
ประจําปี 2564
กระทรวงสาธารณสุข

DOH Inspection
HANDBOOK 2021

สําหรับผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการฯ

ของกรมอนามัย

คู่มือการตรวจราชการ

กองแผนงาน กรมอนามัย



ก 

คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ค ำน ำ 

ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 การตรวจราชการตาม
ระเบียบนี้  ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือตามท่ีได้รับค าส่ังจากผู้บังคับบัญชา ให้จัดท า
แผนการตรวจราชการประจ าปี รวมทั้งก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจราชการ ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้ 

เพื่อการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามท่ีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการก าหนดไว้  
ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ จึงได้จัดท าแผนการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 โดยแบ่งกรอบแนวคิดในการตรวจราชการเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง และยุทธศาสตร์ชาติ) ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 โครงการ
เกี่ยวกับพระราชวงศ์ ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพ
ปฐมภูม ิ2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 3) Area based (เรื่องท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี) จึงได้จัดท าคู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรบัผู้ท าหน้าท่ี 
ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย ขึ้น ส าหรับผู้บริหาร ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม นักวิชาการ และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อใช้ในการก ากับติดตาม ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข โครงการส าคัญ และ
ตัวช้ีวัดของกรมอนามัย  
 ขอขอบคุณ ผู้บริหารกรมอนามัย ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม ผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการ
ของกรม และคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบบริหารและวิธีการท างานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
ตลอดจนคณะท างานกองแผนงานทุกท่าน ท่ีได้ให้ความร่วมมือสนับสนุนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์  ท าให้คู่มือ 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แผนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 

1. หลักกำรและเหตุผล 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ได้ก าหนดไว้ว่า “การตรวจราชการ

เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ท่ีจะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการ
ดังกล่าว เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรท่ีจะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น รวมท้ังเป็นไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดี เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องท่ีเป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
ส าคัญต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีหรือเรื่องท่ีก่อความเดือดร้อนเสียหาย
แก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล (Governance Excellence) รวมท้ังภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านัก
นายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย  

1) Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) 
ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร) 
ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปัญหำส ำคัญของพื้นที่) 
4) กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
และประเด็นติดตาม โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระ
ปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระน้องนางเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 
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ท้ังนี้มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสานเช่ือมโยงในทุกระดับท้ังแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การขับเคล่ือน
นโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ีได้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

2.2 เพื่อเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดให้สามารถขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์และนโยบายส าคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีและสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ตามนโยบายส าคัญและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ใน
พื้นท่ี 

2.5 เพื่อติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับ           
กฎระเบียบ และขั้นตอนท่ีก าหนด 

3. กลไกกำรตรวจ ก ำกับ ติดตำม และประเมินผลของกระทรวงสำธำรณสุข 
3.1 การก ากับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบข้อมูลและระบบรายงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการตรวจ ก ากับ ติดตาม และ

ประเมินผลในทุกระดับ ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health Data Center)  
ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ ระบบ Health KPI ระบบข้อมูล ระบบรายงานของกรม กอง และ
ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น 

       2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ 
คณะกรรมการ หรือคณะท างาน  

3.2 การประเมินผล (Evaluation) ได้แก่  
1) ประเมินผลเทียบกับเป้าหมายว่าบรรลุผลหรือไม่ เช่น ประเมินตาม KPI เป็นช่วงเวลา 

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญเพื่อประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการ

บรรลุเป้าหมาย รวมท้ังการติดตามประเมินผลในประเด็นท่ีพบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มท่ีจะไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องส าคัญหรือเป็นประเด็น
การขับเคล่ือนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การตรวจติดตามงานท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็น    
ท่ีเป็นความเส่ียง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเป็นอุปสรรค หรือท่ีจะท าให้การขับเคล่ือนนโยบายไม่ประสบ
ความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อวินิจฉัยปัญหา ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน าต่อหน่วยรับตรวจ รวมทั้งการสะท้อนข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 
โดยมีกลไกขับเคล่ือนและพัฒนาระบบตรวจราชการท่ีส าคัญ ได้แก่ 
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1) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

4. แนวคิดกำรตรวจรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับท้ังแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่งเสริม
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างราชการบริหาร
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นกลไกส าคัญท่ีช่วยขับเคล่ือนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงการท างานในบทบาทของการก ากับ
ติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนา
งานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  

4.3 นอกจากมุ่งเน้นตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการแล้ว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (พบส.)  
ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนางานแบบพี่ช่วยน้อง ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ การบูรณาการงาน การแบ่งปันและ
การกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสม   

5. ประเภทกำรตรวจรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น 4 ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ซึ่งการตรวจราชการแต่ละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.1 กำรตรวจรำชกำรกรณีปกติ เป็นการตรวจติดตามในเรื่องท่ีเป็นนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน/โครงการส าคัญ รวมท้ังการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีเฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานของหน่วยงานในพื้นท่ี หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชนอย่างน้อยปีละ  2 ครั้ง  
ส าหรับกรณีปัญหาสาธารณสุขหรือประเด็นส าคัญในเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก์ 
อาจก าหนดแผนเร่งรัด ก ากับ ติดตาม ประเมินผลโดยใช้กลไกคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องในระดับเขตสุขภาพ รวมท้ัง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

5.2 กำรตรวจรำชกำรกรณีพิเศษ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ่งไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนการตรวจราชการประจ าปี  ได้แก่ นโยบายส าคัญเร่งด่วนและการมอบหมายของ
ผู้บังคับบัญชาเป็นกรณีไป เรื่องท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื้นท่ีท่ีมีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เส่ียงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง เป็นต้น 

5.3 กำรตรวจรำชกำรกรณีเร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ เป็นการตรวจราชการเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริงให้
เจ้าหน้าท่ีหรือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐ เพื่อแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการด าเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

5.4 กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี เป็นการตรวจราชการตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นกระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อผลักดัน
ให้เกิดการผนึกก าลังท้ังในด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหว่างส่วนราชการ
ไปสู่การบรรลุผลส าเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในพื้นท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและตามหลักการบริหาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดี  
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6. กระบวนกำรตรวจรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 
6.1  กำรจัดท ำแผนและเตรียมกำรตรวจรำชกำร 

6.1.1 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับกระทรวง
ของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหาท่ีมีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเช่ือมโยงและสอดคล้องกันตาม
ประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นส าคัญ 

6.1.2 แต่งต้ังคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าท่ีก าหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และ
สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมท้ังจัดท ารายงานผลการตรวจ
ราชการพร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
 6.1.3 แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการเพื่อขับเคล่ือนการตรวจราชการ
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดและเกิดสัมฤทธิผลต่อประชาชน  

6.1.4 คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ก าหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการและหน่วยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบด้วย 

(1) หัวข้อ/ประเด็น/นิยาม 
(2) ลักษณะการด าเนินงาน 
(3) เป้าหมาย/มาตรการ/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ปัญหาอุปสรรค 
(4) Small Success 
(5) ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้อง 
(6) สูตรการค านวณ (ถ้ามี)  
(7) ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด/ประเด็น 

ซึ่งจะช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ ความเช่ือมโยงของกระบวนการ การวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค       
การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา และพัฒนางานได้อย่างเหมาะสม และเพื่อการก ากับ ติดตาม ประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ  

6.1.5 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดท าคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564  
6.1.7 ประชุมช้ีแจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แกห่น่วยรับตรวจและผู้เกี่ยวข้อง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการก ากับติดตามท้ังในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพื่อเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวช้ีวัดส าคัญอย่างต่อเนื่อง  

6.2 กำรตรวจรำชกำรในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  ด าเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบท่ี 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพื้นท่ีของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ ท่ีมีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการท่ี
ก าหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี โดยมีทีมตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุข
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นิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม ผู้แทนจากส านัก กอง ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู่กับ      ดุลยพินิจ
ของผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นท่ีเป็นปัญหาหรือมีข้อสังเกตท่ีควรตรวจสอบ ติดตาม รวมถึง
กรณีท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีดีเด่นเพื่อการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังนั้นบทบาทของผู้ท าหน้าท่ี    
ตรวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิเคราะห์พื้นท่ีและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องก่อนลงพื้นท่ีจึงเป็นส่ิงส าคัญ      
เพื่อเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานได้อย่าง     
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    

รูปแบบท่ี 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการกรม : เป็นการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพ KPI และตรวจติดตามงานท่ีไม่บรรลุ
เป้าหมาย ในประเด็นท่ีนอกเหนือจากประเด็นมุ่งเน้นตามแผนการตรวจราชการประจ าปี ซึ่งอาจก ากับ ติดตามผ่าน
ระบบรายงานและข้อมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกท่ีหน่วยงานก าหนด  

รูปแบบท่ี 3 การตรวจ ก ากับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เช่น ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (PMQA) การบริหารการเงินการคลังในหน่วย
บริการท่ีประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจท่ีมีความเช่ียวชาญ เป็นต้น 

ท้ังนี้  ประเด็นส าคัญท่ีพบจากการด าเนินการในรูปแบบท่ี 2 , 3  และกรณีจ าเป็นต้องอาศัย
อ านาจในการส่ังการการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากส่วนกลาง สามารถน า เข้ า 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบท่ี 1) เพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

 

6.3 กำรรำยงำนผลตรวจรำชกำร 
6.3.1 กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ  

1) ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาส าคัญท่ีค้นพบ ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน  7 วัน  
หลังจากการเสร็จส้ินการตรวจราชการแต่ละจังหวัด ท้ังนี้ อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง เขต
สุขภาพนั้น และให้ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดีกรม ด้วยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการต่อคณะกรรมการ
ก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ         

     รอบท่ี 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2564 โดยวิเคราะห์และ
ประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ   

     รอบท่ี 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2564 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจ
ราชการ   

 

6.3.2 กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรภำพรวมประเทศ 
1) หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
2) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากล่ันกรอง

และบูรณาการการแก้ไขปัญหาและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีได้จากการตรวจราชการในพื้นท่ี ในส่วน
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ของคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญจากการขับเคล่ือนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการก าหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะห์ประเด็นส าคัญและจัดท าเป็นรายงานสรุปส าหรับผู้บริหาร
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ 6 เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2564  และรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภายในเดือนตุลาคม 
2564 เผยแพร่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

6.3.3 กำรให้ข ้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพื้นท่ี ในกรณีปัญหาท่ีตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพื้นท่ี  

ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหานั้นให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาท่ีตรวจพบและจ าเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง  

ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา รับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ได้ข้อยุติ 
3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปัญหาท่ีคณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่ า

จ าเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม 
ในคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงเพื่อน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

7. ภำรกิจและกรอบประเด็นกำรตรวจรำชกำรปีงบประมำณ พ.ศ. 2564  
1) Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

    ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2) Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร) 

ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
                 1.1 สุขภาพแม่และเด็ก  
                 1.2 สุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

 1.3 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

 2.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
 2.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
 2.3 Service Plan สาขามะเร็ง 
 2.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
 2.5 Intermediate care 

ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 
 3.1 ตรวจสอบภายใน 
 3.2 การเงินการคลัง 

3) Area based (ปัญหำส ำคัญของพื้นที่)  
- Innovative Healthcare 
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    - ประเด็นท่ีเป็นปัญหาส าคัญของพื้นท่ีเขตสุขภาพ 
4) กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
และประเด็นติดตาม โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระ
ปณิธาน ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระน้องนางเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี 
กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

8. หน่วยงำนเป้ำหมำยกำรตรวจรำชกำร 
8.1 หน่วยรับกำรตรวจรำชกำร ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไป   
8.2 หน่วยรับกำรตรวจเยี่ยม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ หรือหน่วยงานท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจรำชกำร ประกอบด้วย 
9.1  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก์ 
9.3 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ/ผู้นิเทศ กรมและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
9.5 ผู้ท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการท าหน้าท่ีเลขานุการคณะ 
ท้ังนี้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีก ากับดูแลเขตสุขภาพนั้น 

10. บทบำทผู้เก่ียวข้องในกระบวนกำรตรวจรำชกำรในพื้นที ่
 10.1 บทบำทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมข้อมูลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในพื้นท่ี 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพื่อร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ท่ีก าหนด 
2) ขั้นการตรวจราชการ 

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอ านวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ  
2.2) น าเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นท่ีทีมตรวจราชการ 

มีข้อสงสัยโดยมีกรอบแนวทางการน าเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
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 รอบท่ี 2 : ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 

ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีก ากับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 
2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ

ราชการเมื่อเสร็จส้ินการตรวจ เพื่อรับไปด าเนินการต่อไปในพื้นท่ี 

10.2 บทบำทผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรกรม ผู้นิเทศ และผู้ร่วมตรวจรำชกำรจำกส ำนัก/กองในสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) ท าความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นการตรวจราชการท่ีรับผิดชอบ 
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูลผลการด าเนินงานและผลการส ารวจ การประเมินผลท่ีกรม

รับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดเพื่อเตรียมการตรวจราชการในพื้นท่ี 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการตามก าหนดการ 
2.2) วิเคราะห์กระบวนการท างานของจังหวัด ในการน าแผนสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ  

ในพื้นท่ี และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะห์กระบวนการท างานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหา

อุปสรรค มุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพื้นท่ี  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห์ ข้อ 2.2) และ 2.3) ร่วมกันระหว่างผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ

กรมท่ีเป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม จากข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเท็จจริงท่ีพบในพื้นท่ี เพื่อจัดท าสรุปผลการ
ตรวจราชการ ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญต่อหน่วยรับการตรวจ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารส่วนกลาง โดย
สรุปน าเสนอผู้ตรวจราชการ และหน่วยรับการตรวจ พร้อมท้ังส่งเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ ในระบบตรวจ
ราชการออนไลน์ (e-inspection system) ในวันสุดท้ายของการตรวจราชการแต่ละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกับ
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เพื่อบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ท่ีก าหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพื่อสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมท้ังส่งให้หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ        
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพื่อสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบำทผู้รับผิดชอบประเด็นกำรตรวจรำชกำรระดับกรม 
  1) ก ากับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน 
รวมท้ังกลไกท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพื้นท่ี รวมท้ังเป็นข้อมูล
เพื่อการก ากับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นท่ีรับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
ก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาเป็น
รายงานผลการตรวจราชการเป็นภาพรวมประเทศ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนาต่อไป 

10.4 บทบำทกลุ่มตรวจรำชกำรเขตสุขภำพที่ 1-12 ของกองตรวจรำชกำร 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและก าหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ และ

การนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพื้นท่ีท่ีจะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

ท่ัวไป ปัญหาสุขภาพ Best Practice เป็นต้น จัดท าเป็นบทสรุปผู้บริหาร (Executive summary) เสนอต่อ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงประจ าเขตตรวจราชการ  

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายก าหนดการและอ านวยความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดท าสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  และข้อเสนอแนะของผู้ท า

หน้าท่ีตรวจราชการกรม/ส านัก เพื่อรวบรวมและเตรียมข้อมูลท่ีเป็นประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการให้
ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ รับทราบและพิจารณาก่อนแจ้งต่อหน่วยรับการตรวจ พร้อมติดตามการลง
ข้อมูลเตรียมพร้อมรับการตรวจราชการระดับจังหวัดในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system)  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้กับหน่วยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ท าหน้าท่ีตรวจ

ราชการกรม/ส านัก รวมทั้งการลงรายงานในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) 
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแต่ละรอบ (รอบ 1 และ 2) เพื่อน าไปใช้

ประโยชน์ในการติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานในพื้นท่ีต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละรอบ 

จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าในการ
ตรวจราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลำในกำรตรวจรำชกำร ตรวจราชการรายรอบปกติ ปีละ 2 รอบ ได้แก่ 
รอบที่ 1 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 – มีนาคม 2564 เพื่อประเมินสภาพ

ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการท างาน การก ากับติดตามงานด้านต่างๆ การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด็นท่ีเป็นความเส่ียงและปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การขับเคล่ือน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเร็ จ เพื่อทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและให้
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจท่ีสามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

รอบที่ 2 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 เพื่อติดตามความก้าวหน้า
ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีและข้อเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบท่ี 1 รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจท่ีสามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขในพื้นท่ีได้
อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ 
12.1 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
12.2 กองตรวจราชการ 

13. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ  สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน ต้ังแต่ระดับกระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม กอง ส านัก มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ าซ้อน ท าให้การ

ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปญัหาการร้องเรียน 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

สรุปประเด็นกำรตรวจรำชกำร ประจ ำป ี2564 
 

ประเด็น  กำรดำเน ินงำน หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบร่วม 

Agenda based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับส ูง ย ุทธศำสตร ์ชำติ) 
ประเด็น 

ท่ี 1 
โครงกำรที่เก่ียวกับพระรำชวงศ์ กบรส.  

ประเด็น 
ท่ี 2 

กัญชำทำงกำรแพทย ์และสมุนไพรเพือ่เศรษฐกิจ   

 1. กัญชาทางการแพทย์  กบรส./สถาบัน 
กัญชา สป. 

 

 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  กรมการแพทย ์แผน 
ไทยฯ 

กรม สบส. 

ประเด็น 
ท่ี 3 

ระบบส ุขภำพปฐมภ ูม ิ  สสป. กรม สบส. 

Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร ) 
ประเด็น 

ท่ี 4 
สุขภำพกลุ่มวัย+สุขภำพจิต    

 1. สุขภาพแมแ่ละเด ็ก  กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต 

 2. สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (NCD –DM HT) กรม คร.  

 3. ผู้ส ูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม) กรมการแพทย์/ 
กรมอนามัย 

กรมควบค ุม 
โรค 

ประเด็น 
ท่ี 5 

ลดแออ ัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย   

 1. Service Plan 
(หัวใจและหลอดเล ือด , trauma, cancer, newborn) 

กรมการแพทย์  

 2. intermediate care  กรมการแพทย์  

ประเด็น 
ท่ี 6 

Good Governance    

 1. การเงินการคลัง  กองเศรษฐกิจฯ  

 2. ตรวจสอบภายใน  กลุ่มตรวจสอบ 
ภายใน สป. 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ 2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นท่ี 1 : โครงกำรพระรำชด ำริ : โครงกำรเฉลิมพระเกียรตฯิ 

โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ด ีเพื่อชำต ิศำสน์ กษัตริย ์

ประเด็น : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำ  
ตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 

 

หัวข้อ   โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

 ตัวชี้วัด : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ประเด็น : กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำ  
ตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 

 

ค ำนิยำม  
1.โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ หมายถึง โครงการพระราชด าริ 

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยทรง
พระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจ าและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือข่าย 
เพื่อแก้ปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมพระราชทานแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ ท าให้เกิดการบูรณาการทางการแพทย์ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพสมบูรณ์ท้ัง
กายและใจระหว่างท่ีถูกควบคุมตัวเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมจะได้ประกอบอาชีพสุจริตอย่างมีคุณภาพ  

ตามท่ีคณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ 2564 ประเด็น
โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคล้องกับนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) ให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิและต่อยอดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จึง
เกิดเป็นนโยบาย 'คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน' คือ ทุกครอบครัวจะมี 1.หมอประจ าบ้าน คือ อส
ม. 2.หมอสาธารณสุข คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาลระดับต าบล 3.หมอครอบครัว เป็นแพทย์ท่ีมีองค์
ความรู้หรือจบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งท้ัง 3 จะบูรณาการท างานร่วมกันในการดูแลให้ความรู้ส่งเสริม
สุขภาพให้ประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและสานต่อ
แนวทางสร้างน าซ่อม โดยมีจุดมุ่งหมายให้คนไทยมีคุณภาพชีวิติท่ีดีประชาชนและเจ้าหน้าท่ีมีความสุขร่วมกัน  
นั้น จึงเกิดเป็นแนวทางการด าเนินการดังนี้ 

2.นโยบำยสำมหมอของเรือนจ ำ หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจ าจะมีหมอประจ าตัว 3 คนท่ีดูแล คือ  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) 2. พยาบาลประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ า หรือพยาบาลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 3. หมอครอบครัวประจ าเรือนจ า เป็นแพทย์ท่ีมีองค์ความรู้หรือจบด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว หรือแพทย์ (MD) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับผิดชอบซึ่งท้ัง 3 จะบูรณาการท างานร่วมกันในการ
ดูแลให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ต้องขัง พร้อมท้ังได้ก าหนดค านิยามและตัวชี้วัดการประเมิน ดังต่อไปนี้ 

2.1 อำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดช้ันดี เว้นแต่เป็นผู้ต้องขังท่ีมี
ความประพฤติดี อาจคัดเลือกจากนักโทษช้ันกลางขึ้นไปตามล าดับ และก าหนดเหลือโทษ 1 ปีขึ้นไป สามารถ
อ่านออกเขียนได้ หรือจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ขึ้นไป มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรม
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ทางด้านสุขภาพท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี ท่ีผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า  

กำรพัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ หมายถึง การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
(อสรจ.) ของเรือนจ าเป้าหมาย ตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) โดยครูฝึก 
อสรจ. ท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 
 หลักสูตรกำรฝึกอบรมอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) หมายถึง คู่มือครูฝึก อสรจ., หลักสูตร 
อสรจ. และชุดส่ือการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

