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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์    

 

หัวข้อ   โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ (สะสม) 
 

คำนิยาม 
1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน

เรือนจำ ซึ่งเป็นการดำเนินงานแบบบูรณาการระดับจังหวัด ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัต 
โรงพยาบาลในพื้นที่ ทั้งโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมวิชาการ และสังกัด
กระทรวงกลาโหม รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นภาคีเครือข่าย เรือนจำ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สำนักงานประกันสังคมจังหวัด  สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันดำเนินงานเพ่ือช่วยเหลือการจัดบริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ให้กับเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลจัดระบบบริการ
ให้แก่สถานพยาบาลในเรือนจำซึ่งขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจำ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และตามประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (รพ.แม่ข่าย สังกัด 
สธ.109 แห่ง ดูแลเรือนจำ 132 แห่ง) 

2. การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การบริหารจัดการ 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจัดบริการให้แก่
ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่ายในการบูรณาการ
ร่วมกัน ระหว่าง 3 หน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์)  
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และดำเนินงานตามพระบรมราโชบาย โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

3. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ (สะสม) หมายถึง จังหวัดที่อยู่ภายใต้เขตสุขภาพบริการ ที่ 1 – 12  ที่ได้ดำเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ผ่านตามเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

เกณฑ์การประเมินเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสตร์ กษัตริย์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ 1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำระดับจังหวัด  
ระดับที่ 2 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  
2.1 การจัดบริการรักษาพยาบาล และตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ 
2.2 การจัดบริการพ้ืนฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
2.3 ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต บริการให้คำปรึกษา และบำบัดรักษาผู้ต้องขัง  
2.4 จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง 
2.5 ระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาทั้งทางกายและทางจิต และตรวจสอบสิทธิการรักษา 

ระดับที่ 3 มีการดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ  
                           ศาสน์ กษัตริย์ 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

3.1 ด้านการควบคุมโรค  
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3.2 การจัดการระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  
3.3 ระบบปรึกษาทางไกล (Telemedicine)  
3.4 การควบคุมคุณภาพการบำบัดยาเสพติด 
3.5 การควบคุมคุณภาพการบำบัดพฤตินิสัย  
3.6 นวัตกรรม ร่วมในเครือข่ายฯ : โรงพยาบาลแม่ข่าย 50 คะแนน เรือนจำ 50 คะแนน 

ระดับที่ 4 มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน ที่พักผู้คุม มีระบบ Fast track/Fast Pass 
4.1 มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน  
4.2 มีที่พักผู้คุม  
4.3 มีระบบ Fast track/Fast Pass 30 คะแนน 

ระดับที่ 5 มีการรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบฟอร์ม สธรจ. 101 ครบถ้วน ตรงเวลา 
5.1 มีการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานทุก ๆ 1 เดือน ตามระยะเวลาที่กำหนด  

4. การนับจำนวนจังหวัด ที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ หมายถึง จังหวัดที่มีการบริหารจัดการใน
รูปแบบเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่าย/ ลูกข่าย เรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ดำเนินการ
ผ่านตามเกณฑ์ฯ (ข้อ 3) 1 จังหวัด เท่ากับ 1 เครือข่าย   

5. ค่าเป้าหมาย  
5.1 รอบที่ 1 จังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ผ่านเกณฑ์ฯ 5 ระดับ มากกกว่า ร้อยละ 30  
5.2 รอบที่ 2 จังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ผ่านเกณฑ์ฯ 5 ระดับ มากกกว่า ร้อยละ 50  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. วิธีประเมิน (รายจังหวัด) 1 จังหวัด/1 เครือข่าย  
คะแนนรวม ทั้ง 5 ระดับ = 1,000 คะแนน (มากกกว่า 800 คะแนน = ผ่านเกณฑ์) (ร้อยละ 80) 
2. วิธีนับการประเมินร้อยละสะสม (ระดับเขตสุขภาพ) 
ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละสะสมของจังหวัดในเขตสุขภาพมีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ ผ่านเกณฑ์ตามที่กำหนด 
สูตรคำนวณ =  (A/B) x100 
A หมายถึง จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ดำเนินการเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขทำความ ดี 

เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
B หมายถึง จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ดำเนินการเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขทำความ ดี เพ่ือชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

ค่าเป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน

หลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
จังหวัดในเขต
สุขภาพที่มีเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ผ่าน
เกณฑ์ฯ มากกว่า

ดำเนินงานตามแนวทาง
พัฒนาเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุขฯ มีการ
บริหารจัดการ และการ
จัดบริการร่วมกันของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับ

๑. โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
เรือนจำ มีการประเมินตนเอง
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์  ตามเกณฑป์ระเมิน
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำ

ผลผลิต 
- จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
1 - 12 ต้องผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
30)  
- ค่าเป้าหมายทั้งประเทศ (อย่าง
น้อย 23 จังหวัด)  
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ค่าเป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน

หลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

หรือเท่ากับ 
ร้อยละ 30 

เรือนจำ ในการดูแล
สุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 

ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสตร์ 
กษัตริย์ ที่กำหนด ๕ ระดับ  
๒. ให้ความช่วยเหลือประเด็นที่
ยังต้องการการบูรณาการใน
พ้ืนที่ 
๓. สรุปประเด็นปัญหาที่พบ 
และแนวทางในการดำเนินงาน 
- ด้านการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต)  
- ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 
และการบริหารจัดการพ้ืนที่
ให้บริการ 
- การรายงานข้อมูล 
๔. ข้อเสนอแนะ 

ผลลัพธ์ 
- ผู้ต้องขังในเรือนจำได้รับ
การบริการด้านสุขภาพได้ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ใกล้เคียงกับ
บุคคลทั่วไป ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
จังหวัดในเขต
สุขภาพที่มีเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ผ่าน
เกณฑ์ฯ มากกว่า
หรือเท่ากับ 
ร้อยละ 50 

ขยายพ้ืนที่เครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุขฯ มีการ
บริหารจัดการ และการ
จัดบริการร่วมกันของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายกับ
เรือนจำ ในการดูแล
สุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 

๑. โรงพยาบาลแม่ข่ายและ
เรือนจำ มีการประเมินตนเอง
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ตามเกณฑ์ประเมิน
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำ
ความ ดี เพ่ือชาติ ศาสตร์ 
กษัตริย์ ที่กำหนด ๕ ระดับ  
๒. สรุปประเด็นปัญหาที่พบ 
และแนวทางในการดำเนินงาน 
- ด้านการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต)  
- ด้านสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม 
และการบริหารจัดการพ้ืนที่
ให้บริการ 
- การรายงานข้อมูล 
3. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน
รอบท่ี 1 กับรอบที่ 2 
๔. ข้อเสนอแนะ 

ผลผลิต 
- จำนวนจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
1 - 12 ต้องผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
50)  
- ค่าเป้าหมายทั้งประเทศ  
(อย่างน้อย 38 จังหวัด)  
ผลลัพธ์ 
- ผู้ต้องขังในเรือนจำได้รับ
การบริการด้านสุขภาพได้ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ใกล้เคียงกับ
บุคคลทั่วไป ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
        และกรมอนามัย 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ (แบบรายงาน สธรจ. 101) 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ 

Tel 02 590 1741 
08 1898 1147 
prisonhos2019@gmail.com 

ผู้ประสานหลัก  
ตัวช้ีวัดภาพรวม 

นายชัยวัฒน์ ชูรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

Tel 02 590 1741 
061-4235938 
prisonhos2019@gmail.com 

ผู้ประสาน-กรอกข้อมลู
รายงาน 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางวิราณี นาคสุข นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ

การพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
08 4539 8474 
prisonhos2019@gmail.com 

อนุกรรมการกำหนด
ประเด็นฯ 

นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
08 1898 1147 
prisonhos2019@gmail.com 

ผู้ประสานหลัก  
ตัวช้ีวัดภาพรวม 

นางสาวพัชรภรณ์  
เพิ่มกว่าเก่า 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
06 5458 5959 
prisonhos2019@gmail.com 

ผู้ประสาน-กรอกข้อมลู
รายงาน 

นายชัยวัฒน์ ชูรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
061-4235938 
prisonhos2019@gmail.com 

ผู้ประสาน-กรอกข้อมลู
รายงาน 

 
 



21 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของ 
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

 

ตัวชี้วัดที่ 2  : ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ได้ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็น
ในการดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 80 

คำนิยาม  
คำนิยาม ความหมาย 

เรือนจำพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพ
ได้ตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับ
ผู้ต้องขัง 

หมายถึง เรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริม
สุขภาพ  ได้ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง 10 ด้าน ดังนี้  
ลำดับ ด้าน ขอบเขต 

1. ที่นอน เรือนนอนมีสภาพดี พ้ืนทีน่อนและเครื่องนอนเพียงพอ 
สะอาด แสงสว่างและการระบายอากาศดี มีจุดน้ำดื่ม 
ส้วม การป้องกันและควบคุมสัตว์แมลงพาหะนำโรค 
และมีการป้องกันความปลอดภัย 

2. สูทกรรม สถานที่และอุปกรณ์ สะอาด มีแสงสว่างและการระบาย
อากาศดี มีการป้องกันและควบคุมสัตว์แมลงพาหะนำ
โรค การจัดเก็บข้าวและอาหารปลอดภัย การล้าง การ
ระบายน้ำ และมูลฝอยถูกสุขลักษณะ ผู้สัมผัสอาหารมี
สุขอนามัยดี  

3. โรงเลี้ยงอาหาร มีการจัดสถานที่ โต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ สะอาด มีจุดน้ำดื่ม 
การป้องกันและควบคุมสัตว์แมลง การล้าง การระบายน้ำ 
และมูลฝอยถูกสุขลักษณะ ผู้สัมผัสอาหารมีสุขอนามัยดี  

4. สถานพยาบาล สถานที่สะอาด เป็นสัดส่วน มีอัตราส่วนพยาบาลอย่าง
เหมาะสม มียาเวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์
เพียงพอ มีมาตรฐานการให้บริการและระบบส่งต่อ 
รวมถึงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

5. การส่งเสริม
สุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดล้อม และ
การเฝ้าระวังโรค
ระบาด 

มีการพัฒนาศักยภาพ อสรจ. สร้างเสริมความรู้ด้าน
สุขอนามัย การส่งเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จัดเมนูชูสุขภาพสุขภาพ สุขภาพช่องปาก 
สุขภาพจิต การคัดกรองมะเร็งเต้านม และการเฝ้าระวัง
โรคระบาด 

