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คำนำ 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 แบงกรอบแนวคิดออกเปน        
3 กลุม คือ 1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง และยุทธศาสตรชาติ) ไดแก ประเด็นที่ 1 
โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ประเด็นที่ 3 ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) ไดแก ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุมวัยและ
สุขภาพจิต ประเด็นที่ 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล 3) Area based 
(เรื่องที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ี) ซึ่งกองแผนงาน กรมอนามัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง“การพัฒนา
เครือขายการตรวจราชการของกรมอนามัย ประจำป 2564” เมื่อวันที่ 23 - 24 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมพักพิง
อิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงใหผูทำหนาที่ตรวจราชการของกรมอนามัย ไดรับทราบแผนและ
แนวทางการขับเคลื่อนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 แตเนื่องจากกองตรวจราชการ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดเก่ียวกับเกณฑการตรวจราชการในแตละ
ประเด็นฯ กองแผนงาน กรมอนามัยจึงไดจัดทำ “คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 
ฉบับปรับปรุง” เลมนี้ขึ ้น เพื่อเพิ่มเติมขอมูลที่เปนปจจุบันใหกับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย 
นักวิชาการ และผูที ่เกี ่ยวของ ใชในการกำกับติดตาม ผลการดำเนินงานตามเปาหมายยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสขุ โครงการสำคัญ และตัวชี้วัดของกรมอนามัย  
 ขอขอบคุณ ผูบริหารกรมอนามัย ผูทำหนาที่ตรวจราชการกรม ผูรับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการ
ของกรม และคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบบริหารและวิธีการทำงานกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ตลอดจนคณะทำงานกองแผนงานทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือสนับสนุนขอมูลที่เปนประโยชน ทำใหคู มือ 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับปรับปรุงนี้สำเร็จลุลวงดวยดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. หลักการและเหตุผล 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ไดกำหนดไววา “การตรวจราชการ

เปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดิน ที่จะทำใหการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำ
ภารกิจของหนวยงานของรัฐเปนไปตามเปาหมาย และแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ อันเกิดจากการดำเนินการ
ดังกลาว เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน สมควรท่ีจะไดมีการปรับปรุงการตรวจราชการใหมีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุมคาในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเปนไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนการตรวจราชการภายใตบริบทการบริหารราชการ
แผนดิน ที่มุงผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตรและการเสริมสรางระบบบริหารจัดการบานเมืองที่ดี เปนการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เปนนโยบายสำคัญของรัฐบาลในดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
สำคัญตางๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีกอความเดือดรอนเสียหาย
แกประชาชน และมุงเนนการรายงานผลงานที่แสดงถงึผลสัมฤทธิ์ของหนวยรับตรวจ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดการตรวจติดตามในประเด็นสำคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข สอดคลองตามยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ 
(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรร
มาภ ิบาล (Governance Excellence) รวมท ั ้ งภารก ิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร วมก ับสำนัก
นายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบดวย  

1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

และประเด็นติดตาม โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระนองนางเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 
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ท้ังนี้มุงเนนการบูรณาการการทำงานรวมกัน และประสานเชื่อมโยงในทุกระดับท้ังแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหวางกรมวิชาการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแกไขปญหาในระดับพื้นที่ได
สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของแตละพ้ืนท่ี และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน   

2. วัตถุประสงค 
2.1 เพื่อเปนแนวทางในการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายสำคัญในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และการแกไขปญหาสาธารณสุขในแตละพื้นที่ใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเปาหมายท่ีกำหนด 

2.2 เพื่อเปนเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหวางสวนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดใหสามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรและนโยบายสำคัญดานสุขภาพ และแกไขปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีและสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ตามนโยบายสำคัญและการแกไขปญหาสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ี 

2.5 เพื ่อติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัต ิราชการของหนวยงานในสังกัดกระทรวง ใหสอดคลองกับ           
กฎระเบียบ และข้ันตอนท่ีกำหนด 

3. กลไกการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การกำกับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบขอมูลและระบบรายงานที่เกี ่ยวของ เพื่อสนับสนุนการตรวจ กำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลในทุกระดับ ไดแก ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC : Health Data Center)  
ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ ระบบ Health KPI ระบบขอมูล ระบบรายงานของกรม กอง และ
ขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เปนตน 

       2) การประชุมติดตามงาน เชน การประชุมผูบริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ 
คณะกรรมการ หรือคณะทำงาน  

3.2 การประเมินผล (Evaluation) ไดแก  
1) ประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตาม KPI เปนชวงเวลา 

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายสำคัญเพื่อประเมินความกาวหนา แนวโนมการ

บรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบวามีปญหาหรือแนวโนมที่จะไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกำหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อางอิงกับกฎ ระเบียบ เชน การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เปนลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องสำคัญหรือเปนประเด็น
การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผูบริหาร การตรวจติดตามงานที่ไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ประเด็น    
ที่เปนความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ที่จะเปนอุปสรรค หรือที่จะทำใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบ
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นท่ี เพื่อวินิจฉัยปญหา ใหการสนับสนุน ชวยเหลือ ให
คำแนะนำตอหนวยรับตรวจ รวมท้ังการสะทอนขอมูลและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 
โดยมีกลไกขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตรวจราชการท่ีสำคัญ ไดแก 
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1) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเปนกระบวนการที่มุงเนนการบูรณาการการดำเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหวางกรมวิชาการและหนวยงานที ่เก ี ่ยวของ 
สงเสรมิการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธระหวางราชการ
บริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค เปนกลไกสำคัญที ่ชวยขับเคลื ่อนการพัฒนางานสาธารณสุขใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกำหนด และตอบสนองความตองการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เปนกระบวนการท่ีเชื่อมโยงการทำงานในบทบาทของการกำกับ
ติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา
งานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนด  

4.3 นอกจากมุงเนนตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการแลว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใช แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจ ัดการเคร ือข ายบร ิการส ุขภาพ (พบส.)  
ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนางานแบบพี่ชวยนอง สงเสริมใหเกิดความรวมมือ การบูรณาการงาน การแบงปนและ
การกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสม   

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบงเปน 4 ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ การตรวจราชการกรณีเรื ่องรองเรียนรองทุกข และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงการตรวจราชการแตละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.1 การตรวจราชการกรณีปกติ เปนการตรวจติดตามในเรื ่องที่เปนนโยบายรัฐบาลดานสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ แผนงาน/โครงการสำคัญ รวมทั้งการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบตอการ
ดำเนินงานของหนวยงานในพื้นที่ หรือกอใหเกิดความเดือดรอนเสียหายแกประชาชนอยางนอยปละ 2 ครั้ง  
สำหรับกรณีปญหาสาธารณสุขหรือประเด็นสำคัญในเขตสุขภาพ ผูตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก 
อาจกำหนดแผนเรงรัด กำกับ ติดตาม ประเมินผลโดยใชกลไกคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในระดับเขตสุขภาพ รวมท้ัง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

5.2 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เปนการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ ่งไมไดกำหนดไวในแผนการตรวจราชการประจำป ไดแก นโยบายสำคัญเรงดวนและการมอบหมายของ
ผูบังคับบัญชาเปนกรณีไป เรื่องที่เปนปญหาสำคัญในพื้นที่ที่มีผลกระทบตอนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เสี่ยงสูงตามหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี การแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน
อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เชน อุทกภัย ภัยแลง เปนตน 

5.3 การตรวจราชการกรณีเรื ่องรองเรียนรองทุกข เปนการตรวจราชการเพื่อแสวงหาขอเท็จจริงให
เจาหนาที่หรือประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผูมีอำนาจหรือจากเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อแกไข
ปญหาขอรองเรียนของประชาชนอันเกิดจากการดำเนินการของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ  

5.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เปนการตรวจราชการตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เปนกระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อผลักดัน
ใหเกิดการผนึกกำลังท้ังในดานประสิทธผิล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหวางสวนราชการ
ไปสูการบรรลุผลสำเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตรในพื้นท่ี ที่เกี่ยวของและตามหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองท่ีดี  
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6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดทำแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ 
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสำคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับกระทรวง
ของกระทรวงสาธารณสุข และปญหาที่มีผลกระทบดานสุขภาพ โดยมุงเนนความเชื่อมโยงและสอดคลองกันตาม
ประเด็นนโยบายและเปาหมายผลลัพธของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเปนสำคัญ 

6.1.2 แตงตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหนาท่ีกำหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะหและ
สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมทั้งจัดทำรายงานผลการตรวจ
ราชการพรอมขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร  
 6.1.3 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการเพื่อขับเคลื ่อนการตรวจราชการ
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใหเปนไปตามแนวทางท่ีกำหนดและเกิดสัมฤทธิผลตอประชาชน  

6.1.4 คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ กำหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพื่อเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผูทำหนาที่ตรวจ
ราชการและหนวยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบดวย 

(1) หัวขอ/ประเด็น/นิยาม 
(2) ลักษณะการดำเนินงาน 
(3) เปาหมาย/มาตรการ/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ/ปญหาอุปสรรค 
(4) Small Success 
(5) ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ 
(6) สูตรการคำนวณ (ถามี)  
(7) ผูประสานงานตัวชี้วัด/ประเด็น 

ซึ่งจะชวยใหเห็นความสัมพันธ ความเชื่อมโยงของกระบวนการ การวิเคราะหผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค       
การสนับสนุนการแกไขปญหา และพัฒนางานไดอยางเหมาะสม และเพื่อการกำกับ ติดตาม ประเมินผลอยางเปน
ระบบ  

6.1.5 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาใหความเห็นชอบตอแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดทำคูมือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
6.1.7 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แกหนวยรับตรวจและผูเกี่ยวของ

ในสวนกลางและสวนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหนวยงานที ่เกี ่ยวของ เพื ่อจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพรอมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและกลไกการกำกับติดตามทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝาระวัง ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลตัวชี้วัดสำคัญอยางตอเนื่อง  

6.2 การตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
     ตรวจราชการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  ดำเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี ้

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ป มีการลงพื้นที่ของหนวยงานวิชาการ
รวมกับคณะผูตรวจราชการ ท่ีมีผูตรวจราชการเปนหัวหนาคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการท่ี
กำหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ป โดยมีทีมตรวจราชการ ไดแก ผ ู ตรวจราชการกระทรวง 
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สาธารณสุขนิเทศก ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง ผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรม ผูแทนจากสำนัก กอง ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกท่ีผูตรวจราชการ
กระทรวงพิจารณาใหรวมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเปนเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู กับ      
ดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นท่ีเปนปญหาหรือมีขอสังเกตท่ีควรตรวจสอบ ติดตาม 
รวมถึงกรณีที่มีผลการดำเนินงานที่ดีเดนเพื่อการถอดบทเรียนและขยายผลตอไป ดังนั้นบทบาทของผูทำหนาท่ี    
ตรวจราชการและนิเทศงานในดานการวิเคราะหพื้นที่และขอมูลที่เกี ่ยวของกอนลงพื ้นท่ีจึงเปนสิ่งสำคัญ      
เพื่อเปนการระบุเปาหมายในการตรวจนิเทศไดตรงประเด็น นำไปสูการแกไขปญหาและพัฒนางานไดอยาง     
มีประสิทธิผลและประสทิธภิาพ    

รูปแบบท่ี 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน กำกับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผูทำหนาท่ีตรวจ
ราชการกรม : เปนการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหนวยงานที่เปนเจาภาพ KPI และตรวจติดตามงานที่ไมบรรลุ
เปาหมาย ในประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นมุงเนนตามแผนการตรวจราชการประจำป ซึ่งอาจกำกับ ติดตามผาน
ระบบรายงานและขอมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกท่ีหนวยงานกำหนด  

รูปแบบที่ 3 การตรวจ กำกับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื ่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ใหเปนไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เชน ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ขั้น 3 การบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด (PMQA) การบริหารการเงินการคลังในหนวย
บริการท่ีประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจท่ีมีความเชี่ยวชาญ เปนตน 

ทั้งนี้  ประเด็นสำคัญที่พบจากการดำเนินการในรูปแบบที่ 2 , 3  และกรณีจำเปนตองอาศัย
อำนาจในการสั ่งการการประสานงานกับหนวยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากสวนกลาง สามารถนำเขา 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบท่ี 1) เพ่ือพิจารณาแกไขปญหารวมกัน  

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  

1) ผูทำหนาท่ีตรวจราชการ  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นที่เกี่ยวของ ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ โดยสรุปขอสังเกต หรือปญหาสำคัญที ่คนพบ ตอผู ตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน  
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแตละจังหวัด ทั้งนี้ อยูในดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง เขต
สุขภาพนั้น และใหผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรมเสนอตออธิบดีกรม ดวยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการตอคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแตละคณะ         

     รอบท่ี 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดอืนเมษายน 2564 โดยวิเคราะหและ
ประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ   

     รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2564 โดยวิเคราะห
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

 

6.3.2 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1) หนวยงานรับผิดชอบหลักในแตละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมขอมูล วิเคราะห

และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอตอคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
2) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากลั่นกรอง

และบูรณาการการแกไขปญหาและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดจากการตรวจราชการในพื้นท่ีในสวน
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ของคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการวิเคราะหและสรุปประเด็นสำคัญจากการขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมขอมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะหประเด็นสำคัญและจัดทำเปนรายงานสรุปสำหรับผูบริหาร
เสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ 6 เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2564  และรายงานประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภายในเดือนตุลาคม 
2564 เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

6.3.3 การใหขอเสนอแนะ 
1) ขอเสนอแนะระดับพื ้นที ่ ในกรณีปญหาที ่ตรวจพบและสามารถแกไขไดในพื ้นท่ี  

ผูทำหนาท่ีตรวจราชการท่ีเก่ียวของกับปญหานั้นใหขอเสนอแนะแกหนวยรับตรวจ 
2) ขอเสนอแนะสวนกลาง ในกรณีปญหาที่ตรวจพบและจำเปนตองแกไขโดยสวนกลาง  

ผูทำหนาท่ีตรวจราชการท่ีเก่ียวของกับปญหา รับไปประสานแกไขปญหาในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหไดขอยุติ 
3) ขอเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปญหาท่ีคณะผูตรวจราชการมีความเห็นวาจำเปนตอง

แกไขระดับนโยบาย จะถูกนำไปพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไขปญหาที ่เหมาะสม ใน
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อไดขอยุติแลวเสนอตอหัวหนาผูตรวจราชการ
กระทรวงเพ่ือนำเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงตอไป 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

    ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต  

                 1.1 สุขภาพแมและเด็ก  

                 1.2 สุขภาพกลุมวัยทำงาน 

 1.3 ผูสูงอายุคุณภาพ 

ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย 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 (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี)  

- Innovative Healthcare 
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    - ประเด็นท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

และประเด็นติดตาม โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระนองนางเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

8. หนวยงานเปาหมายการตรวจราชการ 
8.1 หนวยรับการตรวจราชการ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป   
8.2 หนวยรับการตรวจเยี่ยม ไดแก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยวิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ หรือหนวยงานที่ผูตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบดวย 
9.1  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก 
9.3 ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผูทำหนาท่ีตรวจราชการ/ผูนิเทศ กรมและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
9.5 ผูท่ีผูตรวจราชการกระทรวงพิจารณาใหรวมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการทำหนาท่ีเลขานุการคณะ 
ท้ังนี้อยูในดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวงท่ีกำกับดูแลเขตสุขภาพนั้น 

10. บทบาทผูเกี่ยวของในกระบวนการตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
 10.1 บทบาทหนวยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมขอมูลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแกไขปญหาสุขภาพ

ในพ้ืนท่ี 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหนากลุมตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพรอมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด เพื่อรวมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ท่ีกำหนด 
2) ข้ันการตรวจราชการ 

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอำนวยความสะดวกแกทีมตรวจราชการ  
2.2) นำเสนอขอมูล และตอบขอซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ 

มีขอสงสัยโดยมีกรอบแนวทางการนำเสนอขอมูลของจังหวดัในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบที่ 1 : สถานการณปญหาสุขภาพในพื้นที ่ และแผนการแกไขปญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
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 รอบที่ 2 : ผลการดำเนินงานการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นท่ี ปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน และขอเสนอแนะตอสวนกลาง 

ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวงท่ีกำกับดูแลแตละเขตสุขภาพ 
2.3) รับฟงและรวมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะของผูตรวจ

ราชการเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปดำเนินการตอไปในพ้ืนท่ี 

10.2 บทบาทผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรม ผูนิเทศ และผูรวมตรวจราชการจากสำนัก/กองในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 
1.1) ทำความเขาใจเก่ียวกับประเด็นการตรวจราชการท่ีรับผิดชอบ 
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห ขอมูลผลการดำเนินงานและผลการสำรวจ การประเมินผลที่กรม

รับผิดชอบ ของแตละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแตละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแตละรอบการตรวจกับหัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

2) ข้ันการตรวจราชการ 
2.1) รวมทีมในการตรวจราชการตามกำหนดการ 
2.2) วิเคราะหกระบวนการทำงานของจังหวัด ในการนำแผนสุขภาพจังหวัดไปสูการปฏิบัติ  

ในพ้ืนท่ี และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะหกระบวนการทำงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปญหา

อุปสรรค มุงเนนใหความสำคัญตอการสนับสนุนการแกไขปญหาของพ้ืนท่ี  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห ขอ 2.2) และ 2.3) รวมกันระหวางผูทำหนาที่ตรวจราชการ