ครูฝึก อสรจ. หมายถึง ผู้แทนหน่วยงาน ท่ีได้รับมอบหมายให้มาร่วมฝึกอบรม อสรจ. ท่ีคณะกรรมการ
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ์, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย์, กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และ/หรือ หน่วยงานท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับ
จังหวัด ก าหนด 

เรือนจ ำ ทัณฑสถำน กลุ่มเป้ำหมำย หมายถึง เรือนจ า ทัณฑสถาน ท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 

เกณฑ์เชิงปริมำณ หมายถึง มีจ านวน อสรจ. ในเรือนจ า มีสัดส่วน ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50  
เกณฑ์เชิงคุณภำพ หมายถึง อสรจ. ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจ า 

กำรผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ ของเรือนจ ำ หมายถึง การผ่านเกณฑ์การ
พัฒนา อสรจ. ของแต่ละเรือนจ า ท้ังเกณฑ์เชิงปริมาณ และเกณฑ์เชิงคุณภาพ โดยการประเมินจากผู้แทน
หน่วยงาน ท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด ก าหนด 

2.2 พยำบำลประจ ำสถำนพยำบำลในเรือนจ ำหรือพยำบำลจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย หมายถึง  
พยาบาลท่ีเป็นบุคลากรในสังกัดกรมราชทัณฑ์ รวมท้ัง พยาบาลสังกัดอื่นท่ีเข้าร่วมปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข  
ในสถานพยาบาลเรือนจ า หรือให้บริการสาธารณสุขอื่นๆเป็นครั้งคราว เพื่อส่งเสริม ฟื้นฟู รักษาพยาบาล
เบื้องต้น ป้องกันโรค ให้กับผู้ต้องขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือให้บริการผ่านทาง 
Telemedicine  
ตามแนวทางและเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

2.3 หมอครอบครัวประจ ำเรือนจ ำ หมายถึง บุคลากรแพทย์ท่ีมีองค์ความรู้หรือจบด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว หรือ แพทย์ (MD) จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งแพทย์จิตอาสาจากสังกัดอื่นๆ 
อาทิเช่น สังกัด 3 เหล่าทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชน ฯลฯ ท่ีเข้ามาร่วมให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจ า หรือให้บริการสาธารณสุขอื่นๆเป็นครั้ง
คราว เพื่อส่งเสริม ฟื้นฟู รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ป้องกันโรค ให้กับผู้ต้องขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจ า ทัณฑ
สถาน หรือให้บริการผ่านทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3.ระบบบริกำรสุขภำพช่องปำกส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำและทัณฑสถำน หมายถึง การด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การให้บริการสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถานประกอบด้วย กิจกรรมครอบคลุมทั้ง การคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา และฟ้ืนฟู สุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง  

การคัดกรองโรค หมายถึง ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปากเบื้องต้น เช่น โรคฟันผุ โรคเหงือก รอยโรคเน้ือเย่ือ
อ่อนในช่องปาก เป็นต้น การตรวจคัดกรองน้ันด าเนินการโดยทันตบุคลากร พยาบาลในเรือนจ า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า  
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การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความรอบรู้  ฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขัง รวมถึงการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากพ้ืนฐาน เช่น กิจกรรมแปรงฟัน การได้รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและฟัน เป็นต้น 

การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ต้องขังไทยทุกคนที่พึงได้รับ เช่น ตรวจฟัน 
อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด เคลือบฟลูออไรด์ เป็นต้น โดยรูปแบบบริการน้ันอาจเป็นรูปแบบบริการ  ณ คลินิกทันตก
รรมในสถานพยาบาลเรือนจ า หรือ รูปแบบหน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่  

การฟ้ืนฟู หมายถึง การจัดบริการฟ้ืนฟูให้ผู้ต้องขังที่มีการสูญเสียฟัน แก้ไขความพิการ หรือให้ได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทน 

4.ค ำนิยำม ของกรมสุขภำพจิต (เร่ือง บริกำรให้ค ำปรึกษำ และบ ำบัดรักษำ แก่ผตข.ที่มีภำวะ
เครียด ซึมเศร้ำ รวมถึงกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวช) 

5.ค ำนิยำม ของกรมควบคุมโรค (เร่ือง กำรคัดกรองแรกรับ TB ด้วยกำรถ่ำยภำพเอกเรย์/และกำร
คัดกรองแรกรับ HIV /AIDs ) 

 

1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น (ด้ำนบริหำรจัดกำรและกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล) โดย กอง
บริหำรกำรสำธำรณสุข สป.สธ. และ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้นรอบ 1 
-การเตรียมความพร้อม
ในการพัฒนา อสรจ. ใน
เรือนจ าเป้าหมาย 

- มีค าสั่งคณะกรรมการ
โครงการฯ ระดับจังหวัด 

- มีการประชุมเตรียมการ 
- มีแผนการฝึกอบรม 

อสรจ. ปีละ 2 ครัง้ 

- มีข้อมูลผู้ต้องขัง, อสรจ. ใน
เรือนจ า ที่รับผิดชอบ 

- มีหลักสูตร อสรจ. 
- มีข้อมูลวิทยากร 

มีความพร้อมในการพัฒนา อสรจ. 
ในเรือนจ าเป้าหมาย 

-การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจ า
สถานพยาบาลใน
เรือนจ าหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- ส่งเสริมสนับสนุนพัฒนา
องค์ความรู้พยาบาล
ประจ าสถานพยาบาลใน
เรือนจ าหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- มอบหมายพยาบาล(จาก
รพ.แม่ข่าย)ผู้รับผิดชอบ
งานบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ทัณฑสถานในพ้ืนที่
เป้าหมาย โดยอ้างอิง
ตามเล่มแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
ส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ของกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางที่ 2 
หน้า 17 ข้อ 1.2
ให้บริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) ในเวลา
ราชการ) 

- มีการพัฒนาศักยภาพด้วย
บุคลากร ด้วยการประชุม/
อบรม /แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แม่ข่าย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออกให้บริการ 
/รายชื่อผู้รับผิดชอบงานงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ทัณฑสถานในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

-ผู้ต้องขังได้รับการให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ใน
เวลาราชการ 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

-การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 

- การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์)  

- มอบหมายแพทย์เวช
ปฏิบัติ หรือ แพทย์ MD 
(จากรพ.แม่ข่าย) 
ผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ทัณฑสถานใน
พ้ืนที่เป้าหมาย อ้างอิง
ตามเล่มแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
ส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ของกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางที่ 2 
หน้า 17ข้อ 1.1 อย่าง
น้อย 3 ชม.ต่อสัปดาห์) 
*หมายเหตุ นับรวม การ
ให้บริการจากแพทย์ทุก
สังกัด รวมถึงการบริการ
ผ่านทาง Telemedicine  

- มีการพัฒนาศักยภาพด้วย
บุคลากร ด้วยการประชุม/
อบรม /แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แม่ข่าย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออกให้บริการ 
/รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ทัณฑสถานในพ้ืนที่
เป้าหมาย 

- มีสรุปรายงานการให้บริการ 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ส่ง 
กบรส.ทุกเดือน แยกราย
แผนก /รายเรือนจ า  

- ผู้ต้องขังได้รับการให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
 

ร้อยละ 10 ของผู้ต้องขัง
ได้รับบริการสุขภาพช่อง
ปาก 

-พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปากในเรือนจ า
น าร่อง 
 
-สนับสนุนการให้มี
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเรือนจ า
และทัณฑสถาน 
 
 

-มีการให้บริการ ดูแล 
บ าบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 
-มีกิจกรรมสง่เสริมสุขภาพช่อง
ปากในเรือนจ า เช่น ผู้ต้องขัง
ได้รับการฝึกทักษะการตรวจฟัน 
การแปรงฟัน, อสรจ. ได้รับการ
อบรมเรื่องสุขภาพช่องปาก  
หรือการจัดการอาหารว่างและ
เครื่องด่ืมที่มีโทษต่อสุขภาพช่อง
ปาก เป็นต้น 

-ผู้ต้องขังได้รับการบริการสุขภาพ
ช่องปากตามความเหมาะสมและ
บริบทของพ้ืนที่ 
 
-เรือนจ ามีการจัดบริการรักษาทาง
ทันตกรรมในเรือนจ า 
 
 
 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น รอบ 2 
-การประเมินการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจ า
เป้าหมาย 

- อบรม อสรจ.  2 ครัง้/ป ี
- อสรจ. ผ่านการ

ฝึกอบรมตามหลักสูตร 
- มี อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขัง 

ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 

- มีรายงานสรุปผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจ า ที่
รับผิดชอบ 

- มีข้อเสนอแนะแนวทางการ
พัฒนา อสรจ. 

ผลการพัฒนา อสรจ. ในเรือนจ า
เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์เชิงปริมาณ 
และ   เชิงคุณภาพ ท่ีก าหนด 

- การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจ า
สถานพยาบาลใน
เรือนจ าหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- เหมือนรอบที่ 1 เหมือนรอบที่ 1 เหมือนรอบที่ 1 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

-การให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 

- เหมือนรอบที่ 1 เหมือนรอบที่ 1 เหมือนรอบที่ 1 

ร้อยละ 30 ของผู้ต้องขัง
ได้รับบริการสุขภาพช่อง
ปาก 

พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปากในเรือนจ า
น าร่อง 
- สนับสนุนการให้มี

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเรือนจ า
และทัณฑสถาน 

 

 -มีการให้บริการ ดูแล 
บ าบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก 
-มีกิจกรรมสง่เสริมสุขภาพช่อง
ปากในเรือนจ า เช่น ผู้ต้องขัง
ได้รับการฝึกทักษะการตรวจฟัน 
การแปรงฟัน, อสรจ. ได้รับการ
อบรมเรื่องสุขภาพช่องปาก  
หรือการจัดการอาหารว่างและ
เครื่องด่ืมที่มีโทษต่อสุขภาพช่อง
ปาก เป็นต้น 

-ผู้ต้องขังได้รับการบริการสุขภาพ
ช่องปากตามความเหมาะสมและ
บริบทของพ้ืนที่ 
 
-เรือนจ ามีการจัดบริการรักษาทาง
ทันตกรรมในเรือนจ า 
 

 

Small Success  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- มีข้อมูลผู้ต้องขัง, อสรจ. 

ในเรือนจ า ที่รับผิดชอบ 
- มีหลักสูตร อสรจ. 
- มีข้อมูลวิทยากร 

- มีค าสั่งคณะกรรมการ
โครงการฯ ระดับจังหวัด 

- มีการประชุมเตรียมการ 
- มีแผนการฝึกอบรม อสรจ. 

ปีละ 2 ครั้ง 

- อบรม อสรจ.  2 ครัง้/ป ี
- อสรจ. ผ่านการฝึกอบรม

ตามหลักสูตร 
- มี อสรจ. ต่อ ผู้ต้องขัง ไม่

น้อยกว่า 1 ต่อ 50 

- มีรายงานสรุปผลการ
พัฒนา อสรจ. ในเรือนจ า 
ที่รับผิดชอบ 

- มีข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนา อสรจ. 

- สสจ./รพ.แม่ข่าย ร่วม
จัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
การบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
ประจ าปีงบประมาณ 
2564  

- รพ.แม่ข่าย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/
หรือตารางเวร การออก
ให้บริการ /รายชื่อ
พยาบาล/แพทย์
ผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ทัณฑสถานใน
พ้ืนที่เป้าหมาย 

- สรุปรายงานการให้บริการ 
ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
ส่ง กบรส.ทุกเดือน แยก
รายแผนก /รายเรือนจ า 3 
เดือน (ตค.63-ธค.63) 

- มีสรุปรายงานการ
ให้บริการ ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด ส่ง กบรส.ทุก
เดือน แยกรายแผนก /
รายเรือนจ า 6 เดือน (ตค.
63-มีค.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 6 เดือน 

- มีสรุปรายงานการ
ให้บริการ ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด ส่ง กบรส.ทุก
เดือน แยกรายแผนก /
รายเรือนจ า 9 เดือน (ตค.
63-มิย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 9 เดือน 

- มีสรุปรายงานการ
ให้บริการ ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด ส่ง กบรส.ทุก
เดือน แยกรายแผนก /
รายเรือนจ า 12 เดือน 
(ตค.63-กย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 12 เดือน 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- มีสรุปรายงานผลการ

ด าเนินงานปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 3 เดือน 

1. ถ่ายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือข่าย 
2. จัดท าแผนงานการ
จัดบริการสุขภาพช่องปาก
ในเรือนจ าน าร่อง 

1.พัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพช่องปากเชิงรุกใน
เรือนจ าน าร่อง 
 
2.ร้อยละ 10 ของผู้ต้องขัง
ได้รับบริการสุขภาพช่องปาก 

1.พัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพช่องปากเชิงรุกใน
เรือนจ าน าร่อง 
2.ผู้ต้องขังได้กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า 
3.ร้อยละ 20 ของผู้ต้องขัง
ได้รับบริการสุขภาพช่อง
ปาก 

ร้อยละ 30 ของผู้ต้องขัง
ได้รับบริการสุขภาพช่อง
ปาก  
 
 

 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น ของกรมอนำมัย (เร่ือง กำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม ) 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น ของกรมสุขภำพจิต (เร่ือง บริกำรให้ค ำปรึกษำ และบ ำบดัรักษำ แก่ 
ผตข.ที่มีภำวะเครียด ซึมเศร้ำ รวมถึงกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวช) 
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น ของกรมควบคุมโรค (เร่ือง กำรคัดกรองแรกรับ TB ด้วยกำรถ่ำยภำพ
เอกเรย์/และกำรคัดกรองแรกรับ HIV / AIDs ) 

ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง -  
สูตรค ำนวณตัวชี้วัด  

1. (เชิงปริมาณ) จ านวน อสรจ. ในเรือนจ า มีสัดส่วน ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 

2. (เชิงคุณภาพ) อสรจ. ผ่านการอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

3. (เชิงปริมาณ) จ านวน รพ.แม่ข่าย ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( 109 แห่ง )  
ท่ีมีแผนการปฏิบัติ ด้านบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) 

4. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการด าเนินงานด้านบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและ
ปัญหาข้อเสนอแนะประจ าเดือน ของรพ.แม่ข่าย (รายงานผลทุกเดือน/สรุปรายไตรมาส 3,6,9,12 เดือน) 
ประกอบด้วยข้อมูล แผนการปฏิบัติงานประจ าปี, ข้อมูลรายช่ือ แพทย์/พยาบาล ผู้รับผิดชอบ , ข้อมูลการ
ให้บริการด้านการส่งเสริม สนับสนุนป้องกัน รักษาโรคและฟื้นฟู จ านวนผู้ต้องขังท่ีได้รับบริการ (จ านวนครั้ง/
จ านวนคน)  ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด (ทุกกรมร่วมกันออกแบบฟอร์มรายงาน) 

5. (เชิงปริมาณ)  ร้อยละของผู้ต้องขังท่ีได้รับบริการสุขภาพช่องปาก  = 
จ านวนผู้ต้องขังท่ีได้รับบริการสุขภาพช่องปาก x 100                                                                                                                    

จ านวนผู้ต้องขังท้ังหมด 
6. (เชิงคุณภาพ) รูปแบบและคุณภาพการจัดบริการสุขภาพช่องปากในเรือนจ าท่ีครอบคลุมมาตรการ

ต่างๆ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู โดยสอดคล้องตามบริบทของพื้นท่ี 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ:  

1.กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (อสรจ.) 
2.กองบริหารการสาธารณสุข  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (พยาบาล/แพทย์/สรุปผลการ

ด าเนินงาน) 
3. ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (การเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก) 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ผู้ประสำนงำนตัวชี้วัด/ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 

ช่ือ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำน หมำยเลขโทรศัพท ์
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

08 0013 6477 
Sompop1968@gmail.com 

ประสานก าหนดแนว
ทางการประเมิน และ
พัฒนา 
* หมายเหตุ รับผิดชอบ
เรื่อง อสรจ. 

นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

08 1688 2623 
csurakit1968@gmail.com 

นายเชาวลิต นาคสวัสด์ิ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

086-149-1234 
Nark_sawat@hotmail.com 

ติดตาม นิเทศ และ
รวบรวมรายงาน 
* หมายเหตุ รับผิดชอบ
เรื่อง อสรจ. นายกิตติวิสุทธ์ิ นาคอ่อน นักวิชาการสาธารณสุข

ช านาญการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

082-220-5524 
Kittiwisuth@gmail.com 

นางวิราณี นาคสุข นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

094-5398474 
wiranee8711@gmail.com 

* หมายเหตุ รับผิดชอบ
เรื่อง พยาบาล/แพทย์/
สรุปผลการด าเนินงาน 

 นางสาวจิราภรณ์ อุดจัง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

081-4924861 
jr.jiraporn07@gmail.com 

นางสาวสุชาดา กิติค า นักวิชาการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 

098-7233021 
suchadaa.kiti@gmail.com 

นางพรเลขา                
บรรหารสุภวาท 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  สนับสนุน/
ประสานงาน/ก าหนด
แนวทาง พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพช่องปาก 

นายณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ช านาญการ 094-4420555 
Kunthawong19@hotmail.com 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

 
 
 
 
 
 
 

แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

 
 

ประเด็นท่ี 4 : สุขภำพกลุ่มวัย 
 
 
 

  



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย 
 
หัวข้อ: ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม) 
 

ตัวชี้วัด : 
(1) ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ค านิยาม:  

 ผู้สูงอายุ หมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระท าหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดี 
ต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร  ด้านการ 
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน / ปั่นจักรยาน/ท างานบ้าน/ ท าไร่/ท าสวน/ท านา/ 
ออกก าลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
4. ไม่สูบบุหรี่ /ไม่สูบยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 
6. การตรวจสุขภาพประจ าปีหรือพบแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์   
7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายเหตุ: 
1. ผ่านการประเมินทั้ง  8 ด้าน ถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

       2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อ และท าให้ร่างกาย 
มีการใช้พลังงานเพิ่มข้ึนจากขณะพัก ประกอบด้วย การท ากิจกรรมในชีวิต ประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท างาน
อาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยาน และการท่องเที่ยว (ท่ีมา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573) 

3. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 ก ามือ เป็นประจ า (6-7 วันต่อสัปดาห์) 
4. อ้างอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561 

 
(2) ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  Wellness  Plan) 

ค านิยาม 



 ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 

 ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  Wellness  Plan) หมายถึง 
ผู้สูงอายุ ที่มีค่าคะแนนผลการประเมิน ADL 12 คะแนนขึ้นไป 

 
 
  

 แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  Wellness  Plan) คือเครื่องมือ 
ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health   Literacy) แก่ผู้สูงอายุและคนทุกกลุ่มวัย ซึ่งองค์การอนามัยโลก(WHO) 
ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง “ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท าความเข้าใจและการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี”  
 

 แผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล(Individual  Wellness  Plan) มีองค์ประกอบ 
การส่งเสริมสุขภาพและจัดการปัจจัยเสี่ยง 6 ประเด็น ดังนี้ 
            1. ด้านการ  เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ    

2. ด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ   
3. ด้านการดูแลสมอง“ผู้สูงอายุสมองดี” 
4. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
5. สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
6. ความสุขของผู้สูงอายุ 

 

 มีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล(Individual  Wellness  Plan)  หมายถึง มีการ
ด าเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เข้าสู่กระบวนการ ด้วยความสมัครใจ และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
2. ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรู้สถานการณ์สุขภาพ และ ความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
3. จัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอชราชีวายืนยาว หรือ Wellness  Plan 
4. น าแผน Individual  Wellness  Plan สู่การปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนแล้ว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
6. ปรับปรุงพัฒนาแผนและน าไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ ตามเป้าหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

 
(3) คลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมประเด็น

ดังต่อไปนี้ทุกหัวข้อ 
 มีระบบการคัดกรอง หรือ รับส่งต่อจากระบบการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน (community 

 screening) 



หน้า 3 | 11 

 

 มีการประเมิน วินิจฉัย กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีระบบการดูแลรักษา กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุ อย่างน้อย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีคู่มอืการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ และ ปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุไว้ให้พร้อมใช้อ้างอิงใน 

แผนกผู้ป่วยนอก 
 มีผู้รับผิดชอบในการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยและติดตามให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษากลุ่มอาการ 

สูงอายุอย่างเหมาะสม 
กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพส าคัญของสูงอายุคือ 1) ด้านความคิดความจ า 2) ด้านการเคลื่อนไหว 

ร่างกาย 3) ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) ด้านการได้ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้า 7) ด้านการกลั้น
ปัสสาวะ  8) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ 9) ช่องปาก 
 

 

(4) คลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุขึ้นเป็นการเฉพาะ โดยผ่านเกณฑ์
การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย์ ในระดับ 20 คะแนนขึ้นไป 
 
สถานการณ/์ปัญหา (ภาพประเทศ)   
 

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงอายุเป็นแนวโน้มส าคัญของโลก โดยทวีปที่มีการเปลี่ยนแปลเข้าสู่สังคมสูงอายุ