6. น้ำปลอดภัย มีวัสดุอุปกรณ์ สารเคมีและชุดทดสอบเพียงพอ มีแผน
และดำเนินการตรวจสอบ บำรุงรักษาระบบ ทั้งแหล่ง 
น้ำดิบ การผลิตน้ำ ระบบกรองน้ำดื่ม และการเก็บ
สำรอง และมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
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คำนิยาม ความหมาย 
7. การจัดการขยะ เรือนจำสะอาด ไม่มีขยะตกค้าง ส่งเสริมการลดปริมาณ

ขยะและคัดแยกขยะ จัดให้มีถังขยะเพียงพอ สภาพดี        
มีฝาปิด มีที่พักรวมขยะ มีการเก็บ การขนย้ายและการ
กำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล และมีเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

8. ที่อาบน้ำ ห้อง
ส้วมและสิ่งปฏิกูล 

พ้ืนที่อาบน้ำ ห้องส้วม สุขภัณฑแ์ละอุปกรณ์ สะอาด 
สภาพดี มีการระบายอากาศและแสงสว่างเพียงพอ           
มีการระบายน้ำที่ดี ไม่มีน้ำขัง มีน้ำใช้สะอาดเพียงพอ 
ระบบเก็บกักอุจจาระอยู่ในสภาพดี  

9. น้ำเสียและบ่อดัก
ไขมัน 

มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ระบบท่อระบายน้ำดี มีการ
ติดตั้งบ่อดักไขมัน ระบบบำบัดน้ำเสีย มีการตรวจสอบ 
บำรุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ และระบบ
บำบัดน้ำเสียอย่างสม่ำเสมอ มีการตรวจสอบคุณภาพน้ำ
ทิ้งทางห้องปฏิบัติการ (กรณ๊ เรือนจำใช้ระบบบำบัดน้ำ
เสียรวม ต้องมีการดำเนินการให้น้ำเสียเข้าสู่ระบบรวม) 

10. การตรวจวัด
คุณภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อม และ
สุขาภิบาลอาหาร
และน้ำ 

มีการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการตรวจวัด
คลอรีนในน้ำ ตรวจเฝ้าระวังการปนเปื้อนในอาหารและ
น้ำ และตรวจสารเคมีปนเปื้อนในวัตถุดิบ และ 
และมีการป้องกัน ควบคุม ปรับปรุงแก้ไข ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน   

การแบ่งคะแนน 

การแบ่งคะแนนตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรง ชีวิตสำหรับผู้ต้องขังสามารถ     
แบง่ออกได้ 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน เกรด หมายถึง 
90 - 100 A ผ่านแบบระดับดีเยี่ยม เป็นไปตามท่ีคาดหวังและให้คงรักษา

คุณภาพไว้ 
80 - 89 B ผ่านแบบระดับดี ให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
70 - 79 C ผ่านแบบระดับปานกลาง ควรมีการวางแผนพัฒนา  
0 – 69 F ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ควรวางแผนพัฒนาโดยด่วนที่สุด 

กำหนดช่วงเวลาชัดเจน 
ระดับดีขึ้นไป เรือนจำฯ สามารถดำเนินการได้คะแนนทุกด้านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
 
มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
ทุกเขตสุขภาพมี 1. จัดทำฐานข้อมูล และ 1. มีฐานข้อมูลผลการ มีฐานข้อมูล และผล
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
แผนการขับเคลื่อนและ
ประเมินเรือนจำฯ ตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลเรือนจำฯ 
เพ่ือวางแผนการสนับสนุน 
และขับเคลื่อนยกระดับการ
ดำเนินงานของเรือนจำฯ ใน
เขตพ้ืนที่ 

ประเมินเรือนจำฯ ในเขต
พ้ืนที่ 
2. มีข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ/์GAP ของ
เรือนจำฯ ที่ดำเนินงานตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำไปสู่โอกาสในการ
พัฒนา และการ
สนับสนุนการ
ดำเนินงานของ
เรือนจำฯ ตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 

2. จัดทำแผนการขับเคลื่อน
และประเมินเรือนจำตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯและ
บูรณาการความร่วมมือกับ
กลไกสำคัญในพ้ืนที่ 

1. มีแผนการขับเคลื่อนและ
ประเมินเรือนจำฯ ตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ            
ในเขตพ้ืนที่ 
2. มีการบูรณาการความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
อาทิ สสจ. รพ.แม่ข่าย เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
และตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ ในเขต
พ้ืนที่ 

๑. มีแผนการ
ขับเคลื่อน และ
แผนการประเมิน 
เรือนจำฯ ตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 
ในเขตพ้ืนที่ 
๒. มีกลไกการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สสจ. 
และ รพ.แม่ข่าย 

3. ส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ข้อมูลด้านวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการส่งเสริม สนับสนุนให้
บุคลากร ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ มีความรู้ความสามารถ
ด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเรือนจำ 

บุคลากร ภาคี
เครือข่าย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 

เรือนจำมีผลการ
ประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับ
ผู้ต้องขังระดับดีขึ้นไป  
ร้อยละ 60 

4. ตรวจประเมินตามแผน 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน 

มีการตรวจประเมินเรือนจำฯ 
ตามแผน และบันทึกผลการ
ตรวจประเมินในระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศ 
(เว็บไซต์) อนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพในเรือนจำ 

เรือนจำได้รับการ
ตรวจประเมินตาม
แผน และบันทึกผล
การตรวจประเมิฯ  
ในระบบสารสนเทศ
(เว็บไซต์) อนามัย
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในเรือนจำ 

5. ผลการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ เป็นไป

มีผลการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ เป็นไป

ผลการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐาน
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
ตาม Small Success รอบ 
6 เดือน  

ตาม Small Success รอบ 
6 เดือน 

สิ่งจำเป็นฯ เป็นไป
ตาม Small Success 
รอบ 6 เดือน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
เรือนจำมีผลการ
ประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับ
ผู้ต้องขังระดับดีขึ้นไป  
ร้อยละ 80 

1. ให้คำปรึกษาแนะนำกับ
เรือนจำฯ ในการดำเนินการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

มีการให้คำปรึกษาแนะนำ
กับเรือนจำฯ ในการ
ดำเนินการปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ 

เรือนจำฯ ได้พัฒนา
ตามข้อเสนอแนะ 

2. ตรวจประเมินตามแผน 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน 

มีการตรวจประเมินเรือนจำ
ฯ ตามแผน และบันทึกผล
การตรวจประเมินในระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศ 
(เว็บไซต์) อนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพใน
เรือนจำ 

เรือนจำฯ ได้รับการ
ตรวจประเมินตาม
แผน และมีข้อมูลผล
ประเมินในระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศ 
(เว็บไซต์) อนามัย
สิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพในเรือนจำ 

3. ผลการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ เป็นไป
ตาม Small Success รอบ 
12 เดือน 

มีผลการตรวจประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ เป็นไป
ตาม Small Success รอบ 
12 เดือน 

ผลการตรวจประเมิน
ตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นฯ เป็นไป
ตาม Small Success 
รอบ 12 เดือน 

4. มีสรุป วิเคราะห์ และ
จัดทำข้อเสนอต่อการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำ  

1. มีฐานข้อมูลการประเมิน
ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นฯ 
2. มีการวิเคราะห์และจัดทำ
ข้อเสนอต่อการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำ  

มีรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงาน และ
ข้อเสนอต่อการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพใน
เรือนจำ 
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ระดับความสำเร็จ (small success) 
ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ทุกเขตสุขภาพมีแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
และแผนการตรวจประเมิน
เรือนจำ ภายใต้โครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความ ดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ 
(ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม) 
2. บูรณาการความร่วมมือ
และขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในเขตพื้นที ่
3. เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานใน
เรือนจำฯ ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ในการเฝ้าระวัง
และการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม สุขอนามัยใน
เรือนจำ 

เรือนจำได้รับการประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวติ
สำหรบัผูต้้องขัง ผา่นระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 
 

เรือนจำได้รับการประเมิน
ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับผูต้้องขัง ผ่าน
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 60 
 

1. เรือนจำไดร้ับการ
ประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเปน็ในการดำรงชีวิต
สำหรบัผูต้้องขัง ผา่นระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 80 
2. สรปุผลการดำเนินงาน
และข้อเสนอแนะต่อการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสรมิสุขภาพใน
เรือนจำ 
 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

- รายการข้อมูล 

A = จำนวนเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขังที่ดำเนินการตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 

B = จำนวนเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขังทั่วประเทศ (N = 142 แห่ง) 

- สูตรคำนวณตัวชี้วัด 

ร้อยละเรือนจำมีการพัฒนายกระดับด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีข้ึนไป = (A/B) x 100 

แหล่งข้อมูล : เรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขังทั่วประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ (ทั้งนี้สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รูปแบบ) 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261 
e-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นางสาวปิยาภัสร์ ชแูกว้งาม  ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4652 
e-mail : piyaphat.c@anamai.mail.go.th 

 

นางสาวกุลธิดา สุขมาก ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4492 Mobile 
e-mail : s.kullatida@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261 
e-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นางสาวปิยาภัสร์ ชแูกว้งาม  ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4652 
e-mail : piyaphat.c@anamai.mail.go.th 

 

นางสาวกุลธิดา สุขมาก ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4492  
e-mail : s.kullatida@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของ 
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ 

 
หัวข้อ   โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชน เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกันหรือบริการด้านทันตกรรม    
ตามความจำเป็น ร้อยละ 80 
 
ประเด็นติดตาม (กรมอนามัย) 

1. เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ 
ร้อยละ 100 
           ๒. สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน มีรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ๑ รูปแบบ ร้อยละ ๕๐ 
 