กรมท่ีเปนเจาภาพหลักและเจาภาพรวม จากขอมูล ขอสังเกต และขอเท็จจริงท่ีพบในพ้ืนท่ี เพ่ือจัดทำสรุปผลการ
ตรวจราชการ ขอเสนอแนะท่ีสำคัญตอหนวยรับการตรวจ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารสวนกลาง โดย
สรุปนำเสนอผูตรวจราชการ และหนวยรับการตรวจ พรอมทั้งสงเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ ในระบบตรวจ
ราชการออนไลน (e-inspection system) ในวันสุดทายของการตรวจราชการแตละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะในการดำเนินงานกับ
หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหนวยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะหและจัดทำรายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที่กำหนด สงกองแผนงานของกรม เพื่อสรุปภาพรวมระดับกรม พรอมทั้งสงใหหัวหนากลุมตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผูรับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
  1) กำกับติดตามงานตามภารกิจของหนวยงานอยางตอเนื่อง โดยระบบขอมูล ระบบรายงาน 
รวมทั้งกลไกที่หนวยงานกำหนด เพื่อเปนขอมูลสำหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพื้นที่ รวมทั้งเปนขอมูล
เพ่ือการกำกับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะหผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอตอคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่เกี่ยวของ เพื่อพิจารณาเปน
รายงานผลการตรวจราชการเปนภาพรวมประเทศ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาตอไป 
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10.4 บทบาทกลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 1-12 ของกองตรวจราชการ 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหนวยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและกำหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแตละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ และ

การนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผูประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพื้นที่ที่จะเปนประโยชนในการตรวจราชการ เชน ขอมูล

ทั่วไป ปญหาสุขภาพ Best Practice เปนตน จัดทำเปนบทสรุปผูบริหาร (Executive summary) เสนอตอ
ผูตรวจราชการกระทรวงประจำเขตตรวจราชการ  

2) ข้ันการตรวจราชการ 
2.1) รวมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายกำหนดการและอำนวยความสะดวกใหกับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดทำสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  และขอเสนอแนะของผูทำ

หนาที่ตรวจราชการกรม/สำนัก เพื่อรวบรวมและเตรียมขอมูลท่ีเปนประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการให
ผูตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก รับทราบและพิจารณากอนแจงตอหนวยรับการตรวจ พรอมติดตามการลง
ขอมูลเตรียมพรอมรับการตรวจราชการระดับจังหวัดในระบบตรวจราชการออนไลน (e-inspection system)  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และขอเสนอแนะที่ผูตรวจราชการกระทรวง ใหกับหนวยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหนวยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผูทำหนาที่ตรวจ

ราชการกรม/สำนัก รวมท้ังการลงรายงานในระบบตรวจราชการออนไลน (e-inspection system) 
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแตละรอบ (รอบ 1 และ 2) เพ่ือนำไปใช

ประโยชนในการติดตามผลการดำเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแกไขการทำงานในพ้ืนท่ีตอไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการดำเนินงานตามขอเสนอแนะของผูตรวจราชการในแตละรอบ 

จากหนวยรับการตรวจราชการแตละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเปนขอมูลในการติดตามความกาวหนาในการ
ตรวจราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกติ ปละ 2 รอบ ไดแก 
รอบที่ 1 : กำหนดตรวจราชการระหวางเดือน ธันวาคม 2563 – มีนาคม 2564 เพื่อประเมินสภาพ

ปญหา แผนแกไขปญหา โครงสรางระบบการทำงาน การกำกับติดตามงานดานตางๆ การบริหารจัดการและ
ระบบขอมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะหประเด็นท่ีเปนความเสี่ยงและปญหาอุปสรรคท่ีทำใหการขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแกไขปญหาไมประสบความสำเร็จ เพื ่อทีมตรวจราชการจะใหการสนับสนุนและให
ขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแกไขไดอยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะเชิง
นโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 

รอบท่ี 2 : กำหนดตรวจราชการระหวางเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 เพ่ือติดตามความกาวหนา
ผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่และขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งใหขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแกไขในพื้นที่ได
อยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 
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12. ผูรับผิดชอบ 
12.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
12.2 กองตรวจราชการ 

13. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ  สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน ตั้งแตระดับกระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม กอง สำนัก มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ำซอน ทำใหการ

ทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
13.3 การพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการบูรณาการระหวางหนวยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ สงผลใหการแกไขปญหาสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี  
13.4 ประชาชนหรือผูรับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ และลดปญหาการรองเรียน 
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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำป 2564 

 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

 Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

1 
1.1 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
1. โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน 
กษัตริย 

กบรส. กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย , 
สำนักโครงการ
พระราชดำริ 
โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และ
กิจกรรมพิเศษ 

2 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย กบรส./สถาบัน

กัญชา สป. 
อย. 

2.2  2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  กรมการแพทยแผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 

3 ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สสป. กรม สบส. 
กรมสุขภาพจิต 

3.1  ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน          
3.2  จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
  

3.3  พชอ.   
 Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 

4 ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 
4.1 ประเด็น

มุงเนน 
1. ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) กรมการแพทย 

 
กรมควบคุมโรค/ 

กรมอนามัย 
4.2 2. สุขภาพจิต (ฆาตัวตายสำเร็จ) กรมสุขภาพจิต  
4.3 ประเด็น 

กำกับติดตาม 
3. มารดาตาย กรมอนามัย  

4.4 4. เด็กปฐมวัย กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
4.5 5. กลุมวัยทำงาน (NCD --> HT , DM) กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 

กรมการแพทย 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

5 ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
5.1  1. Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

 
กรมการแพทย 

 
5.2  2. Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ  
5.3  3. Service Plan สาขามะเร็ง  
5.4  4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด  
5.5  5. Intermediate Care   
6 ประเด็นท่ี 6 Good Governance 

 
6.1  1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) กลุมตรวจสอบ

ภายใน สป. 
 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได) กองเศรษฐกิจฯ  
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี ) 

(อยางนอย 2 เรื่องตอเขต) 
 

1. Innovative Healthcare  

รหัสประเด็น เขต Innovative Healthcare 

1.1 1 - Smart Family Care 

1.2 2 -  Wellness Center (นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ) 

1.3 3 - โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต.(Back Office) เขตสุขภาพท่ี 3 

1.4 4 - Ayutthaya Selfcare Monitoring, Using IoT & Data Science  

1.5 5 - หมอประจำตัว 3 คน กับ เทคโนโลยี และการ Re-design NCD clinic 

1.6 6 - NCD New Care Design by R6 

1.7 7 - R7 Referral Platform 

1.8 8 - Buengkan NCD Innovative Healthcare Model 

1.9 9 - NCD Cluster 

1.10 10 - 2 คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง 

1.11 11 - New Normal in Healthcare Service 

1.12 12 - Seamless refer 
 

2. เรื่องท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีเขต 

รหัสประเด็น เขต Area based 

1.1 

1.2 

1 - COPD  

- ภาวะเด็กเตี้ย 

1.3 2 - การดำเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบในกลุมเสี่ยง 

1.4 3 - อายุคาดเฉลีย่ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 

1.5 4 - การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (Preterm) 

1.6 5 - สุขภาพมารดาและทารก 

1.7 6 - Obesity War season 2 

1.8 7 - OVCCA 

1.9 8 - การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) 

1.10 9 - The R9 miracle school : HRD คุณภาพ 

1.11 

1.12 

1.13 

10 - OVCCA 

- พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก 

- อุบัติเหต ุ

1.14 

1.15 

11 - NCD Cardio vascular diseases 

- Marine health 

1.16 12 - HNA (Healthcare Network  Accreditation) 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำป 2564 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

1 
 

1.1 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
1. โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี  
    เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

 
 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังใน
เรือนจำ 
1. การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจำใหมี อสรจ. ตอผูตองขัง 
ไมนอยกวา 1 ตอ 50  
2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจำสถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย 
3. การใหบริการตรวจรักษาตาม    เวชปฏิบัติ (แพทย)  
ดานบริการสุขภาพชองปาก 
1. มีการใหบริการ ดูแล บำบัดรักษาผูตองขังท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก 
2. มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจำ เชน 
ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน การแปรงฟน , 
อสรจ.ไดรับการอบรมสุขภาพชองปาก เปนตน 
 
 
 
 

กบรส. กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย , 
สำนักโครงการ
พระราชดำริ 
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และ
กิจกรรมพิเศษ 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

ดานบริการสุขภาพจิต 
1. มีระบบการประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลแมขาย/โรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีระบบการใหบริการตรวจรักษาดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำและทัณฑสถาน หรือ
ตรวจผานระบบ Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ  1 
ครั้ง ครบทุกแหง 
3. ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชในระบบ
ฐานขอมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
ดานการปองกันและควบคุมโรค 
1) การคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 
2) คัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรกรับ  
    2.1) มีแผนการบริหารจัดการในเรือนจำท่ีดี 

 2.2) บูรณาการใชจัดบริการของจังหวัดโดยใชงบชุด
ตรวจจากทุกแหลง สปสช. ในคนไทย กองทุนโลก กรม
ควบคุมโรค 

2.3) กำหนดบทบาทการบริหารจัดการรวมกันระหวาง
เรือนจำ โรงพยาบาลแมขาย   

2.4) ในการตรวจคัดกรองสามารถใชชุดตรวจเลือด 
หรือชุดตรวจ oral fluid screening test ก็ได 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

2 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย 

    1.1 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 50 รพ.
สังกัดกรมวิชาการ รอยละ 50 และ รพ.เอกชน 
และ/หรือ คลินิกเอกชน เขตสุขภาพละ 1 แหง 

 
รอบท่ี 1 
1. มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ และ
ระบบสารสนเทศ 
รอบท่ี 2 
2. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณา
การ  

สถาบันกัญชา สป./
กบรส. 

 

2.2  2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
    2.1 รอยละเมืองสมุนไพรผานเกณฑการ
ประเมิน รอยละ 70 
 

 
รอบท่ี 1 
ใหจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทาง
ระดบัประเทศ และแผนการดำเนินงานระดับจังหวัด 
รอบท่ี 2 
ใหจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทาง
ระดับประเทศ และแผนการดำเนินงานระดับจังหวัดใน
ระบบรายงาน Health KPI  
รวมถึงดำเนินการตามขอเสนอแนะจากคณะตรวจ
ราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 1 

กรมการแพทยแผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 

3 ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สสป. กรม สบส. 
3.1  จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตวั 3 

คน (เปาหมาย 25 ลานคน) 
รอบท่ี 1 
1. พัฒนาหมอประจำตัว 3 คน ใหมีความรูความเขาใจ
เรื่องบทบาทหนาท่ี และการใหบริการ  
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

2. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน 
รอบท่ี 2 
1. กำหนดกลไกการดำเนินงานของแตละหนวยงาน  
2. พัฒนาตนแบบของการดำเนินงานคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำตัว 3 คน 

3.2  การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
(เปาหมาย 2,500 ทีม) 

รอบท่ี 1 
1. สื่อสาร ชี้แจง และประชาสัมพันธนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อน   การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลให
สามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภมิู หรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รอบท่ี 2 
สงเสริมและพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการ    ปฐมภูมิมีการจัดรูปแบบบริการท่ียึด 
ประชาชนเปนศูนยกลาง และมุงเนน   คุณคา 
(Integrated - People Centered and Value Base 
Heath Care) เพ่ือมุงสูเปาหมายระยะยาว 

  

3.3  รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ คา
เปาหมาย รอยละ ๗๕ 

รอบท่ี 1 
กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ ในการขับ
เคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชน
และทองถ่ินอยางมีคุณภาพ 
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รอบท่ี 2 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อำเภออยางมีสวนรวม 
2. เสริมสรางศักยภาพ พชอ. อยางม่ันคงและยั่งยืน 

Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
4 ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 

4.1 ประเด็น
มุงเนน 

1. ผูสูงอายุคุณภาพ (เนนเรื่องพลัดตก 
    หกลม) 
    1.1 รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมี 
          พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 
1. มีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค 
2. จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล(Individual  Wellness  Plan)   
3. มีการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ step 1 (community 
screening) 
4. มีการสงตอผูปวยท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 
5. มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
6. มีการดำเนินการเรื่องอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินใน
ระบบการดูแลระยะยาว (long term care) 

กรมการแพทย 
 

กรมควบคุมโรค/ 
กรมอนามัย 

4.2 2. สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย) 
    2.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จไมเกิน 
          8.0 ตอประชากรแสนคน 

1. อสม.และแกนนำชุมชน 
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิต 
และสัญญาณเตือนฆาตัวตายในประชากรกลุมเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตาย ตามหลัก 3 ส Plus (สอดสองมองหา  
ใสใจรับฟง สงตอเชื่อมโยง รวมถึงการใหขอมูลและ
ชวยเหลือใหเขาถึงบริการ) 

กรมสุขภาพจิต  
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2. คนหาคัดกรองในรูปแบบ 
เชิงรุก (Active Screening) เขากับกลไกการทำงานของ 
พชอ. ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) แบบประเมิน
ความเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q)  และประเมินโรคซึมเศรา 
(9Q) 
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเสริมสรางพลังใจ 
(Resilience) ในระดับบุคคล ครอบครัว ชมุชน 
โดยเฉพาะประชากรกลุมเปราะบางทางสังคม เศรษฐกิจ 
และกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
4. สนับสนุนองคความรู   
การคัดกรองประเมิน สัญญาณเตือน การเฝาระวังดูแล
รักษาผูพยายามฆาตัวตายในพ้ืนท่ี รวมท้ังสืบสวนสาเหตุ
การฆาตัวตายเพ่ือปองกันอุบัติการณรายใหม 
5. การจัดบริการแกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
โดยจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

4.3 ประเด็น 
กำกับติดตาม 

3. มารดาตาย 
    3.1 ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 

 
1. MDSR System 
Maternal Death Surveillance and Response 
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 
2. Zero PPH System 

กรมอนามัย  
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ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ตั้งแต
ตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
3. การดำเนินงานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือใหระบบบริการ
พ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ 
(seamless service) 

4.4 4. เด็กปฐมวัย 
    4.1 เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 
รอบท่ี 1 
1. ขับเคลื่อนงานผานคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด 
2. ยกระดับคุณภาพบุคลากร เพ่ือติดตามสงเสริมเด็กสูงดี
สมสวนและพัฒนาการเด็กใหมีทักษะในการดูแลเด็ก 
3. พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ใหได
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
4. ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบลมหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต 
รอบท่ี 2 
1. มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนับสนุนสื่อความรูและ
เทคโนโลยแีกพ้ืนท่ี 
2. ระบบกำกับติดตามและเฝาระวัง 
3. ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบลมหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต 

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
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4.5 5. กลุมวัยทำงาน (NCD - HT , DM) 
    5.1 การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย 
         โรคเบาหวาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย 
      ปวยโรคความดันโลหิตสงู 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขต
รับผิดชอบ 
2. การตรวจติดตามผูท่ีข้ึนทะเบียนกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 
3. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยืนยันโดย
การตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) 
4. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
โดยแพทย 
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขต
รับผิดชอบ 
2. การข้ึนทะเบียนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการวัดความ
ดันโลหิตท่ีบาน (Home BP)  
4. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย 
รอบท่ี 1 
1. มีการรวมกลุมเพ่ือดำเนินงานปองกันและจัดการ
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
กรมการแพทย 
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5.3 รอยละชุมชนผานเกณฑการ
ดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 

๒. มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค ปญหาและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกัน เพ่ือ
วางแผนกำหนดมาตรการจัดการปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนตามกลุมวัย 
๓. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมีสวนรวม และ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับขอมูลการ
วิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
รอบท่ี 2 
1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการ
แกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2. มีการติดตามประเมินผลอยางมีสวนรวม เพ่ือใหได
ขอเสนอแนะการดำเนินงานในระยะตอไป 

5 ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
5.1  1. Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

     1.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
          หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
          (< รอยละ 9) 
 
 
 
 

1. มีระบบการสงตอผูปวย STEMI fast tract 
2. ใหการรักษาผูปวยท่ีเปนภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยางรวดเร็วโดยการใหยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือการทำบอลลูน (Reperfusion rate) 
3. ผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ใหรักษาโดยการ
ทำบอลลูนหรือการผาตัด Coronary artery bypass 
surgery (CABG) โดยลดระยะเวลา   รอคอย 

 
กรมการแพทย 
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1.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
     STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี 
     กำหนด (≥ รอยละ 60) 

4. มีการคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 
5. ในรายท่ีเปนโรคแลวใหมีการควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยู
ในระดับท่ีตองการ 
6. ใหการศึกษากับผูปวยและญาติเรื่อง การควบคุมปจจัย
เสี่ยงการดูแลตนเอง, ทราบถึงอาการของโรคกลามเนื้อ
หัวใจ ขาดเลือดและการเขาถึงบริการท้ังในภาวะฉุกเฉิน
และปกติ 
7. มีการเก็บขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
1. เพ่ิมหนวยบริการท่ีมีความพรอมในการรักษาโดยวิธีให
ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือด 
2. มีความพรอมของหนวยงานและ ทีมงานมีอุปกรณ
เครื่องชวยชีวิตมี รถพยาบาลพรอมสงในกรณีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 
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5.2  2. Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ
    2.1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย 
 
      วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
      24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
      M1 ท้ังท่ี ER และ Admin 
      (≤ รอยละ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึง 
definite care ผานระบบ Fast track กลุมโรคสำคัญ 
เชน STEMI, Stroke, Severe sepsis/septic shock, 
Trauma และกลุมโรคสำคัญอ่ืนๆ โดยเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผานระบบการ สงตอและการเขาถึง
ระบบการแพทยฉุกเฉินอยางไรรอยตอ  
2. การทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการในการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน  
3. การกำกับติดตามตัวชี้วัด ผานคณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพระดับโรงพยาบาล 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตราการเสียชีวิตของโรค
ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสำคัญและมีความรุนแรง 
ประเด็นการตรวจติดตาม : การพัฒนาขอมูลและระบบ
สารสนเทศหองฉุกเฉิน 