เร็วที่สุดคือทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ เอเชียตะวันออก ในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียนมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคม

สูงอายุแล้ว 5 จาก 10 ประเทศ โดยไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงเป็นเป็นอันดับ 2 รองจากสิงคโปร์ ปัจจุบันประเทศไทย  

มีผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) ประมาณ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าประเทศ

ไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete aged society) คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 

ภายในปี 2565 และหลังจากนั้นอีกประมาณ 10 ปี จะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสุดยอด (super aged society) คือ      

มีผู้สูงอายุร้อยละ 28 หรือมากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ  

ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบัน

มีระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care) อย่างเป็นระบบโดยหลัก 3 C คือ      

care manager/ caregiver และ care plan ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นรายบุคคล โดยการสนับสนุน

งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ยังมีการเริ่ม

ด าเนินการในส่วนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอีกด้วย แต่การดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวเชิงป้องกัน (Preventive Long Term Care) ซึ่งครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มใหญ่(ร้อยละ 97 ;

ข้อมูลสรุปผลการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบที่ 2) ยังมีความส าคัญเพ่ือยืดระยะเวลาการเจ็บป่วยให้

มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ือผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม 
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แผนภาพ แสดงสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย 

 

 

ผลการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 
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แผนภาพ แสดงข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2564 จ าแนกรายเขตสุขภาพ; กรมอนามัย 

 

ผลการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 (ต่อ) 

 

 

ผลงานภาพรวมประเทศผ่าน app H4U ร้อยละ 37.8 

ขอ้มลู ณ วนัท่ี 20 กนัยายน 2563 
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แผนภาพ แสดงข้อมูลร้อยละของต าบลที่ผ่านเกณฑ์ระบบส่งเสริมสุขภาพ Long Term Care ปี 2564  
            จ าแนกรายเขตสุขภาพ; ที่มา กรมอนามัย 

 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
มีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่พึงประสงค์  

1)การประเมินคัดกรอง ผู้สูงอายุ 
(Assessment) เพื่อจ าแนกกลุ่มดี   
กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย  วิเคราะห์
สังเคราะห์และจัดบริการตาม
บริบทของผู้สูงอาย ุ
2) สื่อสารท าความเข้าใจเรื่องการ
ท า individual wellness plan 
3) ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน
แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับเขต  
จังหวัด และพื้นทีเ่รื่องการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ที่พึงประสงค์  
4) อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
ใช้งาน Application Health 
For You (H4U) หรือสมุด
สุขภาพประชาชน  

- ประเมินจากข้อมูลเบื้องต้นและ
ก า ร ส อ บ ถ า ม ก ร ะ บ ว น ก า ร
ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า  ปั ญ ห า แ ล ะ
อุปสรรค 
 

1) มีกระบวนการ และ            
มีการด าเนินการ อย่างครอบคลุม 
2) ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 40 

 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1(ต่อ) 

จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
ช ะ ล อ ช ร า  ชี ว า ยื น ย า ว 
ร า ย บุ ค ค ล ( Individual  
Wellness  Plan)   

1) ส่วนกลางพัฒนาแผนส่งเสริม

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน(IWP) พร้อมสนับสนุนคู่มือ

แนวทางส าหรับเจ้าหน้าที่และ

ผู้ สู ง อ า ยุ ( ทั้ ง สื่ อ คู่ มื อ  แ ล ะ 

ออนไลน์) 

2) ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน

แก่ศูนย์อนามัยเขตและเครือข่าย 

ประเมินจากสถานการณ์ ข้อมูล

การด าเนินงานPrimary Data  

และข้อมูลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

 

-มีการวิเคราะห์สถานการณ์ และ
มี แ ผ น ง า น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร
ด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม 
-ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคลในชุมชน(IWP) 
จ านวน 5,000คน 
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3) เปิดตัวแผนส่งเสริมสุขภาพ

ดูแลผู้สูงอายุราย บุคคลในชุมชน

( IWP)แ ล ะ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ

ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ ค ร บ ว ง จ ร

ระดับประเทศ 

4) จังหวัดถ่ายทอดนโยบาย และ

แนวทางการด าเนินงานแก่พื้นที ่

5) สนับสนุนการด าเนินงานและ

ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

 
มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
step 1 (community 
screening) 

สื่อสารท าความเข้าใจเรื่อง
เครื่องมือคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ step 1 (community 
screening) และการใช้ App 
blue book 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

มีกระบวนการ และ มีการ
ด าเนินการ อย่างครอบคลมุ 

มีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมผีลคัด
กรองผิดปกติ ไปรับการดูแล
รักษาต่อ 

วางระบบ ส่งต่อผูป้่วยท่ีมีผลคัด
กรองผิดปกติ ไปรับการดูแล
รักษาต่อในคลินิกผู้สูงอายุ หรือ 
หน่วยบริการทีเ่หมาะสม 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

มีแนวทางการด าเนินการตาม
บริบทของพื้นที่ และเริ่มมีการ
ด าเนินการตามแนวทางที่
ออกแบบไว ้

มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอาย ุ การจัดตั้งคลินิกผูสู้งอายุ และการ
วางแผนการประเมินตนเอง และ 
ทีมตรวจประเมินในพื้นที ่

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า การด าเนินการ
ประเมินโดยหน่วยบริการเอง 
ปัญหาและอุปสรรค 

มีแนวทางการด าเนินการตาม
บริบทของพื้นที่ และเริ่มมีการ
ด าเนินการตามแนวทางที่
ออกแบบไว้ และเริ่มมีการ
ประเมินการด าเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

มีการด าเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นใน
ระบบการดูแลระยะยาว  
(long term care) 
 
 

การสรรหา อบรม และ ก ากับ
ดูแลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

เริ่มมีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
มีการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  

-ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม
บริบทของพื้นที่ และ สอดคล้อง
กับหลักการของส่วนกลาง 

-สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

-อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
ผู้สูงอาย ุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์
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จัดท าแผนส่งเสริมสขุภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล(Individual  
Wellness  Plan)   

-พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้ สู ง อายุ ร า ย  บุ คล ใน ชุมชน

(IWP)พร้อมคู่มือแนวทางส าหรับ

เจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุ 

-ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานแก่

ศูนย์อนามัยเขตและเครือข่าย 

-เปิดตัวแผนส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้ สู ง อายุ ร า ย  บุ คล ใน ชุมชน

( IWP)แ ล ะ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ

ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ ค ร บ ว ง จ ร

ระดับประเทศ 
 

-สนับสนุนการประเมินคัดกรอง

ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 

- ส นั บ ส นุ น ใ ห้ มี ก า ร จั ด ท า   

แผนส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคลในชุมชน(IWP) 

-มีการก ากับ ติดตามและ เยี่ยม

เสริมพลัง 

 

-ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริม

สุขภาพรายบุคคลในชุมชน(IWP) 

จ านวน 15,000คน 

-ประเมินผลการด าเนินงานพร้อม
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
step 1 (community 
screening) 

ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม

บริบทของพื้นที่ และ สอดคล้อง

กับหลักการของส่วนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

อย่างน้อย 85% ของผู้สูงอายุ
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
(เป้าหมาย >95% ที่สิ้นปีงบฯ) 

มีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีผลคัด
กรองผิดปกติ ไปรับการดูแล
รักษาต่อ 

ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม

บริบทของพื้นที่ และ สอดคล้อง

กับหลักการของส่วนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

 

มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอาย ุ ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม

บริบทของพื้นที่ และ สอดคล้อง

กับหลักการของส่วนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า การด าเนินการ
ประเมินโดยทมีเขต ปญัหาและ
อุปสรรค 

อย่างน้อย 75% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสู้งอาย ุ(ในภาพเขต)  
(เป้าหมาย 100% ท่ีสิ้นปีงบฯ) 

มีการด าเนินการเร่ือง 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นใน
ระบบการดูแลระยะยาว 
(long term care) 

ปฏิบัติตามแนวทางคู่มือบริหาร
จัดการอาสาฯบริบาลท้องถิ่น 
ส าหรับ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 เปิดตวั individual wellness plan 

 ช้ีแจงมาตรฐานการคัดกรองสขุภาพ 
และ เปิดตัว App blue book 

 ช้ีแจงแนวทางการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอาย ุ

 พัฒนาศักยภาพบุคลากร อสม. CM, 
CG, อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

 3% ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุมี individual 
wellness plan  

 ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 40 

 75% ของผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรองสุขภาพ 

 50% ของโรงพยาบาล ระดับ 
M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ 

 5% ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุมี individual 
wellness plan  

 ผลการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 45 

 >85% ของผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ 

 >75% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ขึ้นไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 

 เดือน เม.ย. มอบของขวัญ
วันสงกรานต ์

 

 10% ของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุมี individual 
wellness plan  

 ผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 50 

 >95% ของผู้สูงอายุได้รับการ
คัดกรองสุขภาพ 

 100% ของโรงพยาบาล ระดับ 
M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ  

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

 ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (กรมอนามัย) 

 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล ระดับ M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ (กรมการแพทย)์ 
- ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลขนาด M2 ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 

(ระดับพ้ืนฐาน และ ระดับคุณภาพ รวมกัน) 
- ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาล ขนาด M2 ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ  

 ร้อยละ 95 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ (กรมอนามัย) 

 

ผู้ประสานงานหลัก 
1) นางวิมล  บ้านพวน    ต าแหน่ง  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ(ด้านสาธารณสุข) 
 ส านักส่งเสริมสุขภาพ      กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 097 241 9729 
 E-mail : vimol.b@anamai,mail.go.th 
2) นางสาวจุฑาภัค  เจนจิตร   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 091  768 6265 
 E-mail : juthatpuk.j@anamai,mail.go.th 
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3) นางดลธวรรณ   อุนนะนันทน์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
   สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ โทร 097-1915995 
   E-mail:  dolthawan111@gmail.com 

 

 

ผู้รับผิดชอบร่วม 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางนิติกุล ทองน่วม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ  
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2590 6211 ต่อ 
823 
โทรศัพท์มือถือ: 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
 

คลินิกผูสู้งอาย ุ

นางสาวปิยะนุช ชัยสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ  
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2590 6211 ต่อ 
818  
โทรศัพท์มือถือ: 093-6515356 
piyanut.igm@hotmail.com 
Line : 0870904560 
 

การคัดกรองสุขภาพ และ 
program Aging Health Data 

นางรัชน ี  บุญเรืองศร ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การพิเศษ  
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย 

โทรศัพท์ท่ีท างาน: 0 2590 4508  
โทรศัพท์มือถือ: 09 9616 5396 
E-mail: 
rachanee.brs@gmail.com 
 

ระบบการดูแลระยะยาว (LTC) 
และ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

นางสาวจุฑาภคั เจนจิตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4504      
โทรศัพท์มือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
juthapuk.j@anamai.mail.go.thข 

-  พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ พึ ง
ประสงค์ของผู้สูงอาย ุ
 

- ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล
ใ น ชุ ม ช น  ( Individual 
Wellness  Plan) 
 

นางสาวศตพร เทยาณรงค์               นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4504       
โทรศัพท์มือถือ : 094 967 6888 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ของผู้สูงอาย ุ
 

mailto:dolthawan111@gmail.com
mailto:fasai7sky@yahoo.com
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ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
sataporn.T@anamai.mail.go.th 
 

ร้อยเอกหญิงวัลภินันท ์ สืบศักดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02 590 4504       
โทรศัพท์มือถือ : 083 971 4798 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
wanpinan.s@anamai.mail.go.th 
 

ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล
ใ น ชุ ม ช น  ( Individual 
Wellness  Plan) 
 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย 
 
ประเด็น/หัวข้อ  สุขภาพแม่และเด็ก 
 
ค านิยาม อนามัยแม่และเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังแต่ก่อน ระหว่างต้ังครรภ์ให้มีสุขภาพท่ีดี มี
การตั้งครรภ์และคลอดท่ีปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดท่ีดี  พร้อมท้ังมีบุตรท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และได้รับการ
เล้ียงดูอย่างมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ปราศจากฟันผุ 
สถานการณ์/ปัญหา (ภาพประเทศ)   

จากระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ปี 2563 พบหญิงต้ังครรภ์ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 83.97 หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 
77.10 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ร้อยละ 79.30 หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 15.09 และพบ
อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 23.1 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ร้อยละ 54 ของมารดาตายจากสาเหตุทางตรง 
ร้อยละ 39 ของมารดาตายจากสาเหตุทางอ้อม และร้อยละ 7 ของมารดาตายไม่สามารถระบุสาเหตุได้ โดย
สาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุตกเลือด นอกจากนี้ยังพบทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 
6.6 เด็กแรกเกิด - ต้่ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 61.81 และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยปี 2563 พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองครอบคลุมร้อยละ 
90.18  พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.58  ติดตามส่งเสริมกระตุ้นและประเมินซ้้า ร้อยละ 93.16  หลัง
การติดตามส่งเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 98.87 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่ายังมีเด็กท่ี
ไม่ได้รับการคัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีติดตามไม่ได้อีกประมาณร้อยละ 10  ส่งผลให้เด็ก
สูญเสียโอกาสท่ีจะได้รับการคัดกรอง ค้นหา ส่งเสริม ติดตาม และดูแลกระตุ้นให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย  จาก
ข้อมูลพัฒนาการดังกล่าวยังพบว่าในปี 2563 พบว่า เด็กช่วงอายุ 9, 18, 30 ,42 และ 60 เดือน ได้รับการตรวจ
คัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จ้านวน 7,724 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จ้านวน 5,165 คน คิดเป็นร้อยละ 66.87 และกลับมามีพัฒนาการสมวัย
ร้อยละ 39.46 และพบว่ายังมีเด็กท่ีไม่สามารถติดตามได้ จ้านวน 1,827 คน คิดเป็นร้อยละ 23.65 นอกจากนี้
ยังพบว่าร้อยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
เด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจประเมินด้านสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 37.61 และพบการเกิดปัญหาสุขภาพช่อง
ปากร้อยละ 28 โดยภาพรวมพบว่ามีประเด็นท่ีต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย การ
เจริญเติบโตสูงดีสมส่วน และพัฒนาการสมวัยพร้อมเรียนรู้  

 

 

 

 

 

 

 



ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบ 1 

1.ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝ้าระวัง ทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา) 

- มีการทบทวนและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ สาเหตุ
การตายมารดาและ
ออกแนวทางข้อ
ปฏิบัติ 
(Recommendation) 
เพื่อแก้ไขปัญหา และ
ป้องกันเกิดเหตุซ้้า 

- มีมาตรการลดการตาย
มารดาท่ี เป็นปัญหา
เฉพาะในพื้นท่ี 

- มีระบบติดตามและ
วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
ใ ช้ ใ น ก า ร ก้ า ห น ด
นโยบาย/มาตรการ 
เพื่อลดมารดาตายจาก
สาเหตุท่ีป้องกันได้ 

- อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
- ร้อยละ 40 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 
- ร้อยละ 40 หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ 
- ร้อยละ 40 ของหญิง
หลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์ 
-ร้อยละ 50 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
ท่ีมาฝากครรภ์ได้รับการ
คัดครองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ 
- ร้อยละ 40 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับ
การคัดกรองความเส่ียง
จากการต้ังครรภ์ด้วย 
Save mom หรือ
เครื่องมืออื่น 

 1.2 Zero maternal 
death form PPH  
ระบบบริหารและจัดการ
ความเส่ียงรายบุคคล 
ต้ังแต่ต้ังครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด 

- มีมาตรการลดการตาย
มารดาจากการตกเลือด 

- คัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีความเส่ียงตกเลือด
หลังคลอดในท้ัง 2 กรณี 
Placenta adherens 
& uterine atony 

- ป้องกัน Uterine 
atony ใน LR  

 



- Early detection ใน
ราย placenta 
adherens และ
วางแผนการผ่าคลอดใน 
รพ.ระดับตติยภูมิหรือ
โรงเรียนแพทย ์

- อบรมการดูแลรักษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติ
กรรมทุก 6 เดือน 

 
 1.3 การด้าเนินงาน

มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กและเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อให้ระบบ
บริการพื้นฐานท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน การ
ดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(seamless service) 

- จัดระบบส่ง ต่อหญิง
ต้ังครรภ์เส่ียงและกรณี
ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต แ บ บ
เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร
สุขภาพระดับจังหวัด 
จัด Zoning สูติแพทย์
แ ล ะ บ ริ ห า ร จัดก าร 
เวชภัณฑ์ ยา คลังเลือด 
ภายในเครือข่ายอย่าง
เ ห ม า ะ สม แ ละ เ ป็ น
รูปธรรม 

- สนับสนุน ส่งเสริม ให้
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร
ด้ า เ นิ น ง า น ต า ม
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กและ 

 

2.เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

2.1 ขับเคล่ือนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
 

- มีการประชุม
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 3 
ครั้งต่อป ี
- มีข้อเสนอเข้าในวาระ
การประชุม
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดใน
ประเด็นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและสูงดีสมส่วน 
- สนับสนุน และก้ากับ
ติดตามการขับเคล่ือนงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต 

-ร้อยละ 85 ของเด็ก 
อายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ 
-ร้อยละ 20 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยล่าช้า 
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 



- สนับสนุนและผลักดันให้
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ประเมินตนเองตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 
- เพิ่มความครอบคลุมใน
การส่งเสริมพัฒนาการ คัด
กรองพฒันาการ และการ
ติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า 
และเด็กพัฒนาการล่าช้า 
เข้าสู่ระบบ 

- เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต้่า
กว่า 100  
- ร้อยละ 70 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
- ร้อยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว 
- ร้อยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
- ร้อยละ 50 ของเด็ก 3 
ปีได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
- ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปล่ียนโลกในสถาน
บริการและในชุมชน 
300 แห่ง 

 2.2 ยกระดับคุณภาพ
บุคลากร เพื่อติดตาม
ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน
และพัฒนาการเด็กให้มี
ทักษะในการดูแลเด็ก 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ให้
มีความรู้และทักษะการจัด
อาหารหญิงต้ังครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร และเด็กอายุ 6 
เดือน-5 ปี 
-อบรมการใช้เครื่องมือ 
DSPM,TEDA4I แก่
บุคคลากรสาธารณสุขใน
พื้นท่ี อสม. และอปท  
-พัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีท่ีแต่งต้ังตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส้าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
-สร้างการรับรู้แก่บุคคลากร
สาธารณสุข อสม. 

