลี่ยเท(ากับ 98.6 ตํ่ากว(าเกณฑ8
มาตรฐานสากลเล็กน2อย (IQ=100) และยังพบว(า มีเด็กกลุ(มท่ีมีป5ญหาระดับสติป5ญญาบกพร(อง (IQ<70) อยู(ร2อย
ละ 6.5 เม่ือเทียบกับมาตรฐานสากล คือ ไม(ควรเกินร2อยละ 2 และมีช(องว(างของสติป5ญญาระหว(างกลุ(มท่ีมี
สติป5ญญาดีกับกลุ(มท่ีมีป5ญหาสติป5ญญามาก นอกจากนี้เด็กไทยอายุ 6-11 ป� มีความฉลาดทางอารมณ8เท(ากับ 
45.12 ซ่ึงจัดอยู(ในระดับตํ่ากว(าเกณฑ8ปกติ (50 - 100) ซ่ึงเปJนข2อมูลการดําเนินการเฝ+าระวังป5ญหา IQ/EQ ในป�
พ.ศ. 2557 จากการรายงานตัวชี้วัดรอบเดือนแรก 

นอกจากนี้ ยังพบอุบัติเหตุจากการจมน้ําซ่ึงเปJนสาเหตุการตายท่ีสําคัญ ของเด็กอายุ 5-14 ป�     ในป� 
พ.ศ. 2556 พบร2อยละ 7.26 ต(อ 100,000 ประชากร ซ่ึงสูงกว(าทุกกลุ(มอายุ (ทุกกลุ(มอายุมีอัตราตาย 5.7 ต(อ 
100,000 ประชากร ในป� พ.ศ. 2556)  และพบว(า  ในกลุ(มเด็กไทยอายุตํ่ากว(า 15 ป� การจมน้ําเปJนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในทุกสาเหตุท้ังโรคติดเชื้อและไม(ติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิตต(อประชากรแสนคน (ป� พ.ศ. 
2547 - 2556 อยู(ในช(วง 7.6-11.5 ) และมีจํานวนการเสียชีวิตเฉลี่ยป�ละ 1,243 คนหรือวันละ 3.4 คน 
(ค(าเฉลี่ยป� พ.ศ. 2547 - 2556) แม2อัตราการเสียชีวิตจะมีแนวโน2มลดลงอย(างต(อเนื่อง แต(ในกลุ(มวัยเรียนยังถือว(า
สัดส(วนการลดลงค(อนข2างช2า  

ป5จจัยเสี่ยงจากการจมน้ํามีความแตกต(างกันในแต(ละช(วงอายุ โดยในกลุ(มเด็กอายุตํ่ากว(า 5 ป� มักเกิดจาก
การเผอเรอชั่วขณะของผู2ปกครอง/ผู2ดูแลเด็ก ส(วนเด็กอายุต้ังแต( 5 ป�ข้ึนไป มักเกิดจากการไปเล(นน้ํา ประกอบกับ
การไม(รู2วิธีการเอาชีวิตรอดและวิธีการช(วยเหลือท่ีถูกต2อง และจากการประเมินผลของสํานักโรคไม(ติดต(อ ป�พ.ศ. 
2556 พบเด็กไทยอายุต่ํากว(า 15 ป� ว(ายน้ําเปJนเพียงร2อยละ 23.7 สามารถว(ายน้ําเพ่ือเอาชีวิตรอดได2เพียงร2อยละ 
4.4 
 เม่ือจําแนกการเสียชีวิตเปJนรายเขตบริการสุขภาพ  พบว(า   ในทุกเขตบริการสุขภาพมีอัตราการเสียชีวิต
ต(อประชากรเด็กแสนคน  สูงกว(าค(าเป+าหมายตัวชี้วัดท่ีกําหนด ยกเว2นเขตท่ี 1, 4 และ 12   
 
ประเด็นการตรวจราชการ :  

1. ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน 
2. การแก2ป5ญหาการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ํากว(า 15 ป�) จากการจมน้ําตาย 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการ  :  (1) ภาวะโภชนาการในเด็กนักเรียน 
1. ประชากร
กลุ(มเป+าหมาย : 
เด็กอายุ 5-14 ป� 
ในโรงเรียนทุกสังกัด 
มีอัตราเริ่มอ2วนและ
อ2วน ไม(เกินร2อยละ 
10 
 

1. การดําเนินการผ(าน
โรงเรียนส(งเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการ  

 

1. มีแผนปฏิบัติการระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด ร(วมกันระหว(าง
ศูนย8วิชาการท่ีเก่ียวข2อง (ศูนย8
อนามัย, สํานักป+องกันและควบคุม
โรค, ศูนย8สุขภาพจิต ฯลฯ) 

2. มี Program manager (PM) ระดับ
จังหวัด และอําเภอ 

3. มีการดําเนินงานของ PM ทุกระดับตาม
แผนปฏิบัติการ เช(น การพัฒนา
ศักยภาพ, Smart Kids Coacher, ครู 
ข. การสอนว(ายนํ้า, การประชุม
ถ(ายทอดนโยบายการดูแลสุขภาพ
นักเรียนระดับจังหวัด, การติดตาม 
ควบคุมกํากับ (เน2นหลักฐานเชิง
ประจักษ8 เช(น สรปุผลการดําเนินงาน
, รายงานประชุม ภาพกิจกรรม, 
โครงการ, โครงงาน และสรุปผลการ
ดําเนินงาน ฯลฯ) 

1. จํานวนโรงเรียนท่ีเข2า 
ร(วมโครงการเปJนโรงเรยีนส(งเสรมิ
สุขภาพแบบบูรณาการ มี  10 
องค8ประกอบ คือ        

 1. นโยบาย               
 2. การบริหารจัดการ      
 3. โครงการร(วมโรงเรยีน

และชุมชน       
 4. การจัดสิ่งแวดล2อม     
 5. อนามัยโรงเรียน        
 6. สุขศึกษา               
 7. โภชนาการ              
 8. ออกกําลังกาย        
 9. การให2คําปรึกษา       
 10. ส(งเสรมิสุขภาพ 

เน:นต:องผ4านเกณฑFประเมินขั้นดี           
ในองคFประกอบท่ี 7 และ 8 

 2. การจัดบริการสุขภาพ
ร(วมกับโรงเรียน 

1. มีการดําเนินงานค(ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ(มเสี่ยง  

2. การคัดกรองนักเรียนเริม่อ2วนและอ2วน
ท่ีมีโรคประจําตัวและส(งต(อสถาน
บริการสาธารณสุข / รพ.สต.    

1. มี Smart Kids Coacher ใน
ระดับจังหวัดและโรงเรียน 

2. นักเรียนเข2าถึงระบบบริการ
และได2รับการดูแลสุขภาพทุก
ด2าน 

 3. การมีส(วนร(วมของ
ระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ 
(DHS) 

1. มีระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) 
เรื่องการลดป5ญหาเด็ก เริ่มอ2วนและ
อ2วน และการป+องกันเด็กจมนํ้า 

2. มีเครือข(ายในชุมชนท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงาน เช(น อปท.  

1. โรงเรียนมีกิจกรรม การเรียนการ
สอนบูรณาการเรื่อง โภชนาการ 
อย(างน2อย 3 กลุ(มสาระ 1) สุข
ศึกษาและพละศึกษา 2) 
วิทยาศาสตร8 และ 3) การงานอาชีพ
และเทคโนโลยี และมีหลักสตูรการ
สอนเรื่อง การป+องกันเด็กจมนํ้า  

2. อปท.ให2การสนับสนุน 
(งบประมาณ ) การดําเนินงานลด
ป5ญหาภาวะอ2วนและการป+องกัน
เด็กจมนํ้า ในพ้ืนท่ีดําเนินการ 

ประเด็นการตรวจราชการ : (2) การแก2ป5ญหาการเสียชีวิตของเด็ก (อายุต่ํากว(า 15 ป�) จากการจมนํ้าตาย 
อัตราการเสียชีวิต 
จากการจมนํ้าของ
เด็ก (อายุต่ํากว(า 
15 ป�) ไม(เกิน 6.5

1. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห(งสร2างการ
มีส(วนร(วมของโรงเรียน 
ท2องถ่ิน ชุมชน ในการ

ประเด็นติดตามนิเทศ : รอบท่ี 1 
1. จังหวัดมีการวิเคราะห8และนําเสนอ 
ข2อมูลการจมนํ้าเปJนรายอําเภอท้ังข2อมูล
เชิงปริมาณและคุณภาพ 

1. จังหวัดมีทีมผู2ก(อการดีตามท่ี
กําหนด 
2. จังหวัดมีจํานวนการเสียชีวิต
ลดตามท่ีกําหนด 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ต(อประชากรเด็ก
แสนคน 

ส(งเสรมิให2ผู2ปกครอง 
ผู2ดูแลเด็ก และเด็ก (1) รู2
และสามารถจัดการแหล(ง
นํ้าเสีย่ง (2) มีทักษะการ
เอาชีวิตรอดทางนํ้า (3) 
มีทักษะการช(วยเหลือ
และการปฐมพยาบาล
เบ้ืองต2น (4) รู2วิธีการใช2
อุปกรณ8ลอยนํ้าได2 

2. การค2นหา/สร2างทีม
เครือข(ายผู2ก(อการดี 
ป+องกันการจมนํ้า 

หมายเหต ุ: 
ผู2ก(อการดี (ระดับทองแดง) 
หมายถึง ทีม/หน(วยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีมีการ
ดําเนินงานป+องกันการจมนํ้า
ในรูปแบบสหสาขา โดยใช2
ทรัพยากรท่ีมีในพ้ืนท่ี  โดยมี
การดําเนินงานอย(างน2อย 6 
องค8ประกอบดังน้ี 
1) สถานการณ8และข2อมลู 

2) การจัดการแหล(งนํ้า
เสี่ยง  

3) การดําเนินการในศูนย8
พัฒนาเด็กเล็ก     

4) การให2ความรู2 5) การ
เรียนการสอนหลักสตูร
ว(ายนํ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด  

6) การสื่อสารประชาสัมพันธ8 
2. โรงเรียนมีกิจกรรมการ

เรียนการสอนเก่ียวกับ
การป+องกันการจมนํ้า  

2. จังหวัดมีการสนับสนุน/กระตุ2น/ร(วมกับ 
หน(วยงานภาคีเครือข(ายในการดําเนินงาน
ป+องกันเด็กจมนํ้า ตามองค8ประกอบผู2ก(อการ
ดีระดับทองแดง 
3. โรงเรียน* มีการส(งเสริมสนับสนุน 
- ให2นักเรียนมีความรู2เรื่องความปลอดภัย
ทางนํ้า  
- ให2นักเรียนมีทักษะการเอาชีวิตรอดทางนํ้า  
- ให2นักเรียนมีทักษะการช(วยเหลือและ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต2น  
- ให2นักเรยีนรู2วิธีการใช2อุปกรณ8ลอยนํ้าได2   
- จัดการสิ่งแวดล2อมให2มีความปลอดภัย
จากการจมนํ้า 
* หมายเหตุ กรณโีรงเรยีนไม(มีสระว(าย
นํ้า สามารถสอนฝ�กภาคปฏบัิติใน
ห2องเรียนได2 
 