 

5.3  3. Service Plan สาขามะเร็ง 
     รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับ 
     การรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 
 
 
1. บริหารจัดการหองผาตัดเพ่ือ รองรับผูปวยโรคมะเรง็
รวมกับโรค อ่ืนๆ อยางเหมาะสม  
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       (≥ 70%) 
 
 
 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
       (≥ 70%) 
 
 
 
 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       รังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
       (≥ 60%) 

2. บริหารจัดการใหไดการวินิจฉัย  หลังตัดชิ้นเนื้อเร็ว
ท่ีสุด  
3. การบันทึกวันเริ่มผาตัดใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กลับไปยังพ้ืนท่ี 
1. เปดบริการเคมีบำบัดมะเร็งเตานมและมะเร็งลำไสใหญ
และทวารหนักใน M1  
2. การพัฒนาศักยภาพและธำรง รักษาศัลยแพทย อายุร
แพทย พยาบาลในการใหยาเคมีบำบัด  
3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลด ระยะเวลาการรอคอย  
4. การบันทึกวันเริ่มใหเคมีบำบัด  
ใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลับไปยังพ้ืนท่ี 
1. การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กลับไปยังพ้ืนท่ี  
2. การบรรจุและธำรงรักษาแพทย นักฟสิกสการแพทย 
และนักรังสีการแพทย ใหพรอมตอการบริการ  
3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลด ระยะเวลาการรอคอย 

5.4  4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
     4.1 อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

 
รอบท่ี 1 
1. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน, สาเหตุ   การตาย และจำนวน
เตียง NICU  
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2. วิเคราะหหาสาเหตุการตายทารกแรกเกิด เปรียบเทียบ
อัตราการตาย กับองคกรอ่ืนๆ วางแนวทางแกไข เชน 
การอบรม NCPR , การวางระบบเครือขายการสงตอ 
รอบท่ี 2 
ดำเนินการตามแนวทางพัฒนาแกไข ตามท่ีไดวางแผน 
วิเคราะหไว เชน   การจัดอบรมการกูชีพ , การสงตอ
ทารกแบบปลอดภัย , การพัฒนาเชิงโครงสราง วัสดุ 
ครุภัณฑทางการแพทย เปนตน เพ่ือลดอัตราการตาย
ทารก 

5.5  5. intermediate care  
    5.1 รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีให
การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ 
M และ F (รอยละ 80) 

 
รอบ 1 
1. เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู  การปฏิบัติในระดับ
เขตและจังหวัด  
2. บริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ  
3. มีการใหบริการ IMC ward ตาม Care protocol 
อยางเปนรูปธรรม 
รอบ 2 
1. พัฒนาการใหบริการ IMC ward ใหไดคุณภาพ ท้ัง
ทางดานโครงสราง ระบบบริการ และบุคลากร  
2. มีแผนการใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเนื่องจน
ครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 
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6 ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
6.1  1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงใน

โรงพยาบาล) 
1.1 การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพแผนเงินบำรุงของหนวยบริการ
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
รอบท่ี 1 
กระบวนการจัดทำแผนเงินบำรุง 
รอบท่ี 2 
ประสิทธิภาพแผนเงินบำรุง 

กลุมตรวจสอบ
ภายใน สป. 

 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บ
รายได) 
    2.1 รอยละของหนวยบรกิารประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไมเกิน 
   รอยละ 4  
    2.2 รอยละของหนวยบรกิารประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 ไมเกิน 
   รอยละ 6 
 

 
 
1. การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
2. พัฒนาระบบบัญช ี(Accounting Management) 
3. พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแก
เครือขายและบุคลากร (Network & Capacity 
Building) 
4. สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient 
Management) 
5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring Management) 

กองเศรษฐกิจฯ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นท่ี 1 : โครงการพระราชดำริ : โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 

โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 
ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ  

ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
 
 โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย หมายถึง โครงการพระราชดำริ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีส ินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยู ห ัว โดยทรง
พระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทยใหแกเรือนจำและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือขาย 
เพ่ือแกปญหาขาดแคลนอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทย พรอมพระราชทานแนวทางการแกไขปญหาอยาง
เปนระบบ ทำใหเกิดการบูรณาการทางการแพทยระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึง
การรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณท้ัง
กายและใจระหวางท่ีถูกควบคุมตัวเม่ือพนโทษกลับสูสังคมจะไดประกอบอาชีพสุจริตอยางมีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดลงนาม
บันทึกความรวมมือเพื่อการพัฒนาระบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (MOU) เมื่อวันอังคารท่ี 
22 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังใหครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมและกำจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ตามที ่คณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปงบประมาณ 2564  
ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึงการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคลองกับนโยบายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม 
(New Normal) ใหสอดคลองกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการทำงานรวมกันของหนวยงาน 
ที่เกี ่ยวของ ในการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ปญหา อุปสรรค เพื่อนำมาสูการ
ปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาในการทำงานไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ใหผูตองขังสามารถ
เขาถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงตอไป นั้น  

คำนิยาม  

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  

หมายถึง การใหบริการสาธารณสุขแกผูตองขังในเรือนจำ ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสงเสริมสนับสนุนพัฒนาองคความรูพยาบาลประจำสถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย และการใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติจากแพทย รพ.แม
ขาย ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานในพื้นที่เปาหมาย โดยมีหนังสือสั่งการของ
กระทรวงสาธารณสุข ดวนที่สุด ที่ สธ 0207.06/ว.29416 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2562 แจงไปยัง สสจ./รพ./
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12/หนวยบริการในสังกัด สธ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหสถานพยาบาลใน
เรือนจำและหนวยบริการในสังกัด สธ. อยูในพ้ืนท่ีท่ีมีเรือนจำ ควรมีการจัดใหบริการท่ีจำเปนพ้ืนฐานใหสำหรับ
ผูตองขัง ตามเลมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสำหรับผูตองขังในเรือนจำ ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับป 
2562 (ตามตารางท่ี 2 หนาท่ี 17 – 18) 

1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดชั้นดี เวนแตเปนผูตองขังที่มี
ความประพฤติดี อาจคัดเลือกจากนักโทษชั้นกลางขึ้นไปตามลำดับ และกำหนดเหลือโทษ 1 ปขึ้นไป สามารถ
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อานออกเขียนได หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ ๖ ขึ้นไป มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่เปนแบบอยางที่ดี ที่ผานการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ หมายถึง การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) ของเรือนจำเปาหมาย ตามหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) โดยครูฝก อสรจ. ท่ี
คณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัด กำหนด 
 หลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง คู มือครูฝก อสรจ., 
หลักสูตร อสรจ. และชุดสื่อการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ครูฝก อสรจ. หมายถึง ผูแทนหนวยงาน ท่ีไดรับมอบหมายใหมารวมฝกอบรม อสรจ. ท่ีคณะกรรมการ
โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัด กำหนด 

หนวยงาน หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ, สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย, กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และ/หรือ หนวยงานท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 
ระดับจังหวัด กำหนด 

1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจำสถานพยาบาลในเรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแม
ขาย หมายถึง พยาบาลที่เปนบุคลากรในสังกัดกรมราชทัณฑ รวมทั้ง พยาบาลสังกัดอื่นที่เขารวมปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือใหบริการสาธารณสุขอื่นๆเปนครั้งคราว ไดรับการพัฒนา
ศ ั ก ย ภ า พ 
เพ่ือสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน  
หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

1.3 การใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย) หมายถึง บุคลากรแพทยที่มีองคความรูหรือ 
จบดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ แพทยสาขาอื่นๆ จากโรงพยาบาลแมขายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งทีม
แพทยจิตอาสาจากสังกัดอื่นๆ อาทิเชน สังกัด 3 เหลาทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชนฯลฯ ที่เขา
มารวมใหบริการตรวจรักษาพยาบาลปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือใหบริการ
สาธารณสุขอื่นๆเปนครั้งคราว เพื่อสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ใน
สถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. คำนิยาม ของกรมอนามัย  
ระบบบริการสุขภาพชองปากสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน หมายถึง การดำเนินงาน

พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน ประกอบดวยกิจกรรม 
การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรักษา และฟนฟู สุขภาพชองปากแกผูตองขัง  

การคัดกรองโรค หมายถึง ผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองโรคในชองปากเบื้องตน เชน โรคฟนผุ  
โรคเหงือก รอยโรคเนื้อเยื ่อออนในชองปาก เปนตน การตรวจคัดกรองนั้นดำเนินการโดยทันตบุคลากร 
พยาบาลในเรือนจำ เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ  

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมที่สงเสริมใหผูตองขังมีความรอบรู  ฝกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพชองปากตนเองและเพื่อนผูตองขัง รวมถึงการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน  
เชน กิจกรรมแปรงฟน การไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพรางกายและฟน เปนตน 

การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชนที่ผูตองขังไทยทุกคนท่ี
พึงไดรับ เชน ตรวจฟน อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ผาฟนคุด เคลือบฟลูออไรด เปนตน โดยรูปแบบบริการนั้น
อาจเปนรูปแบบบริการ ณ คลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือ รูปแบบหนวยบริการทันตกรรม
เคลื่อนท่ี  

การฟนฟู หมายถึง การจัดบริการฟนฟูใหผูตองขังที่มีการสูญเสียฟน แกไขความพิการ หรือใหไดรับ
การใสฟนเทียมทดแทน 
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3. คำนิยาม ของกรมสุขภาพจิต   
ผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา หมายถึง การคัดกรองและใหการ

บำบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูตองขังในเรือนจำและราชทัณฑ จำนวน 6 ภาวะที่สำคัญคือ 1) 
อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 6) ภาวะติดฝน โดยทีม
บุคลากรทางการแพทยของเรือนจำและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
หรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีใหความชวยเหลือ ท้ังในรูปแบบการเขาไปตรวจในเรือนจำและทัณฑสถาน หรือตรวจผาน
ระบบ Telepsychiatry ตามแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู ตองขังในเรือนจำและ 
ทัณฑสถาน รายงานสถิติเปนยอดสะสมผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาใน 
แตละป  

4. คำนิยาม ของกรมควบคุมโรค  
ความสำเร็จในการดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจำ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมปองกัน 

ควบคุมโรคสำหรับผูตองขังในเรือนจำ เพื่อใหผูตองขังในเรือนจำสามารถเขาถึงการบริการปองกันควบคุมโรค 
ที่สำคัญไดตามมาตรฐานและบรรลุตามเปาหมาย เพื่อลดการแพรกระจายของโรคติดตอในเรือนจำ โดยมี
กิจกรรมสำคัญ ไดแก การตรวจคัดกรองโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 
 4.1 คัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 
 4.2 คัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรกรับ 

เรือนจำเปาหมาย หมายถึง เรือนจำที่ไดรับการคัดเลือก ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุขฯ จำนวน 44 
แหง ประกอบดวย เปาหมายเรือนจำ ระยะท่ี 1 จำนวน 24 แหง และทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ /เปาหมาย
เรือนจำระยะท่ี 2 จำนวน 19 แหง  เปนพ้ืนท่ีเปาหมายหลักในการดำเนินงาน (รายชื่อเรือนจำเปาหมายตามท่ีแนบ) 

ผูตองขังแรกรับ หมายถึง ผูตองขังท่ีอยูในเรือนจำหรือทัณฑสถาน ในระยะเวลา 1 เดือนกอนจำหนายไปยัง
แดนตางๆ (ระยะเวลา 1 เดือน หมายถึง ผูตองขังที่อยูในแดนแรกรับ ในระยะเวลา 1 เดือน นับจากวันที่ผูตองขังเขา
เรือนจำ) 

ไดรับการคัดกรองวัณโรค หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก   

ไดรับการคัดกรองเอชไอวี หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการตรวจคัดกรองหารองรอยการติดเชื้อเอชไอวี 
ดวยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดดำ (vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว  หรือการตรวจจากสารน้ำในชอง
ปาก (Oral  fluid screening test) แตหากมีผลบวกในการคัดกรอง กลุมเปาหมาย ตองไดรับการตรวจยืนยันผลตาม
แนวทางมาตรฐานการตรวจเลือดเอชไอวีของประเทศ ทุกราย   
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1.ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 
 
 
 
 

เปาหมาย มาตรการในการดำเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ ๑ 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 1) 
1..1 การเตรียมการ
พัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ 

- มีแผนการฝกอบรม อสรจ. ปละ 
2 ครั้ง 

- มีกระบวนการติดตามกำกับ
แผนการฝกอบรม 

- หลักสูตรฝกอบรม อสรจ. 
- ขอมูลครูฝก อสรจ. 

 

ความพรอมในการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจำ 

1.2 การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล
ประจำสถานพยาบาล
ในเรือนจำหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแมขาย 

มีการจัดทำแผนปฏิบัติการของ
พยาบาล สงเสริมสนับสนุนพัฒนา
องคความรูพยาบาล และมี
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย ใหมีการ
ประสานงานกับพยาบาลประจำ
สถานพยาบาล 
ในเรือนจำ เพ่ือใหมีการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติโดยอางอิง
ตามเลมแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสำหรับผูตองขังในเรือนจำ
ของกระทรวงสาธารณสุข (ตาราง
ท่ี 2 หนา 17 ขอ 1.2) 

- มีการพัฒนาศักยภาพ
ดวยบุคลากร ดวยการ
ประชุม/อบรม /
แลกเปลี่ยนเรียนรู อยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แมขาย มี
หนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออก
ใหบริการ /รายชื่อ
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจำทัณฑสถาน 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) ในเวลา
ราชการ  

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการของ
แพทยตามสภาพปญหาสุขภาพ
ของเรือนจำ  

- มอบหมายแพทยเวชปฏิบัติ หรือ 
แพทย MD (จาก รพ.แมขาย) 
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย อางอิงตามเลม
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สำหรับผูตองขังในเรือนจำของ
กระทรวงสาธารณสุข (ตารางท่ี 2 
หนา 17 ขอ 1.1) 

*หมายเหตุ นับรวมการใหบริการ
จากแพทยทุกสังกัด รวมถึงการ
บริการผานทาง Telemedicine  

- มีการพัฒนาศักยภาพดวย
บุคลากร ดวยการประชุม/
อบรม/แลกเปลี่ยนเรียนรู 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แมขาย มี
หนังสือ/บันทึกมอบหมาย
งาน/หรือตารางเวร การ
ออกใหบริการ /รายชื่อ
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

มีสรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด
สง กบรส.ทุกเดือน แยก
รายแผนก /รายเรือนจำ  

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย) 
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2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 1 
การใหบริการสุขภาพชอง
ปาก อยางนอย 4 ครั้งตอ
ป ทุกเรือนจำ/ทัณฑ
สถาน 

- มีการใหบริการ ดูแล บำบัดรักษา
ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพชอง
ปาก 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปากในเรือนจำ เชน ผูตองขัง
ไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน 
การแปรงฟน, อสรจ. ไดรับการ
อบรมเรื่องสุขภาพชองปากหรือ
การจัดการอาหารวางและ
เครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพชอง
ปาก เปนตน  

- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน
เรือนจำท่ีรับผิดชอบ 

- มีรายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังท่ีไดรับการ
บริการสุขภาพชองปาก 

- ผูตองขังไดรับการ
บริการสุขภาพชองปาก
ตามความเหมาะสมและ
บริบทของพ้ืนท่ี 

 

 

 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 1  
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา   
รอยละ 80 

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง  
 - สนับสนุนให รพ.แมขาย/รพ.ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีระบบการ
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง ครบทุกแหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวย

จิตเวชในระบบฐานขอมูลนิติจิต
เวชของกรมสุขภาพจิต 

- มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 
ครั้ง 
- โรงพยาบาลแมขายหรือ
โรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีการใหบริการ
ตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำ
และทัณฑสถานท้ังใน
รูปแบบการเขาไปตรวจใน
เรือนจำและทัณฑสถาน 
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอย
เดือนละ ๑ ครั้ง  
- มีการใหบริการตามคูมือ
แนวทางการใหบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผูตองขังในเรือนจำ
และทัณฑสถาน 

- ผูตองขังในเรือนจำ
และทัณฑสถานไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช อยางนอยป
ละ ๑ ครั้ง 

- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิตไดรับ
การดูแลรักษาในรูปแบบ
การเขาไปตรวจในเรือนจำ
และทัณฑสถาน หรือตรวจ
ผานระบบ 
Telepsychiatry  
 

4. ดานควบคมุปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 1 
1.มีการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวง
อกในผูตองขังแรกรับ 
มากกวาหรือเทากับ   
รอยละ 90 

 

- มีการประชุมเพ่ือจัดทำแผน
บูรณาการระหวาง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแมขาย และเรือนจำ/ 
ทัณฑสถาน ในการคัดกรองเพ่ือ
คนหาวัณโรคโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 

- การเก็บรวบรวมและรายงาน
ขอมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

- มีแผนการดำเนินงาน 
และแผนบรูณาการ
ระหวาง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแมขาย และ
เรือนจำ/ทัณฑสถาน ใน
การคัดกรองเพ่ือคนหาวัณ
โรคโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 

- ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 

- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  
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ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

2. มีการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับรอยละ 
50 
 
 

- วางระบบการบรหิารจัดการการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับในเรือนจำท่ี
เหมาะสม  

- เตรียมความพรอม 
ทำความเขาใจเปาหมาย แบง
บทบาท ความรับผิดชอบ ระหวาง
หนวยงาน ท่ีเก่ียวของรวมกับ 
สสจ. รพแมขาย  เรือนจำ/ทัณฑ
สถาน งานวัณโรค  และสคร. 