 



ผู้ประกอบการ ให้มีความรู้
เรื่อง พรบ.ควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส้าหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
- อบรมผู้อ้านวยการเล่น
ระดับพื้นท่ี (ครู ข) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์ใน
การกระตุ้นพฒันาการเด็ก
ล่าช้า   

 2.3 พัฒนาคุณภาพ
บริการคลินิกสุขภาพเด็ก
ดี ให้ได้มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
 

- มีแนวทางในการสร้าง
พ่อแม่คุณภาพในการเล้ียง
ดูเด็ก  ได้แก่ กระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรม
การพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  
คิดดี  คิดให้(Creation- 
Positive -Response to 
society) 
- สนับสนุน ส่งเสริม ให้
สถานบริการมีการจัดต้ัง
มุมนมแม ่
- เพิ่มบทบาทนัก
โภชนาการของ รพศ./
รพท./รพช. ในการ
ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและให้
ค้าแนะน้าปรึกษาในคลินิก
ฝากครรภ์ (ANC) และ
คลินิกเด็กสุขภาพดี 
(WCC) 
- เพิ่มความครอบคลุมการ
จ่ายและติดตามการกินยา
เม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก 
ของหญิงต้ังครรภ์และ
หญิงหลังคลอด 6 เดือนท่ี
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
- เพิ่มความครอบคลุมการ
จ่ายและติดตามการกินยา

 



น้้าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก
อายุ 6 เดือน-5 ปี 

 2.4 ขับเคล่ือนและ
พัฒนาต้าบลมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต 

- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ต้าบลประเมินตนเองตาม
เกณฑ์ต้าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ด้าเนินงานตามเกณฑ์
ต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบ 2 
1.ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝ้าระวัง ทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา) 

- มีการทบทวนและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ สาเหตุ
การตายมารดาและ
ออกแนวทางข้อ
ปฏิบัติ (Early 
Recommendation) 
เพื่อแก้ไขปัญหา และ
ป้องกันเกิดเหตุซ้้า 

- ไม่มีมารดาเสียชีวิต
จากสาเหตุตกเลือดหรือ
ลดลงร้อยละ 30 เมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา 
- อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
- ร้อยละ 75 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ 
- ร้อยละ 75 หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ 
- ร้อยละ 75 ของหญิง
หลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ์ 
-ร้อยละ 50 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
ท่ีมาฝากครรภ์ได้รับการ
คัดครองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ 
- ร้อยละ 80 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับ
การคัดกรองความเส่ียง
จากการต้ังครรภ์ด้วย 



Save mom หรือ
เครื่องมืออื่น 

 1.2 Zero PPH 
System 
ระบบบริหารและจัดการ
ความเส่ียงรายบุคคล 
ต้ังแต่ต้ังครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด 

- ก้ า กั บ ติ ด ต า ม ก า ร
ด้ า เ นิ น ง า น ต า ม
มาตรการลดการตาย
มารดาจากการตกเลือด  

- อบรมการดูแลรักษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติ
กรรมทุก 6 เดือน 

 

 1.3 การด้าเนินงาน
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กและเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อให้ระบบ
บริการพื้นฐานท่ีเป็น
มาตรฐานเดียวกัน การ
ดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(seamless service) 

- ส่ือสาร ประชาสัมพันธ์  
สนับสนุนส่ือความรู้และ
เทคโนโลยี แก่พื้นท่ีเพื่อ
สร้างความตระหนักรู้แก่
หญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัว ผ่านโรงเรียน
พ่อแม่  การใช้สมุด
บันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก โปรแกรม9ย่างเพื่อ
สร้างลูก คัดกรองความ
เส่ียงจากการต้ังครรภ์
ด้วยตนเอง (Save 
mom) สร้าง HL เพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีเป็นมิตรส้าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน 
(YFHS) การยุติการ
ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย (R-
SA) 

- ก้ากับติดตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก
และเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด 

 

2.เด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัยและสูง
ดีสมส่วน 

2.1 มีการส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์  
สนับสนุนส่ือความรู้และ
เทคโนโลยี แก่พื้นท่ี 

- ให้ความรู้และทักษะกับ
ผู้ปกครอง เกี่ยวกับการใช้
คู่มือ DSPM ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการให้กับ
ลูก 

-ร้อยละ 85 ของเด็ก 
อายุ 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ 



- คัดเลือกพื้นท่ีตาม
องค์ประกอบเล่นเปล่ียน
โลก  
- ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ โดย ส่ือสาร สร้าง
การรับรู้  และการ
ขับเคล่ือนการบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส้าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560      
- ส่ือสาร สนับสนุน การ
ขนส่งนมแม่ฟรี ผ่าน บขส 
นครชัยแอร์  และสายการ
บินแอร์เอเชีย 
- รณรงค์และประกวด
กิจกรรมขยับแปรง 2 นาที 
ในเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย เพื่อสร้างสุขนิสัย
การแปรงฟันในเด็ก
ปฐมวัย 
- สนับสนุนส่ือในสถาน
บริการฝากครรภ์เอกชน 
เพื่อแนะน้าให้หญิง
ต้ังครรภ์มารับการตรวจ
ฟันละรับบริการทันตก
รรมท่ีเหมาะสม 
-มีการส่ือสารและ
ถ่ายทอดความรู้/ทักษะ
ด้านโภชนาการสตรีและ
เด็กปฐมวัยแก่หญิง
ต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และพ่อแม่/ผู้เล้ียงดูเด็ก 

-ร้อยละ 20 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยล่าช้า 
-ร้อยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียไม่ต้่า
กว่า 100  
- ร้อยละ 70 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
- ร้อยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว 
- ร้อยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
- ร้อยละ 50 ของเด็ก 3 
ปีได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
-ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปล่ียนโลกในสถาน
บริการและในชุมชน 
300 แห่ง 
 

 2.2 ระบบก้ากับติดตาม
และเฝ้าระวัง 

-การสุ่มตรวจ
ผู้ประกอบการ ร้านค้า
สถานบริการสาธารณสุข 
เพื่อเฝ้าระวังการละเมิด 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส้าหรับ

 



 

 

 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ถ่ายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

1. มีมาตรการ ลดการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
ตกเลือด (Set Zero 

1.ไม่มีมารดาเสียชีวิต
จากสาเหตุตกเลือดหรือ

1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- มีการเฝ้าระวัง
พัฒนาการ ท้ังในเด็กท่ัวไป 
เด็กกลุ่มเส่ียง และเด็ก
ด้อยโอกาส โดยเฉพาะเด็ก
ภายใต้โครงการเงิน
อุดหนุนเด็กแรกเกิด 
-ก้ากับติดตามผลการ
ด้าเนินงานผ่าน HDC 
service พร้อมท้ังมีการ
วิเคราะห์และหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหา 
-ติดตามความครอบคลุม
เด็กอายุ0-5 ปีได้รับการช่ัง
น้้าหนักและวัดความยาว/
ส่วนสูง 

 2.3 ขับเคล่ือนและ
พัฒนาต้าบลมหัศจรรย์ 
1000 วันแรกของชีวิต 

- ทุกต้าบลมีการประเมิน
เกณฑ์ต้าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
โดยมีต้าบลผ่านเกณฑ์
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิตอย่างน้อยอ้าเภอ
ละ 3 ต้าบล 
- มีการประเมินคุณภาพ
บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี 
(WCC) ตามเกณฑ์ต้าบล
มหัศจรรย์ 1000 วันแรก
ของชีวิต 

 



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
และเครือข่ายครบทุก
เขต 
2. ทบทวนและวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีท้าให้มารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือด  
3. ร้อยละ 20 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการ
คัดกรองความเส่ียงจาก
การตั้งครรภ์ด้วย Save 
mom หรือเครื่องมืออื่น 
4. มีส่ือประชาสัมพันธ์
เรื่องฝากท้องเร็ว 
โภชนาการ ภาวะเส่ียงฯ  
โครงการ 9 ย่างเพื่อสร้าง
ลูก 
5.ร้อยละ 30 ของเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 

PPH) และด้าเนินงานใน
พื้นท่ี  
2. มีการทบทวนสาเหตุ
การตายมารดา
รายบุคคลและรายงาน
ผ่านระบบรายงานการ
ตายมารดาทุกราย (CE 
Online) ภายใน
ระยะเวลา 30 วัน 
3. ต้าบลประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต ร้อยละ 50 
4. ร้อยละ 75 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ัง
น้้าหนักและวัดความ
ยาว/ส่วนสูง 
5. ร้อยละ 25 ของเด็ก
อายุ 3 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
6. ร้อยละ 50 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก  
5. มีผู้อ้านวยการเล่น 
(Play worker) อย่าง
น้อย 500 คน 
6.ร้อยละ 45 ของเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 

ลดลงร้อยละ 30 เมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา 
2. ร้อยละ 75 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12  สัปดาห์  
3. ร้อยละ 75 ของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการดูแล
ก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์ 
4. ทุกอ้าเภอมีต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตอย่างน้อย
อ้าเภอละ 1 ต้าบล 
5. ร้อยละ 80 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ัง
น้้าหนักและวัดความ
ยาว/ส่วนสูง 
6. ร้อยละ 60 ของเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
7.มีพื้นท่ีเด็กไทยเล่น
เปล่ียนโลก 500 แห่ง 
8.จังหวัดมีการเฝ้าระวัง
เชิงรุกการละเมิด พรบ.
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส้าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 จังหวัดละ 1 ครั้ง 
9. ร้อยละ 50 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
ท่ีมาฝากครรภ์ได้รับการ
คัดครองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ 

2.ร้อยละ 100 ของการ
ตายมารดามีการรายงาน
ผ่านระบบ CE Online 
3. ร้อยละ 80 ของหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับ
การคัดกรองความเส่ียง
จากการต้ังครรภ์ด้วย 
Save mom หรือ
เครื่องมืออื่น 
4. ร้อยละ 75 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
5. ร้อยละ 70 ของเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพฒันาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
6. ร้อยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
7. ร้อยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6เดือนกินนม
แม่อย่างเดียว 
8. ร้อยละ 50 ของเด็ก
อายุ 3 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
9. มีการลงทะเบียน 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก คิดเป็น
ร้อยละ 50 ของจ้านวน 
เด็กเกิดรายปี 
10. มีจังหวัดมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต
เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
11. ร้อยละ 85 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี ได้รับการช่ัง
น้้าหนักและวัดความ
ยาว/ส่วนสูง 



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
12. ทุกอ้าเภอมีต้าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตอย่างน้อย
อ้าเภอละ 3 ต้าบล 
13. มีพื้นท่ีต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก 
อย่างน้อย 300 แห่ง 

 
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ      
2. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย      
3. ร้อยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน      
4. เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉล่ียแยกตามเพศชาย 113 / หญิง 112 (ซม.)      
5. ร้อยละ 73 ของเด็กอายุ  3 ปี ปราศจากฟันผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 50 ข้ึนไป)  
6. ร้อยละ 70 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น 
ผู้ประสานงานหลัก  :  นางวรรณชนก ล้ิมจ้ารูญ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
Tel.025904438     e-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
 
ผู้รับผิดชอบร่วม 

ช่ือ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ 
 

ต้าแหน่ง  
นายแพทย์เช่ียวชาญ 
ส้านักส่งเสริมสุขภาพ             
กรมอนามัย 

Tel.025904435 
Mobile 0812923849 
e-mail :  
Pimolphantang@gmail.com 

ส้านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ต้าแหน่ง รักษาการ
ผู้อ้านวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 
กรมอนามัย 

Tel. 02 5883088 ตอ 3132  
Mobile  089 144 4208 
e-mail :  
teerboon@hotmail.com 

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 
กรมอนามัย 

ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ต้าแหน่ง  
ทันตแพทย์เช่ียวชาญ  
ส้านักทันตสาธารณสุข 

Tel.025904208 
Mobile 061-9293651                     
e-mail :  
noppawan.p@anamai.mail.
go.th 

สุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์
และเด็กปฐมวัย 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล  
 

ต้าแหน่ง  
นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญ (ด้านโภชนาการ)  

Tel. 025904327 
Mobile: 0953845974 
email: 
nuwan65@gmail.com 

ส้านักโภชนาการ 
กรมอนามัย 



ช่ือ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นพ.ประวิทย์  ชวชลาศัย ต้าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ 
ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กรมอนามัย 

Tel. ๐๒-๕๙๐-4242 
Mobile 081-3985005 
 

ส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์  
กรมอนามัย 

พญ. จันทร์อาภา  สุขทัพภ ์ ต้าแหน่ง  
นายแพทย์ช้านาญการ  
สถาบันราชานุกูล  
กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

พญ.รัชดา  เกษมทรัพย์ ต้าแหน่ง  
นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ 

  กรมการแพทย์ 

Mobile 0870675965 
e-mail : 
rachada08@gmail.com 

กรมการแพทย์ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 

(Inspection Guideline) 
ประเด็นที่ ๔ : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน (NCD – DM HT) 

 

หัวข้อ  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
 

ค านิยาม 
ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินการเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายหลาย
ภาคส่วน ประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน/หมู่บ้าน และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบ
แนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกับการใช้
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) ทั้ง 5 ประเด็น 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ ซึ่งจะส่งผลต่อความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ชุมชน หมายถึง หมู่บ้านหรือชุมชนในเขตเมือง ตามเขตปกครอง 
เกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ประกอบด้วย  

1. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหาและปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน เพ่ือวางแผนก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 

2. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับข้อมูลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

3. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 

 

มาตรการการด าเนินงาน CBI NCDs “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” : มีดังนี้ 
1. การจัดการข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล : Know your number ประชาชนรู้ค่าสถานะ

สุขภาพของตนเอง (น้ าหนัก BMI รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) การคัดกรองและการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. การส่งเสริมป้องกัน: กระบวนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI 
NCDs) ผนวกกับการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa charter) การรณรงค์ให้ความรู้ 
สื่อสารสร้างความตระหนัก สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในการจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน เช่น การด าเนินงานชุมชนลด
เค็ม  

3. การปรับบริการสุขภาพ: การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน สนับสนุนให้หน่วยงานองค์กรจัดตั้ง Health station/Public BP เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
เครื่องวัดความดันโลหิตในสถานที่สาธารณะ 

4. การติดตามประเมินผล: การตรวจเยี่ยมเสริมพลัง และการถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 (๖ เดือน) 
1. มีการรวมกลุ่มเพื่อด าเนินงาน
ป้องกันและจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

1.๑ ค้นหาและคัดเลือกชุมชนทีเ่ข้าร่วม
ด าเนินการ “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 ชุมชน 
๑.๒ ขับเคลื่อนและสนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือ
การด าเนินงานป้องกันและจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพื้นที่อย่างน้อย 3 ภาคส่วน ได้แก่ 
ภาคท้องถ่ิน (อปท.) ภาคสาธารณสุข (รพ.สต.) 
และภาคประชาชน (แกนน าชุมชน/อสม.)  

1. คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงาน (ทั้งเปน็
ทางการและไม่เปน็ทางการ) และ/หรือทีมแกนน าชุมชน 
๒. มีการประชุมร่วมกัน เพื่อสร้างการรับรู้ ร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมด าเนนิการ และร่วมประเมินผลเป็นระยะ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์อย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมทุกมิติ และการคืนขอ้มูล 
2. คณะท างานขับเคลื่อนในชุมชนอย่างมสี่วน
ร่วม ให้มีองค์ประกอบจากภาคีที่ส าคัญในชุมชน 
ได้แก่ ภาคประชาชน ภาคสาธารณสุข ภาค
ท้องถิ่น 
3. แผนงาน/มาตรการที่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย และมิติที่เปน็ปัญหาส าคัญ และ
ความสอดคล้องผลการวิเคราะห์ 
4. การจัดการทรัพยากร และการเข้าถึงการ
สนับสนนุจากกองทุนต่าง ๆ 

๒. มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณโ์รค ปัญหาและปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังร่วมกัน เพื่อวางแผน
ก าหนดมาตรการจัดการปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตาม
กลุ่มวัย 

2.๑ ส ารวจปัญหา รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณโ์รคและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  
๒.๒ คืนข้อมูล เพื่อให้ชุมชนรับรู้ และร่วมกัน
จัดล าดบัความส าคัญของปัญหา เพื่อใช้ในการ
วางแผนก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวยั  

มีการข้อมูลสถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

๓. มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ
แบบมีส่วนร่วม และขบัเคลื่อน
การด าเนินงานตามแผน เพื่อ
จัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง สอดคล้องกับข้อมูลการ
วิเคราะห์สถานการณป์ัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

๓. รพ.สต. ร่วมกับแกนน าชุมชน จัดท าแผนงาน/
โครงการแบบมีสว่นร่วมของชุมชนในเวทชีุมชน 
เพื่อขอเสนองบประมาณจาก อปท. หรือแหล่ง
ทุนอื่นๆ โดยออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมกล
ยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกฎ
บัตรออตตาวาทั้ง ๕ ประเด็น ได้แก่ การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้าง

มีแผนงาน/โครงการแบบมสี่วนร่วมของชุมชน และ
สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในชุมชน พร้อมทั้ง ค่าเป้าหมาย และตัวชี้วัด
ความส าเร็จ 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล 
และการปรับเปลี่ยนรปูแบบการบริการสุขภาพ  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 (๑๒ เดือน) 
๔. มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผน เพื่อจัดการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๔.๑ สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนชุมชน 
โดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการชุมชน/
นโยบายสาธารณะ ซึ่งจะส่งผลตอ่ความต่อเนื่อง
และยั่งยนื 
๔.๒ ส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ชุมชนในการจัดการโรคไมต่ิดตอ่เรื้อรัง กิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน 
และปรับระบบบริการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ป้องกันควบคุมโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง 
๔.๓ ผลักดันให้เกิดความร่วมมือจาก อปท. ใน
การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
๔.๔ สร้างและพัฒนาทีมแกนน าชุมชนให้มีบทบาท
ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชน 

- มาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ เพื่อจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
- ผู้น า อปท. และทีมแกนน าชุมชนมีบทบาทในการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชน 

1. ติดตามความก้าวหนา้และผลการด าเนนิงาน 
2. การมีส่วนร่วม รับผิดชอบ และการสนับสนุน
ของภาคี  
3. ชุมชนผา่นเกณฑ์การด าเนนิงาน อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 ชุมชน 
4. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 

๕. มีการติดตามประเมินผลอย่าง
มีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะ
การด าเนินงานในระยะต่อไป 

๑. ตรวจเยี่ยมเสริมพลังและติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนนิงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” 
2. ประเมินและสรปุผลการด าเนินงาน เพื่อ
สะท้อนผลลัพธจ์ากการด าเนินงานของชุมชน 

มีการติดตามประเมนิผลอยา่งมสี่วนร่วม และ
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยง           
เพ่ือวางแผนก าหนด
มาตรการจัดการปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  
ตามกลุ่มวัย ตาม settings 

มีการจัดท าแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ เพ่ือจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มีการติดตามประเมินผล 
และข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 

ทุกจังหวัดมีชุมชนผ่าน
เกณฑ์การด าเนินงาน 
“ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” 
จ านวน 1 ชุมชน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

(A/B) x 100 

A = จ านวนชุมชนของแต่ละจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 

B = จ านวนชุมชนทั้งหมดของแต่ละจังหวัดที่ด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
กองโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2590 3893
โทรศัพท์มือถือ: 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: Sasitth@gmail.com 

 

นายแพทย์อรรถเกยีรติ กาญจนพิบูลวงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
กองโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2590 3892
โทรศัพท์มือถือ: 08 1820 1894 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: auttakiat@yahoo.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางสาวสุธาทิพย ์ภัทรกุลวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2590 3892 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: suthathip.ncd@gmail.com 

 

นายกัณฑพล ทบัหุ่น  นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2590 3892 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: kanthabhon@gmail.com 

 

นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ที่ท างาน: 0 2590 3887 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: ncdplan@gmail.com 

 

 



58 

คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ข้อมูลสนับสนุนกำรตรวจรำชกำรฯ ประจ ำปี 2564 ส ำหรับผู้ท ำหน้ำทีต่รวจรำชกำรกรมอนำมัย 
 

Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
 

1. ชื่อตัวชี้วัด : อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภำพรวม 

เป้ำหมำย 61 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยไม่เกิน 20 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงำนปีงบ 61 3.80 14.97 19.08 22.54 12.44 17.38 15.78 16.58 12.65 13.24 14.63 36.71 17.15 
เป้ำหมำย 62-64 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงำนปีงบ 62 16.50 12.46 25.36 10.98 16.36 23.87 16.47 24.61 17.15 5.41 19.87 41.92 20.34 
ผลงำนปีงบ 63 23.84 31.52 16.14 9.37 25.20 28.65 26.34 19.20 22.22 20.09 13.03 33.60 23.10 
ผลงำนปีงบ 64 
(ต.ค.-พ.ย.63) 

13.77 0.00 32.04 42.10 0.00 25.77 51.32 13.83 24.00 33.74 13.26 9.60 20.88 

 
3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ไม่สำมำรถท ำให้บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

3.1 ปัญหาการตายจาก 3 Delay สาเหตุการตายของมารดา 57% เกิดจากสาเหตุทางตรง โดยเกิด
จากความล่าช้าดังนี้ 

3.2 ในการรักษาท่ีเหมาะสม (50.0%) (ศักยภาพของบุคลากร 45%, คลังเลือด, คลังยา,เวชภัณฑ์ 
และระบบส่งต่อ 7% ไม่สามารถส่งต่อได้ภายใน 30 นาที) 
- ความล่าช้าในการตัดสินใจรับบริการของผู้รับบริการ (38%) และความล่าช้าจากการเดิน 

หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวขาดความตระหนักรู้  ฝากครรภ์ช้า ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และ
ในบางรายไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ท าให้ไม่ได้รับการคัดกรองและจัดการความเส่ียง 

- ทางเข้ารับบริการ/ปัญหาการเข้าถึงบริการ (10%) อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ขาดระบบขนส่งสา
ธารณท่ีดี และแรงงานย้ายถ่ิน 

** หมายเหตุ : การตาย 1 ราย อาจพบความล่าช้าได้มากกว่า 1 Delay 
3.3 ปัญหาระบบบริการ สาเหตุการตายมารดาท่ีพบมากท่ีสุดเกิดจาก  Obstetric haemorrhage 

จ านวน 21 ราย แบ่งเป็น uterine atony ร้อยละ 67 (14 ราย) Placenta adherens. ร้อยละ 
28 (6 ราย) และ Obstetric trauma ร้อยละ 5 (1 ราย)  

3.4 ขาดการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายท่ีถูกต้อง ไม่สามารถวิเคราะปัญห์ท่ีแท้จริงของพื้นท่ี
ได้ ท าให้มาตรการท่ีก าหนดไม่สามรถแก้ปัญหาได้ 
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4. มำตรกำรในกำรปิด Gap แลพกิจกรรมส ำตัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

ลดกำรตำยมำรดำจำกสำเหตุ 
ตกเลือด 

ลดกำรตำยมำรดำจำกสำเหตุ 
ตกเลือด  

 
 

- มีมาตรการลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด 

- คัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงตกเลือดหลังคลอดในกรณี  
Placenta adherens & uterine 
atony 

- ป้องกัน Uterine atony ใน LR  
- Early detection ในราย 
placenta adherens และ
วางแผนการผ่าคลอดใน  รพ.
ระดับตติยภูมิหรือโรงเรียนแพทย์                         

 1.1 ระบบบริหารและจัดการความ
เสี่ยงรายบุคคล                         
(Set zero maternal death from 
PPH) 

 1.2 ระบบเฝ้าระวัง ทบทวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา                                                             
(MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and 
Response ) 
 

- มีการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ สาเหตุการตาย
มารดาและออกแนวปฏิบัติ 
(Recommendation) เพ่ือแก้ไข
ปัญหา และป้องกันเกิดเหตุซ้ า 