ประเด็นติดตามนิเทศ : รอบท่ี 2 
1. จํานวนทีมผู2ก(อการดีในแต(ละจังหวัด
ตามท่ีกําหนด ดังน้ี  
- เขตพ้ืนท่ีเสี่ยงมาก (แดง): ร2อยละ 50 
ของจํานวนอําเภอในจังหวัด มีทีมผู2ก(อการ
ดี ระดับทองแดง อย(างน2อยอําเภอละ 1 
ทีม 
- เขตพ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) : ร2อย
ละ 30 ของจํานวนอําเภอในจังหวัด มีทีม
ผู2ก(อการดีระดบัทองแดง อย(างน2อยอําเภอ
ละ 1 ทีม 
- เขตพ้ืนท่ีเสีย่งน2อย (เขียว): มีทีมผู2ก(อการดี
ระดบัทองแดง อย(างน2อย 1 ทีม 
2. จํานวนการเสียชีวิตลดตามท่ีกําหนด 
- จังหวัดพ้ืนท่ีเสี่ยงมาก ลดลงร2อยละ 20 
- พ้ืนท่ีเสี่ยงปานกลาง ลดลงร2อยละ 10  
- พ้ืนท่ีเสี่ยงน2อย ลดลงอย(างน2อยป�ละ 1 คน 
3. ดูความก2าวหน2าการดําเนินงานต(อ 
จากรอบ 1 ในประเด็นโรงเรยีนม ี
กิจกรรมการเรียนการสอนเก่ียวกับการ 
ป+องกันการจมนํ้า 

3. โรงเรียนมีการดําเนินงาน
ป+องกันการจมนํ้า 
 

 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ   กลุ(มอนามัยวัยเรียน  และสํานักโภชนาการ กรมอนามยั 
ผู:รับผิดชอบ  
1. แพทย8หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล  ผู2อํานวยการสํานักโภชนาการ 



20 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

    โทรศัพท8 02 590 4328 / 081 421 1411   E-mail : napavkul@gmail.com 
2. ดร.แพทย8หญิงสายพิณ  โชติวิเชียร  หัวหน2ากลุ(มควบคุมป+องกันด2านโภชนาการ สํานักโภชนาการ 
    โทรศัพท8  02 590 4329  E-mail : saipin.c@anamai.mail.go.th 
3. นายแพทย8กิตติ  ลาภสมบัติศิร ิ หัวหน2ากลุ(มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน  สํานักส(งเสริมสุขภาพ 
    โทรศัพท8  02 590 4191-2  E-mail :  kitti.l@anamai.mail.go.th 
ผู:ประสานงาน นายนุกูลกิจฯ กองแผนงาน กรมอนามัย โทร 02 590 4298  084 917 6222 E-mail : 
nukoonkij.p@anamai.mail.go.th 
 
3. การพัฒนาสุขภาพ  :  กลุ4มวัยรุ4น 
 

สถานการณF :  
อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ป�ต(อหญิงอายุ 15-19 ป� พันคน มีแนวโน2มลดลง โดยพบว(าในป� 

2554 มีอัตราคลอดหญิงอายุ 15-19 ป�ต(อหญิงอายุ 15-19 ป�พันคน เท(ากับ 53.6 ในป� 2555  อัตราการ
คลอดของหญิงอายุ 15-19 ป� ต(อหญิงอายุ 15-19 ป�พันคน เท(ากับ 53.8 และในป� 2256 ป� มีอัตราคลอดหญิง
อายุ 15-19 ป� ต(อหญิงอายุ 15-19 ป� = 51.2  การด่ืมแอลกอฮอล8ในวัยรุ(น 15-19 ป� เพ่ิมข้ึนจากร2อยละ 
14.0 ใน พ.ศ. 2544 เปJนร2อยละ 16.0 ในพ.ศ. 2556 หรือเพ่ิมข้ึนร2อยละ 14.3 อายุเฉลี่ยท่ีด่ืมสุรา 20.3 ป� 
และมีสัดส(วนการด่ืมหนักมากกว(ากลุ(มอายุอ่ืนๆ ท่ีสําคัญคือ พบว(าการด่ืมแอลกอฮอล8เปJนป5จจัยท่ีทําให2เกิดป5ญหา
ต(างๆ ตามมา เช(น การมีเพศสัมพันธ8โดยไม(ได2ป+องกัน การต้ังครรภ8ไม(พร2อม อุบัติเหตุ และความรุนแรง เปJนต2น  

ความชุกของการสูบบุหรี่ของวัยรุ(นเปJนร2อยละ 22.4 โดยวัยรุ(นชาย สูบบุหรี่สูงกว(าเพศหญิง 17.2 เท(า 
(ร2อยละ 39.5 และ 2.3 ตามลําดับ) อายุเฉลี่ยท่ีเริ่มสูบบุหรี่เท(ากับ 15.3 ป� และเกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ทุกวันและ
ประมาณ 3 ใน 4 มีอาการติดบุหรี่ และพบว(าวัยรุ(นท่ีมีป5ญหาดังกล(าว มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยพบว(าอายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ8ครั้งแรกมีอายุน2อยลงจาก 15-16 ป� ในพ.ศ. 2545-2552 เปJนอายุ 12-15 ป� ใน 
พ.ศ. 2554 โดยพบว(าการต้ังครรภ8ของวัยรุ(นไทยในช(วง 14 ป�ท่ีผ(านมาเพ่ิมสูงข้ึน 1.4 เท(าจาก 36 ต(อประชากร 
1,000 คน ใน พ.ศ. 2556 มีแม(อายุ ตํ่ากว(า 20 ป� 133,176 คน หรือ 16.6 ของแม(ทุกกลุ(มอายุ พบวัยรุ(นทํา
แท2งป�ละ 300,000 คน และอัตราโรคติดต(อทางเพศสัมพันธ8ในวัยรุ(นอายุ 15-24 ป� เพ่ิมสูงข้ึนเกือบ 2 เท(าจาก 
46.2 ต(อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2547 เปJน 95 ต(อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2556 

ประเด็นการตรวจราชการ :  
1. การป+องกันการต้ังครรภ8ไม(พร2อมในวัยรุ(นและการต้ังครรภ8ซํ้า 

 2. การแก2ป5ญหาพฤติกรรมความเสี่ยงในวัยรุ(น 
เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน

พ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นการตรวจราชการ  :  (1) การป>องกันการต้ังครรภFไม4พร:อมในวัยรุ4นและการต้ังครรภFซํ้า 
1. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 15-
19 ป� (ไม(เกิน 50 ต(อ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ป� 1,000 คน)  

1. โรงเรียน: สอนทักษะ
ชีวิต-เพศศึกษา / คัดกรอง- 
ช(วยเหลือกลุ(มเสีย่ง  
 
 
 
 

1. โรงเรียนมีการสอนเรื่องเพศศึกษา/
พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ8 โดย
ประกอบด2วย 
1.1 มีการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา/
พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ(น ท่ีบรรจุอยู(ใน
หลักสตูรของกระทรวงศึกษา โดยครูท่ีปรึกษา
หรือครูประจํารายวิชาเปJนผู2สอน เช(น วิชาสุข

1. โรงเรียนมีการสอนเรื่อง
เพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยง
ในโรงเรียน ร2อยละ 20 
ของโรงเรียนในพ้ืนท่ี 
2. เด็กและเยาวชนอายุ 
15-24 ป� มีการป+องกัน
ตนเองโดยใช2ถุงยางอนามัย 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษา กิจกรรมโฮมรูม ฯลฯ 
1.2 มีกิจกรรมส(งเสริมพัฒนาผู2เรียนท่ีโรงเรียน
จัดให2สอดคล2องกับโอกาสวันสาํคัญต(างๆ เช(น วัน
เอดส8 วันวาเลนไทน8 ฯลฯ 1.3 กิจกรรมท่ี
โรงเรียนร(วมกับเครือข(ายสาธารณสุข จัด
กิจกรรมส(งเสริมป+องกัน ให2ความรู2 รณรงค8
เรื่องเพศศึกษา และพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ(น   
2. โรงเรียนมรีะบบคัดกรองเด็กกลุ(มเสี่ยง 
เมื่อพบมีป5ญหาช(วยเหลือ-ส(งต(อ 
3. ระดับความสําเรจ็ในการพัฒนา รพช. ให2มี
บริการดูแลด2านสังคมจิตใจท่ีมีคณุภาพและ
เช่ือมโยงกับระบบบริการตามวัย 
4. บุคลากรเครือข(ายมีความรู2และทักษะใน
การดูแล ป+องกันแก2ไขพฤติกรรมเสี่ยงกลุ(ม
วัยรุ(นท่ีได2รับจากการถ(ายทอด โดยได2รับการ
สนับสนุนจากหน(วยงานส(วนกลาง ได2แก( 
มาตรฐานโรงเรียนส(งเสรมิสุขภาพ 

เมื่อมีเพศสัมพันธ8ครั้งล(าสดุ 
ร2อยละ 67 
 
 

 2. โรงพยาบาล : การ
จัดบริการเปJนมติร / การ
คุมกําเนิดในแม(วัยรุ(น 
 

1. โรงพยาบาลชุมชนมีศูนย8ให2คาํปรึกษา
คุณภาพ (Psychosocial Clinic) ตามเกณฑ8
ท่ีกําหนด ประกอบด2วย การดําเนินการครบ
ท้ัง 4 ด2าน คือ (1) ด2านบุคลากร (2) ด2าน
บริการ (3) ด2านการบูรณาการ (4) ด2านการ
ส(งเสริมป+องกันป5ญหาสุขภาพจิต  
และครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ท2องไม(พร2อม (2) ความรุนแรง (OSCC) 
(3) สุรา/ยาเสพตดิ (4) โรคเรื้อรัง/เอดส8  
2. วัยรุ(นอายุ 15-19 ป� ได2รับบรกิาร
คุมกําเนิดหลังคลอดหรือแท2งก(อนออกจาก
โรงพยาบาล 
3. โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขผ(านเกณฑ8มาตรฐาน YFSH 
4. บุคลากรเครือข(ายมีความรู2และทักษะในการดูแล 
ป+องกันแก2ไขพฤติกรรมเสี่ยงกลุ(มวัยรุ(นท่ีได2รับจาก
การถ(ายทอด โดยได2รับการสนับสนุนจากหน(วยงาน
ส(วนกลาง ได2แก( (1) มาตรฐานคลินิกวัยรุ(น(ฉบับ
ปรับปรุง) (2) คู(มือการดําเนินงานสุขภาพวัยรุ(นแบบ
บูรณาการ (ฉบับปรับปรุง) (3) คู(มือแนวปฏิบัติการ
ดูแลแม(วัยรุ(น 
 
 
 