- แผนการบริหารจัดการชุดตรวจ
คัดกรอง จากทุกแหลงทุน ไดแก 
สปสช. ในคนไทย กองทุนโลก 
(GF) และกรมควบคุมโรค 

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับในเรือนจำ
ท่ีรับผิดชอบ 

- รายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี ตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการ การตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวีใน
กลุมผูตองขังแรกรับ  

รอยละ 50 ทุกไตรมาส 
(เริ่มเนนตั้งแตไตรมาสท่ี 
2)  

 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ ๒ 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 2) 
1.1 การพัฒนา อสรจ. 
ในเรือนจำ 

- มีการฝกอบรม อสรจ. 2 ครั้ง ตอ
ป 

- มีการพัฒนา อสรจ. ทดแทน กรณี
พนโทษ 

- รายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจำ 

- อบรม อสรจ.  2 ครั้ง/ป 
- มี อสรจ. ตอ ผูตองขัง 
ไมนอยกวา 1 ตอ 50 

1.2 การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจำ
สถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแมขาย 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 2 
การใหบริการสุขภาพ
ชองปาก อยางนอย 4 
ครั้งตอป ทุกเรือนจำ/
ทัณฑสถาน 
 
 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 
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3. ดานบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 2 

ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา  
รอยละ 80 

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง  
- สนับสนุนให รพ.แมขาย/รพ.ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีระบบการ
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง ครบทุกแหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวย
จิตเวชในระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 

เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 2 

1. มีการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวง
อกในผูตองขังแรกรับ 
มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 90 

 

- การเก็บรวบรวมและรายงาน
ขอมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

- ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 

- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  

2. มีการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับรอยละ 
50 
 
 

ดำเนินการ คัดกรอง 

เอชไอวีในผูตองขังแรกรับ   

เพ่ิมการคัดกรองดวยการใชชุด
ตรวจ Oral Fluid screening 
Test   

เก็บรวบรวมและรายงานขอมูลผล
การคัดกรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด  

มีรายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี ตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการการ
จัดบริการการตรวจคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับฯ 
2. การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุมผูตองขังแรกรับ 
รอยละ 50  
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Small Success  
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
1.1 มีคำสั่ง คกก.การพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังในเรือนจำหรือ คกก.
โครงการราชทัณฑฯ ระดับ
จังหวัด 
1.2 มีขอมูลผูตองขัง 
1.3 มีขอมูล อสรจ.  
1.4 มีหลักสูตรฯ อสรจ. 

- มีขอมูลครูฝก อสรจ. 
- มีแผนการฝกอบรม อสรจ. ป

ละ 2 ครัง้ 
- มีกระบวนการติดตาม

กำกับแผนการฝกอบรม 

- อบรม อสรจ.  2 ครั้ง/ป 
- มี อสรจ. ตอ ผูตองขัง ไมนอย

กวา 1 ตอ 50 
- พัฒนา อสรจ. ทดแทน กรณีมี 

อสรจ. พนโทษจนต่ำกวา 1 
ตอ 50 

- มีรายงานผลการ
พัฒนา อสรจ. ใน
เรือนจำ 

1.5 สสจ./รพ.แมขาย รวมจัดทำ
แผนปฏิบัติการดานการบริการ
สุขภาพผูตองขังในเรือนจำ
ประจำปงบประมาณ 2564  
1.6 รพ.แมขาย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออกใหบริการ /
รายชื่อพยาบาล/แพทย
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน
ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
1.7 สรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด สง กบ
รส.ทุกเดือน แยกรายแผนก/
รายเรือนจำ 3 เดือน (ต.ค.63-
ธ.ค.63) 
1.8 มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 3 เดือน 
 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/ราย
เรือนจำ 6 เดือน (ต.ค.63-
มี.ค.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 6 เดือน 

- มีสรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด  
สง กบรส.ทุกเดือน แยกราย
แผนก/รายเรือนจำ 9 เดือน 
(ต.ค.63-มิ.ย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 9 เดือน 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 
 สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/ราย
เรือนจำ 12 เดือน  
(ต.ค.63-ก.ย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 12 
เดือน 

2. ดานการบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) 

2.1 ถายทอดนโยบายและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

เครือขาย 

2.2 จัดทำแผนงานการ

จัดบริการสุขภาพชองปาก 

 

มีการจัดใหบริการสุขภาพ

ชองปากในเรือนจำ อยาง

นอย 1 ครั้งในรอบ 6 เดือนท่ี

ผานมา 

มีการจัดใหบริการสุขภาพชอง

ปากในเรือนจำ  

อยางนอย 2-3 ครั้งในรอบ 9 

เดือนท่ีผานมา 

มีการจัดใหบริการ

สุขภาพชองปากใน

เรือนจำ  

อยางนอย 4 ครั้งในรอบ

1 ปท่ีผานมา 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. ดานการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 

3.1 มีระบบการใหบริการตรวจ

รักษาดานสุขภาพจิตในเรือนจำ 

3.2 มีคูมือแนวทางการ

ใหบริการสุขภาพจิต 

3.3 มีระบบการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชในเรือนจำ
และทัณฑสถานลงบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 

- มีการใหบริการตรวจรักษา
ดานสุขภาพจิตหรือตรวจ
ผานระบบ Telepsychiatry 
อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- ผูตองขังไดรับการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูลผูตองขัง
ปวยจิตเวชลงบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 
- รอยละ 40 ของผูตองขังท่ี
คัดกรองแลวพบปญหา
สุขภาพจิตไดรับการดูแล
รักษา 

- มีการใหบริการตรวจรักษา
ดานสุขภาพจิตหรือตรวจผาน
ระบบ Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูลผูตองขัง
ปวยจิตเวชลงบนฐานขอมูลนิติ
จิตเวช 

- มีการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิต
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
ครบทุกเรือนจำ 
- ผูตองขังไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช  
- มีขอมูลผูตองขังปวยจิต
เวชทุกรายบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 
- รอยละ 80 ของ
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) 
4.1 มีแผนการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขัง
แรกรับ 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90) 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90 

4.2 มีแผนการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุมผูตองขัง
แรกรับ 

50 

(รอยละ) 

50  

(รอยละ) 

50 

(รอยละ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
1. (เชิงปริมาณ) จำนวน อสรจ. ในเรือนจำ มีสัดสวน ตอผูตองขัง ไมนอยกวา 1 ตอ 50 
๒. (เชิงคุณภาพ) อสรจ. ผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
3. (เชิงปริมาณ) จำนวน รพ.แมขาย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (109 แหง) 

ท่ีมีแผนการปฏิบัติ ดานบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ ครบทุกแหง (รอยละ 100) 
4. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำและปญหา

ขอเสนอแนะประจำเดือน ของ รพ.แมขาย (รายงานผลทุกเดือน/สรุปรายไตรมาส 3,6,9,12 เดือน) ประกอบดวยขอมูล 
แผนการปฏิบัติงานประจำป, ขอมูลรายชื่อ แพทย/พยาบาล ผูรับผิดชอบ , ขอมูลการใหบริการดานการสงเสริม 
สนับสนุนปองกัน รักษาโรคและฟนฟู จำนวนผูตองขังที่ไดรับบริการ (จำนวนครั้ง/จำนวนคน)  ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

5. (เชิงปริมาณ)  จำนวนครั้งของการจัดบริการสุขภาพชองปากในเรือนจำท่ีครอบคลุมมาตรการตางๆ ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การรักษา และการฟนฟู โดยสอดคลองตามบริบทของพ้ืนท่ี 

6. (เชิงปริมาณ)  รอยละ 80 ของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา    
สูตรคำนวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จำนวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา  
B หมายถึง จำนวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด 
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7. (เชิงปริมาณ) รอยละของผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก  
สูตรคำนวณ (A/B) x100 

A  หมายถึง ผูตองขังแรกรับ (คน) ท่ีไดรับการคัดกรองดวยการถายภาพรังสีทรวงอก 
B  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท้ังหมด 

8. (เชิงปริมาณ)  รอยละของผูตองขังแรกรับ (คน) ไดรับการคัดกรองเอชไอวี  
สูตรคำนวณ (A/B) x100    

A  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท่ีไดรับการคัดกรองเอชไอวี 
*B  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท้ังหมด * 
 

หมายเหตุ: *B ตัวหาร คือ ผูตองขังแรกรับทั้งหมด โดยไมนับรวมผูตองขังแรกรับที่ถูกปลอยตัว (เชน 
กรณีศาลยกฟอง หรือประกันตัวออกไปกอน /กรณีมีผลการตรวจคัดกรอง HIV เปนบวกเดิม หรือไมสมัครใจ
ตรวจ) ในระหวางระยะเวลาท่ีกำหนดตามนิยาม  

 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
1. กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (อสรจ.) 
2. กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (พยาบาล/แพทย/สรุปผลการดำเนนิงาน) 
3. กรมอนามัย 
4. กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาราชนครินทร 
5. กรมควบคุมโรค สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริฯ /กองโรคเอดสและโรคติดตอ 
    ทางเพศสัมพันธ /กองวัณโรค (การคัดกรองโรคติดตอสำคัญ) 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด/ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

08 0013 6477 
Sompop1968@gmail.com 

ประสานกำหนดแนว
ทางการประเมิน 
และพัฒนา 
* หมายเหตุ 
รับผิดชอบเรื่อง 
อสรจ. 

นายสุรกิต ฉัตรเจริญพัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

08 1688 2623 
csurakit1968@gmail.com 

นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

086-149-1234 
Nark_sawat@hotmail.com 

ติดตาม นิเทศ และ
รวบรวมรายงาน 
* หมายเหตุ 
รับผิดชอบเรื่อง 
อสรจ. นายดิเรก นาคออน นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญการ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

082-220-5524 
Kittiwisuth@gmail.com 

นางวิราณี นาคสุข นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 

094-5398474 
wiranee8711@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ เรื่อง 
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ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

กองบริหารการ
สาธารณสุข 

พยาบาล/แพทย/
สรุปผลการดำเนินงาน 
 นางสาวจิราภรณ อุดจัง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

081-4924861 
jr.jiraporn07@gmail.com 

นางสาวสุชาดา กิติคำ นักวิชาการสาธารณสุข 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

098-7233021 
suchadaa.kiti@gmail.com 

นางพรเลขา   
บรรหารศุภวาท 

นายแพทยเชี่ยวชาญ 
กรมอนามัย 

CONNECJAEW@GMAIL.COM สนับสนนุ/
ประสานงาน/
กำหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชองปาก 
 

นายณัฐพงค  กันทะวงค ทันตแพทยชำนาญการ 
กรมอนามัย 

094-4420555 
Kunthawong19@hotmail.com 

  นางสาวอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ
สถาบันกัลยา 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 08 1442 1667 
utayaa@yahoo.com 

ผูตองขังท่ีคัดกรอง
แลวพบปญหา
สุขภาพจิตไดรับการ
ดูแลรักษา    

นางพาหุรัตน คงเมืองทัย
สุวรรณ 

ผูอำนวยการสำนักงาน
เลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดำริฯ 

Tel 08 6354 2445 
e-mail  
rcddc_pr@hotmail.com         
pk_taisu@yahoo.com 

ภาพรวมการ
ดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรค ภายใต
โครงการราชทัณฑ
ปนสุขฯ/     วัณ
โรค/โรคเอดสและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน ผูอำนวยการกองวัณ
โรค 

Tel 092-5045547 
e-mail phalin1@hotmail.com 

นางพรทิพย  เข็มเงิน  นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ  
โรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

Tel. 0 2590 3828  
Mobile 0817833624  
e-mail : 
itimpornt@yahoo.com  

นางสาวภูษณิศา  ฉลาดเลิศ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดำริฯ 

Tel 0867056949 
Email 
sordpc.ddc@hotmail.com 

รายงานภาพรวมการ
ดำเนินงานปองกัน
ควบคุมโรค ภายใต
โครงการราชทัณฑ
ปนสุขฯ/รายงานผล
การ   คัดกรองวัณ
โรค/รายงานผลการ
คัดกรองโรคเอดส

นายปรมัติ  ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวัณโรค 

Tel 0 2212 2279 ตอ 1251 
E-mail porra2636@gmail.com 
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ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการพิเศษ  
กองโรคเอดสและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

Tel. 0 2590 3207 / 
0893052897  
e-mail : kruatipj@gmail.com  

และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

 
 

ประเด็นท่ี 4 : สุขภาพกลุมวัย 
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ประเด็นมุงเนน : ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) 
 

          ตัวช้ีวัด : (1) รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คำนิยาม:  

 ผูสูงอายุ หมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแลว

สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร  ดาน

การออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการ
ดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน / ปนจักรยาน/ทำงานบาน/ ทำไร/ทำสวน/    

ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. การตรวจสุขภาพประจำปหรือพบแพทย/บุคลากรทางการแพทย   
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพชองปาก 

หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง  8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

       2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ และทำให
รางกาย มีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรมในชีวิต ประจำวัน เชน การทำงาน
บาน การทำงานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยาม
วาง เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเท่ียว (ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
พ.ศ.2561-2573) 

3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
4. อางอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง 

ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 
 

(2) รอยละของผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  
     Wellness  Plan) 

คำนิยาม 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 
 ผู สูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  Wellness  Plan) 

หมายถึง ผูสูงอายุ ท่ีมีคาคะแนนผลการประเมิน ADL 12 คะแนนข้ึนไป  
 แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) คือ

เครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) แกผู สูงอายุและคนทุก   
กลุมวัย ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 
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“ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกในการ
แสวงหา ทำความเขาใจและการใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและธำรงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี”  

 

 แผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล (Individual  Wellness  Plan) มี
องคประกอบการสงเสริมสุขภาพและจัดการปจจัยเส่ียง 6 ประเด็น ดังนี้ 

            1. ดานการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ    
2. ดานโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ   

3. ดานการดูแลสมอง“ผูสูงอายุสมองดี” 

4. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

5. สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ 

6. ความสุขของผูสูงอายุ 

 มีแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล (Individual Wellness  
Plan) หมายถึง มีการดำเนินงานตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. เขาสูกระบวนการ ดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 

2. ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรูสถานการณสุขภาพ และ ความเสี่ยงดาน

สุขภาพ  

3. จัดทำแผนการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชราชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan 

4. นำแผน Individual Wellness Plan สูการปฏิบัติจริง  

5. หลังจากปฏิบัติตามแผนแลว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาท่ี 

6. ปรับปรุงพัฒนาแผนและนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 

7. แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชน หรือผูท่ีสนใจ 

8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

(3) คลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกท่ีครอบคลุม
ประเด็นดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 

 มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผู สูงอายุระดับชุมชน 
(community screening) 

 มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และ ปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุไวใหพรอมใช

อางอิงในแผนกผูปวยนอก 
 มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุไดรับการรักษากลุม

อาการสูงอายุอยางเหมาะสม  กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุคือ 1) ดาน
ความคิดความจำ 2) ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการ
มองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศรา 7) ดานการกลั้นปสสาวะ  8) ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) และ 9) ชองปาก 

(4) คลินิกผู สูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผู สูงอายุขึ ้นเปนการเฉพาะ        
โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 
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สถานการณ/ปญหา (ภาพประเทศ)   
การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงอายุเปนแนวโนมสำคัญของโลก โดยทวีปท่ีมีการเปลี่ยนแปลเขาสูสังคม

สูงอายุเร็วที่สุดคือทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ เอเชียตะวันออก ในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนมีการเปลี่ยนแปลง

เขาสูสังคมสูงอายุแลว 5 จาก 10 ประเทศ โดยไทยมีสัดสวนผูสูงอายุสูงเปนเปนอันดับ 2 รองจากสิงคโปร 

ปจจุบันประเทศไทย  มีผูสูงอายุ (มากกวา 60 ป) ประมาณ 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของประชากรท้ัง

ประเทศ และคาดวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (complete aged society) คือมีผูสูงอายุ

รอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ ภายในป 2565 และหลังจากนั้นอีกประมาณ 10 ป จะเขาสูสังคมสูงอายุ

แบบสุดยอด (super aged society) คือ มีผูสูงอายุรอยละ 28 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ  

ปจจุบันในประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ติดบานติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง    

ซึ่งปจจุบันมีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care) อยางเปนระบบโดย

หลัก 3 C คือ care manager/ caregiver และ care plan ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนรายบุคคล 

โดยการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 ยังมีการเริ่มดำเนินการในสวนของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นภายใตการดูแลขององคการปกครองสวน

ทองถิ่นอีกดวย แตการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) ซึ่งครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุกลุมใหญ (รอยละ 97 ; ขอมูลสรุปผลการตรวจราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบท่ี 2) ยังมี

ความสำคัญเพ่ือยืดระยะเวลาการเจ็บปวยใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพ่ือผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม 

     

 

แผนภาพ แสดงสถานการณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 
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ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 

 

แผนภาพ แสดงขอมูลรอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ป 2564 จำแนกรายเขตสุขภาพ ;  
กรมอนามัย 
 

ผลงานภาพรวมประเทศผ่าน app H4U ร้อยละ 37.8 
ขอ้มลู ณ วนัท่ี 20 กนัยายน 2563 
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ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2563  

 

แผนภาพ แสดงขอมูลรอยละของตำบลท่ีผานเกณฑระบบสงเสริมสุขภาพ Long Term Care ป 2564  
            จำแนกรายเขตสุขภาพ ; ท่ีมา กรมอนามัย 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
มีการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีพึง
ประสงค  