- มีมาตรการลดการตายมารดาท่ี
เป็นปัญหาเฉพาะในพ้ืนที่ 

- มีระบบติดตามและวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือใช้ในการก าหนด
นโยบาย/มาตรการ เพ่ือลดมารดา
ตายจากสาเหตุที่ป้องกันได้ 

  

 1.3 การด าเนินงานเครือข่ายแบบไร้
รอยต่อ                         
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
และเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

- จัดระบบส่งต่อ Fast track ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด  

- สนับสนุน ส่งเสริม ให้หน่วย
บริการด าเนินงานตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็กและ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (YFHS) การยุติการ
ต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย (R-SA)  

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ์  
สนับสนุนสื่อความรู้และ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
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5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมมองของจังหวัด) 
ไตรมำส 1 ไตรมำส 2 ไตรมำส 3 ไตรมำส 4 

ทบทวนและวิเคราะห์
หาปัจจัยท่ีท าให้มารดา
เสียชีวิตจาการตกเลือด 

ก าหนดมาตรการเพื่อ
ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือดและ
ด าเนินการในพื้นท่ี 

ไม่มีมารดาเสียชีวิตจาก
สาเหตุตกเลือดหรือ
ลดลงร้อยละ 30 เมื่อ
เทียบกับปีท่ีผ่านมา 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

 
6. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

6.1 มีมาตรการลดการตายมารดาท่ีเป็นปัญหาเฉพาะในพื้นท่ี 
6.2 ด าเนินงานเฝ้าระวังการตายมารดาผ่านระบบ MDSR system  

- สร้างระบบการเฝ้าระวังความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์รายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังความเส่ียงหญิงต้ังครรภ์ 

- เร่งรัดการค้นหาและจัดการหญิงต้ังครรภ์เส่ียงรายบุคคลเชิงรุกโดยการใช้เทคโนโลยี 
- เน้นการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ สาเหตุการตายมารดาผ่านกระบวนการ 

Six steps of a mortality audit cycle และออกแนวทางข้อปฏิบัติ 
(Recommendation) เพื่อแก้ไขปัญหา และป้องกันเกิดเหตุซ้ า 

6.3 สร้างเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ เน้นการก ากับคุณภาพการให้บริการท่ีเป็นไปตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กและเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด 

7. ผู้รำยงำน นำงวรรณชนก ลิ้มจ ำรูญ  หน่วยงำน ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ 
โทร 02 590 4438    e-mail loogjun.ph@gmail.com 
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Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
 
ด้ำนโภชนำกำร 
 
1. ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

        ร้อยละ ของเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
 

2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนย้อนหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม
ประเทศ 

วันที่ตัดข้อมูล 

เป้าหมาย  
(ปี64) 

63 65 62 66 64 67 72 66 68 69 67 64 66  

ผลงาน 61 61.1 63.2 62.4 66.6 62.8 65.3 71.4 67.9 68.0 66.9 62.7 62.1 65.5 15 ส.ค. 62 

ผลงาน 62 58.4 60.3 57.3 61.3 59.2 62.2 68.2 60.6 62.0 64.2 61.7 59.0 61.5 15 ส.ค. 62 

ผลงาน 63 59.9 63.2 60.3 61.1 63.6 66.9 75.2 66.4 68.7 69.9 65.3 61.0 65.7 30 ก.ย.63 

ผลงาน 64  
(ต.ค.-พ.ย.) 

อยู่ในระหว่างการด าเนินการ ตัดข้อมูลภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

 ร้อยละ ของเด็กอายุ 6-14 ปี ท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม
ประเทศ 

วันที่ตัดข้อมูล 

เป้าหมาย (ปี64) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10  

ผลงาน 61 13.6 12.6 14.6 13.2 14.8 13.1 9.1 8.9 10.7 9.1 14.4 9.0 11.7 15 ส.ค. 62 

ผลงาน 62 14.8 14.8 16.9 15.8 16.4 14.6 10.1 12.0 13.0 10.8 15.3 11.2 13.6 15 ส.ค. 62 

ผลงาน 63 14.5 13.2 16.1 16.7 15.4 13.1 8.2 10.5 10.8 9.1 14.7 10.2 12.5 30 ก.ย.63 

ผลงาน 64  
(ต.ค.-พ.ย.) 

อยู่ในระหว่างการด าเนินการ ตัดข้อมูลภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเปำ้หมำยที่ก ำหนด  
- การขับเคลื่อนงานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งในระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการ PM เด็กวัยเรียนระดับ จังหวัดและระดับอ าเภอ ยัง
ไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 

- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน  การน าข้อมูลสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการมาใช้ประโยชน์ในการสง่เสริมและจัดการแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย   

- กลไกการด าเนินงาน ค้นหา ติดตาม ส่งเสริมจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน พ้ืนที่ให้
ความส าคัญในการแก้ปัญหาค่อนข้างน้อย 
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4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ   

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1. กำรขับเคลื่อนนโยบำยและกลไก
กำรส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยเรียน  

- การขับเคลื่อนเด็กไทยเท่หุ่นดี 
แข็งแรง” (Superhero NuPETHS)   
ให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ พฤติกรรมพึง
ประสงค์ ภายใต้โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

-  ขับเคลื่อนการเข้าถึงบริการ 
Mobile child Strong together 
เพ่ือเป็นช่องทางพิเศษเพ่ิมการเข้าถึง
การบริการสง่เสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 
ทั้งด้านโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
ทันตสุขภาพ ฯลฯ 

- การพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและก ากับคุณภาพอาหาร
ในโรงเรียน อาหารกลางวัน อาหาร
รอบรั้วโรงเรียน 

- ขับเคลื่อนการก าหนดแนวทาง
ควบคุมการสง่เสริมการตลาดอาหาร
และเครื่องด่ืมไม่มีแอลกอฮอล์ส าหรับ
เด็ก (Food marketing) 

1.กำรขับเคลื่อนนโยบำยและกลไก
กำร ขับเคลื่อนงำนส่งเสริมสุขภำพ
เด็กวัยเรียนในพื้นที่   

 

กำรขับเคลื่อนนโยบำยและ  
 กลไกกำรขับเคลื่อนงำนส่งเสริม  
 สุขภำพเด็กวัยเรียน ให้กับ
หน่วยงำน  

 ภำคีเครือขำ่ยทีเ่ก่ียวข้อง  

1.1 จัดต้ังคณะท างานระดับจังหวัด
โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ ขับเคลื่อนงานสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนใน
พ้ืนที ่

1.2 จัดท าแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/
กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงาน สงเสริมและจัดการปญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริม
ใหเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน การปอง
กั นและแก ไขป ญ หาภ าวะทุ พ
โภชนาการ (อวน ผอม เต้ีย) 

2. พัฒนำมำตรฐำน/นวัตกรรม 

- พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ 
และพฤติกรรมการบริโภค 

- พัฒนาระบบอนามัยโรงเรียน 
ที่มีคุณภาพ 

- จัดท าคู่มือ /Package Mobile 
Child Strong Together ต้นแบบ
โภชนาการ เน้นปริมาณสัดส่วนใน
การกินอาหารของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
ที่เหมาะสม 

2. พัฒนำมำตรฐำน/นวัตกรรม 

 

ผลักดันและพัฒนาให มีโรงเรียนต
นแบบ ดานโภชนาการ กิจกรรมทาง
กายและทันตสุขภาพ ฯลฯ ภายใต
ความรอบรูดานสุขภาพ 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

- การสร้างตระหนักรู้เรื่อง ลด หวาน 
มัน เค็ม และการอ่านฉลาก
โภชนาการ การชัง่น้ าหนัก วัด
ส่วนสูง 

-ขับเคลื่อน Food Marketing 

3.พัฒนำระบบเฝ้ำระวังและ  
ฐำนข้อมูลร่วม  

- ขับเคลื่อนการใช้เกณฑ์การ
เจริญเติบโต (ใหม่)  

-พัฒนาระบบข้อมูลด้านโภชนาการ
ร่วมกับ ศธ. & มท. & สวทช. 
พัฒนาระบบก ากับติดตามภาวะ
โภชนาการ โลหิตจาง และอาหาร
โรงเรียน M&E ระดับประเทศ 

-ระบบก ากับติดตามภาวะโภชนาการ
ระดับประเทศ รายงานผ่าน ระบบ 
HDC 

3.พัฒนำระบบเฝ้ำระวังและ  
ฐำนข้อมูลร่วม  
 
  

- การพัฒนากลไกการค้นหา ติดตาม   
 ส่งเสริม และจัดการปัญหาภาวะ    
 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด  
-พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุม  
 ของข้อมูลภาวะโภชนาการในเด็ก  
 วัยเรียน 
-ติ ด ต า ม คุ ณ ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม
ค ร อ บ ค ลุ ม    ข อ ง ข้ อ มู ล ภ า วะ
โภชนาการในเด็ก     วัยเรียนในระดับ
จังหวัด   

4.พัฒนำระบบก ำกับ ติดตำม และ  
ประเมินผล 

 

4 .พัฒนำระบบ ก ำกับ ติดตำม    
และประเมินผลในพื้นที ่

ติดตามควบคุม ก ากับและประเมินผล     
เปนรายเดือน รวมทั้งสงเสริมใหมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน
ภาพรวม 

- เนนเด็กที่มีภาวะเริ่มอวนและอวน 
ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและ
จัดการแกไขปญหาทุกคน 

 

- การนิเทศติดตามเชิงคุณภาพ  
- ติดตาม ควบคุม ก ากับให้หนวย

งานในพ้ืนที่รับผิดชอบรายงานข
อมูลสถานการณภาวะโภชนาการ
ในระบบรายงาน  HDC ใหเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ใน 
Template ปละ  2 ครั้ง พรอมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของขอมูล
และใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
ดังน้ี 

ภำคเรียนที่ 2 (ปการศึกษา 2563) 

พ้ืนที่ชั่งน้ าหนัก วัดสวนสูง และ        
ลงข้อมูล เดือน ธ.ค. 63, ม.ค., ก.พ. 
64 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน  ณ 
วันที่ 15 มี.ค.64 

ภำคเรียนที่ 1 (ปการศึกษา 2564) 

พ้ืนที่ชั่งน้ าหนัก วัดสวนสูง และลง
ข้อมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 64 สวน
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

กลางจะตัด ขอมูลรายงาน ณ วันที่ 
15 ส.ค.64 

-  สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน
ของจังหวัด สงศูนยอนามัยเขตตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

5.เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคี  
เครือข่ำย  

-การจัดอาหารตามมาตรฐาน การเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการ การก ากับ
ติดตามอาหารกลางวันในโรงเรียน 

-รณรงค์วันไข่ วันเด็ก วันด่ืมนม  

 พัฒนาศักยภาพ:ส่งเสริมโภชนาการ 
การก ากับติดตามอาหารกลางวันใน
โรงเรียนให้มีคุณภาพ 

 

5.เสริมสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคี  
เครือข่ำย  

พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายระดับ
พ้ืนที่เพ่ือสงเสริม และจัดการปญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการจัดการป
ญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เต้ีย)  
ตาม AAIM เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมส่วน 

- จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความ
รอบรสูุขภาพของเด็กวัยเรียนเพ่ือ
น าไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประ
สงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
ทันตสุขภาพ และสุขอนามัย เชน ส
งเสริม     การบรโิภคไข ด่ืมนมจืด ในวัน
ไขโลก  
วันเด็กแหงชาติ และวันด่ืมนมโลก 
กระโดดโลดเตน เลนสนุก สายตา  
สุขภาพชองปาก ฯลฯ 

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ภาค ี
 เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ภาคการศึกษา 
 และภาคสาธารณสุข   
-รณรงค์ส่งเสริมความรอบรู ้
 สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสู่ 
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์ 

 
 

 

5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

1.จัดต้ังคณะท างานระดับ
จังหวัดและอ าเภอ โดยมี 
PM ระดับจังหวัดและ
อ าเภอ  เพ่ือขับเคลื่อนการ
ส่งเสริม และแก้ไขปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน 
ผอม เต้ีย) 
ในพ้ืนที่ 

1.พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เน้น
ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพ เน้นการจัดการ
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
2.ขับเคลื่อนงาน/กิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือน าไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพที่  พึงประสงค์ด้าน

1. การนิเทศติดตามเชิง
คุณภาพและเย่ียมเสริมพลัง 
2.ติดตามควบคุม ก ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบรายงาน 
HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ใน 

1.มีการรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการ และผลการ
รายงานการส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหาภาวะ       
ทุพโภชนาการ (อ้วน 
ผอม เต้ีย) ในระดับ
จังหวัด 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

2.จัดท าแผนปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เพ่ือ
ส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี    
สมส่วน ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
เน้น การค้นหา คัดกรอง
ความเสี่ยงและจัดการแก้ไข
ปัญหาเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน 
3.ติดตามควบคุม ก ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่
รับผิดชอบรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบรายงาน 
HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ใน 
Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความครอบคลุม
และเป็นไปตามค่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดรายเขต 

โภชนาการ กิจกรรมทาง
กาย ทันตสุขภาพ นอน&
เพศวิถี(ทักษะป้องกันท้อง 
ป้องกันโรค) สุขอนามัย อยู่
ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
(Superhero NuPETHS) 
3.ติดตามควบคุม ก ากับ ให้
หน่วยงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ
รายงานข้อมูลสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด ใน 
Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความครอบคลุม
และเป็นไปตามค่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดรายเขต 

2.ร้อยละของเด็กอายุ  6-14 
ปี สูงดีสมส่วน เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดราย
เขต 

 

Template พร้อมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความครอบคลุม
และเป็นไปตามค่า
เป้าหมายที่ก าหนดรายเขต 

2.ร้อยละของเด็กอายุ   
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
เป็นไปตามค่าเป้าหมายที่
ก าหนดรายเขต 

 
 
 

 

6. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1. บูรณาการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย

การส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ 
2. ผลักดันให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมและ

จัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  
3. พัฒนากลไกการด าเนินงานเชิงรุก เน้นการค้นหา ติดตาม ส่งเสริม และจัดการปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก

กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง (อ้วน ผอม เต้ีย) รวมทั้งพัฒนาเด็กให้มีความรอบรู้ให้มีทักษะเพ่ือการดูและสุขภาพ 
ภายใต้กรอบประเด็น NuPETHS (โภชนาการดีสูงดีสมส่วน กิจกรรมทางกาย ฟันไม่ผุ สุขภาพสุขอนามัยที่ดี 
เพศวิถี ป้องกันท้องและป้องกันโรคและการนอนหลับคุณภาพ) เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนให้มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  
 

7. ผู้รำยงำน    ส ำนักโภชนำกำร 
    1. นางสาวทิพรด ีคงสุวรรณ   นักโภชนาการปฏิบตัิการ     โทรศัพท์ :02-5904334  E-mail : thiparadee@gmail.com 

      2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห์ นักโภชนาการปฏิบตักิาร  โทรศัพท์ :02-5904334 E-mail:jairakloysongkroa@gmail.com   
      3. นางสาวนฤมล ธนเจริญวชัร  นักโภชนาการปฏิบัตกิารโทรศัพท์ : 02-5904329  E-mail : plafishy11@gmail.com 
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ด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ ์
 
1. ชื่อตัวชี้วัด....อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10 – 14 ปี...ต่อประชำกรหญิงพันคน....... 
2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้าหมายภาพรวม
ประเทศ (1.0) 

0.87 1.05 1.01 1.04 0.97 0.97 0.71 0.86 0.93 0.99 1.03 0.50 

ผลงานปีงบ 61 1.3 1.6 1.3 1.3 1.5 1.6 1.1 1.2 1.3 1 1 0.7 

ผลงานปีงบ 62 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.2 0.8 1.3 0.9 1 0.9 0.5 

ผลงานปีงบ 63  0.87 1.15 0.97 1.21 1 1.06 0.68 0.99 1.03 0.98 0.94 0.57 

ผลงานปีงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ข้อมูล HDC ad ณ 
3 ธ.ค. 63 

0.87 1.15 0.97 1.21 1 1.06 0.68 0.99 1.03 0.98 0.94 0.57 

 

3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  
 - 
4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม กิจกรรมส ำคัญ 

มาตรการส าคัญที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล ให้บรรลุผล : PIRAB 
(P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, 
B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

1. 1. เร่งรัดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ผ่านกลไกของ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้
เกิดการท างานร่วมกันระหว่างกระทรวง ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังใน
ส่วนกลางและในระดับจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม  

2. 2. เร่งรัดการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในระดับจังหวัด 
การถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

3. 3. พัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

1.ขับเคล่ือนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. ผลักดันการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พื้นท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 

3. ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกัน
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มำตรกำรระดับกรม กิจกรรมส ำคัญ 

ให้บริการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับวัยรุ่น รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการปฏิบัติงานบริการวัยรุ่นระหว่างภาคี
เครือข่ายในพื้นท่ี 
Investment: 

4. 4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในแม่
วัยรุ่น โดยเฉพาะในด้านการได้รับบริการให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัว
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจดัการเพ่ือให้มี
เวชภัณฑ์การคุมก าเนิดพร้อมส าหรับการให้บริการ 
P=Partnership  

5. 5. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ
วัยรุ่นตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และส่งเสริมเครือข่ายการด าเนินงาน
ระดับพื้นท่ีด้วยการส่งเสริมกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
Advocacy: 

6. สร้างการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความต้องการ 

7. ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการเล้ียงดูสร้างสัมพันธภาพ 
และการส่ือสารด้านสุขภาวะทางเพศของลูกต้ังแต่วัยเด็ก  

8. ส่งเสริมการสร้างกระบวนกร วิทยากรจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล/นัก
ส่ือสารสุขภาวะทางเพศเรื่องการส่ือสารท่ีดีในครอบครัว  

การรณรงค์ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับกฎหมายอาญา และการล่วง
ละเมิดทางเพศแก่เด็กหญิงอายุน้อยกว่า 15 ปี 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานขับเคล่ือนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 
5. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1. เร่งรัดการบริหารและขับเคล่ือนกฎหมาย 
2. สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและพัฒนาต่อยอดให้กลายเป็นการท างานในลักษณะของ 

Partnership มากขึ้น 
3. ส่งเสริมการตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) ให้มากขึ้น 
4.  สนับสนุนการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ ภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
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1. ชื่อตัวชี้วัด....อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี...ต่อประชำกรหญิงพันคน....... 
2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้าหมาย 

ภาพรวมประเทศ 
(27) 

24.3 29.9 27.3 28.9 29.4 37.2 23.1 28.4 29.3 26.0 32.1 23.3 

ผลงานปีงบ 61 
(40) 

29.2 35.6 34.9 34.2 39.9 43.2 30.6 36.7 36.3 33.1 38.1 31 

ผลงานปีงบ 62 
(38) 

23 31.1 26.5 27.9 32.5 37.4 23.3 32.4 25.4 29.9 34.5 23.7 

ผลงานปีงบ 63 
(34) ข้อมูล HDC 
ad ณ 3 ธ.ค. 63 

24.71 30.32 27 29.28 30.98 37.79 23.55 29.38 31.40 26.87 33.02 23.40 

ผลงานปีงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ข้อมูล HDC ad w
ไตรมาส 4 ณ 3 
ธ.ค. 63 

24.71 30.32 27 29.28 30.98 37.79 23.55 29.38 31.40 26.87 33.02 23.40 

 

3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  
 - 
4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม กิจกรรมส ำคัญ 
มาตรการส าคัญที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล ให้บรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

1. 1. เร่งรัดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดการท างาน
ร่วมกันระหว่างกระทรวง ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในส่วนกลางและใน
ระดับจังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม  

2. 2. เร่งรัดการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในระดับจังหวัด การ
ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

3. 3. พัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ

1.ขับเคล่ือนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. ผลักดันการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พื้นท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกัน
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มำตรกำรระดับกรม กิจกรรมส ำคัญ 
คุมก าเนิดท่ีเหมาะสมส าหรับวัยรุ่น รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทักษะการปฏิบัติงานบริการวัยรุ่นระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 
Investment: 

4. 4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
โดยเฉพาะในด้านการได้รับบริการให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแท้งที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพ่ือให้มีเวชภัณฑ์การ
คุมก าเนิดพร้อมส าหรับการให้บริการ 
P=Partnership  

5. 5. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการวัยรุ่น
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) และส่งเสริมเครือข่ายการด าเนินงานระดับพื้นท่ี
ด้วยการส่งเสริมกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
Advocacy: 
6. สร้างการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความต้องการ 

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานขับเคล่ือนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 
1. ชื่อตัวชี้วัด.... ร้อยละกำรต้ังครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี..... 
2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้าหมายภาพรวม
ประเทศ (13.5) 

13.5 1.35 13.5 1.35 13.5 1.35 13.5 1.35 13.5 1.35 13.5 1.35 

ผลงานปีงบ 61 
(9.5) 

16.6 15.9 14.1 18 16.2 16.6 14.8 15.1 13.5 14.4 19.1 18.1 

ผลงานปีงบ 62 
(9.0) 

15.5 15.3 12.6 16.1 14.3 15 15.3 14 12.2 13.4 17.9 17.3 

ผลงานปีงบ 63 
(14) 