คำนิยามสำหรับผู้ต้องขัง 
 

๑. บริการส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื้นฟูทางทันตกรรม  หมายถึง บริการใด ๆ เพ่ือส่งเสริม ดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่การตรวจ ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด์ การสอนดูแลสุขภาพ
ช่องปากทั่วไป หรือเก่ียวเนื่องกับประเด็นโรคในช่องปากท่ีสำคัญ ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ดูแลช่องปาก 
การให้คำปรึกษาเพ่ือควบคุม/ป้องกันโรคในช่องปาก การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
รวมถึงการรักษาทางทันตกรรมโดยทันตบุคลากร เช่นการขูดหินปูน อุดฟัน  เพ่ือลดการสูญเสียฟัน การถอนฟัน
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟัน และการฟ้ืนฟูทางทันตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบดเคี้ยว  
๒. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ หมายถึง การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย เรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ โดยโรงพยาบาล
แม่ข่ายและเครือข่ายเข้าไปร่วมกันดำเนินการชุดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก ๔ รูปแบบ ได้แก่ 
๑. การพัฒนานโยบายเครื่องดื่มลดหวาน ๒. การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัครเรือนจำ 
(อสรจ.) และผู้ต้องขังให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ๓. การแปรงฟัน ๒๒๒ หรือการแปรงฟันแห้ง      
และ ๔. การคัดกรองสุขภาพช่องปากด้วยทันตกรรมทางไกล  
๓. นวัตกรรมร่วมในเครือข่าย หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและภาคีเครือข่ายมี
การจัดบริการคัดกรองสุขภาพช่องปากด้วยทันตกรรมทางไกล (Teledentistry, AI ) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม หรือการจัดทำสื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง         
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 

ชื่อตัวชี้วัด : ๑. ผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตามความจำเป็น ร้อยละ ๘0  
สูตรคำนวณ =  (A/B) x 100 
A หมายถึง ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม  
B หมายถึง ผู้ต้องขังทั้งหมด (ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2567) 

ชื่อตัวชี้วัด : ๒. เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 
รูปแบบ ร้อยละ ๑๐๐           

สูตรคำนวณ =  (A/B) x 100 
A หมายถึง เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ 
B หมายถึง เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง รวมทั้งสิ้นจำนวน ๑๔๒ แห่ง  

 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

ค่าเป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน

หลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
1. ผู้ต้องขัง  
เข้าถึงบริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน หรือบริการ
ด้านทันตกรรม 
ร้อยละ ๔0 
2. เรือนจำ  
ทัณฑสถาน สถาน
กักขัง มีรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อย 1 
รูปแบบ ร้อยละ ๘๐ 
      

- พัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร บุคลากร
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรมในการ
ดำเนินงานด้านทันต
สาธารณสุข   
- ดำเนินงานตามคู่มือ
การสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก เฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในช่องปาก
ในเรือนจำ ปี ๒๕๖๘ 
- ดำเนินงานตาม
แนวทางพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุขฯ และจัดบริการ
ตามเล่มแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ 
- มีการบริหารจัดการ 
และการจัดบริการ
ร่วมกันของโรงพยาบาล
แม่ข่ายกับเรือนจำ  

๑. โรงพยาบาลแม่ข่าย เรือนจำ 
มีแผนปฏิบัติงานและผลการ
ดำเนินงานทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน หรือบริการด้าน      
ทันตกรรม  
๒. การรายงานข้อมูล 

https://bit.ly/3YXEyOr 
๓. รายงาน HDC  
ทันตกรรมบริการ/บริการ
ส่งเสริมป้องกัน 
หัวข้อที่ 13.1 ตรวจสุขภาพ
ช่องปากรวมทุกกลุ่ม ตรวจเพื่อ
วางแผน รักษา และประเมินผล
โดยทันตบุคลากร (คน)
(dental) 
หัวข้อที่ 1 ผู้ป่วยนอกท่ีรับ
บริการทางทันตกรรม รวมทุก
สิทธิ์ (คนต่อสถานบริการ) 
หัวข้อที่ 11.3 เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์ในกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ 
(คน)  
Service plan สาขาสุขภาพ
ช่องปาก  

ผลผลิต 
- เขตสุขภาพที่ 1 – 1๓ ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ ๔0 และ 
ร้อยละ ๘๐ ตามค่าเป้าหมาย 
๑ - ๒)  
ผลลัพธ์ 
- ผู้ต้องขังในเรือนจำ ได้รับ
การบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านทันตกรรม 
หรือบริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็นใกล้เคียงกับ
บุคคลทั่วไป ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 

https://bit.ly/3YXEyOr
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ค่าเป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน

หลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 

หัวข้อที่ 17.21 - 17.22 
การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็ง และมะเร็งช่องปาก 
๔. ภาพข่าวกิจกรรมรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ๑ รูปแบบ และ
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการ
ด้านทันตกรรมในไลน์ 

 
การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
1. ผู้ต้องขังเข้าถึง
บริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน หรือบริการ
ด้านทันตกรรม 
ร้อยละ ๘0 
2. เรือนจำ  
ทัณฑสถาน สถาน
กักขัง มีรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อย 1 
รูปแบบ ร้อยละ ๑๐๐ 
      

- พัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร บุคลากร
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรมในการ
ดำเนินงานด้านทันต
สาธารณสุข   
- ดำเนินงานตามคู่มือ
การสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก เฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในช่องปาก
ในเรือนจำ ปี ๒๕๖๘ 
- ดำเนินงานตาม
แนวทางพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ปัน
สุขฯ และจัดบริการ
ตามเล่มแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ 
- มีการบริหารจัดการ 
และการจัดบริการ

๑. โรงพยาบาลแม่ข่าย เรือนจำ 
มีแผนปฏิบัติงานและผลการ
ดำเนินงานทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน หรือบริการด้าน      
ทันตกรรม  
๒. การรายงานข้อมูล 

https://bit.ly/3YXEyOr 
๓. รายงาน HDC  
ทันตกรรมบริการ/บริการ
ส่งเสริมป้องกัน 
หัวข้อที่ 13.1 ตรวจสุขภาพ
ช่องปากรวมทุกกลุ่ม ตรวจเพื่อ
วางแผน รักษา และประเมินผล
โดยทันตบุคลากร (คน)
(dental) 
หัวข้อที่ 1 ผู้ป่วยนอกท่ีรับ
บริการทางทันตกรรม รวมทุก
สิทธิ์ (คนต่อสถานบริการ) 
หัวข้อที่ 11.3 เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์ในกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ 
(คน) 

ผลผลิต 
- เขตสุขภาพที่ 1 – 1๓ ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ ๘0 และ    
ร้อยละ ๑๐๐ ตามค่าเป้าหมาย  
๑ - ๒)  
ผลลัพธ์ 
- ผู้ต้องขังในเรือนจำ ได้รับ
การบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านทันตกรรม 
หรือบริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็นใกล้เคียงกับ
บุคคลทั่วไป ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน 

https://bit.ly/3YXEyOr
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ค่าเป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน

หลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

ร่วมกันของโรงพยาบาล
แม่ข่ายกับเรือนจำ ใน
การดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 

Service plan สาขาสุขภาพ
ช่องปาก  
หัวข้อที่ 17.21 - 17.22 
การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยง
มะเร็ง และมะเร็งช่องปาก 
๔. ภาพข่าวกิจกรรมรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ๑ รูปแบบ และ
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการ
ด้านทันตกรรมในไลน์ 

 
 
คำนิยามสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
 

          ๑. บริการส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื้นฟูทางทันตกรรม  หมายถึง บริการใด ๆ เพ่ือส่งเสริม 
ป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปากรวมวางแผนการรักษา การสอนและ           
ฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การให้คำปรึกษาเพ่ือควบคุม/ป้องกันโรคในช่องปาก ซึ่งมีการจัดบริการโดย
ทันตบุคลากร หรือบุคลากรสาธารณสุข  การขัดฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน การอุดฟัน
เพ่ือป้องกัน รวมถึงการรักษาทันตกรรมตามความจำเป็นโดยทันตบุคลากร เช่น การขูดหินน้ำลาย การอุดฟัน
เพ่ือลดการสูญเสียฟัน การถอนฟันเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่มีสาเหตุจากฟัน และการฟ้ืนฟูทาง
ทันตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 
          ๒. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ หมายถึง การดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชน ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่ายเข้าไป
ร่วมกันดำเนินการชุดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก ๔ รูปแบบ ได้แก่ 

๒.๑ การกำหนดนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน เช่น กำหนดนโยบายการจัดบริการเครื่องดื่มที่
มีความหวานไม่เกิน 5 %, เพิ่มสัดส่วนเครื่องดื่มหวานน้อยในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

๒.๒ การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำ
สุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัครสาธารณสุขพินิจ (อสพน.) ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง,      
แกนนำจัดกิจกรรมสุขภาพช่องปาก อย่างน้อย 2 เดือนต่อครั้ง, การจัดการเรียนรู้/ฝึกทักษะการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในตารางกิจกรรมอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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๒.๓ การแปรงฟัน ๒๒๒ โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์แปรงฟัน และรณรงค์การแปรงฟันเช้า
และก่อนนอนทุกวัน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงนาน 2 นาทีต่อครั้ง บ้วนน้ำน้อย ๆ เพียง 1 ครั้ง 

๒.๔ การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากและส่งต่อบริการทันตกรรมตามความจำเป็น เช่น 
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เดือนละ 1 ครั้ง การตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันทุกวัน บุคลากร
สาธารณสุข/แกนนำสุขภาพ/ครูฝึก/อาสาสมัครสาธารณสุขพินิจ (อสพน.) ตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก   
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และจัดระบบส่งต่อเพ่ือรับบริการทันตกรรมตามความจำเป็น 
          

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 

ชื่อตัวชี้วัด : ๑. เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการทันตกรรมส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการทันตกรรมตาม      
ความจำเป็น ร้อยละ 80  

สูตรคำนวณ =  (A/B) x 100 
A หมายถึง เด็กและเยาวชนเข้าถึงบริการทันตกรรมส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการทันตกรรมตามความจำเป็น  
B หมายถึง เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯทั้งหมด (ข้อมูลจากกรมพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชน) 
ชื่อตัวชี้ วัด : ๒. สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน            

มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย ๑ รูปแบบ ร้อยละ ๕๐ 
สูตรคำนวณ =  (A/B) x 100 
A หมายถึง สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ 

ได้แก่  รูปแบบท่ี ๑ การกำหนดนโยบายเครื่องดื่มลดหวาน  
        รูปแบบท่ี ๒ การเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
        รูปแบบท่ี ๓ การแปรงฟัน ๒๒๒  
        รูปแบบท่ี ๔ การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากและส่งต่อบริการทันตกรรมตามความจำเป็น 

B หมายถึง สถานพินิจฯ ๓๘ แห่ง และศูนย์ฝึกฯ จำนวน 2๐ แห่ง รวมทั้งสิ้น ๕๘ แห่ง 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้  สถานพินิจฯ 
และศูนย์ฝึกฯ 