1. การตั้งครรภ8ซ้ําในวัยรุ(น
อายุ 15-19 ป� (ไม(เกิน
ร2อยละ 10) 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นการตรวจราชการ  :  (2) การแก2ป5ญหาพฤติกรรมความเสี่ยงในวัยรุ(น 
2. ลดความชุก
ผู2บรโิภคเครื่องดืม่
แอลกอฮอล8ใน
ประชากรอายุ 15-
19 ป� ภายในจังหวัด 
(ไม(เกินร2อยละ 13 ใน
ป� 2560) 
 

1. การบังคับใช2กฎหมาย
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล8  
 

1. จังหวัดมีการดําเนินการตามมาตรการหลัก 
4 มาตรการดังน้ี 
   1) มาตรการควบคุมการเข2าถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล8 
   2) มาตรการควบคุมการโฆษณาและ
ส(งเสริมการขายเพ่ือชักจูงใจให2ดื่ม 
   3)มาตรการสื่อสาร รณรงค8เพ่ือปรับเปลี่ยน
ค(านิยมและลดแรงสนับสนุนในการดื่ม 
   4) มาตรการระดับชุมชน 
โดยท้ัง 4 มาตรการดําเนินการภายใต2กลไกการ
บริหารจัดการระดับจังหวัด ผ(านคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล8จังหวัด ซ่ึงมีผู2ว(า
ราชการจังหวัดเปJนประธานกรรมการ และ
นายแพทย8สาธารณสุขจังหวัดเปJนเลขานุการ 
ประกอบด2วยกิจกรรม 
  2. จังหวัดมีรายงานผลการเฝ+าระวังการกระทํา
ผิดกฎหมายและผลการบังคับใช2กฎหมาย
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล8 
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล8จังหวัด  

1. สัดส(วนของสถานศึกษา
ท่ีได2รับการตรวจว(าไม(มี
การกระทําผิดกฎหมาย
ควบคุมเครื่องดืม่
แอลกอฮอล8  
- ในสถานศึกษา ร2อยละ 
90 
- นอกสถานศึกษา ร2อยละ 
50 
 
 
 

 2. การแก2ไขป5ญหา
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ(น
โดยใช2กลไก DSH บูรณาการ
การดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 
 

1. มีการพัฒนาระบบสร2างเสรมิสขุภาพใน
กลุ(มเด็กวัยรุ(น โดยใช2กลไก DHS  
   1.1 อําเภอมีแผนงาน/กิจกรรมในชุมชนครบ 3 
กิจกรรม 1 แห(ง : 1 เขตสุขภาพ 
   1.2 อําเภอมีแผนงาน/มาตรการครบท้ัง 4 
มาตรการ 
2. มีการพัฒนาชุมชนต2นแบบในการส(งเสริม
สุขภาพและป+องกันป5ญหาด2านพฤติกรรม
เสี่ยงของวัยรุ(น 
3. อําเภอมีการพัฒนาพ้ืนท่ีสร2างสรรค8สําหรับ
วัยรุ(นและเยาวชนอย(างมสี(วนร(วม (อย(างน2อย 
1 แห(งต(อ 1 เขต 

1. วัยรุ(นในชุมชนมี
พฤติกรรมเสี่ยงลดลง 
2. การดาํเนินกิจกรรมเปJนไป
ตามเป+าหมายท่ีกําหนด 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ 
   กลุ(มพัฒนาระบบแผนงานและงบประมาณ สํานักยุทธศาสตร8สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
ผู:รับผิดชอบ 
๑) พญ.เบ็ญจมาส  พฤกษ8กานนท8      ตําแหน(งผู2อํานวยการสํานักยุทธศาสตร8สุขภาพจิต     โทรศัพท8/025908571    
E-mail: benjamasprukkanone@gmail.com 
๒) นายเศรษฐา  ขุมทอง                 ตําแหน(งนักวิเคราะห8นโยบายและแผนชํานาญการ    โทรศัพท8/025908133 
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มือถือ  081 257 9028   E-mail: pbsd.mhs5@gmail.com  
๓) นางสาวนภาภรณ8   ช(อพฤกษา ตําแหน(ง นักวิเคราะห8นโยบายและแผน          โทรศัพท8 025908120   
E-mail: pbsd.mhs5@gmail.com 
ผู:ประสานงาน นางอนุสรา (ปุ+ย) กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต 025908125/091 697 8668   
E-mail: psd.mhs4@gmail.com 
 

4. การพัฒนาสุขภาพ  :  กลุ4มวัยทํางาน 
 

สถานการณF :  

1. โรค NCD  อัตราตายด2วยกลุ(มโรค NCD ในช(วงป� 2552-2556 ยังคงมีแนวโน2มเพ่ิมข้ึน ผู2ปuวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงยังมีสัดส(วนของการควบคุมสถานะของโรคได2ตํ่ากว(าร2อยละ 40 และ 50 ตามลําดับ และมี
ภาวะแทรกซ2อนทางไตเพ่ิมข้ึน ภาวะอ2วนยังคงเพ่ิมข้ึนอย(างต(อเนื่อง และพฤติกรรมเสี่ยงต(างๆ (ทานอาหารไม(
สมดุลย8 ไม(ออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา) ถึงแม2ว(าแนวโน2มลดลงแต(ยังไม(มากพอท่ีจะส(งผลให2อัตราตายลดลงและ
ควบคุมสถานการณ8ของโรคได2 

2. อุบัติเหตุทางถนน จากเป+าหมายทศวรรษความปลอดภัยทางถนน ในป� 2563 อัตราอุบัติเหตุทางถนนต2อง
ลดลงครึ่งหนึ่งของอัตราตายในป� 2554 ซ่ึงเม่ือป� 2554 อัตราตายเท(ากับ 21.86 ต(อแสนประชากร และในป� 
2556 อัตราตายเท(ากับ 22.89 ต(อแสนประชากร และในป�งบประมาณ พ.ศ.2557 (ตุลาคม 2556 – มิถุนายน 
2557) พบว(า อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เท(ากับ 15.52 ต(อแสนประชากร  
 
ประเด็นการตรวจราชการ :  

1.  การป+องกันควบคุมโรค NCD และป5จจัยเสี่ยง (สุรา ยาสูบ) 
 2.  การป+องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการ  :  (1) การป>องกันควบคุมโรค NCD และปVจจัยเสี่ยง (สุรา ยาสูบ) 
1. อัตราปuวยราย
ใหม( โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิต
สูง ไม(เพ่ิมข้ึน 
 
 

1. บูรณาการป+องกันผ(านตําบล
จัดการสุขภาพ (พ้ืนท่ีดาํเนินการ 
4 ตําบล ต(ออําเภอ รวม 3,630 
ตําบล) 
2. บูรณาการป+องกันใน
สถานท่ีทํางาน (Healthy 
work place)  
 

รอบ 1 : 
1. มีแผนการดําเนินการตําบลจัดการ
สุขภาพ 
2. มีกระบวนการหรือแผนการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. นักจัดการสุขภาพ 
 

รอบ 2 : 
1. มีตําบลท่ีผ(านเกณฑ8ตําบลจัดการ
สุขภาพระดับดีข้ึนไป 
2. มีสถานท่ีทํางาน ท่ีดําเนินการบูรณการ
ป+องกันโรค NCD และป5จจัยเสี่ยง ต(อโรค NCD 

1. มีการบูรณการป+องกัน
โรค NCD และป5จจัย
เสี่ยง ต(อโรค NCD และ
อุบัติเหตุทางถนน ใน
ตําบลจัดการสุขภาพ 
และได2รับการประเมิน
ผ(านเกณฑ8ระดับดีข้ึนไป 
(ร2อยละ 70) 
2. มีการบูรณการป+องกัน
โรค NCD และป5จจัย
เสี่ยงต(อโรค NCD ใน
สถานท่ีทํางาน 
3. อัตราปuวยรายใหม( 
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ไม(เพ่ิมข้ึน 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

2. ผู2ปuวยเบาหวาน
และความดันโลหิต
สูง ควบคุมสถานะ
ความรุนแรงของ
โรคได2ดี (ควบคุม
ระดับนํ้าตาลใน
เลือดและความดัน
โลหิตได2ตามเกณฑ8 
จัดการตนเองลด
เสี่ยงต(อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ลด
ภาวะแทรกซ2อนทาง
ตา ไต เท2า ฯลฯ) 

1. บูรณาการจัดการโรคและลด
ป5จจัยเสี่ยง ผ(านคลินิก NCD 
คุณภาพ 
2. การประเมินและจัดการลด
เสี่ยงต(อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 

รอบ 1  
1. มีการทบทวน Gap ของการดําเนินงาน
คลินิก NCD คุณภาพในป�งบประมาณ 2557 
และมีแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
เพ่ือปpด Gap 

รอบ 2 
1. รายงานสรุปผลการประเมินรับรอง
คลินิก NCD คุณภาพ  
(เป+าหมาย : รพ. ระดับ A, S , M1, M2 ท่ีไม(
ผ(านการประเมินรับรองในป�งบประมาณ 
2557 และ รพ. ระดับ F1-F3 ร2อยละ 40) 
 

1. ผู2ปuวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้าตาลได2ดี 
ไม(น2อยกว(าร2อยละ 40 
2. ผู2ปuวยโรคความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตได2ดีไม(น2อยกว(าร2อยละ 
50 
3. ผู2ปuวยด2วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ี
มีความเสี่ยงสูงมากต(อ CVD 
(≥ร2อยละ 30) ได2รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย(าง
เข2มข2นและ/หรือได2รับยาใน
การรักษาเพ่ือลดความเสี่ยง 
(ร2อยละ 50) 
7. ภาวะแทรกซ2อนใน
ผู2ปuวยเบาหวาน ไม(
เพ่ิมข้ึน 

ประเด็นการตรวจราชการ  :  (2) การป>องกันอุบัติเหตุทางถนน 
1. บูรณาการ
ป+องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนในระดับอําเภอ 
ตําบล ผ(าน DHS 

1. การบริหารจัดการข2อมลู 
(Data management and 
analysis) 
2. การสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
(Accident Investigation) 
3. การลดพฤติกรรมเสี่ยง 
(Risk prevention and 
control) 
 
 

รอบ 1 
1. มีการวิเคราะห8และนําเสนอข2อมูลการ
บาดเ จ็บและเสีย ชี วิตจากข2 อมู ล เ ชิ ง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ช้ีป5จจัยเสี่ยงใน
ระดับจังหวัดร(วมกับทีมสหสาขา 
2. ดําเนินการขับเคลื่อนงานอุบัติเหตุทาง
ถนนผ(าน DHS  โดย 
2.1 วิเคราะห8ข2อมูลเพ่ือช้ีพ้ืนท่ีเสี่ยง 
สําหรับดําเนินการ DHS 
2.2 สนับสนุน/ผลักดันให2อําเภอ
ดําเนินการสอบสวนสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุ กรณีท่ีมีการเสียชีวิตทุกราย 
นอกเหนือจากเกณฑ8ของสํานักระบาด 
และมีการคืนข2อมลูให2กับพ้ืนท่ี/ชุมชน 
2.3 สนับสนุนให2อําเภอมีการขับเคลื่อน
งานป+องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยใช2
กระบวนการ 5 ส 
2.4 มีการตดิตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานของอําเภอ DHS 
รอบ 2  
มีกระบวนการความร(วมมือในการป+องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล 