16.1 16.0 11.2 14.7 15.1 14.7 13.7 13.0 12.2 12.0 16.5 16.8 

ผลงานปีงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ข้อมูล HDC ณ 18 
ธ.ค. 63 

16.49 12.1 13.67 14.82 11.84 11.08 13.82 14.37 11.06 9.42 21.44 15.98 

 

3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  
 การลดการต้ังครรภ์ซ้ ามีปัญหาอุปสรรคส าคัญคือปัญหาการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดหลังคลอด/หลัง
แท้ง ซึ่งเกิดจากท้ังขาดระบบการให้ค าปรึกษาเพื่อการคุมก าเนิดหลังคลอด/หลังแท้งในทุกสถานบริการท่ีมีการ
คลอดเพื่อท่ีจะส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นตัดสินใจรับบริการคุมก าเนิดโดยเฉพาะการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรด้วยการ
ฝังยาคุมก าเนิดหรือการใส่ห่วงอนามัยท่ีสามารถคุมก าเนิดได้ในระยะยาวและมีประสิทธิภาพสูง รวมท้ังปัญหา
การไม่มีบุคลากรผู้ให้บริการอย่างเพียงพอในทุกสถานบริการ เนื่องจากพยาบาลท่ีผ่านการอบรมมีการ
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สับเปล่ียนโยกย้ายหน้าท่ีบ่อยครั้ง รวมท้ังข้อจ ากัดของบางสถานบริการท่ีก าหนดให้เฉพาะแพทย์เท่านั้นท่ีจะ
สามารถให้บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีฝังยาคุมก าเนิดได้ 
 
4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม กิจกรรมส ำคัญ 
มาตรการส าคัญที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล ให้บรรลุผล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

6. 1. เร่งรัดการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน
ระหว่างกระทรวง ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังในส่วนกลางและในระดับ
จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม  

7. 2. เร่งรัดการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในระดับจังหวัด การ
ถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

8. 3. พัฒนาความรู้และทักษะแก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์อย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ
ปฏิบัติงานบริการวัยรุ่นระหว่างภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 
Investment: 

9. 4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่น 
โดยเฉพาะในด้านการได้รับบริการให้ค าปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแท้งที่มีคุณภาพ รวมทั้งการบริหารจัดการเพ่ือให้มีเวชภัณฑ์การคุมก าเนิด
พร้อมส าหรับการให้บริการ 
P=Partnership  

10. 5. ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการให้บริการวัยรุ่น
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS) และส่งเสริมเครือข่ายการด าเนินงานระดับพื้นท่ีด้วยการ
ส่งเสริมกลไกอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
Advocacy: 
6. สร้างการสื่อสารสาธารณะเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในรูปแบบท่ีหลายหลายตรงตามความต้องการ 

1.ขับเคล่ือนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. ผลักดันการด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พื้นท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานการ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานขับเคล่ือนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

 
5. ผู้รำยงำน : นางปิยะรัตน์  เอี่ยมคง ส านักอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
โทรศัพท์ : 02 590 4168  e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ 

1. ชื่อตัวชี้วัด จ ำนวนโรงเรียนที่ผ่ำนกำรรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ (Plus HL) 

2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้ำหมำย ปี 64 320 160 140 170 210 200 310 320 380 290 210 240 

ผลงำนปีงบ 61 7 - 2 - - - 6 4 - 2 1 8 

ผลงำนปีงบ 62 3  1 1 - 2 10 7 1 4 - 18 

ผลงำนปีงบ 63 

(โรงเรียนพัฒนา
เข้าร่วม
กระบวนการ
โรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ) 

248 325 149 109 212 200 323 211 268 334 147 36 

 

3.ช่องว่ำง (GAP) ทีท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

      1) การขับเคล่ือนระดับนโยบายร่วมกันของกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องยงัไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
      2) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีได้ผลจริง ต้องใช้กระบวนการส่ือสาร 
          ท่ีมีประสิทธิภาพและต้องติดตามผลในระยะยาว 
      3) บุคลากรท้ังฝ่ายสาธารณสุขและฝ่ายการศึกษาไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพการ 
          ด าเนินงาน HLS อย่างต่อเนื่อง 
      4) การสนับสนุนเครื่องมือในการประเมินโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ (Plus HL) ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

4. มำตรกำรในกำรปิด GAP และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1.ขับเคล่ือนนโยบายวิถีใหม่
เด็กไทยไม่อ้วนและสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 
 

2.ยกระดับคุณภาพระบบส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
 

•ร่วมผลักดันการขับเคล่ือน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่นวัยเรียน
ระดับพื้นท่ี 
•สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
•ส่งเสริมการส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ด้านทักษะและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับกรม 
•ผลักดันการด าเนินงานระดับ
นโยบาย 
•ก าหนดแนวทาง/จัดท าเกณฑ์/
คู่มือการด าเนินงาน 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
•ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ระดับพื้นที่ 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

3.จัดการระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม
ของสถานศึกษาท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
 
4.เสริมสร้างความรอบรู้ ทักษะ
สุขภาพ และการคุ้มครองตาม
หลักประกันสุขภาพ 

•ร่วมส่งเสริมการยกระดับการ
พัฒนาโรงเรียนเป็นHPS ตาม
มาตรฐาน 
•ประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กร
ต่างๆ ในการดาเนินงานด้าน
สุขภาพนักเรียน 
 

•ถ่ายทอด ช้ีแจงการด าเนินงาน
ให้กับภาคีเครือข่าย 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพื้นท่ี 
•Coachingสสจ. และร.ร.
เป้าหมาย 
•ก ากับ ติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลการด าเนินงาน 
 

 

5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 
ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

ส่วนกลำง 
1. จัดท าเกณฑ์ NuPETHS/ 
Superhero NuPETHS 
และ รร.ต้นแบบฯ ในแต่ละ
ระดับ (บุคคล/รร./จ./เขต) 
2. ประชุมพัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน 
(ทบทวนและพัฒนางาน
อนามัยโรงเรียน, มาตรฐาน 
HPS Plus HL) 
3. พัฒนาแบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 6 องค์ประกอบ 
ในระบบออนไลน์ ระดับ
โรงเรียนและบุคคล  
4. พัฒนา Package 
“mobile child strong 
together” เพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
ให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
5. สื่อสารสร้างความเข้าใจ
เกณฑ์การประเมินและ
ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงและภาคีท่ี
เกี่ยวข้อง 
ศูนยอ์นำมัย 
เสนอโครงการเพื่อพัฒนา
รูปแบบเข้าถึงบริการ

ส่วนกลำง 
1. เปิดตัว Superhero 
NuPETHS 
2. เย่ียมเสริมพลัง และถอด
บทเรียนในพื้นท่ีน าร่อง 

 
ศูนยอ์นำมัยและภำค ี
1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
โดยการประสานงานผ่าน 
สสจ./รร. ให้ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน Superhero 
NuPETHS 
2. ร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้แต่ละ รร. 
ขับเคลื่อน Superhero 
NuPETHS 
3. มีและใช้ Digital Platform 
สุขภาพเด็ก 
วัยเรียนวัยรุ่น 
 

ส่วนกลำง 
ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าร่วมกับ
ศอ. 
 
ศูนยอ์นำมัย 
1. รวบรวมข้อมูล แบบ
ประเมินความรอบรู้ 
ฯลฯ เพื่อประเมินตาม
เกณฑ์การคัดเลือก 
2. มีนวัตกรรมวิถีใหม่ 
(New normal) ด้าน
สุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น ศอ. ละ 1 แห่ง 
 

ส่วนกลำงและ 
ศูนยอ์นำมัย 
มอบรางวัล แข่งขัน
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
ระดับโรงเรียน ระดับ
บุคคล 
 
1. มีจ านวนโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) 3,000 แห่ง 
2. จ านวนโรงเรียน
ต้นแบบเด็กไทย เท่ หุ่น
ดี แข็งแรง (Superhero 
NuPETHS) 300 แห่ง 
3.ร้อยละ 50 ของ
นักเรียนมีความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ (NuPETHS) 
4.ร้อยละ 10 ของ
นักเรียนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(Superhero 
NuPETHS) 
 



73 

คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

 
6.ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
มีการขับเคล่ือนระดับนโยบายร่วมกับของกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
7.ผู้รำยงำน 
  นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ หน่วยงาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท์ 02-5904487  e-mail indy131619@gmail.com 
  นางสาวฟารีดา เม๊าะสนิ    หน่วยงาน ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท์ 02-5904412  e-mail fareedamohsani@gmail.com 
 
  

ส่งเสริมสุขภาพช่องทาง
พิเศษเชิงรุก  
“Mobile Child Strong 
Together”ตามบริบทพื้นท่ี  
(ส่งข้อมูลให้ส่วนกลาง) 
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Cluster วัยท ำงำน 
 
1. ชื่อตัวชี้วัด   
1.1 ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
1.2 ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
 
2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เป้าหมาย 46.68 44.84 47.05 50.47 49.77 53.60 53.49 54.23 52.31 47.88 50.31 43.3 50.00 

ผลงานปีงบ 61 44.01 41.47 44.02 46.6 47.01 50.75 50.71 51.7 51.08 43.49 45.76 38.72 47.2 

ผลงานปีงบ 62 - - - - - - - 45.2 - - - - 45.21 

ผลงานปีงบ 63 45.1 43.27 45.46 48.9 48.10 52.03 51.89 52.65 50.64 46.3 48.73 41.71 48.40 

ผลงานปีงบ 64 
(ต.ค.-พ.ย. 63) 

44.01 41.47 44.02 46.6 47.01 50.75 50.73 51.7 51.08 43.49 45.76 38.72 47.21 

 

ร้อยละของวัยท างานอายุ 25-59 ปี ท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เป้าหมาย 35.33 34.19 33.22 42.10 33.54 36.85 41.37 42.59 31.60 33.32 48.71 34.96 40 

ผลงานปีงบ 61 - - - - - - - - - - - - - 

ผลงานปีงบ 62 23.84 21.09 23.83 14.81 24.75 24.02 35.37 30.43 27.16 21.92 30.98 21.12 10.77 

ผลงานปีงบ 63 31.85 30.71 29.74 38.62 30.06 33.37 43.89 39.11 28.12 29.84 45.23 31.48 12.91 

 

3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
3.1 ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ขาดสถานท่ีออกก าลังกาย มีความเครียด การนอนหลับ
พักผ่อนไม่เพียงพอ การดูแลสุขภาพช่องปากไม่เหมาะสม  มีพฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม กินหวานมันเค็ม  
3.2 ขาดแหล่งอาหารเพื่อสุขภาพ 
3.3 ขาดแหล่งออกก าลังกาย 
3.4 ขาดองค์ความรู้ในการดูสุขภาพช่องปาก 
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4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1.การพัฒนาองค์ความรู้
พฤติกรรมสุขภาพวัยทางานใน
รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ เพื่อ
เตรียมพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 

1.การขับเคล่ือน 10 packages 
ในสถานประกอบการ 

1.การน าแนวทาง 10 package 
ไปขับเคล่ือนในสถาน
ประกอบการ 

2.การพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนการ
ด าเนินงานการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพผ่านออนไลน ์

2.การขับเคล่ือนชุมชนต้นแบบ
รักการออกก าลังกาย 77 แห่ง 

2.การส่งเสริมให้มีการออกก าลัง
กาย 

3.การจัดท าส่ือประชาสัมพันธ์
เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ 4 ด้าน ได้แก่ การกิน 
การนอน การออกก าลังกาย และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

3.การขับเคล่ือนการด าเนินงาน
สร้างส่ิงแวดล้อมด้านอาหารและ
โภชนาการ 

3.การขับเคล่ือนการด าเนินงาน
พัฒนาเมนูชูสุขภาพใน
ร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริม
บาทวิถี และพัฒนาโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ (Healthy 
Canteen) 

4.พัฒนารูปแบบการส่ือสารและ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากวัยท างาน 

4.ขับเคล่ือนการส่ือสารและสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
วัยท างาน 

4.ขับเคล่ือนการส่ือสารและสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
วัยท างานในชุมชนและสถาน
ประกอบการ 

 
5. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

1. ครอบครัวไทยมี
ความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ 1,500,000
ครอบครัว 
2.มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก. 5 
นิคม/เครือข่าย 
 

1.ครอบครัวไทยมีความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพ 
2,500,000ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก.10
นิคม/เครือข่าย 
3.ร้านอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผ่านการรับรองเมนู
ชูสุขภาพ ไม่น้อยกว่า
จังหวัดละ 10 ร้าน 
 

1. ครอบครัวไทยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
3,500,000 ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
77 จังหวัด3.มีการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อขยาย
เครือข่ายผู้ด าเนินงาน 
4. มีการขับเคลื่อน 10 
Packages ในสปก. 13
นิคม/เครือข่าย 

1. ครอบครัวไทยมี HL 
ด้านสุขภาพ 7,500,000 
ครอบครัว 
2.มีชุมชนต้นแบบรักการ
ออกก าลังกาย 77 แห่ง 
3.ร้านอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผ่านการรับรอง
เมนูชูสุขภาพ ไม่น้อยกว่า
จังหวัดละ 20 ร้าน 
4.โรงอาหารในสถาน
ประกอบการภาครัฐและ
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

 เอกชน ผ่านกการรับรอง
มาตรฐานโรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) 
จังหวัดละ 1 แห่ง 
ร้อยละของวัยท างานอายุ 
18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย
ปกติ ร้อยละ 50 
5. ร้อยละของวัยท างาน
อายุ 25-59 ปี ท่ีมีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ด้านสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ ร้อยละ 40 

 
6. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

6.1 พัฒนาสถานท่ีออกก าลังกายและอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
6.2 พัฒนาแหล่งอาหารเพื่อสุขภาพในร้านอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี โรงอาหารในสถาน
ประกอบการ 
6.3 พัฒนาองค์ความรู้แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
6.4 ก าหนดนโยบายส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอส าหรับพนักงาน 

 
7. ผู้รำยงำน  นางสาวบังเอิญ ทองมอญ 

หน่วยงำน ส านักโภชนาการ  
โทรศัพท์ 02 5904307-8  e-mail bangoun.t@anamai.mail.go.th 
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Cluster ผู้สูงอำยุ 
1.ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

2.เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ผลงานปีงบ 61 57.0 87.5 83.1 77.0 70.7 62.1 76.5 67.4 80.3 72.6 73.0 54.9 

ผลงานปีงบ 62 78.15 88.73 90.95 94.53 89.45 75.33 86.52 86.80 90.80 100 90.35 66.73 

ผลงานปีงบ 63 89.73 93.66 97.62 97.19 91.65 90.02 97.42 90.22 93.69 99.67 93.05 83.19 

ผลงานปีงบ 64 
(ต.ค.-พ.ย.63) 

91.03 93.43 97.38 96.07 91.50 89.45 97.27 90.22 93.30 99.02 92.66 89.20 

 
3.ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

1) ความเช่ือมโยงของการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุกับการจัดท า Care Plan ในระบบโปรแกรมกรมอนามัย
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ Care Manager ยังต้องท าท้ังสองระบบ 

2) ช่วงเกิดโรคระบาด เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลต่อปฏิบัติงานการเยี่ยม
บ้านของ Care Manager / Caregiver ในการเยี่ยมบ้านและการจัดจัด Care Plan 

3) มีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานและการค้นหาปัญหาเชิงคุณภาพในการด าเนินงานเชิงพื้นท่ีมากขึ้น 
4) กรมอนามัยและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องมีการจัดท ามาตรการในการรองรับสถานการณ์การป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19)ท้ังช่วงก่อนและหลัง
สถานการณ์ในการจัดท า Care Plan เพื่อลดปัญหาในการจัดท า Care Manager และ Caregiver 
และสามารถลงเยี่ยมผู้สูงอายุได้ โดยการจัดท ามาตรการร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการจัดท ามาตรการเพื่อเยี่ยมผู้สูงอายุในการจัดท า  
Care Plan ผ่านช่องทางไลน์และโทรศัพท์ เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุตาม Care 
Plan อย่างต่อเนื่องและได้รับการจัดสรรงบประมาณตามปกติ 

4.มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.จัดประชุมชี้แจงแนวทางและรับฟังปัญหา
การท างานของผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ใน
การจัดท าระบบโปรแกรมการข้ึนทะเบียน
และการจัดท า Care Plan ในระดับ
ส่วนกลางเพ่ือน าสู่การแก้ปัญหาในเชิง
นโยบายของทั้ง 2 หน่วยงาน 

1.ในช่วงต้นปีงบประมาณ 2564 
ด าเนินการชี้แจงให้พื้นที่จัดท าตามระบบ
โปรแกรมการข้ึนทะเบียนและการจัดท า 
Care ตามแนวทางเดิมในช่วงไตรมาส
แรกไปก่อน 

1.ช่วงน้ีทางกรมอนามัยและ 
สปสช.ก าลังปรับปรงุระบบ
โปรแกรมให้มคีวามเชื่อมโยงและ
ลดการ Key ข้อมูลในระบบ
โปรแกรมให้เหลือการ Key เพียง
ระบบโปรแกรมเดียวแต่สามารถใช้
ข้อมูลเชื่อมต่อถึงกันได้ 

2.มีการจัดท าคู่มือแนวทางมาตรการร่วมกัน
ระหว่างกรมอนามัย ส านักงานหลักประกัน
สุ ขภาพแห่ งชา ติและกรมส่ง เสริมการ

2.ประชุมชี้แจงแนวทางการปฏิบัติการ
ตามมาตรการการเย่ียมผู้สูงอายุและการ
จัดท า Care Plan ผ่านช่องทางไลน์และ

2.สปสช.เขตและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินได้มีการจัดประชุม
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มำตรกำระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ปกครองท้องถ่ินในการจัดท ามาตรการเย่ียม
ผู้สูงอายุและการจัดท า Care Plan ผ่าน
ช่องทางไลน์และโทรศัพท์ เพ่ือเป็นการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าในการดูแลผู้สูงอายุตาม 
Care Plan แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณตามปกติ 

โทรศัพท์ โดย ศูนย์อนามัยเขต /สปสช.
เขตและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติกับ
ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 

3. หน่วยงานระดับส่วนกลางมีการจัดท า
ระบบช่องทางการสื่อสาร การก ากับ ติดตาม
การด าเนินงานและการค้นหาปัญหาเชิง
คุณภาพในการด าเนินงานเชิงพ้ืนที่มากข้ึน 
เช่น ไลน์กลุ่ม  Facebook 
เว็ปไซด์รับฟังข้อเสนอแนะ /ถามตอบของ
แต่หน่วยงาน  

3.ศูนย์อนามัยเขต /สปสช .เขตและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เปิดช่องทาง
ใ นก า ร รั บ ฟั ง ปร ะ เ ด็ นปั ญ ห าของ
ผู้ปฏิบัติงาน ผ่านเวทีประชุมในระดับ
พ้ืนที่ ไลน์กลุ่ม  Facebook เว็ปไซด์รับ
ฟัง ข้อเสนอแนะ /ถามตอบของแต่
หน่วยงาน 

3.1 ศูนย์อนามัยเขต สปสช.เขต มี
กิจกรรมเย่ียมนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ภายใต้
โครงการ Long Term Care 
3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จัดประชุมชี้แจงผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับพ้ืนที่ 
3.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
จัดอบรมอาสาสมัครบริบาล
ท้องถ่ินเพ่ือเพ่ิมบุคลากรในการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 

5.Small Success (ที่เป็น key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
- ทุกจังหวัดมีแผนการขับเคลื่อน
และมีแนวทางการคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุด้วย ADL 
- ประเมินสุขภาพและคัดครอง
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดย
คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข )  
- มีการประชุมชี้แจงการประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ทุกจังหวัดมีการจัดท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
- มีแผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบลคุณภาพในทุก
พ้ืนที่ 

- มีผลการประเมินคัด
กรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุที่จ าเป็น
ในการวางแผนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

- มีผลการประเมินสุขภาพ
และคัดครองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดย
คณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข ) 
- มีผลการประเมินต าบล 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90  
 

- มีผลการประเมินคัด
กรอง ADL และปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุที่จ าเป็น
ในการวางแผนการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

- มีผลการประเมินสุขภาพ
และคัดครองกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดย
คณะกรรมการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข ) 
มีผลการประเมินต าบล 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93 

- ผลการประเมินคัดกรอง 
ADL และปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นในการวาง
แผนการดูแลส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

-มีผลการประเมินสุขภาพ
และคัดครองกลุ่มอาการ
ผู้ สู ง อ า ยุ  9 ข้ อ  ( โ ด ย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า
เ ค รื่ อ ง มื อ คั ด ก รอ งและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข ) 
- มีจ านวนต าบล ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 95 

 

6.ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ควรมีการติดตามและบูรณาการการด าเนินงานระหว่างกรมวิชาการกับพื้นท่ีมากขึ้นเพิ่มความถ่ี

ในการประชุมช้ีแจง และติดตามงานทาง Video Conference เพิ่มขึ้น 
2) ควรมีการสนับสนุนให้ Care Manager มีความก้าวหน้าในด้านวิชาชีพ 

 