ค่าเป้าหมาย มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
1. เด็กและเยาวชน
เข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมส่งเสริม 
ป้องกัน หรือบริการ
ทันตกรรม ร้อยละ ๔0 
๒. สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและ

- พัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร บุคลากร
สาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรมในการดำเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุข   
- ดำเนินงานตามคู่มือการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคใน
ช่องปากในสถานพินิจฯ และ

๑. โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึก 
มีแผนปฏิบัติงานและ 
ผลการดำเนินงาน 
ทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 
หรือบริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็น  
๒. การรายงานข้อมูล 

https://bit.ly/3YXEyOr 

ผลผลิต 
- เขตสุขภาพที่ 1 – 1๓ ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ ๔0, ๒๕ ตาม
ค่าเป้าหมาย ๑ - ๒)  
ผลลัพธ์ 
- เด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ ได้รับการ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ด้านทันตกรรม หรือบริการ

https://bit.ly/3YXEyOr
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ค่าเป้าหมาย มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

เยาวชน มีรูปแบบ
การสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ๑ 
รูปแบบ ร้อยละ ๒๕ 

ศูนย์ฝึกฯ ปี ๒๕๖๘ 
- ดำเนินงานตามแนวทาง
พัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์
ปันสุขฯ และจัดบริการตาม
เล่มแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขใน
ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
- มีการบริหารจัดการ  
และการจัดบริการร่วมกัน
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ 
เด็กและเยาวชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

๓. ข้อมูลบริการ 
ทันตกรรมจากกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน  
๔. ภาพข่าวกิจกรรม
รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
๑ รูปแบบ  
 
 
 
 

ทันตกรรมตามความจำเป็น
ใกล้เคียงกับบุคคลทั่วไป 
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
1. เด็กและเยาวชน
เข้าถึงบริการทันตก
รรมส่งเสริม ป้องกัน 
หรือบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 80 
๒. สถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและ
เยาวชน มีรูปแบบ
การสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก
อย่างน้อย ๑ 
รูปแบบ ร้อยละ ๕๐ 

- พัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร บุคลากร
สาธารณสุข กระทรวง
ยุติธรรมในการดำเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุข   
- ดำเนินงานตามคู่มือการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
เฝ้าระวังและป้องกันโรคใน
ช่องปากในสถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ ปี ๒๕๖๘ 
- ดำเนินงานตามแนวทาง
พัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์
ปันสุขฯ และจัดบริการตาม
เล่มแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขใน
ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
- มีการบริหารจัดการ  
และการจัดบริการร่วมกัน
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ 
เด็กและเยาวชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

๑. โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึก 
มีแผนปฏิบัติงานและ 
ผลการดำเนินงานทันตก
รรมส่งเสริมป้องกัน หรือ
บริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็น  
๒. การรายงานข้อมูล 

https://bit.ly/3YXEyOr 
๓. ข้อมูลบริการ 
ทันตกรรมจากกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน  
๔. ภาพข่าวกิจกรรม
รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
๑ รูปแบบ  
 
 
 
 

ผลผลิต 
- เขตสุขภาพที่ 1 – 1๓ ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ ๘0,๕๐ ตาม
ค่าเป้าหมาย ๑ - ๒)  
ผลลัพธ์ 
- เด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ ได้รับการ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ด้านทันตกรรม หรือบริการ
ทันตกรรมตามความจำเป็น
ใกล้เคียงกับบุคคลทั่วไป 
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 

https://bit.ly/3YXEyOr
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หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักทันตสาธารณสุข 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ (รายงานในลิงค์และภาพกิจกรรมในไลน์) 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด  
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกกัขัง 
นางสาวจรสัศรี ศรีนฤพัฒน์ ทันตแพทย์เช่ียวชาญ 

กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ 
วัยทำงานและผูสู้งอาย ุ
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel 02 590 ๔๑๑๗ 
Jarassri.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ประสานหลัก  
ตัวช้ีวัดภาพรวม 
รวมรวมข้อมลูรายงาน 

สถานพินจิฯ และศูนย์ฝึกฯ 
นางสาวภัทราภรณ์ หัสดิเสว ี ทันตแพทย์เช่ียวชาญ 

กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยและวยัเรยีน  
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel 02 590 4204 
Pattraporn066@gmail.com 

ผู้ประสานงานประเด็น
สุขภาพช่องปากเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศูนยฝ์ึกฯ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน  

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
เรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกกัขัง 
นางสาวเนริศา  เอกปัชชา นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel 02 590 ๔๑๑๗ 
narisa.e@anamai.mail.go.th 

ผู้ประสาน-กรอกข้อมลู
รายงาน 

สถานพินจิฯ และศูนย์ฝึกฯ 
นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ  
กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยและวยัเรยีน  
สำนักทันตสาธารณสุข  

Tel 02 590 4204 
Kanya.r@anamai.mail.go.th 

ผู้รวมรวมข้อมลูรายงาน
ประเด็นสุขภาพช่องปาก
เด็กและเยาวชนในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
 

หัวข้อ  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

คำนิยาม  
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน    

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิด    
ความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอดรวมถึงการฆ่าตัวตาย  แต่ไม่ใช่
จากอุบัติเหตุและฆาตรกรรม (แนวทางการดำเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย สำหรับประเทศไทย         
กรมอนามัย; 2563) 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงาน
หลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับ
ติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
4 P P1 - Plan of 

Pregnancy 
เตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ 
1. คัดกรองความเสี่ยง 
2. ควบคุมโรค NCD และโรค

เร้ือรังในวัยเจริญพันธุ์ 
3. วางแผนครอบครัวเพื่อการ

ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 

Family planning เตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับคลินิก 
NCD 

P2 - Plan of ANC 1. ฝากครรภ์คุณภาพ 
2. คัดกรองความเสี่ยงหญิง

ตั้งครรภ์ 
3. จัดทำแผนการดูแล

รายบุคคล (individual 
care plan)  

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด 

5. ป้องกันภาวะซดีด้วยยาเสริม
ธาตุเหล็กและโพเลต 

1. ร้อยละ 40 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก
เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 

2. ร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 

3. หญิงคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง
ในขณะตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบไม่เกินร้อยละ 20 

4. หญิงไทยคลอดก่อนกำหนดไม่
เกินร้อยละ 8 

5. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 

6. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (≥24 
สัปดาห์) ไม่เกิน 10 ต่อพัน   
การเกิดทั้งหมด 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงาน
หลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับ
ติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
P3 - Plan of 
delivery 

One province one labour 
room 
1. ประเมินตนเอง 
2. มีระบบ Consultation &  
    Referral  
3. ระบบดูแล High Risk และ  
    refer in/ out การคลอด 
4. กำกับด้วย MCH board        
   ระดับเขต จังหวัด  
5. แชร์บุคลากร และ  
   performance 
6. บริหารทรัพยากรร่วมกัน 

1. มีระบบ One province one 
labour room 

2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

P4 - Plan of 
postpartum 

1. ติดตามเยี่ยมหลังคลอด  
     3 คร้ัง 
2. ดูแลหลังคลอดตามเกณฑ์  
3. เฝ้าระวงัภาวะ postpartum    
     Blues 

ร้อยละ 80 ของหญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ์ 

เครือข่ายงานอนามัย
แมแ่ละเด็กคุณภาพ 

1. รพ.ผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

2. คณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก
ระดับเขต/ จังหวัด 

1. ประเมินรับรองมาตรฐาน 
รพ. ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลโดยทีม
ประเมินระดับเขต หรือ
ระดับจังหวัด 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กผา่น
คณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กระดับเขต/ จังหวัด 

1. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลร้อยละ 15 
(ผลงานสะสมปีงบฯ 2566 -
2568) 

2. ประชุมคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็กระดับเขต/ จังหวัด
ไตรมาสละ 1 คร้ัง 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
 P1 - Plan of 

Pregnancy 
เตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ 
1. คัดกรองความเสี่ยง 
2. ควบคุมโรค NCD และโรค

เร้ือรังในวัยเจริญพันธุ์ 
3. วางแผนครอบครัวเพื่อการ

ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 

Family planning เตรียมความ
พร้อมก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับคลินิก 
NCD 

 P2 - Plan of ANC 1. ฝากครรภ์คุณภาพ 
2. คัดกรองความเสี่ยงหญิง

1. ร้อยละ 80 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงาน
หลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับ
ติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
ตั้งครรภ์ 

3. จัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล (individual 
care plan)  

4. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ป้องกันการคลอดก่อน
กำหนด 

5. ป้องกันภาวะซดีด้วยยาเสริม
ธาตุเหล็กและโพเลต 

เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์

ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
3. หญิงคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง

ในขณะตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบไม่เกินร้อยละ 20 

4. หญิงไทยคลอดก่อนกำหนดไม่
เกินร้อยละ 8 

5. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมไม่เกินร้อยละ 7 

6. อัตราทารกเกิดไร้ชีพ (≥24 
สัปดาห์) ไม่เกิน 10 ต่อพัน 
การเกิดทั้งหมด 

 P3 - Plan of 
delivery 

One province one labour 
room 
1. ประเมินตนเอง 
2. มีระบบ Consultation &  
    Referral  
3. ระบบดูแล High Risk และ  
    refer in/ out การคลอด 
4. กำกับด้วย MCH board        
   ระดับเขต จังหวัด  
5. แชร์บุคลากร และ  
   performance 
6. บริหารทรัพยากรร่วมกัน 

1. ทุกจังหวัดมีระบบ One 
province one labour room 

2. อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 16 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน 

 P4 - Plan of 
postpartum 

1. ติดตามเยี่ยมหลังคลอด  
     3 คร้ัง 
2. ดูแลหลังคลอดตามเกณฑ์  
3. เฝ้าระวงัภาวะ Postpartum    
     Blues 

ร้อยละ 80 ของหญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ์ 

เครือข่ายงานอนามัย
แมแ่ละเด็กคุณภาพ 

1. รพ.ผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

2. คณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก
ระดับเขต/ จังหวัด 

1. ประเมินรับรองมาตรฐาน 
รพ. ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลโดยทีม
ประเมินระดับเขต หรือ
ระดับจังหวัด 

2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

1. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลร้อยละ 30 
(ผลงานสะสมปีงบฯ 2566 -
2568) 

2. ประชุมคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็กระดับเขต/ จังหวัด
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงาน
หลัก 

แนวทางการตรวจ กำกับ
ติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
อนามัยแม่และเด็กผา่น
คณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กระดับเขต/ จังหวัด 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  อัตราส่วนการตายมารดา = (A/B) x 100,000 

A = จำนวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วันในช่วงเวลาท่ีกำหนด  

(ยกเว้นอุบัติเหตุและมาตรกรรม) 

B = จำนวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล  (สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รูปแบบ) 

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ๆ  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์สุรัตน์ ผิวสว่าง ตำแหน่งนายแพทย์ชาํนาญการพิเศษ 
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 02-590 -4435 
e-mail : piwsawang@hotmail.com. 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด  

มีชีพแสนคน นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 02-590-4438 
e-mail : wanchanok.anamai@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

Tel. 02-590-4438 
e-mail : wanchanok.anamai@gmail.com 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด  

มีชีพแสนคน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
 

หัวข้อ   การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด : เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ประกอบด้วย 2 ตัวชีว้ัด 
ตัวช้ีวัดหลัก : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย : ร้อยละ 87 
ตัวช้ีวัดย่อย : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้  
                 มาตรฐาน เป้าหมาย : ร้อยละ 20 

 
รายละเอียดของตัวชี้วัดหลัก 

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

คำนิยาม  
- เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กทุกคนได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
ครั้งแรกรวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ            
และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน 
- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 
เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1 : มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ 
Type3 : ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมิน
พัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย
ภายใน 30 วัน รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 
- พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็ก
ในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม
พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
- ความครอบคลมุของ
การคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอายุ 0 - 5 ปี    
ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0 - 5 ปี มี

1. พัฒนากลไกและการประสาน
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ระดับจังหวัดในการส่งเสริมและ
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- ประสานความร่วมมือด้าน

1. ติดตามการประสานความร่วมมือ
กับ อบจ. ในการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 
2. ติดตามการเข้าร่วมประชุมของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวยั

1 .มีความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสรมิสุขภาพ 
งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับ อบจ. 
2. มีความร่วมมือของ 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

พัฒนาการสมวัย    
ร้อยละ 87 

นโยบายขับเคลื่อนงานส่งเสรมิ
สุขภาพ และพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ร่วมกับ อบจ. 
- เชื่อมโยงงานบริการและข้อมูล
ด้านสุขภาพเด็กปฐมวยัใน รพ.สต. 
และ สพด. ร่วมกับ อบจ. 
- นำเสนอข้อมูลเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D) เข้าวาระการประชุม
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) และ MCH 
Board ระดับจังหวดั 
 - Child Project Manager 
กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และ
จัดบริการที่ไดม้าตรฐาน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

ระดับจังหวดัคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ 
MCH Board ในเรื่องพัฒนาการเดก็
ปฐมวัยพร้อมข้อเสนอแนะ  
3. มีแผนงานและแนวทางแก้ไขปญัหา
ที่ชัดเจน 
4 . Child Project Manager  
มีการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาเดก็
ปฐมวัย  

คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ
MCH Board อย่างเป็น
รูปธรรม 
3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี  
การดำเนินงานด้านส่งเสรมิ
สุขภาพเด็กปฐมวัยในระดับ
พื้นที่ ในทิศทางเดียวกัน 
4. ความครอบคลมุในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ คดักรอง
พัฒนาการ และการติดตาม 
เด็กสงสยัล่าช้า และเด็ก
พัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 
เพิ่มขึ้น 

2. พัฒนาศักยภาพ และยกระดับ
บุคลากรภาคีเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยท่ีดูแลเด็กปฐมวัยในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
 

1. พัฒนาคุณภาพบริการในสถาน
บริการ ( WCC) ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
2. สนับสนุนและผลักดันให้สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
3. เสริมทักษะทีม Child Project 
Manager ในการดำเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก อายุ 0 - 5 ปี ท้ังใน
ระดับจังหวดัและระดับเขตสุขภาพ 
4. พัฒนาทักษะ จนท.สธ. ในการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) 
5. ส่งเสริมใหส้ถานบริการทุกระดบัมี
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
6. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่
คุณภาพในการเลีย้งดูเด็ก ได้แก่ 
กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่  
7. สนับสนุน ส่งเสริม ใหส้ถานบรกิาร
มีการจัดตั้งมุมนมแม ่
8. ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข/ ครูพี่เลี้ยง ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สมัครเข้าเรยีน 

1. เด็กปฐมวัยได้รับการ
ติดตามดูแลแบบองค์รวม 
ด้วยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย และสามารถเข้าถึง
การบริการคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการอยา่ง
ครอบคลมุ 
2. มีทีม Child Project 
Manager ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานส่งเสริมพัฒนา
เด็กปฐมวัย 
3. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มี
ทักษะการเลีย้งดูและการเฝ้า
ระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
โดยใช้คู่มือ DSPM 
4. พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนัก
และให้ความสำคญัต่อการ   
คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

DSPM  E-learning สำหรับ จนท./
และบุคลากรทางการแพทย ์
9. ประชาสัมพันธ์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง
สมัครเข้าเรียนรู้บทเรียน E - learning 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั สำหรับ
พ่อแม่และผูดู้แลเด็กปฐมวยั 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
- ความครอบคลมุของ
การคัดกรองพัฒนาการ
เด็กอายุ 0 - 5 ปี   
ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0 - 5 ปี     
มีพัฒนาการสมวัย   
ร้อยละ 87 

1. พัฒนากลไกและการประสาน
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ระดับจังหวัดในการส่งเสริมและ
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
- ประสานความร่วมมือด้าน
นโยบายขับเคลื่อนงานส่งเสรมิ
สุขภาพ และพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ร่วมกับ อบจ. 
- เชื่อมโยงงานบริการและข้อมูล
ด้านสุขภาพเด็กปฐมวยัใน รพ.สต. 
และ สพด. ร่วมกับ อบจ. 
- นำเสนอข้อมูลเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D) เข้าวาระการประชุม
ของ คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) และ MCH 
Board ระดับจังหวดั 
 - Child Project Manager 
กำกับ ติดตามการดำเนินงาน และ
จัดบริการที่ไดม้าตรฐาน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 

1. ติดตามการประสานความร่วมมือ
กับ อบจ. ในการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 
2. ติดตามการเข้าร่วมประชุมของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวยั
ระดับจังหวดัคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ 
MCH Board ในเรื่องพัฒนาการเดก็
ปฐมวัยพร้อมข้อเสนอแนะ  
3. มีแผนงานและแนวทางแก้ไขปญัหา
ที่ชัดเจน 
4. ประชาสัมพันธ์/ ประสานความ
ร่วมมือการดำเนินงานกับภาคี
เครือข่ายระดับพ้ืนท่ี ในการตรวจ    
คัดกรองเด็กในช่วงสัปดาหร์ณรงค ์   
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
5. Child Project Manager  
มีการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาเดก็
ปฐมวัย  

1 .มีความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนงานส่งเสรมิสุขภาพ 
งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับ อบจ. 
2. มีความร่วมมือของ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ
MCH Board อย่างเป็น
รูปธรรม 
3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในระดับพ้ืนท่ี     
ในทิศทางเดียวกัน 
4. ความครอบคลมุในการ
ส่งเสริมพัฒนาการ คดักรอง
พัฒนาการ และการติดตาม 
เด็กสงสยัล่าช้า และเด็ก
พัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 
เพิ่มขึ้น 

2. พัฒนาศักยภาพ และยกระดับ
บุคลากรภาคีเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยท่ีดูแลเด็กปฐมวัยในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
 

1. พัฒนาคุณภาพบริการในสถาน
บริการ ( WCC) ตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
2. สนับสนุนและผลักดันให้สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
3. เสริมทักษะทีม Child Project 
Manager ในการดำเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก อายุ 0 - 5 ปี ท้ังใน
ระดับจังหวดัและระดับเขตสุขภาพ 
4. พัฒนาทักษะ จนท.สธ. ในการใช้

1. เด็กปฐมวัยได้รับการ
ติดตามดูแลแบบองค์รวม 
ด้วยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย และสามารถเข้าถึง
การบริการคัดกรองและ
ส่งเสริมพัฒนาการอยา่ง
ครอบคลมุ 
2. มีทีม Child Project 
Manager ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานส่งเสริมพัฒนา
เด็กปฐมวัย 
3. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มี
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ กำกับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) 
5. ส่งเสริมใหส้ถานบริการทุกระดบัมี
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
6. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่
คุณภาพในการเลีย้งดูเด็ก ได้แก่ 
กระบวนการโรงเรยีนพ่อแม่  
7. สนับสนุน ส่งเสริม ใหส้ถานบรกิาร
มีการจัดตั้งมุมนมแม ่
8. ประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข/ ครูพี่เลี้ยง ในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย สมัครเข้าเรยีน 
DSPM E-learning  
สำหรับ จนท./ และบุคลากรทาง  
การแพทย์ 
9. ประชาสัมพันธ์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง
สมัครเข้าเรียนรู้บทเรียน E-learning 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั สำหรับ
พ่อแม่และผูดู้แลเด็กปฐมวยั 

ทักษะการเลีย้งดูและการเฝ้า
ระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
โดยใช้คู่มือ DSPM 
4. พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนัก
และให้ความสำคญัต่อการ   
คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
 

 

การคำนวณตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

รายการข้อมูล 
A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ผลประเมินผ่าน 5 ด้าน 

รวมกับเด็กที่ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมินผ่านครบ 5 ด้าน ภายใน 30 วัน 

B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบในช่วงเวลาที่กำหนด 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด   =      

 
รายละเอียดของตัวชี้วัดย่อย 

ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
เป้าหมาย : ร้อยละ 20 

คำนิยาม 
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่มีแนวโน้มพัฒนาการล่าช้าคาดการณ์