 อุบัติเหตุทางถนนลดลง  
โดยเฉพาะสาเหตุจาก
การดื่มแอลกอฮอล8 (เมา
ไม(ขับ) โดยบูรณาการ
ผ(านกลไกของ DHS 
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หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ 
กลุ(มยุทธศาสตร8และแผนงาน สํานักโรคไม(ตดิต(อ กรมควบคุมโรค 

ผู:รับผิดชอบ 
1. ดร.นพ.ภานุวัฒน8  ปานเกต ุ             ตําแหน(ง  ผู2อํานวยการสํานักโรคไม(ติดต(อ          

โทรศัพท8 : 0 2590 3982, 081 801 8896    E-mail : joongpank@yahoo.com 
2. พญ.จุรีพร  คงประเสริฐ  ตําแหน(ง  รองผู2อํานวยการสํานักโรคไม(ติดต(อ    

โทรศัพท8 : 0 2590 3985, 081 341 5408    E-mail : jurekong@gmail.com 
3. นางศรีเพ็ญ สวัสดมิงคล  ตําแหน(ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ      

โทรศัพท8 : 0 2590 3974, 086 383 9387    E-mail : sripen_ncd@yahoo.com 
ผู:ประสานงาน น.ส.พรทิพย8 ศิริภานุมาศ โทรศัพท8 : 0 2590  3264, 089-032-4599 E-mail : 

siporntip@gmail.com 
 

4. การพัฒนาสุขภาพ  : กลุ4มวัยสงูอายุ 
 

สถานการณF :  
จากความก2าวหน2าด2านการแพทย8และสาธารณสุขของประเทศไทย ทําให2อัตราการตายน2อยลง ประชากรมี

อายุยืนยาวมากข้ึน  ป5จจุบัน (19 กันยายน 2557) ไทยมีประชากร 64.9224 ล2านคน มีประชากรผู2สูงอายุ 60 
ป�ข้ึนไป เท(ากับ 10.0214 ล2านคน หรือคิดเปJนร2อยละ 15.4๔ จํานวนประชากรผู2สูงอายุ 65 ป�ข้ึนไป เท(ากับ 
6.7052 ล2านคน คิดเปJนร2อยละ 10.3๓ นั่นหมายถึงว(า ประเทศไทยถือเปJนสังคมผู2สูงอายุ (Aging Society)  

จากผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค8ในผู2สูงอายุ พบว(ามีผู2สูงอายุเพียงร2อยละ 18.7 ท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค8 จากเป+าหมายท่ีตั้งไว2 ร2อยละ 30  
  เม่ือแบ(งผู2สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily 
Living) พบว(า ผู2สูงอายุ ร2อยละ 0.6 – 11.9  มีข2อจํากัด ในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน(ทําเองไม(ได2) และ
ผู2สูงอายุต2องการความช(วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ถึงร2อยละ 15.5 ดังนั้น เม่ือสัดส(วนวัยแรงงาน
แปรผกผันกับวัยผู2สูงอายุ เปJนผลให2ผู2ท่ีจะมาช(วยเหลือดูแลผู2สูงอายุกลุ(มท่ีต2องพ่ึงพิงโดยบุคคลในครอบครัวอาจไม(
เพียงพอ จึงจําเปJนต2องจัดหาอาสาสมัครดูแลผู2สูงอายุมาช(วยเหลือดูแลเพ่ิมเติมในอนาคต  

ข2อเท็จจริงด2านเวชศาสตร8ผู2สูงอายุ ผู2สูงอายุมีลักษณะเวชกรรมท่ีไม(จําเพาะ (Atypical Presentation) มี
พยาธิสภาพหลายระบบ หลายอวัยวะในเวลาเดียวกัน การเจ็บปuวยเกิดข้ึนง(ายและไม(หายขาด รวมถึงมีป5ญหา
สุขภาพท่ีหลากหลายซับซ2อน ต2องการการดูแลท่ีตรงประเด็นป5ญหา โรคของผู2สูงอายุสูงอายุส(วนใหญ(จะเปJนโรค
เรื้อรังท่ีต2องดูแลระยะยาว ปuวยและตายด2วยโรคไม(ติดต(อเรื้อรัง (NCD) เพ่ิมข้ึน โรคท่ีเปJน Burden และเปJนสาเหตุ
การสูญเสียป�สุขภาวะอันดับสูงสุดในผู2สูงอายุ แบ(งเปJน เพศชายคือ หลอดเลือดสมอง ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หัวใจขาด
เลือด เบาหวาน, และมะเร็งตับ ส(วนในผู2หญิง คือ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ต2อกระจก สมอง
เสื่อม อีกท้ังยังพบว(าผู2สูงอายุนั้นตายด2วย สาเหตุจากโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึน 

คาดการณ8ว(า ในอีก 10 ป� ข2างหน2า (พ.ศ. 2564)  ประเทศไทยจะกลายเปJน “สังคมสูงวัยอย(างสมบูรณ8:  
Aged Society) และจากนั้นอีก 10 ป� ประเทศไทยจะกลายเปJน “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super – Aged 
Society) จากสภาพป5ญหาและสถานการณ8ของผู2สูงอายุ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย(างรวดเร็ว ส(งผลกระทบทางด2าน
สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม  โดยรวม การส(งเสริมสุขภาพ การป+องกันโรค ในผู2สูงอายุท่ียังมีสุขภาพดี ให2มีสุขภาพ
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แข็งแรง เพ่ือยืดเวลาท่ีจะเกิดการเจ็บปuวยเรื้อรัง  พิการ หรือทุพพลภาพออกไป รวมถึงการเตรียมการเพ่ือรองรับ
สภาพป5ญหาดังกล(าวจึงมีความสําคัญ   

สถานการณ8นี้ จะส(งผลต(อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ การเตรียมกําลังคนท่ีต2องมี
ความสามารถเฉพาะทางสําหรับดูแลผู2สูงอายุมากข้ึน การป+องกันและชะลอโรค การดูแลรักษาหรือการฟ ¡นฟู จึงต2อง
ครอบคลุมทุกระดับต้ังแต(ปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ และต2องใช2องค8ความรู2เฉพาะทางเวชศาสตร8ผู2สูงอายุและวิทยาการ
ผู2สูงวัย  

รวมถึงการนํากรอบแนวคิดองค8รวมตามหลักวิทยาการผู2สูงวัย (Gerontology)เข2ามาใช2 เพ่ือให2ผู2สูงอายุ
ได2รับการดูแลรักษาท่ีถูกต2องเหมาะสมตามหลักวิชาการ และเพ่ือให2ผู2สูงอายุมีโอกาสในการเข2าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและเหมาะสมและเกิดประโยชน8แก(ผู2สูงอายุอย(างแท2จริง 
ประเด็นการตรวจราชการ  
     1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ4งเน:น  : ผู:สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพผู:สูงอายุท่ีพึงประสงคF (ดู
รายละเอียดหน2า 10) 
     2. ประเด็นการตรวจราชการ :  

(1) ผู2สูงอายุได2รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพท้ังทางร(างกายและจิตใจ 
(2) สถานบริการมีระบบการดูแลผู2สูงอายุท่ีครบวงจร 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 
ประเด็นตรวจราชการ : (1) ผู2สูงอายุได2รับการคัดกรอง/ประเมินสขุภาพท้ังทางร(างกายและจิตใจ 
1. ผู2สูงอายุได2รับ
การคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพท้ัง
ทางร(างกายและ
จิตใจ ประกอบด2วย 
3 ด2าน ดังน้ี 
 1.1 การประเมิน
ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประวัตร
ประจําวัน (ADL)  
 1.2 การคัดกรองโรค
ท่ีเปJนป5ญหาสําคัญ
และพบบ(อยใน
ผู2สูงอายุ ได2แก(  
(1) เบาหวาน 
(2) ความดันโลหิตสูง 
(3) ฟ5น (4) สายตา 
  1.3 การคัดกรอง
กลุ(ม Geriatric 
Syndromes ได2แก( 
(1) ภาวะหกล2ม  
(2) สมรรถภาพ
สมอง(MMSE) 

เขต/สสจ.ดําเนินการ: 
1. สร2าง Ageing Manager ในระดับ เขต 
จังหวัด อําเภอ ครบถ2วนทุกระดับ 
2. จัดทําแผนปฏิบัติการและรายช่ือ
ผู2รับผิดชอบอย(างชัดเจน 
3. จังหวัด อําเภอ ตําบล (รพ.สต.
,รพช,รพท/รพศ) เจ2าหน2าท่ีหลักของ
สถานพยาบาลแต(ละระดับเข2ารับ
การอบรมด2าน Ageing 
รพ.สต. มีบทบาท : 
1. ดําเนินการคัดกรอง/ประเมินผู2สูงอายุ 
(ตามแนวทางคู(มือคัดกรอง/ประเมิน
ผู2สูงอายุ ฉบับกระทรวงเล(มเขียว) 
สรุปผล จําแนกกลุ(ม พัฒนาทักษะกายใจ 
(โปรแกรมของกรมอนามัย) และส(งต(อไป
ดูแลท่ี รพช. 
รพช. มีบทบาท : 
1. ยืนยัน/คัดกรองซํ้า 
(Rescreening) และให2บริการ: 
* ปกติ : ส(งเสรมิ/ป+องกัน/เฝ+าระวัง 
* เสี่ยง: ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
* ปuวย: รักษาเบ้ืองต2น ท่ี รพช. 
 โดยจะประเมินซํ้า หรือใช2ข2อมูลการคัด

1. ทะเบียนรายช่ือ Ageing Manger 
ระดับ เขต จังหวัด อําเภอ 
2. การดําเนินงาน และการรับส(งต(อ
ผู2สูงอายุจากการคัดกรองและวิเคราะห8
จําแนกกลุ(มผู2สูงอายุ เพ่ือ 
* การส(งเสริมสุขภาพและเฝ+าระวังโรค
ในกลุ(มปกต ิ
* ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ(มเสีย่ง  
* การดูแลรักษา/ส(งต(อในกลุ(มปuวย 
 
 

1. มี Ageing Manger 
(Program manager) 
ครบถ2วนทุกระดับ ระดับละ 
1 – 2 คน สําหรับประสาน
และผลักดันแผนงาน/โครงการ 
2. ผู2สูงอายุ ได2รับการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพ 
ครบถ2วนท้ัง 3 ด2าน อย(าง
น2อยร2อยละ 60 
3. Care Plan: ผู2สูงอายุท่ี
ได2รับการคัดกรอง/
ประเมินและกรณีพบ
ป5ญหา ได2รับการส(งต(อ
เพ่ือรับการดูแล รักษา 
ฟ ¡นฟู ตามป5ญหา  
ร2อยละ 100 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 
(3) การกลั้นป5สสาวะ 
(4) ภาวะโภชนาการ 
(5) ภาวะซึมเศร2า 
(6) ข2อเข(าเสื่อม 