1) การประเมินคัดกรอง 
ผูสูงอายุ (Assessment) 
เพ่ือจำแนกกลุมดี  กลุม
เสี่ยง กลุมปวย  วิเคราะห
สังเคราะหและจัดบริการ
ตามบริบทของผูสูงอายุ 
2) สื่อสารทำความเขาใจ
เรื่องการทำ individual 
wellness plan 
3) ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานแกผูเก่ียวของ
ในระดับเขต  จังหวัด 
และพ้ืนท่ีเรื่องการสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีพึงประสงค  
4) อบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการใชงาน 
Application Health 

- ประเมินจากขอมูล
เบื้องตนและการสอบถาม
กระบวนการ
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 
 

1) มีกระบวนการ และ            
มีการดำเนินการ อยาง
ครอบคลุม 
2) ผลการดำเนินงาน

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 40 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

For You (H4U) หรือ
สมุดสุขภาพประชาชน  

จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล (Individual  
Wellness  Plan)   

1) สวนกลางพัฒนาแผน

สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) พรอม

สนับสนุนคูมือแนวทาง

สำหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ (ท้ังสื่อคูมือ และ 

ออนไลน) 

2) ชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

3) เปดตัวแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคคลในชุมชน (IWP) 

และการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร

ระดับประเทศ 

4) จังหวัดถายทอด

นโยบาย และแนวทาง

การดำเนินงานแกพ้ืนท่ี 

5) สนับสนุนการ

ดำเนินงานและติดตาม

เยี่ยมเสริมพลัง 

ประเมินจากสถานการณ 

ขอมูลการดำเนินงาน

Primary Data  

และขอมูลอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ  

 

- มีการวิเคราะห
สถานการณ และมี
แผนงานแนวทางในการ
ดำเนินงานท่ีเปนรูปธรรม 
- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน 
(IWP) จำนวน 5,000คน 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

สื่อสารทำความเขาใจ
เรื่องเครื่องมือคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ step 1 
(community 
screening) และการใช 
App blue book 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีกระบวนการ และมีการ
ดำเนินการ อยาง
ครอบคลุม 

มีการสงตอผูปวยท่ีมีผล   
คัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 

วางระบบสงตอผูปวยท่ีมี
ผลคัดกรองผิดปกติ ไปรับ
การดูแลรักษาตอใน

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีแนวทางการดำเนินการ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

คลินิกผูสูงอายุ หรือ 
หนวยบริการท่ีเหมาะสม 

เริ่มมีการดำเนินการตาม
แนวทางท่ีออกแบบไว 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
และการวางแผนการ
ประเมินตนเอง และ ทีม
ตรวจประเมินในพ้ืนท่ี 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา การ
ดำเนินการประเมินโดย
หนวยบริการเอง ปญหา
และอุปสรรค 

มีแนวทางการดำเนินการ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
เริ่มมีการดำเนินการตาม
แนวทางท่ีออกแบบไว 
และเริ่มมีการประเมิน
การดำเนินการคลินิก
ผูสูงอายุดวยตนเอง 

มีการดำเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว  
(long term care) 

การสรรหา อบรม และ 
กำกับดูแลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ิน 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

เริ่มมีอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ินปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
มีการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

- ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
วางไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 
และ สอดคลองกับ
หลักการของสวนกลาง 

- สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

- อยางนอยรอยละ 50 
ของผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล (Individual  
Wellness  Plan)   

- พัฒนาแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคลในชุมชน (IWP) 

พรอมคูมือแนวทาง

สำหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ 

- ชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

- เปดตัวแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย  

บุคคลในชุมชน (IWP) และ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

แบบครบวงจรระดับประเทศ 

- สนับสนุนการประเมิน  

คัดกรองผูสูงอายุ

กลุมเปาหมาย 

- สนับสนุนใหมีการจัดทำ  

แผนสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) 

- มีการกำกับ ติดตามและ 

เยี่ยมเสริมพลัง 

 

- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพ

รายบุคคลในชุมชน 

(IWP) จำนวน 15,000

คน 

- ประเมินผลการ
ดำเนินงานพรอมจัดทำ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

อยางนอย 85% ของ
ผูสูงอายุไดรับการคัด
กรองสุขภาพ 
(เปาหมาย >95% ท่ีสิ้นป
งบฯ) 

มีการสงตอผูปวยท่ีมีผล   
คัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และ สอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา การ
ดำเนินการประเมินโดยทีม
เขต ปญหาและอุปสรรค 

อยางนอย 75% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 
ข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุ (ในภาพเขต)  
(เปาหมาย 100% ท่ีสิ้นป
งบฯ) 

มีการดำเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว 
(long term care) 

ปฏิบัติตามแนวทางคูมือ
บริหารจัดการอาสาฯ
บริบาลทองถ่ิน สำหรับ 
องคการปกครองสวน
ทองถ่ิน 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• เปดตัว individual 
wellness plan 

• ชี้แจงมาตรฐานการคัด
กรองสุขภาพ และเปดตัว 
App blue book 

• ชี้แจงแนวทางการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• พัฒนาศักยภาพบคุลากร 
อสม. CM, CG, 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

• 3% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 

• 75% ของผูสูงอายุไดรับ
การคัดกรองสุขภาพ 

• 50% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ข้ึนไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

• 5% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 45 

• >85% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 

• >75% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 

• 10% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50 

• >95% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ข้ึนไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• เดือน เม.ย. มอบ
ของขวัญวันสงกรานต 

• 100% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ข้ึนไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

• รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (กรมอนามัย) 

• รอยละ 100 ของโรงพยาบาล ระดบั M2 ข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (กรมการแพทย) 
- รอยละ 100 ของโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

(ระดับพ้ืนฐาน หรือระดับคุณภาพรวมกัน) 

- รอยละ 30 ของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

• รอยละ 95 ของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแลผู สูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ     
(กรมอนามัย) 

ผูประสานงานหลัก 
1) นางวิมล  บานพวน    ตำแหนง  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) 
 สำนักสงเสริมสุขภาพ      กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 097 241 9729 
 E-mail : vimol.b@anamai,mail.go.th 
2) นางสาวจุฑาภัค  เจนจิตร   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 091  768 6265 
 E-mail : juthatpuk.j@anamai,mail.go.th 
3) นางดลธวรรณ   อุนนะนันทน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย โทร 097-1915995 
   E-mail:  dolthawan111@gmail.com 

ผูรับผิดชอบรวม 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นางนิติกุล ทองนวม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ สถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 6211 ตอ 
823 
โทรศัพทมือถือ: 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
 

คลินิกผูสูงอาย ุ

นางสาวปยะนุช    
ชัยสวัสดิ ์

นักวิชาการสาธารณสุข    
ชำนาญการ สถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

โทรศัพทที ่ทำงาน: 0 2590 6211 
ตอ 818  
โทรศัพทมือถือ: 093-6515356 
piyanut.igm@hotmail.com 
Line : 0870904560 

การคัดกรองสุขภาพ และ 
program Aging Health 
Data 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ  
สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 4508  
โทรศัพทมือถือ: 09 9616 5396 
E-mail: 
rachanee.brs@gmail.com 

ระบบการดูแลระยะยาว 
(LTC) และอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ิน 

mailto:dolthawan111@gmail.com
mailto:fasai7sky@yahoo.com
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ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 
นางสาวจุฑาภคั   
เจนจิตร 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504      
โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
juthapuk.j@anamai.mail.go.thข 

- พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
- รอยละของผูสูงอายุมี
แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน 
(Individual Wellness Plan) 

นางสาวศตพร      
เทยาณรงค               

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       
โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
sataporn.T@anamai.mail.go.th 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
 

รอยเอกหญิงวัลภินันท  
สืบศักดิ ์

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       
โทรศัพทมือถือ : 083 971 4798 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
wanpinan.s@anamai.mail.go.th 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนการ
ดูแลสงเสรมิสุขภาพรายบุคคล
ในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) 
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ประเด็นกำกับติดตาม : สุขภาพแมและเด็ก 
 
คำนิยาม : อนามัยแมและเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแตกอน ระหวางตั้งครรภใหมีสุขภาพที่ดี 
มีการตั้งครรภและคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  พรอมทั้งมีบุตรที่สมบูรณแข็งแรง และไดรับ
การเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมสวน ปราศจากฟนผ ุ
 

สถานการณ/ปญหา (ภาพประเทศ)   
จากระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ป 2563 พบหญิงตั้งครรภฝาก

ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 83.97 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ   รอย
ละ 77.10 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 79.30 หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางรอยละ 15.09  
และพบอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 23.1 ตอการเกิดมีชีพแสนราย รอยละ 54 ของมารดาตายจากสาเหตุ
ทางตรง รอยละ 39 ของมารดาตายจากสาเหตุทางออม และรอยละ 7 ของมารดาตายไมสามารถระบุสาเหตุได 
โดยสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุตกเลือด นอกจากนี้ยังพบทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอย
ละ 6.6 เด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 61.81 และจากการเฝาระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยป 2563 พบเด็กชวงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองครอบคลุมรอยละ 
90.18  พบพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 26.58  ติดตามสงเสริมกระตุนและประเมินซ้ำ รอยละ 93.16  หลัง
การติดตามสงเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 98.87 จากขอมูลดังกลาวจะพบวายังมีเด็กท่ี
ไมไดรับการคัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาที่ติดตามไมไดอีกประมาณรอยละ 10  สงผลใหเด็ก
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการคัดกรอง คนหา สงเสริม ติดตาม และดูแลกระตุนใหมีพัฒนาการที่สมวัย จาก
ขอมูลพัฒนาการดังกลาวยังพบวาในป 2563 พบวา เด็กชวงอายุ 9, 18, 30 ,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจ
คัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำนวน 7,724 คน ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 5,165 คน คิดเปนรอยละ 66.87 และกลับมามีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 39.46 และพบวายังมีเด็กที่ไมสามารถติดตามได จำนวน 1,827 คน คิดเปนรอยละ 23.65 นอกจากนี้
ยังพบวารอยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ป สูงดีสมสวน รอยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ป สูงดีสมสวน 
เด็ก 3 ป ไดรับการตรวจประเมินดานสุขภาพชองปากเพียงรอยละ 37.61 และพบการเกิดปญหาสุขภาพชอง
ปากรอยละ 28 โดยภาพรวมพบวามีประเด็นที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแมปลอดภัย การ
เจริญเติบโตสูงดีสมสวน และพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรู  
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
เปาหมาย มาตรการดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนนรอบ 1 
1. ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการตายมารดา
และออกแนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) เพื่อแกไข
ปญหา และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 
- มีมาตรการลดการตายมารดาที่เปน
ปญหาเฉพาะในพื้นที ่
- มีระบบติดตามและวิเคราะหขอมูล 
เพื่อใชในการกำหนดนโยบาย/
มาตรการ เพื่อลดมารดาตายจาก
สาเหตุที่ปองกันได 

- อัตราสวนการตายมารดาไทยไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 40 ของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 40 หญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตาม
เกณฑ 
- รอยละ 40 ของหญิงหลังคลอด
ไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภทุก
กลุมอายุที่มาฝากครรภไดรับการ
คัดกรองทารกกลุมอาการดาวน 
- รอยละ 40 ของหญิงตั้งครรภทุก
รายไดรับการคัดกรองความเสี่ยง
จากการตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเคร่ืองมืออ่ืน 

 1.2 Zero PPH System 
ระบบบริหารและจัดการความ
เสี่ยงรายบุคคล ตัง้แตตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด 

- มีมาตรการลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด 
- คัดกรองหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตก
เลือดหลังคลอด ทั้ง 2 กรณี 
Placenta adherents & uterine 
atony 
- ปองกัน Uterine atony ใน LR 
Early detection ในราย placenta 
adherents และวางแผนการผา
คลอดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
หรือโรงเรียนแพทย 
- อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุก 6 เดือน 
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 1.3 การดำเนินงานมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อใหระบบบริการ
พื้นฐานที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน การดูแลแบบไร
รอยตอ (seamless service) 

- จัดระบบสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยง
และกรณีภาวะวิกฤตแบบเครือขาย
บริการสุขภาพระดบัจังหวัด จัด 
Zoning สูติแพทยและบริหาร
จัดการ เวชภัณฑยา คลังเลือด 
ภายในเครือขายอยางเหมาะสม
และเปนรูปธรรม 
- สนับสนนุ สงเสริม ใหหนวย
บริการดำเนินงานตามมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็ก 

 

2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 

2.1 ขับเคลื่อนงานผาน
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด 
 

- มีการประชุมคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับ จ. 3 คร้ังตอป 
- มีขอเสนอเขาในวาระการประชุม
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดในประเด็นพฒันาการเดก็
ปฐมวัยและสูงดสีมสวน 
- สนับสนนุ และกำกับติดตามการ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
- สนับสนนุและผลักดันใหสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาต ิ
- เพิ่มความครอบคลุมในการ
สงเสริมพัฒนาการ คัดกรอง
พัฒนาการ และการติดตาม เด็ก
สงสัยลาชา และเด็กพัฒนาการ
ลาชา เขาสูระบบ 

- รอยละ 85 ของเด็ก อายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลีย่
ไมต่ำกวา 100  
- รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ
ดวย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6
เดือนกินนมแมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 3 ป ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเดก็ไทยเลนเปลี่ยนโลกใน
สถานบริการและชุมชน 300 แหง 

 2.2 ยกระดับคุณภาพบุคลากร 
เพื่อติดตามสงเสริมเด็กสูงดีสม
สวนและพัฒนาการเด็กใหมี
ทักษะในการดูแลเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ใหมีความรูและทักษะการจัดอาหาร
หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และ
เด็กอายุ 6 เดือน -  5 ป 
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- อบรมการใชเคร่ืองมือ DSPM 
,TEDA4I แกบุคคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ อสม. และ อปท.  
- พัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจาหนาที่ที่แตงตั้งตาม พ.ร.บ.
ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
- สรางการรับรูแกบุคลากร
สาธารณสุข   อสม. ผูประกอบการ 
ใหมีความรูเร่ือง พรบ.ควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
- อบรมผูอำนวยการเลนระดับพืน้ที่ 
(ครู ข) 
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยในการกระตุน
พัฒนาการเด็กลาชา   

 2.3 พัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี ใหได
มาตรฐานงานอนามัยแมและ
เด็ก 
 

- มีแนวทางในการสรางพอแม
คุณภาพในการเลี้ยงดูเด็ก  ไดแก 
กระบวนการโรงเรียนพอแม 
กิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเปน  
คิดดี  คิดให (Creation- Positive 
- Response to society) 
- สนับสนนุ สงเสริม ใหสถาน
บริการมีการจัดตั้งมุมนมแม 
- เพิ่มบทบาทนักโภชนาการของ 
รพศ./รพท./รพช. ในการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและให
คำแนะนำปรึกษาในคลนิิกฝาก
ครรภ (ANC) และคลินิกเด็ก
สุขภาพดี (WCC) 
- เพิ่มความครอบคลุมการจายและ
ติดตามการกินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
โฟลิก ของหญิงตั้งครรภและหญิง
หลังคลอด 6 เดือนที่เลี้ยงลูกดวย
นมแม 
- เพิ่มความครอบคลุมการจายและ
ติดตามการกินยานำ้เสริมธาตุเหล็ก
ของเด็กอายุ 6 เดือน -  5 ป 
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 2.4 ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบล
มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต 

- สงเสริมและสนับสนนุใหตำบล
ประเมินตนเองตามเกณฑตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
- สงเสริมและสนับสนนุให
ดำเนินงานตามเกณฑตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนนรอบ 2 
1. ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการตายมารดา
และออกแนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) เพื่อแกไข
ปญหา และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 

- ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตตุก
เลือดหรือลดลงรอยละ 30 เมื่อ
เทียบกับปทีผ่านมา 
- อัตราสวนการตายมารดาไทยไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 75 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
ดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ 
- รอยละ 75 ของหญิงหลังคลอด
ไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภทุก
กลุมอายุที่มาฝากครรภไดรับการ
คัดครองทารกกลุมอาการดาวน 
- รอยละ 80 ของหญิงตั้งครรภทุก
รายไดรับการคัดกรองความเสี่ยง
จากการตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเคร่ืองมืออ่ืน 

 1.2 Zero PPH System 
ระบบบริหารและจัดการความ
เสี่ยงรายบุคคล ตัง้แตตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด 

- กำกับติดตามการดำเนนิงานตาม
มาตรการลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด  
- อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุก 6 เดือน 

 

 1.3 การดำเนินงานมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อใหระบบบริการ
พื้นฐานที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน     การดูแลแบบไร
รอยตอ (seamless service) 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนบัสนุน
สื่อความรูและเทคโนโลยี แกพืน้ที่
เพื่อสรางความตระหนักรูแกหญิง
ตั้งครรภและครอบครัว ผาน
โรงเรียนพอแม  การใชสมุดบนัทึก
สุขภาพแมและเด็ก โปรแกรม 9 
ยางเพื่อสรางลูก คัดกรองความ
เสี่ยงจากการตัง้ครรภดวยตนเอง 
(Save mom) สราง HL เพื่อ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

 



56 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

-  สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) การยุติการ
ตั้งครรภที่ปลอดภัย (R-SA) 

- กำกับติดตามมาตรฐาน 
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย
และสูงดสีมสวน 