โดยคำนวณด้วยความชุก ร้อยละ 21.7 (ที่มาความชุก: จากการสำรวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) 
เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ประจำปี 2564 ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งพบว่ามีเด็กที่มีระดับสติปัญญา           
ต่ำกว่า 90 เท่ากับ ร้อยละ 21.7) รวมถึงเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าจากการคัดกรอง/ ประเมินพัฒนาการ
ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 
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     เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน หมายถึง เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า       
ที่ได้รับบริการเกี่ยวกับพัฒนาการและ/ หรือสุขภาพจิต เช่น การตรวจประเมิน/ วินิจฉัย การกระตุ้นพัฒนาการ                  
การให้คำปรึกษา การบำบัดรักษา และหรือโปรแกรมการประเมิน/ ฝึกตามวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา   
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำบัด นักกายภาพบำบัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักวิชาการศึกษา
พิ เศษ  หรือวิชาชีพ อ่ืนที่ ผ่ านอบรม) ด้ วยรหั สหั ตถการ ICD – 9  – CM หรือ ICD – 10  – TM หรือ               
รหัส SpecialPP  หรือรหัสวินิจฉัยตามมาตรฐานการจำแนกโรค ICD-10 ที่เกี่ยวข้อง 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 
เกณฑ์การประเมิน  

ปี ๒๕๖๘ 
มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ 

กำกับติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด ้

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการลา่ชา้
เข้าถึงบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้
มาตรฐาน   

1. หน่วยบริการในเขต
สุขภาพ มีการจัดบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิต
ที่ได้มาตรฐานสำหรับ   
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าชา้ตามบริบทของพืน้ที่ 
2. การพัฒนาระบบการ      
ส่งต่อ/ เชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่
ระดับ รพ.สต. รพช. รพท.    
รพศ. โดยการสร้างทีมใน    
การบริหารจัดการข้อมูลและ
ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าชา้เข้าสู่ระบบการดูแล/
ช่วยเหลือ/ รักษาอย่าง
ครอบคลุม  
3. การบันทึกข้อมูล         
การให้บริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน ตามที่กำหนด
ในระบบ 43 แฟ้มอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 

- มีข้อมูลการ
จัดบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐานของหน่วย
บริการที่รายงานใน
ระบบ HDC 

จำนวนหน่วยบริการในเขตสุขภาพ      
อย่างน้อยตั้งแต่ระดบั รพช. ขึ้นไป            
มีการจัดบริการที่เก่ียวกับบริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐานและบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC อยา่งสมำ่เสมอ   
(กรณีที่มีเด็กพัฒนาการล่าช้าในพื้นที่) 

-  มีทีมบริหารจัดการ
ข้อมูลและติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า 
-  มีข้อมูลเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
บริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 
ในระบบ HDC 

ร้อยละ 10 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าชา้เข้าถึงบริการพฒันาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน   

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 
ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ที่มีพัฒนาการลา่ชา้
เข้าถึงบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้
มาตรฐาน   

1. หน่วยบริการใน      
เขตสุขภาพมีการจัด 
บริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน
สำหรับเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าตาม

มีข้อมูลการจัดบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้
มาตรฐานของหน่วย
บริการที่รายงานใน
ระบบ HDC 

จำนวนหน่วยบริการในเขตสุขภาพอย่าง
น้อยตั้งแต่ระดับ รพช.ข้ึนไป มีการ
จัดบริการที่เก่ียวกับบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐานและบนัทึกข้อมูล
ในระบบ HDC อย่างสมำ่เสมอ (กรณีที่มี
เด็กพัฒนาการลา่ชา้ในพืน้ที่) 
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ 
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด ้

บริบทของพื้นที่ 
2. การพฒันาระบบการ  ส่ง
ต่อ/ เชื่อมโยงข้อมลูตัง้แต่
ระดบั รพ.สต. รพช. รพท. 
รพศ. โดยการสรา้งทีมใน
การบริหารจัดการข้อมูล
และติดตามเด็กที่มี
พัฒนาการลา่ชา้เขา้สู่ระบบ
การดูแล/ ชว่ยเหลือ/ รักษา
อย่างครอบคลุม  
3. การบันทึกข้อมูล         
การให้บริการพัฒนาการ
และสุขภาพจิตที่ได้
มาตรฐาน ตามที่กำหนด
ในระบบ 43 แฟ้มอย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 

- มีทีมบริหารจัดการ
ข้อมูลและติดตามเด็ก
ที่มีพัฒนาการลา่ชา้ 
- มีข้อมูลเด็กปฐมวัยที่
มีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับบริการ
พัฒนาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้
มาตรฐาน ในระบบ 
HDC 

ร้อยละ 20 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าชา้เข้าถึงบริการพฒันาการและ
สุขภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน   

 

การคำนวณตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต          
ที่ได้มาตรฐาน 

รายการข้อมูล 
A = จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าที่เข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิต 

ที่ได้มาตรฐาน (สะสม) ในเขตสุขภาพ 
B = จำนวนเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี ในเขตสุขภาพ x ความชุก (21.7%) 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด =    

หมายเหตุ : 
 - ความชุกของเด็กท่ีมีระดับสติปัญญาต่ำกว่า 90 เท่ากับ ร้อยละ 21.7 ได้จากการสำรวจสถานการณ์
ระดั บ สติ ปั ญ ญ า ( IQ) เด็ ก ไทยชั้ น ป ระถมศึ กษ าปี ที่  1 ป ระจำปี  2 5 6 4  ขอ งกรมสุ ขภ าพจิ ต 
          - เด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี (5 ปี 11 เดือน 29 วัน) ที่เป็นประชากรไทย ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์          
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. (ณ วันที่ 31 ธ.ค.)  

รอบการสรุปรายงานและเกณฑ์การประเมิน ปี 2568 
รอบ รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ช่วงเวลาที่
สรุปข้อมลู 

1 ต.ค  – 31 ธ.ค. 67 1 ต.ค 67 –  
31 มี.ค 68 

1 ต.ค 67 –  
30 มิ.ย 68 

1 ต.ค 67 –  
30 ก.ย. 68 

เป้าหมาย 
ร้อยละ 

 ร้อยละ 10 ร้อยละ 15 ร้อยละ 20 
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : กรมสุขภาพจิต  สถาบันราชานุกูล 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ (ทั้งนี้สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รูปแบบ) 
 

ผู้ประสานงาน/ ผู้รับผิดชอบรายงานผลการดำเนินงาน ตวัชี้วัดหลัก 

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายสุทิน ปุณทริกภักดิ ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

โทรศัพท์ : 0 2590 4044 
E-mail : momandchild2568@gmail.com 

ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางสาวชนกพร  แสนสุด
  

นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

โทรศัพท์: 0 2590 4044 
E-mail : momandchild2568@gmail.com 

ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์ธีรชยั  บุญยะลีพรรณ         
 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

โทรศัพท์ : 0 2590 4417                         
E-mail : teerboon@hotmail.com 

เด็กอาย ุ0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวยั 

นางเปรมฤทัย  เกตุเรน   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

โทรศัพท์ : 086 986 9040   
E-mail: premmi_ko@hotmail.com 

เด็กอาย ุ0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวยั 

นางสาวเบญจพร  กุศลปฏิการ  
 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

โทรศัพท์ : 0 2590 4417                        
E-mail : research.nich@gmail.com 

เด็กอาย ุ0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวยั 

 

ผู้ประสานงาน/ ผู้รับผิดชอบรายงานผลการดำเนินงาน ตวัชี้วัดย่อย  

ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายศุภโชค ศรีสุวรรณกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏบิัติการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ : 02 590 8125 
E-mail : me.mhspd@gmail.com 

ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

นางสาวปณิตา พันธ์ทอง
  

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์: 02 590 8086 
E-mail : me.mhspd@gmail.com 

ประสานงาน
ตัวชี้วัด 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:momandchild2568@gmail.com
mailto:momandchild2568@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวจันทร์อาภาณ ์สุขทัพภ ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันราชานกุูล กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ :  0867889981 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  

ร้อยละของเด็กปฐมวยัที่มี
พัฒนาการล่าชา้เข้าถึง
บริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน   
 

นางปรารถนา   ชีววีัฒน์    นายแพทย์ชำนาญการ   
สถาบันราชานกุูล กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ :  089-770-5499 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  

 นางสาวปรารถนา  พรมวัง
  

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการสถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพท์ :  081-5841759 
E-mail : dexrajanukul@gmail.com  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
 

หัวข้อ   การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ตัวช้ีวัด : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 

คำนิยาม 
อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  เป็นตัวชี้วัดจากการประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในชุมชน (Health Literate Communities : HLC) ในแต่ละปี ซึ่งจัดโดยหน่วยบริการที่เป็นองค์กรรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization : HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากศูนย์รวมข้อมูล
และกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย  
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
1) อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 
 
2) จำนวนประชาชนใน
ชุมชนได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันโรค 

1) ส่งเสริมให้ประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 
 

1) อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 
 

- อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปเพียงพอ 
ร้อยละ 82 

2) ส่งเสริมให้หน่วยบริการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
จัดกิจกรรมส่งเสริมความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค 
หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล 
จำนวน 3,000 ชุมชน 
(สะสม) ดังนี้ 
- เขตสุขภาพท่ี 1  
  จำนวน 232 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 2 
  จำนวน 186 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 3 
  จำนวน 107 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
  จำนวน 391 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 5 

2) หน่วยบริการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) จัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้ประชาชนใน
ชุมชน (HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรค 
จำนวน 56,085 คน 
โดยมีเป้าหมายระดับเขต 
ดังนี้ 
- เขตสุขภาพท่ี 1  
  จำนวน 6,255 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 2 
  จำนวน 3,475 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 3 
  จำนวน 3,243 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 4 

- ประชาชนในชุมชน 
(HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
ป้องกันโรค หรือ  
โลว์คาร์บ ไม่ใช่    
โลว์แคล จำนวน 
56,085 คน 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

  จำนวน 219 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 6 
  จำนวน 233 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 7 
  จำนวน 413 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 8 
  จำนวน 230 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 9 
  จำนวน 346 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 10 
  จำนวน 226 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 11 
  จำนวน 218 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 12 
  จำนวน 165 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 13  
  จำนวน 37 ชุมชน 

  จำนวน 4,402 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 5 
  จำนวน 4,865 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 6 
  จำนวน 5,097 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 7 
  จำนวน 4,633 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 8 
  จำนวน 4,865 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 9 
  จำนวน 5,328 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 10 
  จำนวน 4,865 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 11 
  จำนวน 3,938 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 12 
  จำนวน 4,633 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 13  
  จำนวน 486 คน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
1) อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 
 
2) จำนวนประชาชนใน
ชุมชนได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันโรค 