7. ผู้รำยงำน  นางรัชนี....บุญเรืองศรี      หน่วยงาน  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย 
    โทรศัพท์....02- 5904508   e-mail Rachanee.brs@gmail.com 
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Cluster อนำมัยสิ่งแวดล้อม 
ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภำพ 

     2.1 ร้อยละของเทศบำลมีกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ระดับพื้นฐำนขึ้นไป    
 2.1.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 
เป้าหมาย ปี 61 : ร้อยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

         อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 62 : ร้อยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 63 : ร้อยละ 70 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 

จ านวน
เทศบาล
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

363 117 127 177 203 219 255 249 216 169 173 174 2442 

ผลงาน 
61 

55.65 41.03 57.48 51.98 66.01 88.13 40.78 57.83 60.65 82.25 58.38 91.95  62.29 

ผลงาน 
62 

58.40 52.99 64.57 36.72 59.11 79.45 36.86 61.04 73.61 54.44 54.91 61.49 57.90 

ผลงาน 
63 

60.06 52.99 81.89 32.40 52.40 73.54 34.12 58.63 70.37 43.20 51.15 62.29 55.83 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
63 

1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ทิศทางและแนวทางการ  
    ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ 2564 ระหว่างวันที่ 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรม 
    เอเชียแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถ่ายทอดและชี้แจง  
    เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ  
    2564 รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 16-17 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชชั่น ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ 

 
2.1.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

- อปท.บางแห่งยังไม่เห็นความส าคัญ 
- ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน 
- งบประมาณไม่เพียงพอ 
- ข้อจ ากัดของแบบประเมิน 
- ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
- ระยะเวลาในการประเมินรับรองมีน้อย  
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2.1.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. ประสานความร่วมมือระดับ
นโยบายกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่นในการสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ส าหรับ ผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้
ค าปรึกษา และผู้ปฏิบัติงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.ปรับปรุง SOP การด าเนินงาน
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม (9 ประเด็น
งาน) 
4.พัฒนา และจัดท าเอกสารคู่มือ
แนวทางการขับเคล่ือนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  
5.จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA 
ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6.พัฒนาระบบการติดตาม 
ประเมินผลการรับรอง EHA 
7.ท าการร่วมสุ่มประเมิน เยี่ยม
เสริมพลัง และแลกเปล่ียนเรียนรู้
ความส าเร็จของการขับเคล่ือนงาน 
EHA ของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
8.จัดเวที หรือการประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จของ
การขับเคล่ือนงาน (EHA Forum) 
9.จัดท าสรุปบทเรียน EHA เพื่อ
การพัฒนา 

1. ประสานความร่วมมือในพื้นท่ี
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี 
ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน 
และผู้ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนว
ทางการขับเคล่ือนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
4. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ 
EHA ในภาพรวมของจังหวัด และ
คืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเพื่อการ
พัฒนา   
5.ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการ
ท างานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
6.ท าการตรวจประเมินรับรองการ
พัฒนา EHA ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
7.จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่างาน 
มอบเกียรติบัตร และจัดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จ
ของการขับเคล่ือนงาน EHA 
ระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

1. บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ขับเคล่ือนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
2. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในระดับพื้นท่ี 
3.พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากร และสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา 
EHA ตาม SOP 
4.พัฒนารูปแบบและระบบการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 9 
ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงาน
ย่อย) 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  (EHA 
Smart Program) 
6. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ยกย่องเชิดชูเกียรติองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา 
EHA (EHA Forum) 
7.จัดท าสรุปบทเรียน EHA  
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2.1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
2.1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

ข้อเสนอต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับส่วนกลำง 
1) การบูรณาการความร่วมมือในระดับนโยบายระหว่างกรมอนามัยและกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือและการสนับสนุนอย่างความต่อเนื่องในการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ครอบคลุมทุกประเด็น โดยการหารือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เกี่ยวกับคะแนน LPA จาก 4 ประเด็น
หลัก เป็นครบท้ัง 9 ประเด็นหลัก 

3) การสร้าง Instructor ระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
4) การสร้าง Core Team และผู้เช่ียวชาญประเด็นงาน 
5) การสร้าง Program EHA Data Analysis 

   
 
  

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. มีแผนขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน  มีแผนการ
ควบคุม ก ากับ และ
ติดตามการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA)   
2. มีการช้ีแจง/ถ่ายทอด
ส่ือสารนโยบายฯ ให้แก่
หน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล) 
3. มีการส่งเสริม/
สนับสนุนให้บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานฯ ท้ัง
ของหน่วยงานและภาคี
เครือข่าย ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ  

1. ร้อยละ 20 ของ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (เทศบาล) ใน
พื้นท่ี สมัครขอรับการ
ประเมินรับรองคุณภาพ 
ระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA)   
2. มีฐานข้อมูลการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ 
3. มีบุคลากรของ
หน่วยงานท่ีเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา : Instructor 
อย่างน้อย 1 คน  

1. ร้อยละ 65 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล) ในพื้นท่ีผ่าน
การประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA)  
ระดับพื้นฐานขึ้นไป) 
2. มีสถานการณ์การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ีรับผิดชอบ   

1. ร้อยละ 70 ของ
เทศบาลมีการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
(EHA) ในระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป 
2. สรุปผลการ
ด าเนินงาน และจัดท า
ข้อเสนอเพื่อการ
ขับเคล่ือนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 



82 

คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

  ระดับศูนย์อนำมัย 
1) ประสานและบูรณาการเพื่อร่วมก าหนดนโยบายการขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับเขตสุขภาพ 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมินเพื่อให้ค าปรึกษา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมครบท้ัง 9  ประเด็นหลัก
รวมทั้งการประเมินรับรอง  

3) การสนับสนุนเชิงวิชาการ และการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับเขตสุขภาพเพื่อยกย่องเชิดชู
เกียรติและแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี 
 
ผู้รำยงำน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หน่วยงำน ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
โทรศัพท์     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธี  หน่วยงำน ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
โทรศัพท์     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 
 

2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภำพ 
2.2 ร้อยละขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมเพือ่ชุมชน และท้องถ่ินน่ำอยู ่

2.2.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย อบต. ปี 2563 : ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชน   

             และท้องถ่ินน่าอยู่ข้ึนไป 
ปี 2564 : ร้อยละ 10 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชน  
             และท้องถ่ินน่าอยู่ข้ึนไป   

จ านวนเป้าหมาย (อบต.) 450 349 327 466 478 352 463 465 638 489 383 440 
ผลงาน 61: 
อบต. น่าอยู่ 

- - - - - - - - - - - - 

ผลงาน 62: 
อบต.น่าอยู่ 

- - - - - - - - - - - - 

ผลงาน 63: 
อบต. น่าอยู่ 

19 12 32 8 6 13 13 22 84 17 5 9 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 63 

1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    “ทิศทางและแนวทางการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ 2564 ระหว่าง 
    วันที่ 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    เรื่อง การถ่ายทอดและชี้แจงเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ 
    หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2564 รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 16-17  
    ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชชั่น ถนนแจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ 
3. จัดท าสารคดีเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต้นแบบการด าเนินงาน อบต.จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    เพ่ือท้องถ่ินและชุมชนน่าอยู่ ยกระดับสู่เมืองที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ 
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2.2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
  ปี 2560-2562  กรมอนามัย ส่งเสริมการด าเนินงานต าบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมชุมชน (Active Community) เน้นท่ีการส่งเสริมแกนน าชุมชน และพัฒนาชุมชนต้นแบบ ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือจากจังหวัดและท้องถิ่นในการด าเนินงาน ท้ังนี้จากการด าเนินงานต าบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพใน
การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน พบว่ากลไกหลักท่ีส าคัญ  คือ ท้องถิ่น เนื่องจากเป็นบทบาทภารกิจ มี
บุคลากร และงบประมาณ ในการสนับสนุน ผลักดันให้เกิดการพัฒนาชุมชนได้  ดังนั้นในปี 2563 กรมอนามัย 
จึงก าหนดแนวทางการด าเนินงานมุ่งท่ี อบต.ในการส่งเสริม และสนับสนุนการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพ พัฒนาสู่ท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่  ก าหนดเป้าหมายส่งเสริมให้เกิด อบต.มีการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ ร้อยละ 5 ท้ังนี้เมื่อวิเคราะห์ช่องว่างการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบ
ประเด็น  ดังนี้ 

1. อบต. ไม่มีบุคลากรเฉพาะทางในการด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ท าให้มีข้อจ ากัดในการ   
น าองค์ความรู้/แนวปฏิบัติ รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมาก าหนดแผนและข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อน าไปขับเคล่ือนการด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี 

2. บุคลากรขาดความมั่นใจในการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข   
 

2.2.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. ก าหนดนโยบายและ
แนวทางการขับเคล่ือน
การด าเนินงานพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมของ
ท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่  
2.ประสานความร่วมมือ
หน่วยงานระดับกรมท่ี
เกี่ยวข้อง และส่งเสริม
บทบาท อสม. ให้เป็นนัก
จัดการสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม เพื่อมุ่งสู่
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
คุณภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพ อบต.
และสนับสนุนการเพิ่มขีด
ความสามารถแกนน า
ชุมชน  อสม. ด้านการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ชุมชน 
4. พัฒนาช่องทาง 
รูปแบบส่ือประชาสัมพันธ์ 
และชุดความรู้เพื่อการ

1. บูรณาการและ
สนับสนุนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นท่ี เพื่อพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่  
2. สนับสนุนบทบาท อสม. 
ให้เป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม เพื่อมุ่งสู่ชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่คุณภาพ 
3. ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพ อบต.และ
สนับสนุนการเพิ่มขีด
ความสามารถแกนน า
ชุมชน อสม. ด้านจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน 
 
4. สนับสนุนการใช้ข้อมูล
เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลและก าหนดนโยบาย แนวทางการับ
เคล่ือนการด าเนินงานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
ท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ 
2. จัดท าแนวทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล
มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและ
ท้องถิ่นน่าอยู่  
3. สนับสนุนส่ือ คู่มือ เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุน
การด าเนินงาน และส่ือสารประชาสัมพันธ์แนว
ทางการด าเนินงานและการขับเคล่ือนไปสู่
กลุ่มเป้าหมาย 
4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. และแกนน า
ชุมชน ให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
5. สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ ยั่งยืนต้นแบบและขยาย
ผลในพื้นท่ี/ต่างพื้นท่ี 
 
6. มีการก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ท้องถิ่นและชุมชน 
5. สนับสนุนการใช้ข้อมูล
เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
6. เวทีสานพลังเครือข่าย
เพื่อเปิดพื้นท่ีการเรียนรู้
และต่อยอดการพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
7. ก ากับติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อม
ท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่  

5. สนับสนุนรูปแบบส่ือ
ประชาสัมพันธ์และชุด
ความรู้เพื่อการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมท้องถิ่น
และชุมชน 
6. สนับสนุนเวทีสานพลัง
เครือข่ายเพื่อเปิดพื้นท่ีการ
เรียนรู้และต่อยอดการ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในระดับพื้นท่ี 
7.ก ากับติดตามประเมินผล
การด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อมท้องถิ่นชุมชน
น่าอยู่  

7. สรุปบทเรียนผลการการด าเนินงานองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ และจัดท าข้อเสนอต่อการ
พัฒนาในปีถัดไป 
 

 
2.2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อน
ให้องค์การบริหารส่วนต าบล
มีศักยภาพในการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
2. มีการประชาสัมพันธ์/
ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
ร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ 
อาทิ อปท. /รพ.สต./สสอ./
ชุมชน 

1. ร้อยละ 5 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อบต.) 
ในพ้ืนที่สมัครเข้าร่วม
โครงการอบต. จัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ท้องถ่ินชุมชนน่าอยู่และ
ประเมินตนเอง 
2. มีการสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
3. มีการสนับสนุนและสร้าง
กระบวนการร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการพัฒนา
องค์การบริหารส่วนต าบลที
มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือชุมชนและ
ท้องถ่ินน่าอยู่ 

1. ร้อยละ 8 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อบต.) ในพ้ืนที่ผ่านการ
ประเมินรับรองอบต.จัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ท้องถ่ินชุมชนระดับน่าอยู่
ข้ึนไป 
2. มีกิจกรรมให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลที่
มีการจัดการที่ดีสามารถเป็น
ต้นแบบและขยายผลใน
พ้ืนที่/ต่างพ้ืนที่ 
3. จังหวัดประเมินรับรอง
องค์การบริหารส่วนต าบลที่
มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือท้องถ่ินและ
ชุมชนน่าอยู่และรวบรวม
รายงานข้อมูลผลการ
ประเมินไปยังศูนย์อนามัย 

1. ร้อยละ 10 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อบต.) ในพ้ืนที่ผ่านการ
ประเมินรับรองอบต.
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือท้องถ่ินชุมชนระดับน่า
อยู่ข้ึนไป 
2. มีกิจกรรมให้เกิดการ
สร้างคุณค่า/แรงจูงใจ
ให้กับองค์การบริหารส่วน
ต าบลที่มีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ชุมชนและท้องถ่ินน่าอยู่ 
3. มีสรุปผลการ
ด าเนินงาน และข้อเสนอ
ต่อการพัฒนางานองค์การ
บริหารส่วนต าบลที่มีการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพ่ือชุมชนและท้องถ่ินน่า
อยู่ 
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2.2.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
กรมอนามัย บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายใน และภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังภาครัฐและประชาสังคม เพื่อร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินงาน กลไกสนับสนุนเชิงพื้นท่ีระดับ
ต าบลในการด าเนินงานองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่ 
อาทิ ต าบลจัดการสุขภาพต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลควบคุมโรคเข้มแข็ง  คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 
ผู้รำยงำน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หน่วยงำน ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
โทรศัพท์     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธี  หน่วยงำน ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
โทรศัพท์     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 
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Cluster กฎหมำย  
 
1. ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่านกลไก

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์
กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 – 2565) 

2. เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

เป้าหมาย เป้ำหมำยปี 63 : ร้อยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนกังานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป้ำหมำยปี 64 : ร้อยละ 40 ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนกังานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลงาน 61 * ไม่มีข้อมูล 
ผลงาน 62 
ผลงำน 63 
(รวม 3 ฉบับ) 

0 0 60 25 0 100 25 100 100 80 0 0 0 

 พ.ร.บ. สธ. 100 100 60 25 100 100 100 100 100 100 100 57.14 100 
 พ.ร.บ. ต้ังครรภ์ฯ  25 100 100 62.5 75 100 25 100 100 80 100 100 100 
 พ.ร.บ. นมผง 0 0 100 100 0 100 100 100 100 100 0 0 100 
ผลงาน 64 
ต.ค.-พ.ย. 63 

- 

 
 การด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปี 
2563 ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานอยู่ท่ีร้อยละ 25  โดยกรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ จ านวน 
3 ฉบับ และมีก าหนดหลักเกณฑ์การขับเคล่ือนกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ผ่านตัวชี้วัดร้อยละของจังหวัดมีการ
ขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มีการขับเคล่ือนผ่านกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรงุเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  
     - มีการทบทวนประเมินสถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ี หรือรวบรวมและจัดท า
ฐานข้อมูล  
                เพื่อใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในการบ่งช้ีสภาพปัญหา สถานการณ์ หรือข้อเท็จจริงประกอบการ
พิจารณา 
                ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการตามกฎหมายอื่น 
     - มีการเสนอประเด็นเข้าพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานอื่น ๆ   
                    เพื่อขับเคล่ือนงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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 2) พระราชบัญญัติการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีการขับเคล่ือนผ่าน
กลไกคณะอนุกรรมการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด และคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่กรงุเทพมหานคร ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 
     - จัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง/ปี 
     - มีแผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
     - ในจังหวัดมีโครงการเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดอย่างนอ้ย 1     
                    โครงการ 
 3) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคล่ือน
ผ่านกลไกพนักงานเจ้าหน้าท่ีตามกฎหมาย ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 
     - มีรายช่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีของจังหวัดซึ่งอยู่ในหน่วยงานท่ี 
                รับผิดชอบการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก 
                และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
     - มีการจัดระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกในระดับพื้นท่ีของจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี พร้อมส่งแบบรายงาน 
 ตัวช้ีวัดร้อยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผ่าน
กลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2563 อยู่ท่ีร้อยละ 59.74 ผ่านตามเป้าหมายท่ีก าหนด โดย พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม มีการขับเคล่ือนตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 85.71 พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขการ
ต้ังครรภ์วัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีการขับเคล่ือนตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 83.12 และ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคล่ือน ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 54.54   
 ปี พ.ศ. 2564 ตัวช้ีวัดร้อยละของจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผ่านกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจ้าหน้าท่ี ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีค่า
เป้าหมายร้อยละ 40 ซึ่งหน่วยงานระดับจังหวัดมีการขับเคล่ือนกฎหมายท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
โดยสามารถด าเนินงานตามบทบาทและอ านาจหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนดจนเกิดผลส าเร็จ หลักเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ดังนี้ 
 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม การขับเคล่ือนผ่านกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑ์ดังนี้  
     - มีมาตรการ โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหา ส่งเสริม พัฒนา หรือขับเคล่ือนประเด็นด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมหรือกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ในพื้นท่ีผ่านกลไก    
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 
 2) พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดมีการด าเนินการ
ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 

    - จัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
   - ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ฯระดับจังหวัด หรือด าเนินโครงการอื่นๆ เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

     - ด าเนินการช่วยเหลือวัยรุ่นให้ได้รับสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุน่ 
 3) พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดย
จังหวัดมีการด าเนินการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 

     - มีรายช่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีของจังหวัดซึ่งอยู่ในหนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ 
       การขับเคล่ือนพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสรมิการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

      - มีการจัดระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกในระดับพื้นท่ีของจังหวัดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี พร้อมส่งแบบรายงาน 
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3. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด   

 1. การบังคับใช้กฎหมายยังไม่เต็มประสิทธิภาพ 
 2. ขาดการประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายและประสิทธิภาพของกฎหมายท่ีทันต่อสถานการณ์  
          ท่ีเปล่ียนแปลงไป           
 3. ระบบก ากับติดตามการด า เนินง านอนุกรรมการระ ดับ จังหวั ดและกรุ ง เทพมหานคร  
          (พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขการต้ังครรภ์วัยรุ่น พ.ศ. 2559) ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
 4. การส่ือสารความเข้าใจระหว่างผู้รับผิดชอบงานด้านกฎหมายในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคยังไม่มีความชัดเจน 
 5. กลไกการบังคับใช้กฎหมาย ในระดับจังหวัด (พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดนมผง พ.ศ. 2560) ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 6. เจ้าหน้าท่ีขาดความมั่นใจในการบังคับใช้กฎหมาย 
 

4. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

การบริหารระบบกลไกการ
บังคับใช้ให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติตามกฎหมาย 
มีความรอบรู้ด้านกฎหมาย 

  บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที    
 เกี่ยวข้องระดับประเทศขับเคล่ือน 

    การบังคับใช้กฎหมายให้มีความต่อเนื่อง    
    และครอบคลุม 
 จัดประชุมทางไกลโดยระบบ 

Videoconference เพื่อช้ีแจ้ง
นโยบาย แนวทางการด าเนินงาน 
ตามกฎหมาย แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
การด าเนินงานตามกฎหมาย 
ของกรมอนามัย 

 1. ติดตามการบริหารระบบ   
     กลไกการบังคับใช้กฎหมาย  
     3 ฉบับ 
 2. จัดแนวทางการเรียนการสอน   
     หลักสูตร E-learning  
     ด้านกฎหมาย ส าหรับศูนย์ 
     อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 

 

การพัฒนาบุคลากรผู้รับผิดชอบ
ด้านกฎหมายและพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีตามกฎหมาย 

จัดท าส่ือการสอนออนไลน์ให้ความรู้ส าหรับ
เจ้าพนักงานและผู้ปฏิบัติ ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(คสก.) และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข (คปท) 

 1. สร้างความรอบรู้ 
     ด้านกฎหมายให้เจ้าหน้าท่ี   
     ส่วนกลางและศูนย์อนามัย 
     ในเรื่องการประกอบกิจการ   
     ฟาร์มหมู่ 
 2. ติดตามเฝ้าระวังการละเมิด   
     ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ 
     ส่งเสริมการตลาดอาหาร 
     ส าหรับทารกและเด็กเล็ก    
     พ.ศ. 2560  
3. จัดแนวทางการเรียนการสอน    
    หลักสูตร E-learning  
    ด้านกฎหมาย ส าหรับศูนย์ 
    อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 
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4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 
ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

แนวทางการบริหาร
ระบบกลไกบังคับใช้
กฎหมาย 3 ฉบับ 

ร้อยละ 20 ของจังหวัด 
มีการขับเคล่ือนกฎหมาย 
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ของกรมอนามัยผ่านกลไก
คณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจ้าหน้าท่ี  
ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มีส่ือการเรียนรู้ผ่าน
ระบบ  E-learning ด้าน
กฎหมาย 

ร้อยละ 40 ของจังหวัด 
มีการขับเคล่ือน
กฎหมาย 
ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ของ กรมอนามัยผ่าน
กลไกคณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจ้าหน้าท่ี  
ในระดับพื้นท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
5. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1) จัดกิจกรรมเชิงรุก เฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับ    
    ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560) และบูรณาการกับงานอื่น ๆ ท่ีต้องลงพื้นท่ี (ศูนย์อนามัยร่วมลงพื้นท่ีกับ 
    ทีมของจังหวัด) 
2) เสนอให้แยกวัดความส าเร็จของการขับเคล่ือนการใช้กฎหมายออกเป็นแต่ละฉบับ 

 
6. ผู้รำยงำน นางสาวจิรัชญา ราชมนตรี  หน่วยงำน ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

โทรศัพท์  02-590-4724   e-mail jiratchaya.r@namai.mail.go.tth 
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แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564 
ประเด็นที่ ………………............... 