2.1 มีการสื่อสาร 
ประชาสัมพนัธ  สนับสนุนสื่อ
ความรูและเทคโนโลยแีกพืน้ที ่

- ใหความรูและทักษะกับผูปกครอง 
เก่ียวกับการใชคูมือ DSPM ในการ
สงเสริมพัฒนาการใหกับลูก 
- คัดเลือกพื้นที่ตามองคประกอบเลน
เปลี่ยนโลก  
- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดย สื่อสาร สรางการรับรู  และ
การขับเคลื่อนการบังคับใช
พระราชบญัญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560      
- สื่อสาร สนบัสนุน    การขนสงนม
แมฟรี ผาน บขส. นครชัยแอร  
และสายการบนิแอรเอเชีย 
- รณรงคและประกวดกิจกรรมขยับ
แปรง 2 นาที ในเด็กในสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย เพื่อสรางสุขนสิัยการ
แปรงฟนในเด็กปฐมวยั 
- สนับสนนุสื่อในสถานบริการฝาก
ครรภเอกชน เพื่อแนะนำใหหญิง
ตั้งครรภมารับการตรวจฟนและรับ
บริการทันตกรรมที่เหมาะสม 
- มีการสื่อสารและถายทอดความรู/
ทักษะดานโภชนาการสตรีและเด็ก
ปฐมวัยแกหญิงตั้งครรภ หญิงใหนม
บุตร และพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก 

- รอยละ 85 ของเด็ก อายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลีย่
ไมต่ำกวา 100  
- รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ
ดวย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6 
เดือนกินนมแมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็กอาย ุ0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 3 ปไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก
ในสถานบริการและในชุมชน 300 
แหง 
 

 2.2 ระบบกำกับติดตามและ
เฝาระวัง 

- การสุมตรวจผูประกอบการ 
รานคาสถานบริการสาธารณสุข 
เพื่อเฝาระวังการละเมิด พรบ.
ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
- มีการเฝาระวังพฒันาการ ทั้งใน
เด็กทั่วไป เด็กกลุมเสี่ยง และเดก็
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ถายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือขายครบทุกเขต 
2. ทบทวนและวิเคราะห
ปจจัยท่ีทำใหมารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือด  
3. รอยละ 20 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภดวย Save 
mom หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. มีสื่อประชาสัมพันธเรื่อง
ฝากทองเร็ว โภชนาการ 
ภาวะเสี่ยงฯ  โครงการ 9 
ยางเพ่ือสรางลูก 
5.รอยละ 30 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุน

1. มีมาตรการ ลดการตาย
มารดาจากสาเหตุตกเลือด 
(Set Zero PPH) และ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี  
2. มีการทบทวนสาเหตุการ
ตายมารดารายบุคคลและ
รายงานผานระบบรายงานการ
ตายมารดาทุกราย (CE 
Online) ภายในระยะเวลา 30 
วัน 
3. ตำบลประเมินตนเองตาม
เกณฑตำบลมหัศจรรย 1,000 
วันแรกของชีวิต รอยละ 50 
4. รอยละ 75 ของเด็กอายุ 0-
5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนักและ
วัดความยาว/สวนสูง 
5. รอยละ 25 ของเด็กอายุ 3 
ป ไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปาก 
6. รอยละ 50 ของหญิง

1. ไมมีมารดาเสียชีวิตจาก
สาเหตุตกเลือดหรือลดลง
รอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ี
ผานมา 
2. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภ
ครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12  
สัปดาห  
3. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ 
4. ทุกอำเภอมีตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตอยางนอยอำเภอละ 
1 ตำบล 
5. รอยละ 80 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดความยาว/สวนสูง 

1. อัตราสวนการตายมารดา
ไทยไมเกิน 17 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ 
2. รอยละ 100 ของการ
ตายมารดามีการรายงาน
ผานระบบ CE Online 
3. รอยละ 80 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการคัด
กรองความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
5. รอยละ 70 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

ดอยโอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
- กำกับติดตามผลการดำเนินงาน
ผาน HDC service พรอมทั้งมี   
การวิเคราะหและหา  แนวทางการ
แกไขปญหา 
- ติดตามความครอบคลุมเด็กอายุ 
0-5 ปไดรับการชัง่นำ้หนกัและวดั
ความยาว/สวนสูง 

 2.3 ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบล
มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต 

- ทุกตำบลมีการประเมินเกณฑ
ตำบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของ
ชีวิต โดยมีตำบลผานเกณฑ
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต
อยางนอยอำเภอละ 3 ตำบล 
- มีการประเมินคุณภาพบริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ตาม
เกณฑตำบลมหัศจรรย 1000 วัน
แรกของชีวิต 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
พัฒนาการดวย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก  
5. มีผูอำนวยการเลน (Play 
worker) อยางนอย 500 คน 
6. รอยละ 45 ของเด็กปฐมวัย
ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวา
มีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

6. รอยละ 60 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
7. มีพ้ืนท่ีเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลก 500 แหง 
8. จังหวัดมีการเฝาระวังเชิง
รุกการละเมิด พรบ.ควบคุม
การสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 จังหวัดละ 1 
ครั้ง 
9. รอยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภทุกกลุมอายุท่ีมา
ฝากครรภไดรับการคัดครอง
ทารกกลุมอาการดาวน 

6. รอยละ 62 ของเด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน 
7. รอยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6 เดือนกินนมแม
อยางเดียว 
8. รอยละ 50 ของเด็กอายุ 
3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปาก 
9. มีการลงทะเบียน 9 ยาง
เพ่ือสรางลูก คิดเปนรอยละ 
50 ของจำนวน 
เด็กเกิดรายป 
10. มีจังหวัดมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตเขต
สุขภาพละ 1 จังหวัด 
11. รอยละ 85 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดความยาว/สวนสูง 
12. ทุกอำเภอมีตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตอยางนอยอำเภอละ 
3 ตำบล 
13. มีพ้ืนท่ีตนแบบเด็กไทย
เลนเปลี่ยนโลก อยางนอย 
300 แหง 

 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ      
2. รอยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย      
3. รอยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน      
4. เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศชาย 113 / หญิง 112 (ซม.)      
5. รอยละ 73 ของเด็กอายุ  3 ป ปราศจากฟนผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 50 ข้ึนไป)  
6. รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
ผูประสานงานหลัก  :  นางวรรณชนก ลิม้จำรูญ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                            Tel.025904438     e-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
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ผูรับผิดชอบรวม 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ตางวิวัฒน 
 

ตำแหนง  
นายแพทยเช่ียวชาญ 
สำนักสงเสรมิสุขภาพ             
กรมอนามัย 

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

สำนักสงเสรมิสุขภาพ 
กรมอนามัย 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ตำแหนง รักษาการ
ผูอำนวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแหงชาต ิ
กรมอนามัย 

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

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ กรมอนามัย 

ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ตำแหนง  
ทันตแพทยเช่ียวชาญ  
สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 

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

สุขภาพชองปากหญิง
ตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 

นางณัฐวรรณ เชาวนลลิิตกุล  
 

ตำแหนง  
นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญ             
(ดานโภชนาการ)  

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

สำนักโภชนาการ 
กรมอนามัย 

นพ.ประวิทย  ชวชลาศัย ตำแหนง นายแพทย
เช่ียวชาญ 
สำนักอนามัยการ    
เจริญพันธุ กรมอนามัย 

Tel. ๐๒-๕๙๐-4242 
Mobile 081-3985005 
 

สำนักอนามัยการ      
เจริญพันธุ  กรมอนามัย 

พญ.จันทรอาภา  สุขทัพภ ตำแหนง  
นายแพทยชำนาญการ  
สถาบันราชานุกูล  
กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

พญ.รัชดา  เกษมทรัพย ตำแหนง  
นายแพทยชำนาญการ
พิเศษ 

  กรมการแพทย 

Mobile 0870675965 
e-mail : rachada08@gmail.com 

กรมการแพทย 

 
 
 



58 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ขอมูลสนับสนุนการตรวจราชการฯ ประจำป 2564 สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการกรมอนามัย 

 

Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 
1. ช่ือตัวช้ีวัด : อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

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

เปาหมาย 61 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงานปงบ 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 
เปาหมาย 62-64 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงานปงบ 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 
ผลงานปงบ 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 
ผลงานปงบ 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. ชองวาง (Gap) ท่ีไมสามารถทำใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 

3.1 ปญหาการตายจาก 3 Delays โดยเกิดจากความลาชาดังนี้ 

- ขาดการรักษาที่เหมาะสม (50.0%) (ปญหาดานศักยภาพของบุคลากร 45%, คลังเลือด, คลังยา, 

เวชภัณฑ และระบบสงตอท่ีไมสามารถสงตอไดภายใน 30 นาที 7%) 

- ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการของผูรับบริการ หญิงตั้งครรภและครอบครัวขาดความ

ตระหนัก (38%) 

- ปญหาการเขาถึงบริการ อยูในพื้นที่หางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณที่ดี และแรงงานยายถ่ิน 

(10%) 

** หมายเหตุ : การตาย 1 ราย อาจพบความลาชาไดมากกวา 1 Delay 

3.2 ปญหาของระบบบริการ  

จากการวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาปงบประมาณ 2563 พบวา 54% ของการตายทั้งหมดเกิด

จากสาเหตุทางตรง โดยสาเหตุหลักมาจาก ตกเลือด คิดเปน 32% (21 ราย) แบงเปน uterine 

atony 67% (14 ราย) Placenta adherens. 28% (6 ราย) และ Obstetric trauma 5% (1 ราย)  

3.3 ขาดการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายท่ีถูกตอง ไมสามารถวิเคราะหปญหาท่ีแทจริงของ

พ้ืนท่ีได ทำใหมาตรการท่ีกำหนดไมสามารถแกปญหาไดตรงจุด 
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4. มาตรการในการปด Gap แลพกิจกรรมสำตัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
ลดการตายมารดา
จากสาเหตุตกเลือด 

ลดการตายมารดาจากสาเหตุ
ตกเลือด  

 

 1.1 ระบบบริหารและจัดการ
ความเสี่ยงรายบุคคล                         
(Set zero maternal death 
from PPH) 

- มีมาตรการลดการตายมารดาจากการตก
เลือด 

- จัดทำแนวปฏิบัติในการปองกัน Uterine 
atony ระยะคลอดและหลังคลอด 

- คัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตก
เลือด ระบุความเสี่ยงใหชัดเจนและให
การดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดตาม
แนวปฏิบัติ 

- Early detection ในราย placenta 
adherens และวางแผนการผาคลอดใน  
รพ.ระดบัตติยภมิูหรือโรงเรียนแพทย 

- กำกับติดตามการดำเนินงานตามแนว
ปฏิบัต ิ                        

 1.2 ระบบเฝาระวัง ทบทวน
และวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา                                                             
(MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and 
Response ) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหสถานการณ 
สาเหตุการตายมารดาและหาปจจัยท่ี
สามารถปองกันไดเพ่ือออกแนวปฏิบัติ 
(Recommendation)ในการแกไขปญหา 
และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 

- มีมาตรการลดการตายมารดาท่ีเปน
ปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี 

- มีระบบติดตามและวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
ใชในการกำหนดนโยบาย/มาตรการ เพ่ือ
ลดมารดาตายจากสาเหตุท่ีปองกันได 

 1.3 การดำเนินงานเครือขาย
แบบไรรอยตอ                         
มาตรฐานงานอนามัยแมและ
เด็กและเครือขายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด 

- จัดระบบสงตอ Fast track ในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด  

- สนับสนุน สงเสริม ใหหนวยบริการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

- สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) การยุติ
การตั้งครรภท่ีปลอดภัย (R-SA)  

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนับสนุนสื่อ
ความรูและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 
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5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมมองของจังหวัด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ทบทวนและวิเคราะห
หาปจจัยท่ีทำให
มารดาเสียชีวิตจาการ
ตกเลือด 

กำหนดมาตรการเพ่ือ
ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือดและ
ดำเนินการในพ้ืนท่ี 

ไมมีมารดาเสียชีวิต
จากสาเหตุตกเลือด
หรือลดลงรอยละ 30 
เม่ือเทียบกับปท่ีผาน
มา 

อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

6.1 มีมาตรการลดการตายมารดาท่ีเปนปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี 

6.2 ดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา MDSR system  

- สรางระบบการเฝาระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภรายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการเฝาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

 

7. ผูรายงาน นางวรรณชนก ล้ิมจำรูญ  หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 

โทร 02 590 4438    e-mail loogjun.ph@gmail.com 
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Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

ดานโภชนาการ 
 
1. ชื่อตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

        รอยละ ของเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม

ประเทศ 

วันท่ีตัดขอมูล 

เปาหมาย  

(ป64) 

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.) 

อยูในระหวางการดำเนินการ ตัดขอมูลภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

 รอยละ ของเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม

ประเทศ 

วันท่ีตัดขอมูล 

เปาหมาย (ป64) 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.) 

อยูในระหวางการดำเนินการ ตัดขอมูลภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

3. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  
- การขับเคลื่อนงานสงเสริมและจดัการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการ รวมท้ังในระดับจังหวัด ผานคณะกรรมการ PM เด็กวัยเรยีนระดับ จังหวัดและระดับอำเภอ ยัง
ไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของขอมูลภาวะโภชนาการของเดก็วัยเรียน  การนำขอมลูสถานการณภาวะ
โภชนาการมาใชประโยชนในการสงเสริมและจดัการแกไขปญหาคอนขางนอย   

- กลไกการดำเนินงาน คนหา ติดตาม สงเสริมจดัการปญหาภาวะโภชนาการ ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน พ้ืนท่ีให
ความสำคญัในการแกปญหาคอนขางนอย 
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4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ   

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

1. การขับเคลื่อนนโยบายและกลไก

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  

- การขับเคลื่อนเด็กไทยเทหุนดี 

แข็งแรง” (Superhero NuPETHS)   

ใหเด็กวัยเรียนมีความรู พฤติกรรมพึง

ประสงค ภายใตโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

-  ขับเคลื่อนการเขาถึงบริการ 

Mobile child Strong together 

เพ่ือเปนชองทางพิเศษเพ่ิมการเขาถึง

การบริการสงเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 

ท้ังดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ทันตสุขภาพ ฯลฯ 

- การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการและกำกับคณุภาพอาหาร

ในโรงเรียน อาหารกลางวัน อาหาร

รอบรั้วโรงเรียน 

- ขับเคลื่อนการกำหนดแนวทาง

ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร

และเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับ

เด็ก (Food marketing) 

1.การขับเคลื่อนนโยบายและกลไก

การ ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี   

 

การขับเคลื่อนนโยบายและ  

 กลไกการขับเคลื่อนงานสงเสริม  

 สุขภาพเด็กวัยเรียน ใหกับ

หนวยงาน  

 ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ  

1.1 จัดตั ้งคณะทํางานระดับจังหวัด

โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับ

อําเภอ ขับเคลื ่อนงานสงเสริมและ

จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนใน

พ้ืนท่ี 

1.2 จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/

ก ิ จ ก ร ร ม เ พ ื ่ อ ข ั บ เ ค ล ื ่ อ น ก า ร

ดําเนินงาน สงเสริมและจดัการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริม

ใหเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน การปอง

ก ั นและแก  ไ ขป ญ  หาภาวะ ทุพ

โภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 

2. พัฒนามาตรฐาน/นวัตกรรม 

- พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู 

และพฤติกรรมการบรโิภค 

- พัฒนาระบบอนามัยโรงเรียน 

ท่ีมีคุณภาพ 

- จัดทำคูมือ /Package Mobile 

Child Strong Together ตนแบบ

โภชนาการ เนนปริมาณสดัสวนใน

การกินอาหารของเด็กวัยเรียนวัยรุน

ท่ีเหมาะสม 

2. พัฒนามาตรฐาน/นวัตกรรม 

 

ผลักดันและพัฒนาใหม ีโรงเรียนต

นแบบ ดานโภชนาการ กิจกรรมทาง

กายและทันตสุขภาพ ฯลฯ ภายใต

ความรอบรูดานสุขภาพ 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

- การสรางตระหนักรูเรื่อง ลด หวาน 

มัน เค็ม และการอานฉลาก

โภชนาการ การช่ังน้ำหนัก วัด

สวนสูง 

-ขับเคลื่อน Food Marketing 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังและ  

ฐานขอมูลรวม  

- ขับเคลื่อนการใชเกณฑการ

เจริญเติบโต (ใหม)  

-พัฒนาระบบขอมูลดานโภชนาการ

รวมกับ ศธ. & มท. & สวทช. 

พัฒนาระบบกำกับตดิตามภาวะ

โภชนาการ โลหิตจาง และอาหาร

โรงเรียน M&E ระดับประเทศ 

-ระบบกำกับตดิตามภาวะโภชนาการ

ระดับประเทศ รายงานผาน ระบบ 

HDC 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังและ  

ฐานขอมูลรวม  

 

  

- การพัฒนากลไกการคนหา ติดตาม   

 สงเสริม และจัดการปญหาภาวะ    

 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด  

-พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุม  

 ของขอมูลภาวะโภชนาการในเด็ก  

 วัยเรียน 

-ติดตามคุณภาพและความครอบคลุม

ของขอมูลภาวะโภชนาการในเด็กวัย

เรียนในระดับจังหวัด   

4.พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม และ  

ประเมินผล 

 

4 .พัฒนาระบบ กำกับ ติดตาม    

และประเมินผลในพ้ืนท่ี 

ติดตามควบคุม กํากับและประเมนิผล     

เปนรายเดือน รวมท้ังสงเสรมิใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใน

ภาพรวม 

- เนนเด็กท่ีมีภาวะเริม่อวนและอวน 

ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและ

จัดการแกไขปญหาทุกคน 

 

- การนิเทศตดิตามเชิงคุณภาพ  
- ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวย

งานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานข
อมูลสถานการณภาวะโภชนาการ
ในระบบรายงาน  HDC ใหเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ใน 
Template ปละ  2 ครั้ง พรอมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพของขอมลู
และใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
ดังน้ี 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563) 

พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง และ        

ลงขอมูล เดือน ธ.ค. 63, ม.ค., ก.พ. 