กรองจาก รพ.สต. เพ่ือสรุปผลในภาพของ
อําเภอ สรุปผล การวิเคราะห8จําแนกกลุ(ม
ผู2สูงอายุเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม และมี
แผนดําเนินการส(งต(อผู2ปuวยท่ีต2องรักษา
ในระดับ Tertiary ไปยัง รพท/รพศ ต(อไป   
รพศ/รพท. มีบทบาท :  
  ดูแล รักษา ฟ ¡นฟู ตามแนวทางการ
บริการสุขภาพผู2สูงอายุในสถาน
บริการสุขภาพ และส(งต(อเพ่ือดูแล
เฉพาะทางในด2านโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
 สสจ. มีบทบาท :     
  รวบรวมข2อมูลในภาพของจังหวัด 
วิเคราะห8สรุปผลในภาพของจังหวัด เพ่ือ
เตรียมแผนงาน/โครงการเพ่ือรองรับและ
แก2ไขป5ญหาในระดับจังหวัด 
เขตบริการสุขภาพ มีบทบาท : 
วิเคราะห8สรุปผลในภาพรวมเขต เพ่ือ
เตรียมแผนงาน/โครงการรองรับและแก2ไข
ป5ญหาผู2สูงอายุในระดับเขต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู:รับผิดชอบ    1. ผู2อํานวยการสํานักตรวจราชการกรมการแพทย8  โทร. 02-590-6330 
2. ผู2อํานวยการสถาบันเวชศาสตร8สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู2สูงอายุ กรมการแพทย8   
   โทร. /Fax 02-591 8277 

ผู:ประสานงาน     นางปpยะนุช ชัยสวัสดิ์     สถาบันเวชศาสตร8ผู2สูงอายุฯ โทร. 025906255   มือถือ 0870904560   
                        e-mail:  piyanut.igm@hotmail.com 
 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 
ประเด็นตรวจราชการ : (2) สถานบริการมรีะบบการดูแลผู2สูงอายท่ีุครบวงจร 
4. ร2อยละ 30 ของ
รพช./รพศ. /รพท. 
มีระบบการดูแล
ผู2สูงอายุท่ีครบวงจร  
 4.1 โรงพยาบาล
ชุมชนมีหน(วย
บริการผู2สูงอายุท่ี
ให2บริการประเมิน/
คัดกรองและรักษา
เบ้ืองต2น 
4.2 รพท./รพศ.มี
หน(วยบริการ
ผู2สูงอาย ุ 

เขต/จังหวัด : 
 ประสานงานกับสถานบริการ เพ่ือ
วางแผนการรับและส(งต(อผู2สูงอายุ
ระหว(างสถานบริการทุกระดับ 
รพ.สต. : 
  มีการดําเนินการคัดกรองสุขภาพ
ผู2สูงอายุเพ่ือค2นหากลุ(มเสี่ยงและส(ง
ต(อไปให2 รพช. เพ่ือประเมินและยืนยนั 
รพช. : 
1. แผนการดาํเนินงาน และ
ความก2าวหน2าในการจัดบริการสุขภาพ
ผู2สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน  
• การพัฒนาบุคลากรด2านการดูแล
รักษาผู2สูงอายุ : แพทย8 พยาบาล  

1. มีคณะทํางานขับเคลื่อนประเดน็การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู2สูงอาย ุโดย
มีเจ2าหน2าท่ีทุกระดบัเปJนคณะทํางาน 
(อาจเปJนชุดเดียวกันกับประเด็นการคัด
กรองป5จจัยเสี่ยงฯ) 
2. มีแผนปฏิบัติการฯและผู2รับผดิชอบ
ท่ีชัดเจน 
รพช. 
1. จัดบริการหน(วยบริการสุขภาพ
ผู2สูงอายุท่ีเน2นการให2บริการประเมิน/คัด
กรอง ส(งเสริมป+องกัน และรักษา
เบ้ืองต2น ตามเกณฑ8คลินิกผู2สูงอายุ 
2. สรุป/วิเคราะห8ผล จากการคัดกรอง/
ประเมินสุขภาพผู2สูงอายุ  

1. ร2อยละ 30 ของรพช.
มีหน(วยบริการผู2สูงอายุท่ี
ให2บริการประเมิน/คัด
กรองและรักษาเบ้ืองต2น  
2. ร2อยละ 95 ของรพท./
รพศ.มีหน(วยบริการ
ผู2สูงอาย ุ
3. Care Plan ของ
ผู2สูงอายุรายคน และราย
กลุ(ม : ผู2สูงอายุท่ีได2รับ
การคัดกรอง/ประเมินและ
กรณีท่ีพบป5ญหา ได2รับ
การส(งต(อเพ่ือรบัการดูแล 
รักษา ฟ ¡นฟู ตามป5ญหา 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

 

 

สหสาขาวิชาการ 
• การพัฒนาด2านสถานท่ีและ
สภาพแวดล2อมท่ีเหมาะสมและเอ้ือต(อ
ผู2สูงอายุ 
2. ผลงานการให2บริการคัดกรอง
ป5ญหาสุขภาพของผู2สูงอายุ ตาม
เกณฑ8คลินิกผู2สูงอายุสําหรับ รพช. 
3. ผลการคัดกรองป5ญหาสุขภาพท่ีพบ
บ(อย และ Geriatric Syndromes 
รายไตรมาส  
4. ผลการรับผู2สูงอายุกลุ(มเส่ียงจาก 
รพ.สต. และการส(งต(อ รพศ. ในกรณท่ีี
ต2องได2รับการดแูลรักษาเฉพาะทาง  
5. Care Plan ผู2สูงอายุรายคน และ
รายกลุ(ม 
รพศ./รพท. : 

1.  แผนการดําเนินงาน และความก2าวหน2า
ในการจัดบริการสุขภาพผู2สูงอายุ 
• การพัฒนาบุคลากรด2านการดูแลรักษา
ผู2สูงอายุ : แพทย8 พยาบาล สหสาขาวิชา
การการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบการ
บริการสุขภาพผู2สูงอาย ุ
• การพัฒนาด2านสถานท่ีและ
สภาพแวดล2อมท่ีเหมาะสมและเอ้ือต(อ
ผู2สูงอาย ุ
2. ผลงานการให2บริการคัดกรองป5ญหา
สุขภาพของผู2สูงอายุ และการ
จัดบริการ ตามแนวทางและเกณฑ8
คลินิกผู2สูงอายุสําหรับ รพศ./รพท. 
3. ผลการคัดกรองระดับตติยภูมิ และ
การดูแลป5ญหาสุขภาพท่ีพบบ(อย 
และ Geriatric Syndromes 
รายไตรมาส  
4. ผลการรับผู2สูงอายุกลุ(มเส่ียงจาก
การประเมิน/คัดกรองโดย รพช. 
5. Care Plan ผู2สูงอายุรายคน และ
รายกลุ(ม 
6. การส(งต(อและจัดบริการ ดูแล 
รักษา ฟ ¡นฟู ตามป5ญหา 

3. จัดทํา Care Plan ผู2สูงอายุรายคน และ
รายกลุ(ม เพ่ือมีแนวทางการจัดบริการท่ี
เหมาะสมตามป5ญหาของแต(ละคน 
รพศ./รพท. 
1. จัดเตรียมหน(วยบริการสุขภาพ
ผู2สูงอายุตามเกณฑ8คลินิกผู2สูงอายุ 
2. Care Plan ผู2สูงอายรุายคน และราย
กลุ(ม 
3. รายงานผลการดูแล การรักษา/และ
การส(งกลับยังชุมชนเพ่ือการดูแล
ต(อเน่ืองในชุมชนต(อไป 

ร2อยละ 100 
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หัวข:อ : กลุ4มคนพิการ 
 

สถานการณF :  
รายงานการสํารวจความพิการป� ๒๕๕๕ มีคนพิการประมาณ ๑.๕ ล2านคน คิดเปJนร2อยละ ๒.๒ ของ

ประชากร ผลสํารวจพบคนพิการมีความต2องการความช(วยเหลือเพ่ิมเติมจากรัฐร2อยละ ๘๐.๘ โดยในด2านสุขภาพ 
พบว(า ร2อยละ ๑๑.๑ คนพิการต2องการเข2ารักษาในโรงพยาบาลได2สะดวก และร2อยละ ๑๗.๘ ต2องการให2พยาบาล
เยี่ยม/ดูแลท่ีบ2านเม่ือจําเปJนรวมท้ังยังมีคนพิการท่ีมีความจําเปJนต2องได2รับอุปกรณ8เครื่องช(วยความพิการแต(ยังไม(ได2
รับร2อยละ ๑๕.๘ 

ประเด็นการตรวจราชการ : บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพคนพิการการเคลื่อนไหว/ผู2ปuวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ2น
ระยะวิกฤติ 

 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการ : บูรณาการระบบการดูแลสุขภาพคนพิการการเคลื่อนไหว/ผู2ปuวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพ2นระยะวิกฤติ                        
1. คนพิการทางการ
เคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ได2รับบริการครบถ2วน 
ร2อยละ ๙๐ 

๑. ทบทวนสถานการณ8คน
พิการขาขาดป� ๒๕๕๗ และ
สํารวจคนพิการขาขาดราย
ใหม(ป�๒๕๕๘ในพ้ืนท่ี โดยใช2
แบบสํารวจสถานการณ8ท่ี
พัฒนาโดยศูนย8สิรินธรเพ่ือ
การฟ ¡นฟูฯ 

๑. ติดตามผลการดําเนินงานตาม
มาตรการท่ีกําหนด  
๒. สุ(ม/ขอดูข2อมูลการสํารวจสถานการณ8
คนพิการขาขาด ป� ๒๕๕๗/๒๕๕๘ 

๑. การสรุปผลการ
ดําเนินงานป�๒๕๕๗ 
๒. ข2อมูลคนพิการขาขาด
ท้ังหมดของจังหวัดและ
สถานการณ8ร2อยละการ
บริการครบถ2วนของป� 
๒๕๕๗ (เพ่ือเปJนฐานตั้งต2น
ในการดําเนินงานป�๒๕๕๘) 
๓. ข2อมูลคนพิการขาขาดราย
ใหม(และสถานการณ8 (การ
เข2าถึงบริการตรวจประเมิน 
ฟ ¡นฟู ได2รับขาเทียมหรือ
อุปกรณ8เครื่องช(วยคนพิการ
หรือไม(/มีขาเทียมชํารดุ
หรือไม() ท่ีได2จากการสํารวจ
ในพ้ืนท่ี  

๒. วิเคราะห8จําแนกข2อมลูคน
พิการขาขาดในจังหวัด และ
ลงสํารวจสถานการณ8 ใน
ระบบลงทะเบียนข2อมลูบุคคล
พิการขาขาด  
(http://amputee.nhso.go.
th/amputee) 