1) ส่งเสริมให้ประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 
 

1) อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

- อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปเพียงพอ 
ร้อยละ 82 

2) ส่งเสริมให้หน่วยบริการ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
จัดกิจกรรมส่งเสริมความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค 
หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล 
จำนวน 6,000 ชุมชน 
(สะสม) ดังนี้ 
- เขตสุขภาพท่ี 1  
  จำนวน 464 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 2 
  จำนวน 372 ชุมชน 

2) หน่วยบริการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) จัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้ประชาชนใน
ชุมชน (HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรค หรือ 
โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล 
จำนวน 112,175 คน   
โดยมีเป้าหมายระดับเขต 
ดังนี้ 
- เขตสุขภาพท่ี 1  

- ประชาชนในชุมชน
(HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
ป้องกันโรค หรือ  
โลว์คาร์บ ไม่ใช่    
โลว์แคล จำนวน 
112,175 คน 
- แสดงผลสัดส่วน
ประชาชนที่มี
พฤติกรรมสุขภาพ 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ กำกับ

ติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

- เขตสุขภาพท่ี 3 
  จำนวน 214 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
  จำนวน 781 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 5 
  จำนวน 437 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 6 
  จำนวน 466 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 7 
  จำนวน 825 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 8 
  จำนวน 945 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 9 
  จำนวน 346 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 10 
  จำนวน 451 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 11 
  จำนวน 436 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 12 
  จำนวน 330 ชุมชน 
- เขตสุขภาพท่ี 13  
  จำนวน 73 ชุมชน 

  จำนวน 12,510 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 2 
  จำนวน 6,950 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 3 
  จำนวน 6,486 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 4 
  จำนวน 8,804 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 5 
  จำนวน 9,730 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 6 
  จำนวน 10,194 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 7 
  จำนวน 9,267 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 8 
  จำนวน 9,730 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 9 
  จำนวน 10,657 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 10 
  จำนวน 9,730 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 11 
  จำนวน 7,877 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 12 
  จำนวน 9,267 คน 
- เขตสุขภาพท่ี 13  
  จำนวน 973 คน 

ที่พึงประสงค์จากการ
ได้รับการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพป้องกันโรค
ของเขตสุขภาพ 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

   A = จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการประเมินในระดับเพียงพอขึ้นไป  

   B = จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน    

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย  กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

              อ่ืน ๆ (ทั้งนี้สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รูปแบบ) 

 

(A/B) X 100
 
  

 

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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายสิทธพิงษ์  ยิ้มสวัสดิ ์ ตำแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
(ด้านเวชกรรม) 
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4025  
Mobile 091 542 6919 
e-mail : yimsawad@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย 
อาย ุ15 ปขีึ้นไป 

นายอัครวัฒน์  เพียวพงภควัต ตำแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

Tel. 0 2590 4025  
Mobile 081 725 8732 
e-mail : akkhrawat@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนไทย 
อาย ุ15 ปขีึ้นไป 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายคัมภีร์  งานด ี ตำแหน่ง นักประชาสัมพันธ์
ชำนาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

Tel. 02 590 4916  
Mobile 081 292 9371 
e-mail : ball.ppkk17@gmail.com 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน 

ว่าที่ร้อยตรมีณฑล หวานวาจา ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

Tel. 02 590 4701  
Mobile 098 259 9255 
e-mail : witwanwaja@hotmail.com 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน 

นางสาวกมลวรรณ  สุขประเสริฐ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

Tel. 02 590 4704  
Mobile 081 609 8538 
e-mail : kamonwan.sukp@gmail.com 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ 
 

หัวข้อ  นโยบายด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ เพื่อกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 
ตัวช้ีวัด : มีบริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/ มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 

 

คำนิยาม  
1. สถานชีวาภิบาล หมายถึง สถานที่ให้บริการการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงและการดูแลประคับประคอง/ ระยะท้าย  
    (Long - Term Care and Palliative Care facility) ที่อยู่ในชุมชน โดยรูปแบบเป็นไปตามบริบทและความพร้อม 
    ของแต่ละพ้ืนที่ ทั้งในรูปแบบของรัฐ ท้องถิ่น องค์กรศาสนา กุฏิชีวาภิบาล หรือองค์กรอื่น ๆ  
2. มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาล หมายถึง เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจัดตั้ง 
    สถานชีวาภิบาลในรูปแบบต่าง ๆ แบ่งตามประเภท ดังต่อไปนี้ 
    2.1 สถานชีวาภิบาลในชุมชนและองค์กรศาสนา สถานชีวาภิบาลที่ดำเนินการโดยองค์กรศาสนาอ่ืน ๆ ท้องถิ่น  
          ภาคประชาสังคม องค์กรเอกชนที่ไม่แสวงหากำไร ใช้มาตรฐานและแนวทางการพัฒนาสถานชีวาภิบาล  
          ในชุมชนและองค์กรศาสนาของกรมอนามัย 
    2.2 กุฏิชีวาภิบาล กุฏิชีวาบาล กุฏิสงฆ์อาพาธ ใช้แนวทางกุฏิชีวาภิบาลของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ 
3. บริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาล หมายถึง สถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาล ที่มีการให้บริการตามมาตรฐาน 
     การจัดบริการดูแลผู้ป่วย มีแผนการดูแลระยะยาว (Care Plan) สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีแผนการดูแลล่วงหน้า  
    (Advance Care Planning) สำหรับผู้ป่วยประคับประคองหรือระยะท้าย มีการส่งเสริมป้องกันสุขภาพสำหรับ  
    ผู้รับบริการกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้นำศาสนา พระสงฆ์ และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการ 
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
บริการสถาน 
ชีวาภิบาล/ กุฏ ิ
ชีวาภิบาล ตาม
แนวทาง/ 
มาตรฐาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบบริการ (Service Plan) 
สาขาชีวาภิบาล ระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด 
2. การจัดทำแผนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย 
3. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง/
มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจัดบริการ  

1. มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา 
ระบบบริการ (Service Plan)  
สาขาชีวาภิบาล ระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด 
2. มีแผนการดำเนินงาน
ตามนโยบาย 
3. มีการจัดตั้งสถาน 
ชีวาภิบาล/ กุฏิชวีาภิบาล  
ตามแนวทาง/ มาตรฐาน  
และให้บริการตามมาตรฐาน 
การจัดบริการ 

1. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) สาขาชีวาภิบาล ระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
2. ดำเนินการตามแผนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย 
3. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง/
มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจดับริการ อย่าง
น้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  
ร้อยละ 70 
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เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการ 
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
บริการสถาน    
ชีวาภิบาล/กุฏิ
ชีวาภิบาล ตาม
แนวทาง/ 
มาตรฐาน 

1. จัดทำแผนขยายการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล 
2. ขยายการจัดตั้งสถาน
ชีวาภิบาล/ กุฏิชวีาภิบาล 
ตามแนวทาง/ มาตรฐาน 
และให้บริการตามมาตรฐาน
การจัดบริการ  

1. มีแผนขยายการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล 
2. มีจัดตั้งสถาน 
ชีวาภิบาล/ กุฏิชวีาภิบาล  
ตามแนวทาง/ มาตรฐาน  
และให้บริการตามมาตรฐาน 
การจัดบริการเพ่ิมขึ้น 

1. มีแผนขยายการดำเนินงาน
ตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 
2. ดำเนินการตามแผนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย 
3. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาล ตามแนวทาง/
มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจดับริการดูแลผู้ปว่ย 
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

 

A = จำนวนจังหวัดที่มีบริการสถานชีวาภิบาล/ กุฏิชีวาภิบาล อย่างน้อย 2 แห่ง ตามแนวทาง/ มาตรฐาน 

B = จำนวนจังหวัดทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ จัดเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms หรือระบบรายงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

ทันตแพทย์ณัฐพงค์ กันทะวงค์    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนกัอนามยั
ผู้สูงอาย ุ
สำนัก/กอง สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel : 02 590 4273  
Mobile : 08 8645 3697 
e-mail : kunthawong19@gmail.com 

 

แพทย์หญิงณัฏฐิญา  ศิริธรรม    ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการกองบริหาร
การสาธารณสุข 
สำนัก/กอง กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel : 0 2590 1755 
Mobile : 08 3060 5858 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวฐานิฉัตร เขยีวเกษม ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel. : 02 590 4508  
Mobile : 09 4279 7293 
e-mail : thanichat.k@gmail.com 

 

นางเนาวรัตน์  สัจจากุล ตำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนัก/กอง กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel. : 0 2590 1637   
Mobile : 08 7419 1404 
e-mail : nameong2511g@gmail.com 

 

 
แบบฟอร์มลงทะเบียนและประเมินตนเองของสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล (สำหรับสถานชีวาภิบาล) 

 



63 
 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ 
 

หัวข้อ    นโยบายด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ เพื่อกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 
 ตัวช้ีวัด : Caregiver รายใหม ่ผ่านการอบรม 10,000 คน 

 

คำนิยาม  
1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่กรมอนามัย 
    กำหนด เพื่อให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน  
    หรือสถานชีวาภิบาลในชุมชน  
2) หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่กรมอนามัยกำหนด ได้แก่ 
    2.1) หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 70 ชั่วโมง 
    2.2) หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (Care Community) 70 ชั่วโมง 
    2.3) หลักสูตรอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ิมเติม จำนวน 50 ชั่วโมง 
 

มาตรการดำเนินงานหลัก พร้อมแนวทางการตรวจ กำกับ ติดตาม ตลอดจนถึงผลลัพธ์ที่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
ปี ๒๕๖๘ 

มาตรการ 
ดำเนินงานหลัก 

แนวทางการตรวจ  
กำกับติดตาม 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ทีไ่ด้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ ๖ เดือน) 
Caregiver รายใหม่ 
จำนวน 4,000 คน 

ส่งเสริมการผลิตและ 
จ้างงานผู้ดูแลสุขภาพ 
ในชุมชน (Caregiver) 

- มีแผนการจัดอบรมตามนโยบาย 
และการกำกับติดตามในระดับจังหวัด 
- ดำเนินการจัดอบรมตามเป้าหมาย
ที่กำหนด และรายงานผลการ
ดำเนินงานผ่าน Google Forms 

- ดำเนินการตามแผน 
การดำเนินงานตามนโยบาย 
- มี Caregiver รายใหม่  
ผ่านการอบรม 4,000 คน 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ ๑๒ เดือน) 
Caregiver รายใหม่ 
จำนวน 10,000 คน 
 