64 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน  ณ 

วันท่ี 15 มี.ค.64 

ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2564) 

พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง และลง

ขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 64 สวน
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กลางจะตดั ขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 

15 ส.ค.64 

-  สรุปและรายงานผลการดําเนินงาน

ของจังหวัด สงศูนยอนามัยเขตตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคี  

เครือขาย  

-การจัดอาหารตามมาตรฐาน การเฝา

ระวังภาวะโภชนาการ การกำกับ

ติดตามอาหารกลางวันในโรงเรียน 

-รณรงควันไข วันเด็ก วันดื่มนม  

 พัฒนาศักยภาพ:สงเสริมโภชนาการ 

การกำกับติดตามอาหารกลางวันใน

โรงเรียนใหมีคณุภาพ 

 

5.เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคี  

เครือขาย  

พัฒนาศักยภาพภาคเีครือขายระดบั

พ้ืนท่ีเพ่ือสงเสรมิ และจดัการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรยีน เนนการจัดการป

ญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย)  

ตาม AAIM เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

- จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความ

รอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียนเพ่ือ

นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประ

สงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ทันตสุขภาพ และสุขอนามัย เชน 

สงเสริมการบรโิภคไข ดื่มนมจดื ในวันไข

โลก  

วันเด็กแหงชาติ และวันดื่มนมโลก 

กระโดดโลดเตน เลนสนุก สายตา  

สุขภาพชองปาก ฯลฯ 

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

ภาค ี

 เครือขายท่ีเก่ียวของ ภาคการศึกษา 

 และภาคสาธารณสุข   

-รณรงคสงเสริมความรอบรู 

 สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสู 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

 
 

 

5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมมุของจังหวัด) 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

1.จัดตั้งคณะทำงานระดับ

จังหวัดและอำเภอ โดยมี 

PM ระดับจังหวัดและ

อำเภอ  เพ่ือขับเคลื่อนการ

สงเสริม และแกไขปญหา

ภาวะทุพโภชนาการ (อวน 

ผอม เตี้ย) 

ในพ้ืนท่ี 

1.พัฒนาศักยภาพภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ีเนน

สงเสริมและจัดการปญหา

สุขภาพ เนนการจัดการ

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ  

2.ขับเคลื่อนงาน/กิจกรรม

สงเสริมความรอบรูสุขภาพ

เพ่ือนำไปสูพฤติกรรม

สุขภาพท่ี  พึงประสงคดาน

1. การนิเทศติดตามเชิง

คุณภาพและเยี่ยมเสริมพลัง 

2.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน 

HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

1.มีการรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการ และผลการ

รายงานการสงเสริมและ

แกไขปญหาภาวะ       

ทุพโภชนาการ (อวน 

ผอม เตี้ย) ในระดับ

จังหวัด 
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ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

2.จัดทำแผนปฏิบัติงาน/

โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สงเสริมและจัดการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรยีน เพ่ือ

สงเสริมเด็กวัยเรยีนสูงดี    

สมสวน ปองกันและแกไข

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ  

เนน การคนหา คัดกรอง

ความเสีย่งและจดัการแกไข

ปญหาเด็กท่ีมีภาวะเริม่อวน

และอวน 

3.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน 

HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคาเปาหมาย

ท่ีกำหนดรายเขต 

โภชนาการ กิจกรรมทาง

กาย ทันตสุขภาพ นอน&

เพศวิถี(ทักษะปองกันทอง 

ปองกันโรค) สุขอนามัย อยู

ในสภาพแวดลอมท่ีดี 

(Superhero NuPETHS) 

3.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

รายงานขอมูลสถานการณ

ภาวะโภชนาการในระบบ

รายงาน HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคาเปาหมาย

ท่ีกำหนดรายเขต 

2.รอยละของเด็กอายุ  6-14 

ป สูงดีสมสวน เปนไปตาม

คาเปาหมายท่ีกำหนดราย

เขต 

 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคา

เปาหมายท่ีกำหนดรายเขต 

2.รอยละของเด็กอายุ   

6-14 ป สูงดีสมสวน 

เปนไปตามคาเปาหมายท่ี

กำหนดรายเขต 

 

 

 

 

6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. บูรณาการประสานความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
การสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ 

2. ผลักดันใหหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน มีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  

3. พัฒนากลไกการดำเนินงานเชิงรุก เนนการคนหา ติดตาม สงเสริม และจัดการปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก
กลุมปกติและกลุมเสี่ยง (อวน ผอม เตี้ย) รวมทั้งพัฒนาเด็กใหมีความรอบรูใหมีทักษะเพื่อการดูและสุขภาพ 
ภายใตกรอบประเด็น NuPETHS (โภชนาการดีสูงดีสมสวน กิจกรรมทางกาย ฟนไมผุ สุขภาพสุขอนามัยที่ดี 
เพศวิถี ปองกันทองและปองกันโรคและการนอนหลับคุณภาพ) เพื่อนำไปสูการปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค รวมกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  
 

7. ผูรายงาน    สำนักโภชนาการ 

1. นางสาวทิพรดี คงสุวรรณ   นักโภชนาการปฏิบัติการ     โทรศัพท :02-5904334  E-mail : 
thiparadee@gmail.com 

mailto:thiparadee@gmail.com
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2. นางสาวใจรัก ลอยสงเคราะห นักโภชนาการปฏิบัติการ  โทรศัพท :02-5904334 E-
mail:jairakloysongkroa@gmail.com   

3. นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร  นักโภชนาการปฏิบัติการโทรศัพท : 02-5904329  E-mail : 
plafishy11@gmail.com 

 
ดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 
1. ช่ือตัวช้ีวัด....อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป...ตอประชากรหญิงพันคน....... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมายภาพรวม

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 

ผลงานปงบ 61 1.3 1.6 1.3 1.3 1.5 1.6 1.1 1.2 1.3 1 1 0.7 

ผลงานปงบ 62 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.2 0.8 1.3 0.9 1 0.9 0.5 

ผลงานปงบ 63  0.87 1.15 0.97 1.21 1 1.06 0.68 0.99 1.03 0.98 0.94 0.57 

ผลงานปงบ 64 

(ต.ค. – พ.ย. 63) 

ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 - 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 

มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB 
(P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, 
B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมให
เกิดการทำงานรวมกันระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งใน
สวนกลางและในระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดบัจังหวัด 
การถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 

2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
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มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 

Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหบริการคุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทัง้สงเสริมใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคี
เครือขายในพื้นที่ 
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแม
วัยรุน โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัว
หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมี
เวชภัณฑการคุมกำเนิดพรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ
วัยรุนตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงาน
ระดับพื้นที่ดวยการสงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 

6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสขุภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

7. สงเสริมบทบาทของครอบครัวในการเลี้ยงดูสรางสัมพันธภาพ 
และการสื่อสารดานสุขภาวะทางเพศของลูกตั้งแตวัยเด็ก  

8. สงเสริมการสรางกระบวนกร วิทยากรจังหวัด/อำเภอ/ตำบล/นัก
สื่อสารสุขภาวะทางเพศเรื่องการสื่อสารท่ีดีในครอบครัว  

การรณรงคสงเสริมความรูเก่ียวกับกฎหมายอาญา และการลวง
ละเมิดทางเพศแกเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป 

3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

5. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย 
2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปนการทำงานในลักษณะของ 

Partnership มากข้ึน 
3. สงเสริมการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน 
4.  สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
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1. ช่ือตัวช้ีวัด....อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป...ตอประชากรหญิงพันคน....... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมาย 

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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 63 
(34) ขอมูล 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 

ผลงานปงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 - 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมใหเกิดการทำงาน
รวมกันระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งในสวนกลางและใน
ระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การ
ถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 
2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
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มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
คุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูทักษะการปฏิบัตงิานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพื้นที ่
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแมวัยรุน 
โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภณัฑการ
คุมกำเนิดพรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงานระดับพื้นที่
ดวยการสงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 
6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

1. ช่ือตัวช้ีวัด.... รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป..... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมายภาพรวม
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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 การลดการตั้งครรภซ้ำมีปญหาอุปสรรคสำคัญคือปญหาการเขาถึงบริการคุมกำเนิดหลังคลอด/หลัง
แทง ซ่ึงเกิดจากท้ังขาดระบบการใหคำปรึกษาเพ่ือการคุมกำเนิดหลังคลอด/หลังแทงในทุกสถานบริการท่ีมีการ
คลอดเพ่ือท่ีจะสงเสริมใหแมวัยรุนตัดสินใจรับบริการคุมกำเนิดโดยเฉพาะการคุมกำเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรดวยการ
ฝงยาคุมกำเนิดหรือการใสหวงอนามัยที่สามารถคุมกำเนิดไดในระยะยาวและมีประสิทธิภาพสูง รวมทั้งปญหา
การไมมีบุคลากรผู ใหบริการอยางเพียงพอในทุกสถานบริการ เนื ่องจากพยาบาลที ่ผานการอบรมมีการ
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สับเปลี่ยนโยกยายหนาที่บอยครั้ง รวมทั้งขอจำกัดของบางสถานบริการที่กำหนดใหเฉพาะแพทยเทานั้นที่จะ
สามารถใหบริการคุมกำเนิดดวยวิธีฝงยาคุมกำเนิดได 
 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมใหเกิดการทำงานรวมกัน
ระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งในสวนกลางและในระดับ
จังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การ
ถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกำเนิดที่
เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการ
ปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพื้นที ่
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแมวัยรุน 
โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภณัฑการคุมกำเนิด
พรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงานระดับพื้นที่ดวยการ
สงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 
6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 
2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

5. ผูรายงาน : นางปยะรัตน  เอ่ียมคง สำนักอนามัยการเจริญพันธุ  

โทรศัพท : 02 590 4168  e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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ดานสงเสริมสุขภาพ 

1. ช่ือตัวช้ีวัด จำนวนโรงเรียนท่ีผานการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปและผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เปาหมาย ป 64 320 160 140 170 210 200 310 320 380 290 210 240 
ผลงานปงบ 61 7 - 2 - - - 6 4 - 2 1 8 
ผลงานปงบ 62 3  1 1 - 2 10 7 1 4 - 18 
ผลงานปงบ 63 
(โรงเรียนพัฒนา
เขารวม
กระบวนการ
โรงเรียนรอบรู
ดานสุขภาพ) 

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

 

3.ชองวาง (GAP) ทีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 

      1) การขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกันของกระทรวงท่ีเก่ียวของยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน 
      2) การสรางความรอบรูดานสุขภาพสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไดผลจริง ตองใชกระบวนการสื่อสาร 
          ท่ีมีประสิทธิภาพและตองติดตามผลในระยะยาว 
      3) บุคลากรท้ังฝายสาธารณสุขและฝายการศึกษาไมไดรับการพัฒนาศักยภาพการ 
          ดำเนินงาน HLS อยางตอเนื่อง 
      4) การสนับสนุนเครื่องมือในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

4. มาตรการในการปด GAP และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1.ขับเคลื่อนนโยบายวิถีใหม
เด็กไทยไมอวนและสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุน 
 

2.ยกระดับคุณภาพระบบสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 
 
3.จัดการระบบอนามัยสิ่งแวดลอม
ของสถานศึกษาท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
4.เสริมสรางความรอบรู ทักษะ
สุขภาพ และการคุมครองตาม
หลักประกันสุขภาพ 

•รวมผลักดันการขับเคลื่อน
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยรุนวัยเรียน
ระดับพ้ืนท่ี 
•สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
•สงเสริมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธดานทักษะและ
ความรอบรูดานสุขภาพ 
•รวมสงเสริมการยกระดับการ
พัฒนาโรงเรียนเปนHPS ตาม
มาตรฐาน 
•ประสานความรวมมือกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน องคกร

ระดับกรม 
•ผลักดันการดำเนินงานระดับ
นโยบาย 
•กำหนดแนวทาง/จัดทำเกณฑ/
คูมือการดำเนินงาน 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
•กำกับ ติดตามการดำเนินงาน 
ระดับพ้ืนท่ี 
•ถายทอด ชี้แจงการดำเนินงาน
ใหกับภาคีเครือขาย 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 
•Coachingสสจ. และร.ร.
เปาหมาย 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
ตางๆ ในการดาเนินงานดาน
สุขภาพนักเรียน 
 

•กำกับ ติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลการดำเนินงาน 
 

 

5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

สวนกลาง 
1. จัดทำเกณฑ NuPETHS/ 
Superhero NuPETHS 
และ รร.ตนแบบฯ ในแตละ
ระดับ (บุคคล/รร./จ./เขต) 
2. ประชุมพัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน 
(ทบทวนและพัฒนางาน
อนามัยโรงเรียน, มาตรฐาน 
HPS Plus HL) 
3. พัฒนาแบบประเมินความ
รอบรูดานสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุน 6 องคประกอบ 
ในระบบออนไลน ระดับ
โรงเรียนและบุคคล  
4. พัฒนา Package 
“mobile child strong 
together” เพื่อสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
ใหเด็กวัยเรียนวัยรุน 
5. สื่อสารสรางความเขาใจ
เกณฑการประเมินและ
ประสานความรวมมือกับ
กระทรวงและภาคีที่
เก่ียวของ 
ศูนยอนามัย 
เสนอโครงการเพื่อพัฒนา
รูปแบบเขาถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพชองทาง
พิเศษเชิงรุก  
“Mobile Child Strong 
Together”ตามบริบทพืน้ที่  
(สงขอมูลใหสวนกลาง) 
 

สวนกลาง 
1. เปดตัว Superhero 
NuPETHS 
2. เยี่ยมเสริมพลัง และถอด
บทเรียนในพืน้ที่นำรอง 

 
ศูนยอนามัยและภาคี 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
โดยการประสานงานผาน 
สสจ./รร. ใหขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน Superhero 
NuPETHS 
2. รวมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานใหแตละ รร. 
ขับเคลื่อน Superhero 
NuPETHS 
3. มีและใช Digital Platform 
สุขภาพเด็ก 
วัยเรียนวัยรุน 
 

สวนกลาง 
ประชุมติดตาม
ความกาวหนารวมกับ
ศอ. 
 
ศูนยอนามัย 
1. รวบรวมขอมูล แบบ
ประเมินความรอบรู 
ฯลฯ เพื่อประเมินตาม
เกณฑการคัดเลือก 
2. มีนวัตกรรมวิถีใหม 
(New normal) ดาน
สุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน ศอ. ละ 1 แหง 
 

สวนกลางและ 
ศูนยอนามัย 
มอบรางวัล แขงขัน
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
ระดับโรงเรียน ระดบั
บุคคล 
 
1. มีจำนวนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) 3,000 แหง 
2. จำนวนโรงเรียน
ตนแบบเด็กไทย เท หุน
ดี แข็งแรง (Superhero 
NuPETHS) 300 แหง 
3.รอยละ 50 ของ
นักเรียนมีความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค (NuPETHS) 
4.รอยละ 10 ของ
นักเรียนมีความรอบรู
ดานสุขภาพ 
(Superhero 
NuPETHS) 
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6.ขอเสนอเชิงนโยบาย 
มีการขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับของกระทรวงท่ีเก่ียวของอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
7.ผูรายงาน 
  นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท 02-5904487  e-mail indy131619@gmail.com 
  นางสาวฟารีดา เมาะสนิ    หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท 02-5904412  e-mail fareedamohsani@gmail.com 
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Cluster วัยทำงาน 
 
1. ช่ือตัวช้ีวัด   
1.1 รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
1.2 รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เปาหมาย 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 62 - - - - - - - 45.2 - - - - 45.21 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

 

รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เปาหมาย 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 

ผลงานปงบ 61 - - - - - - - - - - - - - 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
3.1 ประชาชนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย ขาดสถานท่ีออกกำลังกาย มีความเครียด การนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ การดูแลสุขภาพชองปากไมเหมาะสม  มีพฤติกรรมการกินไมเหมาะสม กินหวานมันเค็ม  
3.2 ขาดแหลงอาหารเพ่ือสุขภาพ 
3.3 ขาดแหลงออกกำลังกาย 
3.4 ขาดองคความรูในการดูสุขภาพชองปาก 
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4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

1.การพัฒนาองคความรู

พฤติกรรมสุขภาพวัยทางานใน

รูปแบบชีวิตวิถีใหม เพ่ือ

เตรียมพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ 

1.การขับเคลื่อน 10 packages 

ในสถานประกอบการ 

1.การนำแนวทาง 10 package 

ไปขับเคลื่อนในสถาน

ประกอบการ 

2.การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการ

ดำเนินงานการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพผานออนไลน 

2.การขับเคลื่อนชุมชนตนแบบ

รักการออกกำลังกาย 77 แหง 

2.การสงเสริมใหมีการออกกำลัง

กาย 

3.การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค 4 ดาน ไดแก การกิน 
การนอน การออกกำลังกาย และ
การดูแลสุขภาพชองปาก 

3.การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สรางสิ่งแวดลอมดานอาหารและ

โภชนาการ 

3.การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

พัฒนาเมนูชูสุขภาพใน

รานอาหาร/แผงลอย/อาหารริม

บาทวิถี และพัฒนาโรงอาหาร

ปลอดภัยใสใจสุขภาพ (Healthy 

Canteen) 

4.พัฒนารูปแบบการสื่อสารและ
สรางความรอบรูดานสุขภาพชอง
ปากวัยทำงาน 

4.ขับเคลื่อนการสื่อสารและสราง

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

วัยทำงาน 

4.ขับเคลื่อนการสื่อสารและสราง

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

วัยทำงานในชุมชนและสถาน

ประกอบการ 

 
5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1. ครอบครัวไทยมี
ความรอบรู ดาน
สุขภาพ 1,500,000
ครอบครัว 
2.มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก. 5 
นิคม/เครือขาย 
 