๑. ผู2รบัผิดชอบคีย8ข2อมูลในรายงาน
ผลการสํารวจและสถานการณ8ระดบั
จังหวัด จากระบบลงทะเบียนข2อมลู
บุคคลพิการขาขาด และตรวจสอบ
ความถูกต2อง กับรายงานท่ี
ผู2รับผิดชอบจัดทําหรือไม( 
๒. ดูฐานข2อมลู/โปรแกรมท่ี
ผู2รับผิดชอบใช2ในการจัดเก็บข2อมลู 
สรุปวิเคราะห8การดาํเนินงาน 

1. การจําแนกข2อมูลคน
พิการขาขาดในจังหวัด เช(น 
รายเก(า/รายใหม( ได2รับ
บริการแล2ว/ขาเทียมชํารดุ 
ตาย/ย2ายท่ีอยู( ไม(ต2องการ   
ขาเทียม/อุปกรณ8เครื่องช(วย 
เปJนต2น 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
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แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

 ๓. ส(งต(อคนพิการขาขาด เพ่ือ
เข2ารับบริการด2านกายอุปกรณ8
เทียม/อุปกรณ8เครื่องช(วยคน
พิการท่ีเหมาะสม  

๑. สสจ. มีแผนงาน/ระบบในการ
ดําเนินงานอย(างไร ภายหลังจากการ
สํารวจแล2ว มีระบบการดูแลคนพิการขา
ขาดอย(างไร มีป5ญหาอุปสรรคและการ
แก2ไขป5ญหาอย(างไร  
๒. ติดตามการตรวจ/ประเมิน
ศักยภาพ และกําลังการผลติขาเทียม 
รวมท้ังการสนับสนุนอุปกรณ8
เครื่องช(วยคนพิการจากงานเวชกรรม
ฟ ¡นฟู/กายอุปกรณ8/หน(วยงานในรพ.
จังหวัดท่ีเก่ียวข2อง 

๑. จังหวัดมีการดําเนินงาน
อย(างเปJนระบบ และมี
คณะกรรมการท่ีเก่ียวข2อง
ในการประสานงานภายใน
ระดับจังหวัด 
๒. ศักยภาพและกําลังการ
ผลิตขาเทียม และการ
สนับสนุนอุปกรณ8
เครื่องช(วยคนพิการท่ี
เพียงพอ/เหมาะสม/
ทันเวลา ต(อปรมิาณความ
ต2องการท่ีมีท้ังในระดับ
จังหวัดและจังหวัด
ข2างเคียงในเขตบริการ
สุขภาพเดียวกัน 

 ๔. กํากับ ติดตามการ
ดําเนินงานอย(างต(อเน่ือง 

- สสจ. มีแผนกํากับ ติดตามการ
ดําเนินงานอย(างไร 

- มีการกํากับ ติดตามอย(าง
เปJนระบบ  

2. ร2อยละ  ๘๐ ของ
จังหวัดในเขตบริการ
สุขภาพ มีการ
ดําเนินงานบูรณาการ
ระบบดูแลสุขภาพคน
พิการทางการ
เคลื่อนไหว/ผู2ปuวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
ท่ีพ2นระยะวิกฤติ ผ(าน
เกณฑ8ระดับ ๓ 

๑. สสจ. สํารวจความพร2อม
ของสถานบริการทุกระดับใน
จังหวัด เพ่ือจัดทําแผนการ
ดูแลสุขภาพคนพิการ/ผู2ปuวย
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพ2น
ระยะวิกฤติ อย(างมีส(วนร(วม 
ให2แล2วเสร็จในไตรมาส 1 
๒. สสจ. ทําหน2าท่ีเปJนศูนย8
ประสานงานและพัฒนาระบบ
การดําเนินงานในการบูรณา
การระบบดูแลสุขภาพคน
พิการ/ผู2ปuวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีพ2นระยะวิกฤต ิ
๓. สสจ. เปJนผู2รับผิดชอบหลัก 
(Project Manager) รวบรวม
ข2อมูล วิเคราะห8 ติดตามและ
รายงานผล 

- ตรวจติดตามผ(านสํานักตรวจ
ราชการ กรมการแพทย8 โดย
สอบถามข2อมูลจาก สสจ. ว(ามีการ
จัดทําแผนการดูแลสุขภาพคนพิการ/
ผู2ปuวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพ2น
ระยะวิกฤติอย(างมีส(วนร(วมในพ้ืนท่ี
หรือไม( และมีการดําเนินการตาม
แผนหรือไม( พร2อมท้ังผลการ
ดําเนินงานเปJนอย(างไร 

- เขตบริการสุขภาพมี
จังหวัดดําเนินงานบูรณา
การระบบดูแลสุขภาพคน
พิการทางการเคลื่อนไหว/
ผู2ปuวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีพ2นระยะวิกฤติ ผ(าน
เกณฑ8ระดับ ๓ * เพ่ือ
ส(งเสริมการเข2าถึงบริการ
ทางการแพทย8ของผู2ปuวย
และคนพิการ 
 

*หมายเหต ุสามารถดรูายละเอียดเกณฑ8 วัดระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานจาก Template ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข/คู(มือการตรวจราชการ กลุ(มผู2สูงอายุและคนพิการ (สามารถ download เอกสารทาง www.snmrc.go.th) 
 
3. ร2อยละ ๑๐๐ ของ
สถานบริการ
เป+าหมาย มีการปรับ
สภาพแวดล2อม จัดสิ่ง

1. สสจ. สํารวจข2อมูล
สถานพยาบาล เป+าหมาย ได2แก( รพ
ศ./รพท. ตามรายช่ือท่ีกําหนด
เก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกให2

๑. ประเมินโดยใช2เกณฑ8ตามคู(มือการ
ประเมิน โดยสํานักผู2ตรวจราชการ 
กรมการแพทย8 ในรอบการตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑ และ ๒ 

สถานบริการเป+าหมาย (รพ
ศ./รพท. จํานวน ๑๒๓ 
แ ห( ง )  มี ก า ร ป รั บ
ส ภ า พ แ ว ด ล2 อ ม  มี สิ่ ง
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

อํานวยความสะดวก 
อย(างน2อยอยู(ในระดับ 
๔ ภายในป� ๒๕๕๘ 

คนพิการ/ผู2สูงอายุในจังหวัด  
2. กรมการแพทย8 โดยศูนย8สริิน
ธรฯจัดอบรมให2ความรู2แก(
ผู2รับผดิชอบจาก สสจ.และรพ.
เป+าหมาย เรื่อง การปรับ
สภาพแวดล2อมฯสําหรับคนพิการ
ตามหลัก Universal design 
3. สสจ. ทําหน2าท่ีเปJนศูนย8
ประสานงาน และพัฒนา
สนับสนุนให2 รพศ. รพท. มี
การปรับปรุงสิ่งอํานวยความ
สะดวกฯ 
4. รวบรวมข2อมูล ตดิตาม
และรายงานผลสํารวจ/
ประเมินตามเกณฑ8มาตรฐาน  

๒. ตรวจเยี่ยมสถานบริการเป+าหมาย
ในสังกัดกรมการแพทย8 โดยทีมศูนย8สิ
รินธรฯ 

อํานวยความสะดวกให2คน
พิการ/ผู2สูงอายุเข2าถึงและ
ใช2ประโยชน8 ได2  เ พ่ือลด
อุปส ร ร คแ ละ เ ปJ น ก า ร
ส(งเสริมการเข2าถึงบริการ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย8 ข อ ง
หน(วยงานภาครัฐ 

หมายเหต ุสามารถดรูายละเอียดเกณฑ8 มาตรฐานสิ่งอํานวยความสะดวก/รายช่ือสถานพยาบาลและเกณฑ8การประเมินจาก 
Template ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข/คู(มือการตรวจราชการ กลุ(มผู2สูงอายุและคนพิการ (สามารถ download เอกสาร
ทาง www.snmrc.go.th) 
4. ร2อยละ ๘๐ ของ
คนพิการมีคณุภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน 

1. สสจ. สํารวจข2อมลูคน
พิการทุกประเภทในจังหวัด 
เพ่ือเปJนฐานข2อมูลพร2อมใช2 
2. กรมการแพทย8 โดยศูนย8สิ
รินธรเพ่ือการฟ ¡นฟูฯ สอบ
ทานและเปรียบเทียบกับ
ฐานข2อมูลการข้ึนทะเบียนคน
พิการ ของกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของ
มนุษย8 
3. กรมการแพทย8 โดยศูนย8สิ
รินธรเพ่ือการฟ ¡นฟูฯ สุ(มเก็บ
ข2อมูลผ(านกระบวนการวิจัย
เชิงสํารวจในพ้ืนท่ีท้ัง ๑๓ เขต
บริการสุขภาพ 

๑. ติดตามผ(านกระบวนการวิจัยเชิง
สํารวจและจัดเก็บข2อมูลโดยกรมการ
แพทย8 ศูนย8สิรินธรเพ่ือการฟ ¡นฟูฯ 
โดยอาศัยฐานข2อมูล ๗ ประเภท
ความพิการในจังหวัดท่ีถูกสุ(มเลือก 
๒. สํารวจโดยใช2เกณฑ8การประเมินความ
พิการขององค8การอนามัยโลก ฉบับ๒.๐ 
(WHODAS 2.0) สามารถ download 
ห รื อ  เ ข2 า ถึ ง ไ ด2 ท า ง เ ว็ บ ไ ซ ต8 
www.snmrc.go.th 
๓. จัดเก็บข2อมูลตามกระบวนการวิจัยเชิง
สํารวจ 

ข2อมูลคุณภาพชีวิตคนพิการ
ทุกประเภท ในภาพรวมของ
ประเทศ เปJนข2อมูลกลาง
สําคัญเพ่ือใช2เปJนพ้ืนฐาน 
(National Database of ICF in 
people with disabilities) 

หมายเหต ุสามารถดรูายละเอียดเกณฑ8การประเมินความพิการขององค8การอนามัยโลก ฉบับ ๒.๐ (WHODAS 2.0) สามารถ 
download เอกสารทาง www.snmrc.go.th 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ : ศูนย8สิรนิธรเพ่ือการฟ ¡นฟูสมรรถภาพทางการแพทย8แห(งชาติ กรมการแพทย8  
ผู:รับผิดชอบกลุ4มคนพิการ : 
1.นางสาวสารณิี   แก2วสว(าง      นักกายภาพบําบัดชํานาญการ  โทรศัพท8 ๐๒ ๕๙๑๕๔๕๕ ต(อ ๖๘๐๖  
                                    โทรสาร  ๐๒ ๕๙๑๑๗๖๖   e-mail : hisarinee @hotmail.com 
2. นางศุลีพันธ8     โสลันดา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โทรศัพท8 ๐๒ ๕๙๑ ๕๔๕๕ ต(อ ๖๘๓๙ 
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โทรสาร  ๐๒ ๕๙๑๑๗๖๖   e-mail : suleepun@gmail.com 
3. นางสาวภัชราภรณ8  กองเกิด นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ โทรศัพท8 ๐๒ ๕๙๑ ๕๔๕๕ ต(อ ๖๗๙๘   