ส่งเสริมการผลิตและ 
จ้างงานผู้ดูแลสุขภาพ 
ในชุมชน (Caregiver) 

- มีแผนการจัดอบรมตามนโยบาย 
และการกำกับติดตามในระดับจังหวัด 
- ดำเนินการจัดอบรมตามเป้าหมาย
ที่กำหนด และรายงานผลการ
ดำเนินงานผ่าน Google Forms 

- ดำเนินการตามแผน 
การดำเนินงานตามนโยบาย 
- มี Caregiver รายใหม่  
ผ่านการอบรม 10,000 คน 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วม : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล     HDC     ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    ข้อมูลจากการตรวจราชการ 

                                   อ่ืน ๆ จัดเก็บข้อมูลผ่าน Google Forms หรือระบบรายงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  
                                  (ท้ังนี้สามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รูปแบบ) 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

ทันตแพทย์ณัฐพงค์  กันทะวงค์             ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ 
สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ
 

Tel : 02-5904273  
Mobile : 088-6453697 
e-mail : kunthawong19@gmail.com 

Caregiver รายใหม่  
ผ่านการอบรม 10,000 คน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวลลิชญา อุประรัตน์                 ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามยัผู้สูงอาย ุ

Tel : 02-5904508         
Mobile : 088-2319485 
e-mail : primsuda.u@anamai.mail.go.th 

Caregiver รายใหม่ผ่านการ
อบรม 10,000 คน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 8 : บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
 

หัวข้อ   บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
ตัวชี้ วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)  
1.1)  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
1.2)  ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับท้าทาย) 
 

คำนิยาม  โรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงาน
ตามเกณฑ์ ดังนี้   

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 13 ได้ตามเงื่อนไข 
(คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพและสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 
และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการ
สิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงาน 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและเป็นรูปธรรม
เกิดประสิทธิภาพในการลดใช้พลังงาน และมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกัน
ทั้งองค์กร 

หมวด E: Environment 
การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและ
พื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น
สำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการแพร่ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical 
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ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 13 ได้ตามเงื่อนไข 
(คะแนน 80% ขึ้นไป) 

activity) กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค และการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทาง
สุขาภิบาล 
12. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/ บริโภคสะอาด ที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนนิการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 15 ได้ตามเงื่อนไขที่
กำหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation:   
การพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัด้าน GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้ เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 15 ได้ตามเงื่อนไขที่
กำหนด และพฒันาได้ตามประเด็นท้าทาย เลือกจำนวน 1 ด้าน 
1. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเทา่ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate 

Resilient Health Care) 
4. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ  

กำกับติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 1 (รอบ 6 เดือน) 

ทุกเขตสุขภาพมี
แผนในการ
ขับเคลื่อน และ
ประเมิน รพ.  
GREEN & CLEAN 
Hospital 
Challenge 

1. จัดทำฐานข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมูล รพ. เพ่ือ
วางแผนการสนับสนุน 
และขับเคลื่อนยกระดับ
การดำเนินงานของ รพ. 
ในเขตพ้ืนที่  

1) มีฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ 

2) มีข้อมูลการวิเคราะห์
สถานการณ/์ GAP ของ 
รพ. ที่ดำเนินงานตาม
เกณฑ์ GCHC 

1) มีฐานข้อมูล และผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล นำไปสู่
โอกาสในการพัฒนา 
และการสนับสนุนการ
ดำเนินงานของ รพ. ตาม
เกณฑ์ GCHC 



67 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

เกณฑ์การประเมิน 
ปี 2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ  

กำกับติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

(GCHC)  2. จัดทำแผนการขับเคลื่อน
และประเมิน รพ.ตาม
เกณฑ์ GCHC และ 

  บูรณาการความร่วมมือกับ
กลไกสำคัญในพ้ืนที่ 

1) มีแผนการขับเคลื่อนและ
ประเมิน รพ. ตามเกณฑ์ 
GCHC ในแต่ละระดับ  

2) มีการบูรณาการความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
อาทิ สสจ. รพ. เพื่อ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
GCHC  

๑) มีแผนการขับเคลื่อน 
และแผนการประเมิน 
รพ. ตามเกณฑ์ GCHC  

๒) มีกลไกการขับเคลื่อน
การดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สสจ.  
และ รพ. 

3. ส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ข้อมูลด้านวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง 

มีการส่งเสริม สนับสนุนให้
บุคลากร ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามเกณฑ์ GCHC 

บุคลากร ภาคีเครือข่าย  
มีความรู้ ความเข้าใจในการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GCHC 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge 
(GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 72 และ
ระดับท้าทาย  
ร้อยละ 20 

1. ตรวจประเมินตามแผน 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน 

มีการตรวจประเมิน รพ. ตาม
แผนในระบบโปรแกรม GCH  

รพ. ได้รับการตรวจประเมิน
ในระบบโปรแกรม GCH  

2. ผลการตรวจประเมิน
เกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 6 
เดือน 

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ 
GCHC เป็นไปตาม Small 
Success รอบ 6 เดือน 

ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ 
GCHC เป็นไปตาม Small 
Success รอบ 6 เดือน 

3. การประเมินเชิงผลลัพธ์: 
รพ.มีข้อมูลปริมาณของเสีย 
การใช้ไฟฟ้าและทรัพยากร
ของ รพ. รวมทั้งมีการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการ
เกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร
ของ รพ. และคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ รพ. 
รอบ 6 เดือน (เปรียบเทียบ
ผลรายเดือนในช่วงเดือน
เดียวกัน ตามปีปฏิทิน) 
 

1) รพ.มีฐานข้อมูลปริมาณ 
ของเสีย การใช้ไฟฟ้าและ
ทรัพยากรของ รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่ รวมถึงส่งหลักฐานใน
ระบบโปรแกรม GCH  

๒) มีข้อมูลการวิเคราะห์
ผลลัพธ์อัตราการเกิด    
ของเสีย และการใช้
ทรัพยากร 

3) มีข้อมูลปริมาณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ของ รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใน 
เขตพ้ืนที ่และส่งหลักฐาน
ในโปรแกรมคาร์บอน     
ฟุตพริ้นท ์กรมอนามัย 

ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ไฟฟ้า ทรัพยากร และ
ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์
ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รอบ  
6 เดือน 
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เกณฑ์การประเมิน ปี 
2568 

มาตรการดำเนินงานหลัก 
แนวทางการตรวจ  

กำกับติดตาม 
ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้ 

การตรวจราชการ รอบ 2 (รอบ 12 เดือน) 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 
90 และระดับท้าทาย  
ร้อยละ 25 

1. ตรวจประเมินตามแผน 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงาน 

มีการตรวจประเมิน รพ. ตาม
แผน ในระบบโปรแกรม GCH  

รพ.ได้รับการตรวจ
ประเมินในระบบ
โปรแกรม GCH  

2. ผลการตรวจประเมิน
เกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 
เดือน 

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ 
GCHC เป็นไปตาม Small 
Success รอบ 12 เดือน 

ผลการตรวจประเมิน
เกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 
เดือน 

3. การประเมินเชิงผลลัพธ์: 
รพ.มีข้อมูลปริมาณของเสีย 
การใช้ไฟฟ้าและทรัพยากร
ของ รพ. รวมทั้งมีการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการ
เกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร
ของ รพ. และคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ รพ. 
รอบ 12 เดือน (เปรียบเทียบ
ผลรายเดือนในช่วงเดือน
เดียวกัน ตามปีปฏิทิน) 
 

1) รพ.มีฐานข้อมูลปริมาณ 
ของเสีย การใช้ไฟฟ้าและ
ทรัพยากรของ รพ.ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ 
รวมถึงส่งหลักฐานใน
ระบบโปรแกรม GCH  

๒) มีข้อมูลการวิเคราะห์
ผลลัพธ์อัตราการเกิด    
ของเสีย และการใช้
ทรัพยากร 

3) มีข้อมูลปริมาณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ของ รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพ้ืนที ่และส่งหลักฐาน
ในโปรแกรมคาร์บอน
ฟุตพริ้นท ์กรมอนามัย 

ผลลัพธ์อัตราการเกิด
ของเสีย การใช้ไฟฟ้า 
ทรัพยากร และปริมาณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
รอบ 12 เดือน 

4. สนับสนุนให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานในระดับพื้นที่ 

มีการสนับสนุนให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอด
บทเรียนการดำเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่ 

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้/
ถอดบทเรียนในระดับ
พ้ืนที่ สำหรับเป็นข้อมูล
เพ่ือการพัฒนา ยกระดับ
การดำเนินงานในปีต่อไป 
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Small Success 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ทุกเขตสุขภาพมีแผน 
ในการขับเคลื่อน และ
ประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(GCHC)  

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 72 
และระดับท้าทาย ร้อยละ 20 
และมีฐานข้อมูลการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ รวมทั้งมีผลคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
โรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 86 
และระดับท้าทาย ร้อยละ 23 
และมีฐานข้อมูลการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ รวมทั้งมีผลคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
โรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 
และระดับท้าทาย ร้อยละ 25 
และมีฐานข้อมูลการวิเคราะห์
ผลลัพธ์ รวมทั้งมีผลคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
โรงพยาบาล 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) และระดับท้าทาย 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
- รายการข้อมูล 

A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 

B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย 

C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
- สูตรคำนวณตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A/C) X 100 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) = (B/C) X 100 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./ รพท./ รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261 
e-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นายปราโมทย์ เสพสุข    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4391    
e-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th. 

 

นางสาวอรุณี คำจันทรว์งศ์     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4255    
e-mail : arunee.k@anamai.mail.go.th   

โปรแกรมประเมิน GREEN 
& CLEAN Hospital 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261  
e-mail : preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นายปราโมทย์ เสพสุข    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4391    
e-mail : pramote.s@anamai.mail.go.th 

 

นางสาวอรุณี คำจันทรว์งศ์     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามยัสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4255    
e-mail : arunee.k@anamai.mail.go.th   

โปรแกรมประเมิน GREEN 
& CLEAN Hospital 

 


	009.01 ราชทัณฑ์ปัณสุข
	009.02 IG ประเด็น1 ด้าน อวล
	009.03 IG ประเด็น1 สท
	010.01 แม่ตาย
	010.02 เด็กมีพัฒนาการสมวัย และ ล่าช้า
	010.03 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไท
	012.01 สถานชีวาภิบาล Inspection Guideline
	012.02 caregiver Inspection Guideline
	013.01 GREEN and CLEAN