หัวข้อ  ………………………………. 

เขตสุขภำพที่ …………………..รอบที่ ………/2564 

   
 

1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
หลัก………………………………………………………………………………………………………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี  
 

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ ควำมก้ำวหน้ำ/ผลกำร
ด ำเนินงำน 

1………………………… 
 
2………………………… 
 
3………………………… 
 

1.1……………………………………………………… 
1.2……………………………………………………… 
2.1……………………………………………………… 
2.2……………………………………………………… 
3.1……………………………………………………… 
3.2…………………………………………………….. 

1.1…………………………………… 
1.2…………………………………… 
2.1…………………………………… 
2.2…………………………………… 
3.1……………………………………. 
3.2…………………………………….. 

 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

4.1 ส าหรับพื้นท่ี 
……………………………………………………………………………………………………..….........………………… 

4.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
ส าหรับส่วนกลาง 
……………………………………………………………………………………………………..….........………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 
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ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก ปฏิทินงำนตรวจรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564 
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ภำคผนวก ข ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณีปกติ สธ. ประจ ำปี 2564  รอบท่ี 1 และ 2 
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ระเบียบและค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 
 
 
 
  

 

 
 

ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
ว่ำด้วยกำรตรวจรำชกำร พ.ศ. 2548 

…………………………………. 
 

โดยท่ีการตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ท่ีจะ
ท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมายและแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆอันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าวเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรท่ีจะได้มีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบั ติราชการ หรือการจัดท าภารกิจ
ยิ่งขึ้นรวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา11 (8) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน
พ.ศ. 2534นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548" 
ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิก 

(1) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 2532 
(2) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ (ฉบับท่ี

2) พ.ศ. 2539 
(3) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ (ฉบับท่ี

3) พ.ศ. 2544 
(4) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการใช้สมุดตรวจราชการพ.ศ. 2542 
(5) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผู้ตรวจราชการพ.ศ. 2544 
ข้อ 4 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ 5 ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่าผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการ
กระทรวงผู้ตรวจราชการกรมหรือผู้ด ารงต าแหน่งท่ีเรียกช่ืออย่างอื่นท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจราชการ แต่ไม่รวมถึง
ผู้ท าหน้าท่ีตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่าหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าท่ี
อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
(1) ราชการบริหารส่วนกลางราชการบริหารส่วนภูมิภาคราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
(2) หน่วยงานในการบริหารราชการในต่างประเทศ 
(3) รัฐวิสาหกิจ 
(4) หน่วยงานของรัฐท่ีอยู่ในก ากับของฝ่ายบริหาร 
“เจ้าหน้าท่ีของรัฐ” หมายความว่าผู้ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่รวมถึง

สมาชิกสภาท้องถิ่น 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงส านักนายกรัฐมนตรีและทบวงด้วย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรีและปลัดทบวงด้วย 
“กรม” หมายความรวมถึงส่วนราชการท่ีมีฐานะเป็นกรมและส่วนราชการท่ีไม่มีฐานะ

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ด ารงต าแหน่งท่ีเรียกช่ืออย่างอื่นท่ีมีฐานะเป็น
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 
ข้อ6ให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด 1 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของกำรตรวจรำชกำร 

……………………………………….. 
 

ข้อ 7 การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(1) เพื่อช้ีแจง แนะน า หรือท าความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจตามนโยบายของรัฐบาลและแผนต่าง ๆของชาติ และ
ของหน่วยงานของรัฐ 

(2) เพื่อตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายกฎระเบียบ
ข้อบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีและค าส่ังของนายกรัฐมนตรีและเป็นไปตามความมุ่งหมายวัตถุประสงค์
เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแผนการบริหาร
ราชการแผ่นดินแผนหรือยุทธศาสตร์ใด ๆท่ีก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติหรือวาระแห่งชาติหรือไม่ 

(3) เพื่อติดตามความก้าวหน้าปัญหาและอุปสรรครวมท้ังประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(4) เพื่อสดับตรับฟังทุกข์สุขความคิดเห็นและความต้องการของเจ้าหน้าท่ีของรัฐและ
ประชาชน 

(5) เพื่อแสวงหาข้อเท็จจริงและสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใน
พื้นท่ี 

ข้อ 8 การตรวจราชการตามระเบียบนี้ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือ
ตามท่ีได้รับค าส่ังจากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคหนึ่งให้จัดท าตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 

ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการท้ังในระดับกระทรวงและระดับกรมแผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรมต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจ าปีของกระทรวง 
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ภายในเดือนกันยายนของทุกปีให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานท่ีมีแผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคสองหรือผู้ตรวจราชการท่ีหัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพื่อจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ าซ้อนกันและเกิด
การบูรณาการรวมตลอดท้ังการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้ 

เมื่อท่ีประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใดให้หน่วยงานทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ 9 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐทุกหน่วยในฐานะผู้
สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรีนายกรัฐมนตรีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐเฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าท่ีของ
กระทรวงในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงและปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรมรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจราชการเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐเฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าท่ีของกรม    ใน
ฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ 10 ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงานงานและโครงการในเรื่อง
เดียวกันให้ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการกระทรวงและผู้ตรวจราชการกรมท่ีเกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันด าเนินการเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ 11 การแบ่งพื้นท่ีการตรวจราชการให้เป็นไปตามค าส่ังส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด2 
อ ำนำจและหนำ้ที่ของผู้ตรวจรำชกำร 

……………………………….. 
 

ข้อ 12 เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ7ให้ผู้ตรวจราชการมี
อ านาจและหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

(1) ส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมายกฎระเบียบข้อบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังของนายกรัฐมนตรี 

(2) ส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใด ๆ  
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อนหากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรงและเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้วให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อทราบหรือพิจารณา       
โดยด่วน 

 
(3) ส่ังให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐช้ีแจงให้ถ้อยค าหรือส่งเอกสารและ

หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 
(4) สอบข้อเท็จจริงสืบสวนสอบสวนหรือสดับตรับฟังเหตุการณ์เมื่อได้รับการ

ร้องเรียนหรือมีเหตุอันสมควรโดยประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอื่น ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
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(5) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจและรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อ
ทราบ 

(6) เรียกประชุมเจ้าหน้าท่ีของรัฐเพื่อช้ีแจงแนะน าหรือปรึกษาหารือร่วมกัน 
ข้อ 13 ในกรณีท่ีผู้ตรวจราชการส่ังตามข้อ12 (2) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามค าส่ังนั้นโดย

พลันในกรณีท่ีผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามค าส่ังดังกล่าวได้ให้ผู้รับการตรวจช้ีแจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบและให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาส่ังการต่อไป 

ข้อ 14 ในการตรวจราชการให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการและมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีและจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด4 

ข้อ 15 เพื่อให้การตรวจราชการเป็นไปอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพส านักนายกรัฐมนตรี
กระทรวงหรือกรมใดโดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการให้ผู้มีอ านาจตามกฎหมายมี
อ านาจแต่งต้ังผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการและจะให้มีรองหัวหน้าผู้ตรวจราชการ
ด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจ าเป็นและเพื่อประโยชน์ของทางราชการอาจขอก าหนดให้มี
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอ านาจและหน้าท่ีให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ตรวจราชการ
เพื่อให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ 16 ผู้รับการตรวจมีหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
(1) อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้ าไปใน

สถานท่ีปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(2) จัดเตรียมบุคคลเอกสารหรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วนและพร้อมท่ีจะ

ให้ผู้ตรวจราชการตรวจสอบได้ 
(3) ช้ีแจงและตอบข้อซักถามต่าง ๆ พร้อมท้ังหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่ผู้ตรวจราชการ 
(4) ปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติงานใด ๆ ท่ีผู้ตรวจราชการได้ส่ังการในระหว่างตรวจ

ราชการไว้ก่อนหากไม่สามารถด าเนินการได้ตามท่ีผู้ตรวจราชการส่ังการให้ช้ีแจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(5) ด าเนินการอื่นท่ีเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
 

หมวด3 
กำรรำยงำนและกำรด ำเนินกำรตำมผลกำรตรวจรำชกำร 

……………………………………….. 
 

ข้อ 17 ภายใต้บังคับข้อ18เมื่อเสร็จส้ินการตรวจราชการในแต่ละคราวให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการดังต่อไปนี้ 

(1) กรณีผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีให้รายงานถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี
และในกรณีท่ีปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาส าคัญให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายให้ส่ังและปฏิบัติราชการหรือก ากับการบริหารราชการส านักนายกรัฐมนตรี
และรองนายกรัฐมนตรีซึ่งก ากับดูแลเขตพื้นท่ีเพื่อทราบหรือพิจารณาส่ังการต่อไป 

(2) กรณีผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานถึงปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ท่ีรับผิดชอบและในกรณีท่ีปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจท่ีรับผิดชอบเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ ให้สรุป
รายงานเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเจ้าสังกัดเพื่อทราบหรือพิจารณาส่ังการต่อไป 
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(3) กรณีผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานถึงอธิบดีและในกรณีท่ีอธิบดีเห็นว่ามีปัญหา
ส าคัญให้สรุปรายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจเพื่อทราบหรือพิจารณาส่ังการต่อไปในกรณีท่ีไม่มีหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจให้รายงานปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการต่อรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นท่ีให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีส่ังการในกรณีท่ีผู้ตรวจราชการรายงานถึงปัญหาหรืออุปสรรคท่ีจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือ
ปรับปรุงให้เป็นหน้าท่ีของผู้ตรวจราชการซึ่งจัดท ารายงานท่ีจะคอยติดตามผลการด าเนินการของหน่วยงานของ
รัฐท่ีเกี่ยวข้องและถ้าพ้นหกสิบวันแล้วยังมิได้มีการด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างหนึ่งอย่างใด ให้รายงาน
รัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นท่ีเพื่อพิจารณาส่ังการ
ต่อไป 

ส าหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ10ให้ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการกระทรวงและผู้ตรวจราชการกรมแล้วแต่กรณีพิจารณาประมวลผล วิเคราะห์และ
จัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกันและน ารายงานเสนอแนะผู้มีอ านาจหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อ
ทราบหรือพิจารณาส่ังการแล้วแต่กรณี 

ข้อ 18 ในการตรวจราชการแต่ละครั้งถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหาอุปสรรคหรือแนวโน้มท่ี
จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวมหรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือ
แผนงานให้รีบจัดท ารายงานโดยสรุปพร้อมท้ังข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในเรื่องนั้น
เพื่อด าเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็วแล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับรายงาน
จากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการด าเนินการ
หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออ านาจของหน่วยงานของรัฐนั้นให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปช้ันหนึ่งและในกรณีท่ียังมิได้แก้ไขปัญหาหรือ
อุปสรรคดังกล่าวภายในเวลาอันสมควรส าหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีหรือ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบหรือกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการกรมให้
รายงานให้รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 

ข้อ 19 ในการตรวจราชการหากมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องรายงานหรือจะต้องขอค า
วินิจฉัยส่ังการจากผู้มีอ านาจให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์หรือเครื่องมือส่ือสารอื่น
และให้บันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ 20 การรายงานผลการตรวจราชการให้จัดท าโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมท้ังปัญหาหรืออุปสรรคโดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 

ในกรณีท่ีได้แนะน าหรือส่ังการด้วยวาจาไว้ให้สรุปค าแนะน าและการส่ังการนั้นไว้ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด 4 

มำตรฐำนในกำรปฏิบัติหน้ำที่และจริยธรรมของผู้ตรวจรำชกำร 
…………………………………….. 

 
ข้อ 21 ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องท่ีจะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ์ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชนและท าหน้าท่ีสอดส่องดูแลงานราชการท้ังท่ีเป็นของหน่วยงาน
ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอื่นตรวจติดตามงานท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
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ความสามารถรวดเร็วทันเหตุการณ์ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยส่ังการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีท่ีพบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐท่ีตนสังกัดหรือไม่ให้เป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วยและให้น าความในข้อ18มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ 22 ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมท้ังประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ 23 ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับส่ิงของมีค่าหรือผลประโยชน์ใด ๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด5 

สมุดตรวจรำชกำร 
………………………………… 

 
ข้อ 24 ให้หน่วยงานของรัฐท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจ า ณส า

นักงานหรือท่ีท าการ 
หน่วยของรัฐอื่นท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่งจะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจ าเป็นก็ได้ 
สมุดตรวจราชการอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญในเรื่องดังต่อไปนี้ 
(1) วันเดือนปีท่ีตรวจ 
(2) กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ท่ีตรวจโดยจะระบุเกี่ยวกับสถานท่ีงานหรือโครงการท่ี

ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 
(3) ข้อเสนอแนะหรือการส่ังการของผู้ตรวจราชการท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการโดย

รีบด่วนและได้แนะน าหรือส่ังการไว้ด้วยวาจาแล้ว 
(4) การด าเนินการของผู้รับการตรวจ 

ข้อ 25 เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการท่ีส านักงานหรือท่ีท าการของหน่วยงานของรัฐ ให้
ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการพร้อมท้ังลงลายมือช่ือต าแหน่งและวันเดือนปีท่ี
ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีท่ีผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการท่ีหน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้วอาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดท่ีตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอื่นในเขตท้องท่ีเดียวกันก็ได้แต่ต้องบันทึก
อ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นท่ีตรวจนั้นด้วย 

ข้อ 26 ให้ผู้รับการตรวจด าเนินการตามท่ีผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ25ในกรณีท่ีสามารถ
ด าเนินการได้โดยทันทีให้รีบด าเนินการโดยไม่ชักช้าแล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการในกรณีท่ีไม่สามารถ
ด าเนินการตามท่ีผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถด าเนินการได้ให้บันทึกช้ีแจงข้อขัดข้องพร้อมท้ัง
เหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 

ข้อ 27 ภายในห้าวันท าการนับแต่วันท่ีผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการตามข้อ25ให้ผู้รับการตรวจจัดท าส าเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจราชการและ
ผลการด าเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 
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ในกรณีท่ีผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมท่ีตรวจอยู่ในเขตพื้น ท่ีของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานครให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 

 
บทเฉพำะกำล 

…………………………… 
 

ข้อ 28 หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ
เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ให้ด าเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 

ในกรณีท่ีต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่งและยังมิได้มีการปรับปรุงระเบียบ
ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ข้อ 29 สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการท่ีมีอยู่ในวันท่ีระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้
ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันท่ี 11 สิงหาคมพ.ศ. 2548 
 

พันต ารวจโททักษิณชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมำยเหตุ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการพ.ศ. 2548 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เล่มท่ี 122 ตอนพิเศษ76 ลงวันท่ี 5 กันยายน 2548   
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รำยชื่อผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรกรมอนำมัยส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2564 
 

รำยชื่อผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร ประจ ำเขตสุขภำพที่ 1 – 12 (ส่วนกลำง) ประจ ำปีงบประมำณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง  หน่วยงำน 

1 

ทันตแพทย์หญิงวรางคนา  เวชวิธี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  ส านักทันตสาธารณสุข 

นางนภพรรณ     นันทพงษ์ ผู้อ านวยการ กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

นางสาวพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

2 

นางอัมพร  จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
(ด้านสุขาภิบาล)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

นายรัชชผดุง ด ารงพิงคสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

ดร.นภัสบงกช  ศุภะพิชน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ  

3 

นายแพทย์อุดม  อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการกองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ (หัวหน้าทีม) 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ 

นางปนัดดา จั่นผ่อง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

นางจิรพรรณ พรหมลิขิตชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

4 

นายแพทย์สมพงษ์ ชัยโอภานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ            
(ด้านโภชนาการ)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

แพทย์หญิงสุนิสา ศุภเลิศมงคลชัย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักโภชนาการ 

นางสุทธิดา  อุทะพันธ์ุ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

5 

นายแพทย์พีระยุทธ  สานุกูล ผู้อ านวยการส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ    ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

นางวิมล  บ้านพวน รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านสาธารณสุข)  

ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 

นายธีรชัย  บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 

6 

นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

แพทย์หญิงพิมลพรรณ  ต่างวิวัฒน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

นางสาวพนิตา เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

7 

นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร รก.นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 
(ด้านส่งเสริมสุขภาพ)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ 

กองกิจกรรมทางกายเพ่ือ
สุขภาพ 

นายประโชติ  กราบกราน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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เขต  ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง  หน่วยงำน 

8 

นายธนชีพ พีระธรณิศร ์ ผู้อ านวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรม
อนามัย 

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 

นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ ์ นักโภชนาการช านาญการพิเศษ ส านักโภชนาการ 

9 

นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสุขภาพ ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

นางวิมล    โรมา นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ส านักคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักทันตสาธารณสุข 

10 

นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

นางสาวอ าพร บุศรังษ ี ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
(ด้านโภชนาการ) 

ส านักโภชนาการ 

11 

ทันตแพทย์หญิงปิยะดา ประเสริฐสม รก.ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ  
(ด้านทันตสาธารณสุข)  

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

นายแพทย์ประวิช  ชวชลาศัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

12 

นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
(ด้านส่งเสริมสุขภาพ) 

ส านักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 

นายแพทย์มนัส รามเกียรติศักด์ิ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ 

นายสุชาติ สุขเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รำยชื่อผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร ประจ ำเขตสุขภำพที่ 1 - 12 (ส่วนภูมิภำค) ประจ ำปีงบประมำณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง  หน่วยงำน 

1 

แพทย์หญิงนงนุช    ภัทรอนันตนพ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นายแพทย์สุรพันธ์  แสงสว่าง รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม ่ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

แพทย์หญิงสิดาพัณณ์ ยุตบุตร นายแพทย์เชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นายวิภู       กฤษณุรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นางอุมาพร น่ิมตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นางพิมพ์ดวงใจ ชัยชนะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นางสาวพิมพาภรณ์ พรหมใจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นางกฤษณา กาเผือก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิริ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 

2 

นายบุญฤทธ์ิ  สุขรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

นางดวงหทัย จันทร์เชื้อ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

นางสาวสุเทียน ตันตระวาณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

3 

แพทย์หญิงศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์

นางสาวจริยา บุญอนันต์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์

นางนาฎสินี ชัยแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์

4 

นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี

นางสาวพิชภัสสร์  ไหลรุ่่งเรืองสกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี

นางสุกานดา  พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
(ด้านสาธารณสุข) 

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี

5 

นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท์ ผู้อานวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุ ี

นายสมเกียรติ อรุณภาคมงคล นายแพทย์ชานาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุ ี

นางสาวอุบล  จันทร์เพชร นวก.สาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุ ี

นางสาวชนากาญจน์  อบมาลี นายแพทย์ช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุ ี

นางสาวชัชฎาภรณ ์ จิตตา นักโภชนาการช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุ ี

6 

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุร ี ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุ ี

นางยุพา  ชัยเพ็ชร  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุ ี

นายชาญศักด์ิ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุ ี

7 นายแพทย์ชาตรี เมธาธราธิป ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รำยชื่อผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร ประจ ำเขตสุขภำพที่ 1 - 12 (ส่วนภูมิภำค) ประจ ำปีงบประมำณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ต ำแหน่ง  หน่วยงำน 
นางเพ็ญนิดา ไชยสายัณห์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

(ด้านโภชนาการ) 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

นางสาวจริยา อินทรรัศม ี
รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
(ด้านสาธารณสุข) 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

8 

นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

นางโสพรรณ เรืองเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

นางสุภาภรณ์ ลมลูศิลป ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ
พิเศษ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

9 

นายประสาน ชัยวิรัตนะ       ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

นายนิธิรัตน์ บุญตานนท์     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

นายสมชาย  แช่มชูกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

10 

นายปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ ์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

นางสาวนภัชชล  รอดเท่ียง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

นางจุรีภรณ์  คูณแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

11 

นายวินัย ตันติธนพร ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

นายจาตุรัตน์ น่าสม นวก.สาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช 

12 

นายอรรถสิทธ์ิ แดงมณี ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

นางทรงสมร  พิเชียรโสภณ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
(ด้านโภชนาการ) 

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 

นายมานะ     หะสาเมาะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
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คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564 ส าหรับผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

คณะผู้จัดท ำ 

 
จัดท าโดย :  กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 
 
บรรณาธิการ : 

นายด ารง  ธ ารงเลาหะพันธุ ์  ผู้อ านวยการกองแผนงาน 

 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ : 

1. นางกุลนันท์   เสนค า  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
2. นายสมเกียรติ ปฏิรพ   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
3. นางสาวปนัดดา ทองชัง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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