โทรสาร๐๒ ๕๙๑๑๗๖๖   e-mail : kongkerd_phatch@yahoo.com 
 
ผู:รับผิดชอบ กลุ(มผู2สูงอาย ุ: 
1. ผู2อํานวยการสํานักตรวจราชการ  กรมการแพทย8     โทร. 02-590-6330 
2. ผู2อํานวยการสถาบันเวชศาสตร8สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู2สูงอายุ กรมการแพทย8      โทร. /Fax 02-591 8277 
หน4วยงานท่ีรับผิดชอบ : 
กระทรวงสาธารณสุข: กรมการแพทย8 กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทย8แผนไทยและ
การแพทย8ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ฯ 
 

๖. ระบบควบคุมโรค 
 

สถานการณF :  
 ป5จจุบันยังมีการระบาดโรคติดต(อสําคัญของประเทศ(DHF, Influenza, HFMD) และโรคติดต(อระหว(าง
ประเทศ (EIDs, Diphtheria, Rabies) เช(น ป� 2556 พบว(ามีอําเภอท่ีควบคุมโรคไข2เลือดออกได2ภายใน 2 
generation ร2อยละ 8.5 และในป� 2555  คอตีบระบาดท่ีจังหวัดเลยพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว เปJนต2น 

ประเด็นการตรวจราชการ  
1. ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ4งเน:น  : ระบบการควบคุมป+องกันโรคในพ้ืนท่ีได2มาตรฐาน (ดูรายละเอียด

หน2า 12) 
2. ประเด็นการตรวจราชการ :  

(1) ความพร2อมในการตอบโต2สถานการณ8หรือภาวะฉุกเฉินด2านสาธารณสุข 
(2) การควบคุมป+องกันโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนและช(องทางเข2าออกระหว(างประเทศ 
(3) การควบคุมป+องกันโรคในชุมชนต(างด2าว 

เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ประเด็นตรวจราชการ : (1) ความพร2อมในการตอบโต2สถานการณ8หรือภาวะฉุกเฉินด2านสาธารณสุข 
1. ร2อยละ 50 ของอําเภอ 
สามารถควบคุมโรคติดต(อ
สําคัญของพ้ืนท่ีได2 
(ไข2เลือดออก, หัด) 
2.ร2อยละ 50 ของ
อําเภอชายแดนสามารถ
ควบคุมโรคติดต(อสําคัญ
ของพ้ืนท่ีชายแดน 

มาตรการท่ี 2 : การตอบโต2
ภาวะฉุกเฉินด2านสาธารณสุข 

รอบท่ี 1 :  
1) มีแผนงาน/โครงการพัฒนาระบบเฝ+า
ระวังเหตุการณ8ผิดปกติทางสาธารณสขุ ท่ี
เช่ือมโยงระดับเขตและจังหวัด 

 
1. จังหวัดเตรียมความ
พร2อมในการตอบโต2
สถานการณ8/ภาวะฉุกเฉิน
ด2านสาธารณสุข 

 รอบท่ี 2 : ความพร2อมของจังหวัดใน
การตอบโต2สถานการณ8/ภาวะฉุกเฉิน
ด2านสาธารณสุข  
1) มีคณะกรรมการฯ ทีประกอบด2วย
ภาคส(วนท่ีเก่ียวข2อง และมีการ
ประชุมฯ อย(างต(อเน่ือง 

2. มีระบบการรายงาน
เหตุการณ8ท่ีเช่ือมโยงจาก
ภาคสนามสู(ศูนย8ปฏิบัติการ
เขต ท่ี real- time ทันต(อ
เหตุการณ8เพ่ือแจ2งเตือน
และตอบสนองต(อภาวะ
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

2) คู(มือ/แนวทางในการตอบโต2
สถานการณ8/ภาวะฉุกเฉินด2าน
สาธารณสุขสําหรับภัยหรือโรคท่ีเปJน
ป5ญหาสาํคัญในพ้ืนท่ี 
3) การซ2อมแผนตอบโต2ภาวะฉุกเฉิน
ระดับเขต 
4) มาตรฐานการดูแลรักษากรณีเกิดการ
ระบาดของโรคติดเช้ืออุบัติใหม(อุบัติซ้ํา 
5) ความพร2อมทางห2องปฏิบัติการเพ่ือ 
ตอบสนองต(อโรคอุบัติใหม(อุบัติซ้ํา 
6) จํานวนทีมSRRT ระดับอําเภอท่ี
ผ(านเกณฑ8การประเมินมาตรฐาน 
SRRT ในการเฝ+าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรคและกลุ(มอาการท่ีมีความ 
สําคัญสูงระดับประเทศ 

ฉุกเฉินได2อย(างเหมาะสม
ทันเวลา ในระดบัเขต /
จังหวัด 

ประเด็นตรวจราชการ  : (2) การป+องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนและช(องทางเข2าออกระหว(างประเทศ 
 มาตรการท่ี 3 : พัฒนาระบบ

ควบคุมโรคในช(องทางเข2าออก
ระหว(างประเทศ และจังหวัด
ชายแดนให2ได2ตามIHR 2005
ดําเนินการเฉพาะ  
1) จังหวัดท่ีมีช(องทางเข2าออก
ประเทศท่ีมดี(านควบคุม
โรคตดิต(อระหว(างประเทศ
ตั้งอยู( (ท(าอากาศยาน, ท(าเรือ, 
พรหมแดนทางบก) 67 
ช(องทางท่ัวประเทศ 
2) จังหวัดชายแดนท่ีมีพ้ืนท่ี
ติดต(อกับประเทศเพ่ือนบ2าน
(กัมพูชา/เมียนมาร8/มาเลเซีย) 
31 จังหวัด 

รอบท่ี 1 :                            
จังหวัดมีโครงการการพัฒนาช(องทาง 
เข2าออกระหว(างประเทศและจังหวัด
ชายแดนตามการพัฒนาสมรรถนะ
หลักด2านการเฝ+าระวังป+องกันควบคุม
โรคตดิต(อโรคอุบัติใหม(และภัย
สุขภาพ ตามกรอบการดําเนิน งานใน 
12 เป+าหมาย ของกฎอนามยั
ระหว(างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health 
Regulation 2005 : IHR 2005) 

1. มีระบบการเฝ+าระวัง
ป+องกันควบคุมโรคในช(อง
ทางเข2าออกระหว(าง
ประเทศ และจังหวัด
ชายแดน 

  รอบท่ี 2 : 
จํานวนช(องทางเข2าออกประเทศ และ
จังหวัดชายแดน ท่ีมีการพัฒนา
สมรรถนะหลักด2าน การเฝ+าระวัง
ป+องกันควบคุมโรคตดิต(อ โรคอุบัติ
ใหม( และภยัสุขภาพ ตามกรอบการ

 
2. ช(องทางเข2าออก
ประเทศและจังหวัด
ชายแดนท่ีเปJนเป+าหมาย 
ผ(านเกณฑ8การประเมินท่ี
กําหนด 
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เป>าหมาย มาตรการการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธFท่ีต:องการ 

ดําเนินงานใน 12 เป+าหมาย ของกฎ
อนามัยระหว(างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health 
Regulation 2005 : IHR2005) 
ตามเกณฑ8ท่ี กรมควบคุมโรคกําหนด   

ประเด็นตรวจราชการ : (3) การเฝ+าระวังป+องกันควบคุมโรคในชุมชนต(างด2าว 
 มาตรการท่ี 4 : สนับสนุนการ

พัฒนาฐานข2อมูลประชากรต(าง
ด2าว และพัฒนาอาสาสมัคร  
สาธารณสุขต(างด2าว (อสต.) ใน
การจัดการสุขภาพชุมชนและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

รอบท่ี 1 : 
จังหวัดมีโครงการ/แนวทางการ
ควบคุมโรคในชุมชนต(างด2าว ใน
จังหวัดเป+าหมาย 14 จังหวัด 
(สมุทรสาคร สมุทรปราการ   สุ
ราษฎร8ธานี พังงา ระยอง ปทุมธานี 
ตาก อุบลราชธานี เชียงราย ระนอง 
ตราด สระแก2ว สงขลา มุกดาหาร) 

 
1. การพัฒนาระบบเฝ+าระวัง 
ป+องกัน ควบคุมโรค 
ครอบคลุมถึงประชากรต(าง
ด2าว  

  รอบท่ี 2 : 
1.จังหวัดเป+าหมาย(14 จังหวัด) มีการ
จัดทําฐานข2อมูลประชากรต(างด2าว   
2. ความครอบคลมุของการอบรม/
พัฒนา อสต. ตามแนวทางและ
หลักสตูรท่ีกําหนด(โดย สบรส.+กรม 
คร.+กรม อ.) 

 
2. ฐานข2อมูลควบคุมโรคใน
ประชากรต(างด2าวท่ีเปJน
ป5จจุบัน (เปJนป�แรกในการ
ดําเนินงานเฝ+าระวังป+องกัน
ควบคุมโรคในประชากรต(าง
ด2าว) 

หน4วยงานท่ีรับผิดชอบกรมควบคุมโรค โดย สํานักระบาดวิทยา, สํานักโรคติดต(อท่ัวไป, สํานักความร(วมมือระหว(างประเทศ 
ผู:รับผิดชอบ : 
1.นพ. ธนรักษ8   ผลิพัฒน8  ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักระบาดวิทยา โทร. 0 2590 1776 
   (มาตรการท่ี 1-2-3)  อีเมล8 : kepidem@gmail.com 
2.ร.ต.อ. นพ.รุ(งเรือง กิจผาติ  ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักโรคติดต(อท่ัวไป โทร. 0 2590 13160       
  (มาตรการท่ี 3 ด(านช(องทาง) อีเมล8 : drrungrueng@hotmail.com 
3,พญ.บุษบัน เช้ืออินทร8                 ตําแหน(ง ผู2อํานวยการสํานักความร(วมมือระหว(างประเทศ    โทร 0 2590 3835 
  (มาตรการท่ี 3 จังหวัดชายแดน) อีเมล8 : boosbun@gmail.com 
ผู:ประสานงาน  1.จินต8ศุจี กอบกุลธร  jinsujee kobkoonthorn  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
                                                 โทร. 0 2591879   2 089-811-0927    อีเมล8 :   miss_oki@yahoo.com 
 
คํานิยาม 

1. ช(องทางเข2าออกระหว(างประเทศ จุดผ(านแดนถาวรท่ีมีด(านควบคุมโรคติดต(อระหว(างประเทศต้ังอยู( 
แบ(งเปJน 3 ประเภท ได2แก( ท(าอากาศยาน ท(าเรือ และพรมแดนทางบก 

2. ช(องทางเข2าออกระหว(างประเทศท่ีเปJนเป+าหมาย หมายถึง ช(องทางเข2าออกระหว(างประเทศ ท่ีอยู(ในความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค (58 แห(ง) และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (9 แห(ง) รวมท้ังสิ้น 67 แห(ง 
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3. จังหวัดชายแดนท่ี   เปJนเป+าหมาย หมายถึง จังหวัดชายแดนท่ีมีพ้ืนท่ีติดต(อกับประเทศเพ่ือนบ2าน
(กัมพูชา/เมียนมาร8/ลาว/มาเลเซีย)  จํานวน 31 จังหวัด หมายถึง จังหวัดชายแดนท่ีมีพ้ืนท่ีติดต(อกับประเทศเพ่ือน
บ2าน ได2แก( (1) แม(ฮ(องสอน (2) ประจวบคีรีขันธ8 (3) กาญจนบุรี (4) ราชบุรี (5) ชุมพร (6) เพชรบุรี (7) พะเยา (8) 
เชียงใหม( (9) อุตรดิตถ8 (10) เลย (11) ศรีสะเกษ (12) สุรินทร8 (13) บุรีรัมย8 (14) อํานาจ เจริญ (15) สระแก2ว 
(16) ตราด (17)จันทบุรี (18) หนองคาย (19) บึงกาฬ (20)  นครพนม (21)มุกดาหาร (22) อุบลราชธานี (23) 
ตาก (24) เชียงราย (25) น(าน (26)พิษณุโลก (27) ระนอง (28)สงขลา (29) นราธิวาส (30) สตูล และ(31) 
ยะลา   

4. จังหวัดชายแดนท่ีเปJนเป+าหมายผ(านเกณฑ8การประเมินท่ีกําหนด หมายถึง จังหวัดชายแดนมีการพัฒนา
สมรรถนะหลักด2านการเฝ+าระวังป+องกันควบคุมโรคติดต(อ โรคอุบัติใหม( และภัยสุขภาพ ตามกรอบการดําเนินงานใน 
12 เป+าหมายของกฎอนามัยระหว(างประเทศ 2548 (International Health Regulation 2005: IHR 2005) 
ตามเกณฑ8ท่ี กรมควบคุมโรคกําหนด   

การดําเนินงานตาม 12 เป+าหมายของกฎอนามัยระหว(างประเทศ 2548 (International Health 
Regulation 2005: IHR 2005) ได2แก( 

เป+าหมายท่ี 1 Infectious disease 
เป+าหมายท่ี 2 การป+องกันการเกิดและการแพร(ระบาดของโรคจากสัตว8สู(คนอุบัติใหม((Zoonosis) 
เป+าหมายท่ี 3 ความปลอดภัยด2านอาหาร (Food Safety) 
เป+าหมายท่ี 4 ความปลอดภัยด2านสารเคมี (Chemical) 
เป+าหมายท่ี 5 Radiological and nuclear 
เป+าหมายท่ี 6 การป+องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital infection control) 
เป+าหมายท่ี 7 การพัฒนาห2องปฏิบัติการ เครือข(ายห2องปฏิบัติการ และการจัดส(ง specimens 
เป+าหมายท่ี 8 ช(องทางเข2าออกประเทศ (Point of entry) 
เป+าหมายท่ี 9 การเฝ+าระวัง (Situation Awareness Team) 
เป+าหมายท่ี 10 ทีมสอบสวนควบคุมโรค (SRRT) 
เป+าหมายท่ี 11 การรับมือภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 
เป+าหมายท่ี 12 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม   

 

รายชื่อด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4างประเทศ สังกัดกรมควบคุมโรค (ข:อมลู ณ พฤศจิกายน 2556) 57 แห4ง 

ท่ี 
ด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4าง

ประเทศ 
จังหวัด สังกัด 

หมายเหตุ 

1 ท(าอากาศยานสุวรรณภูม ิ สมุทรปราการ สํานักโรคติดต(อท่ัวไป 3 
2 ท(าเรือกรุงเทพ กรุงเทพฯ ”  
3 ท(าอากาศยานดอนเมือง กรุงเทพฯ ”  
4 ท(าอากาศยานอู(ตะเภา อ. สัตหีบ จ.ชลบุร ี สคร. 3 ชลบุร ี 10 
5 ท(าเรือแหลมฉบัง อ.ศรีราชา จ.ชลบุร ี ”  
6 ท(าเรือสัตหีบ อ.สัตหีบ จ.ชลบุร ี ”  
7 ท(าเรือเกาะสีชัง อ.ศรีราชา จ.ชลบุร ี ”  
8 ท(าเรือศรรีาชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุร ี ”  
9 ท(าเรือมาบตาพุด อ.มาบตาพุด จ.ระยอง ”  

10 พรมแดนคลองลึก อ.อรัญประเทศ  จ. สระแก2ว ”  
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ท่ี 
ด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4าง

ประเทศ 
จังหวัด สังกัด 

หมายเหตุ 

11 พรมแดนบ2านผักกาด อ.โปuงนํ้าร2อน จ. จันทบุร ี ”  
12 พรมแดนบ2านแหลม อ.โปuงนํ้าร2อน จ. จันทบุร ี ”  
13 พรมแดนบ2านหาดเล็ก อ.คลองใหญ( จ.ตราด ”  

14 
พรมแดนสังขละบุร ี(เจดีย8สาม
องค8) อ. สังขละบุรี จ. กาญจนบุร ี สคร. 4 ราชบุร ี

5 

15 พรมแดนบ2านพุนํ้าร2อน อ.เมือง จ.กาญจนบุร ี ” (เปpดใหม() 
16 พรมแดนสิงขร อ. เมืองจ. ประจวบคีรีขันธ8 ”  

17 
ท(าเรือประจวบคีรีขันธ8 (บาง
สะพาน) 

อ.บางสะพาน  จ.
ประจวบคีรีขันธ8 ” 

 

18 ท(าอากาศยานหัวหิน อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ8 ”  
19 พรมแดนช(องจอม (กาบเชิง) อ.กาบเชิง จ.สุรินทร8 สคร. 5 นครราชสีมา 1 
20 ท(าอากาศยานอุดรธานี อ. เมือง จ.อุดรธานี สคร.  6 ขอนแก(น 6 
21 พรมแดนสะพานมติรภาพ 1 อ. เมือง จ. หนองคาย ”  
22 พรมแดนวัดหายโศก    อ. เมือง จ.หนองคาย ”  

23 
พรมแดนหนองคาย-ท(านาแร2ง
(รถไฟ) อ. เมือง จ.หนองคาย ” 

 

24 พรมแดนบึงกาฬ อ. เมือง จ. บ่ึงกาฬ ”  
25 พรมแดนท(าลี ่ อ. ท(าลี่ จ.เลย ”  
26 พรมแดนนครพนม (ท(าเรือ) อ. เมือง จ.นครพนม สคร. 7 อุบลราชธานี 7 
27 พรมแดนสะพานมติรภาพ 3 อ.เมือง จ.นครพนม  ”  
28 พรมแดนสะพานมติรภาพ 2 อ.เมือง จ.มุกดาหาร ”  
29 พรมแดนมุกดาหาร (ท(าเรือ) อ.เมือง จ.มุกดาหาร ”  
30 ท(าอากาศยานอุบลราชธานี อ.เมือง จ.อุบลราชธานี ”  
31 พรมแดนช(องเม็ก อ.สินธร จ.อุบลราชธานี ”  
32 พรมแดนภสูิงห8 (ช(องสะงํา) อ.ภูสิงห8 จ.ศรีสะเกษ  ”  
33 พรมแดนแม(สอด อ.แม(สอด จ.ตาก สคร. 9 พิษณุโลก 4 
34 ท(าอากาศยานแม(สอด อ.แม(สอด จ.ตาก ” (เปpดใหม() 
35 พรมแดนบ2านภูดู( อ.บ2านโคก จ.อุตรดิตถ8 ” (เปpดใหม() 
36 ท(าอากาศยานสุโขทัย จ. สุโขทัย ” (เปpดใหม() 
37 ท(าอากาศยานเชียงใหม( อ. เมือง จ.เชียงใหม( สคร. 10 เชียงใหม( 4 
38 ท(าอากาศยานเชียงราย อ.เมือง จ.เชียงราย ”  
39 พรมแดนแม(สาย อ.แม(สายจ.เชียงราย ”  
40 พรมแดนห2วยโก§น อ. เฉลิมพระเกียรติ จ. น(าน ”  
41 ท(าอากาศยานเกาะสมุย อ. เกาะสมุย จ. สุราษฎร8ธานี สคร.11 นครศรีธรรมราช 8 
42 ท(าเรือเกาะสมุย อ. เกาะสมุย จ. สุราษฎร8ธานี ”  
43 ท(าเรือระนอง อ. เมือง จ.ระนอง ”  
44 ท(าเรือภูเก็ต อ. เมือง จ. ภูเก็ต ”  
45 ท(าอากาศยานภูเก็ต อ. ถลาง จ. ภูเก็ต ”  
46 ท(าอากาศยานกระบ่ี อ. เหนือคลอง จ.กระบ่ี ”  
47 ท(าเรือกระบ่ี อ.เมือง จ. กระบ่ี ”  
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ท่ี 
ด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4าง

ประเทศ 
จังหวัด สังกัด 

หมายเหตุ 

48 ท(าเรือนครศรีธรรมราช อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช ”  
49 ท(าอากาศยานหาดใหญ( อ.หาดใหญ( จ.สงขลา สคร. 12 สงขลา 9 
50 ท(าเรือสงขลา อ.สิงหนคร จ.สงขลา ”  
51 พรมแดนสะเดา อ. สะเดา จ.สงขลา ”  
52 พรมแดนปาดังเบซาร8 อ. ปาดังเบซาร8 จ. สงขลา ”  
53 พรมแดนบ2านประกอบ อ. นาทวี จ. สงขลา ”  
54 พรมแดนเบตง อ. เบตง จ.ยะลา ”  
55 พรมแดนสุไหงโกลก  อ.สุไหงโกลก จ.นราธิวาส ”  
56 พรมแดนบูเก̈ะตา อ.แว2ง จ.นราธิวาส ”  
57 ท(าอากาศยานนราธิวาส อ. เมือง จ.นราธิวาส ”  

 
รายชื่อด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4างประเทศ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (ข:อมูล ณ พฤศจิกายน 2556) 10 แห4ง 

ท่ี 
ด4านควบคุมโรคติดต4อระหว4าง

ประเทศ 
จังหวัด สังกัด 

1 ท(าอากาศยานสุราษฎร8ธานี จ. สุราษฎร8ธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร8ธานี 
2 ท(าเรือสุราษฎร8ธานี อ.เมือง จ.สุราษฎร8ธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร8ธานี 
3 ท(าเรือเชียงแสน อ.เชียงแสน จ.เชียงราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
4 พรมแดนเชียงของ อ. เชียงของ จ.เชียงราย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
5 พรมแดนควนโดน อ. ควนโดน จ.สตูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
6 ท(าเรือตํามะลัง อ. เมือง จ.สตูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
7 ท(าเรือกันตัง อ. กันตัง จ.ตรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
8 ท(าเรือป5ตตานี อ.เมือง จ.ป5ตตานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดป5ตตานี 
9 พรมแดนตากใบ อ. ตากใบ จ.นราธิวาส สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

10 พรมแดนบ2านปากแซง อ.นาตาล จ.อุบลราชธานี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 