1.ครอบครัวไทยมีความ
รอบรู ดานสุขภาพ 
2,500,000ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก.10
นิคม/เครือขาย 
3.รานอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผานการรับรองเมนู
ชูสุขภาพ ไมนอยกวา
จังหวัดละ 10 ราน 
 

1. ครอบครัวไทยมีความ
รอบรูดานสุขภาพ 
3,500,000 ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมการออกกำลังกาย 
77 จังหวัด3.มีการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อขยาย
เครือขายผูดำเนินงาน 
4. มีการขับเคลื่อน 10 
Packages ในสปก. 13
นิคม/เครือขาย 

1. ครอบครัวไทยมี HL 
ดานสุขภาพ 7,500,000 
ครอบครัว 
2.มีชุมชนตนแบบรักการ
ออกกำลังกาย 77 แหง 
3.รานอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผานการรับรอง
เมนูชูสุขภาพ ไมนอยกวา
จังหวัดละ 20 ราน 
4.โรงอาหารในสถาน
ประกอบการภาครัฐและ
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ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

 เอกชน ผานกการรับรอง
มาตรฐานโรงอาหาร
ปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) 
จังหวัดละ 1 แหง 
รอยละของวัยทำงานอายุ 
18-59 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ รอยละ 50 
5. รอยละของวัยทำงาน
อายุ 25-59 ป ที่มีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค รอยละ 40 

 
6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

6.1 พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกายและอุปกรณออกกำลังกาย 
6.2 พัฒนาแหลงอาหารเพ่ือสุขภาพในรานอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี โรงอาหารในสถาน
ประกอบการ 
6.3 พัฒนาองคความรูแนวทางการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม 
6.4 กำหนดนโยบายสงเสริมการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอสำหรับพนักงาน 

 
7. ผูรายงาน  นางสาวบังเอิญ ทองมอญ 

หนวยงาน สำนักโภชนาการ  
โทรศัพท 02 5904307-8  e-mail bangoun.t@anamai.mail.go.th 
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Cluster ผูสูงอายุ 
(1) สถานการณความจำเปน: 
 

สถานการณกลุม Pre- Aging จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้ง
ลาสุด  ครั้งที่  5  ป 2558 พบวาอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยหนึ่งในสามของประชากร
ไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป มีอัตราชุกของการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8.9    ในขณะที่โรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.7 หากยอนไปถึงสาเหตุสำคัญกอนที่จะเปนโรคเรื้อรังพบวา สวนใหญ
เกิดมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
ซึ่งเปนประเด็นทาทายที่ทุกภาคสวนของสังคมตองใหความสำคัญและรวมมือขับเคลื่อน ไปพรอมๆกัน ตั้งแต
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ รวมไปจนถึงการเตรียมความพรอมในระดับบุคคล และการเตรียมความ
พรอมเชิงระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยควรใหความเขมขนตั้งแตในชวงวัยทำงานซึ่งจะกาวเขาสูการเปน
ผูสูงอายุในอนาคต เพื่อใหเปน สังคมผูสูงอายุที ่มีพลัง (Active Aging Society) ทั้ง 7 มิติ ประกอบดวย 
ความสุข  สุขภาพ ความมั่นคง นวัตกรรม สภาพแวดลอม การออม ที่อยูอาศัย โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยทำงาน
ตอนปลาย(45-60 ป) ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง โดยการลดปจจัยเสียง เพิ่มปจจัยปกปอง กอนเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพื่อปองกันภาวะอวนของประชากรวัย
ทำงานตอนปลาย 

 

ดานกลุมผูสูงอายุ (Aging) พบวาปจจุบันประเทศไทยมีประชากรท้ังสิ้นจำนวน  66.15 ลานคน จาก
รายงานมิเตอรประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล  ณ วันท่ี 19 มกราคม 2561 เปนประชากรผูสูงอายุ 11.5 ลาน
คน หรือรอยละ 17.48 ตั้งแตตนป 2561 มีเด็กเกิดแลวจำนวน 36,010 คน มีประชากรที่อายุครบ 60 ปจำนวน 
42,465 คน คาดวาในป 2564 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete – aged 
society หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากร
อายุ 65 ปข้ึนไป มากกวา  รอยละ 14  และใน ป 2574 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”เม่ือ
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 28  ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่ผูสูงอายุไทยมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life  Expectancy) สูงขึ้น   จาก 73.46 ป    ในป 2552   เปน 74.60 ใน ป 2558 และ
เพ่ิมเปน 75.4 ในป 2560 ซ่ึงเปนลำดับท่ี 3 ของอาเซียน รองจากสิงคโปร (83 ป) และบรูไน (77 ป) ขอมูลของ
องคการอนามัยโลก พบวาอายุคาดเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทยในป 2552 มีคาเทากับ 62 ปและในป 2558 
มีคาเทากับ 66.8 ป สูงกวาคาเฉลี่ยท่ัวโลก แตก็ยังสะทอนใหเห็นวา คนไทยไมไดมีสุขภาพท่ีสมบูรณตลอดชวง
ชีวิต ซึ่งจะมีชวงเวลาที่ตองเจ็บปวยหรือพิการ โดยจากขอมูลพบวาในป 2558 คนไทยตองเจ็บปวยหรือพิการ
กอนเสียชีวิตกวา 8 ป  และจากขอมูลผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลและมีหลักประกันสุขภาพ พบวา คนไทย
มีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น สวนใหญคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง รวมไปถึงโรคไตวาย (ที่มา:ขาว PPTV; สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ) 

 

จากรายงานการสำรวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 โดยกรมอนามัยรวมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HiTAP) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา 
ผูสูงอายุไทย รอยละ 95 มีความเจ็บปวยดวยโรคหรือปญหาสุขภาพ ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 41 
โรคเบาหวาน รอยละ 18 ขอเขาเสื่อมรอยละ 9 ผูพิการรอยละ 6 โรคซึมเศรารอยละ 1 และผูปวยติดเตียงรอย
ละ1 ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 ที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว นอกเหนือจากปญหาดานสุขภาพ ผูสูงอายุ
ยังเผชิญปญหาสภาพชีวิต ความเปนอยู และระบบการดูแลท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึงความม่ันคงทางดานรายได 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปญหาของ
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ผูสูงอายุจึงเปนประเด็นท่ีสำคัญ เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพท่ีเรื้อรังซ่ึงทำใหคาใชจายสูง สำนัก
งานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ไดคาดประมาณงบประมาณที่ตองใชในการดูแลระยะยาวสา
หรับผูสูงอายุท่ีตองการการพ่ึงพิงถึง โดยเฉลี่ยแลวสูงถึงประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือ รอยละ 0.1 ของ 
GDP ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2565 จึงตองเนนใหความสำคัญกับการสงเสริมสุขภาพกอนวัยสูงอายุและเม่ือเขา
สูวัยสูงอายุ เพ่ือลดภาระดานเศรษฐกิจของประเทศ ครอบครัวและสังคม 

แนวคิด Active  Aging ขององคการอนามัยโลก อธิบายถึงองคประกอบสำคัญ 3 ประการ ไดแก 1) 
มีสุขภาพท่ีดี  2) มีความม่ันคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และ 3) การมีสวนรวม(Participation) 
เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการวางนโยบาย การบริหารจัดการการใหบริการ การจัดสภาพแวดลอม
และโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ นั้นจึงเปนประเด็นสำคัญในการคำนึงถึง โดยรัฐบาลให
ความสำคัญตามมาตรการขับเคลื ่อนสังคมสูงอายุเปนวาระแหงชาติในป 2562  กำหนดเปาหมายรวม 
ผูสูงอายุเปนพฤฒิพลัง(Acting Aging) รวมขับเคลื่อนพัฒนา ดังแผนภาพ  

 

          
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และ กรมอนามัย ดำเนินงานตามนโยบายการขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว Long Term Care โดยการจัดอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ผูดูแล
ผูสูงอายุ (Caregiver) การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ซึ่งเปนงานที่กรมอนามัยไดรับ
สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการในการพฒันาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดระบบบริการ
สำหรับผูสูงอายุตั้งแตการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนสนับสนุนการเตรียมความพรอมผูสูงอายุดานสุขภาพ การ
พัฒนาและดำเนินการระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care) รวมถึงระบบ
การดูแลระยะยาวในชุมชน ซึ่งการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวสำหรับ
ผูสูงอายุ (Long Term Care) ในชุมชน กลไกการดำเนินงานท่ีสำคัญของกรมอนามัย ไดแก การบูรณาการการ
ทำงานรวมกับกระทรวงตางๆที่เกี ่ยวของในใหบริการการดูแลผูสูงอายุอยางทั่วถึงและเทาเทียม โดย
ครอบคลุมการดูแลผูสูงอายุทุกกลุม 
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(2) ตัวช้ีวัดสำคัญ : ช่ือตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดท่ี 7  รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care plan 
1.2 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
1.3 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผานเกณฑ 
 

(3) เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 
(1) การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ในชุมชน ภาพรวมประเทศ (ป 59 - 62) 

 
 

กิจกรรม 
2559 2560 2561-2562 ผลงาน

สะสม 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 100,000 67,023 150,000 99,495 180,000 180,821 180,821 
2. การผลติผูจดัการการดูแลผูสูงอายุ 
(CM) 

2,500 2,714 3,480 4,139 4,500 5,990 12,843 

3. การผลติผูดูแลผูสูงอายุ (CG) 10,000 27,696 13,920 22,450 18,000 27,707 77,853 
4. ผูสูงอายุไดรับการดูแล ตาม Care 
Plan 

67,023 57,939 99,495 83,598 166,518 167,118 167,118 

5. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

1,652 
ตำบล 

1,569 
ตำบล 

2,783 
ตำบล 

รอยละ 50 

2,140 
ตำบล 
รอยละ 
51.1 

รอยละ 50 
(ตาม 

Template 
ตรวจราชการ) 

6,282 
ตำบล 

(รอยละ 
86.59) 

6,282 ตำบล 
(รอยละ 
86.59) 

เฉพาะตำบลนำรอง จำนวนตำบลท้ังหมดท่ัวประเทศ 7,255 ตำบล 
6. จำนวนผูสูงอายุเปลี่ยนกลุม  
6.1 จากกลุมติดเตียงเปนกลุมติดบาน    1,621  2,992 2,992 
6.2 กลุมติดบาน เปนกลุมติดสังคม    6,858  7,962 7,962 

 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2562   ภาพรวมประเทศ :  
 

 
กิจกรรม 

2562 

เปาหมาย (คน) ผลการดำเนินงาน (คน) 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 180,000 180,821 

2. การผลติผูจดัการการดูแลผูสูงอายุ (CM) 4,500 5,990  

3. การผลติผูดูแลผูสูงอายุ (CG) 18,000 27,707  

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแล ตาม Care Plan 166,518 167,118 

5. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ 50  
(ตำบลท้ังหมด 7,255 ตำบล) 

รอยละ 86.59 
(6,282 ตำบล) 

ผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมจากกลุมติดเตยีงเปนกลุมติดบาน  2,992 คน 

ผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมตดิบาน เปนกลุมตดิสังคม  7,962 คน 
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จำแนกรายเขต ดังตอไปนี้ 
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(2) การดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2554 2556 2559 2561 2562 

รอยละของผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงค 

รอยละ  18.7 
(เปาหมาย 

40) 

26.7 
(เปาหมาย 

40) 

27.8 
(เปาหมาย 

40) 

54.4 
(เปาหมาย 

50) 

52.0 
(เปาหมาย 

50) 
*หมายเหตุ* (จากการ

ประเมิน
แผน

ผูสูงอายุ
แหงชาติ) 

(จากการ
สำรวจโดย
กรมอนามัย 

รวมกับ
HITAP) 

(จากการ
ประเมิน

แผน
ผูสูงอายุ
แหงชาติ) 

(จากการ
สำรวจโดย

กรมอนามัย) 

(จากการ
สำรวจโดย

กรม
อนามัย) 

                                                                     ขอมูล สำนักอนามัยผูสูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 
 

จากการสำรวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ใน  ป 2562 มีผูสูงอายุตอบแบบสำรวจออนไลน
จำนวน 150,463 คน ผลการสำรวจในป 2562 พบวา ผู สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจำนวน 
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78,258 คน คิดเปนรอยละ 52.0 (ท่ีมา: ขอมูลโดยการสำรวจออนไลน หรือสุมสำรวจโดยพ้ืนท่ี และสงรายงาน
ผานศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 แลสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562) 

ศูนยอนามัย 
ผลการดำเนินงาน 

จำนวนท่ีผานเกณฑ จำนวนท้ังหมด รอยละ/อัตรา 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 247 579 42.7 
ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 825 1,626 50.7 
ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 24,531 45,774 53.6 
ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี พ้ืนท่ีกำลังดำเนินการ 
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 529 814 65.0 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี 3,993 9,463 42.2 
ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 1,538 2,245 68.5 
ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 348 555 62.7 
ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 8,329 15,250 54.6 
ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 1,110 1,786 62.2 
ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 34,339 68,013 50.5 
ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 2,434 4,301 49.7 
ศูนยอนามัยท่ี 13 กรุงเทพฯ 35 57 61.4 

ภาพรวมประเทศ 78,258 150,463 52.0 
ขอมูล สำนักอนามยัผูสูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 

(3) การประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

เขตสุขภาพ จำนวน
ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

จำนวนผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง ยังไมไดรับ
การคัด
กรอง 

ติดสังคม 
(ADL 12-20) 

ติดบาน 
(ADL 5-11) 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

รวม รอยละ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 186,670 4,817 1,600 193,087 18.36 858,647 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 134,583 3,039 862 138,484 24.73 421,579 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 109,060 2,548 749 112,357 21.77 403,752 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 216,217 5,418 1,982 223,617 27.6 586,602 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 186,741 4,734 1,480 192,955 23.15 640,491 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 217,780 5,138 1,561 224,479 26.66 617,410 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 200,789 6,999 1,130 208,918 26.54 578,311 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 291,662 7,904 1,450 301,016 39.16 467,629 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 131,895 2,901 802 135,598 13.4 876,601 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 172,129 6,068 833 179,030 27.99 460,672 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 118,921 4,443 1,115 124,479 20.59 479,959 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 107,070 3,792 1,005 111,867 17.96 510,845 

รวม 9,048,385 2,073,517 57,801 14,569 2,145,887 23.72 6,902,498 
ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562 
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(4) ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองในผูสูงอายุ ป 2562 
ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

ความดันโลหิตสูง 
คัดกรอง รอยละ ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 114,424 10.88 62,544 39,802 12,078 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 45,610 8.14 20,851 18,405 6,354 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 73,855 14.31 42,362 24,639 6,854 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 68,155 8.41 45,828 18,136 4,191 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 117,908 14.15 82,135 29,430 6,343 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 100,420 11.93 75,806 19,194 5,420 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 128,498 16.32 97,114 25,090 6,294 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 177,159 23.05 130,239 36,453 10,467 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 166,448 16.44 113,932 40,736 11,780 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 81,525 12.74 53,005 22,612 5,908 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 56,179 9.29 31,104 18,669 6,406 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 92,262 14.82 54,442 25,964 11,856 

รวม 9,048,385 1,222,443 13.51 809,362 319,130 93,951 
 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองเบาหวานในผูสูงอายุ 

 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

เบาหวาน 
คัดกรอง รอยละ ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 161,600 15.37 133,032 25,734 2,834 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 71,071 12.69 54,606 14,312 2,153 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 108,901 21.1 90,922 16,042 1,937 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 94,965 11.72 82,561 11,109 1,295 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 163,662 19.64 144,775 17,036 1,851 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 131,679 15.64 115,094 14,790 1,795 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 145,372 18.47 124,367 18,295 2,710 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 209,795 27.29 177,592 27,805 4,398 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 192,115 18.98 170,649 18,586 2,880 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 98,525 15.4 79,363 16,564 2,598 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 89,731 14.85 73,143 14,623 1,965 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 142,515 22.89 109,634 29,089 3,792 

รวม 9,048,385 1,609,931 17.79 1,355,738 223,985 30,208 
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ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรอง CVD ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

CVD 
คัดกรอง รอยละ ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก สูงอันตราย 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 102,878 9.78 17,446 37,404 21,189 11,569 15,270 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 49,203 8.79 6,990 16,793 10,692 6,018 8,710 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 60,162 11.66 9,649 20,572 12,691 7,519 9,731 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 64,749 7.99 9,024 20,732 13,873 8,567 12,553 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 88,620 10.63 14,218 29,371 18,343 11,060 15,628 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 69,960 8.31 11,220 22,796 14,390 8,896 12,658 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 61,690 7.84 9,389 22,314 13,523 7,523 8,941 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 78,350 10.19 15,470 29,713 15,737 8,053 9,377 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 61,784 6.1 9,877 21,554 13,270 7,514 9,569 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 50,751 7.93 7,089 18,163 11,418 6,326 7,755 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 67,419 11.15 7,530 19,755 14,294 9,447 16,393 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 79,110 12.7 9,013 23,440 16,905 10,985 18,767 

รวม 9,048,385 834,676 9.22 126,915 282,607 176,325 103,477 145,352 
 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 

 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

สุขภาพชองปาก 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 111,929 10.64 105,852 5,833 244 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 43,539 7.77 39,747 2,888 904 

เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 43,377 8.4 40,817 2,525 35 

เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 76,653 9.46 71,620 4,144 889 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 121,974 14.63 117,389 3,988 597 

เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 78,957 9.38 74,642 3,467 848 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 70,560 8.96 64,718 5,166 676 

เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 69,406 9.03 67,098 2,220 88 

เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 58,576 5.79 56,063 2,446 67 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 47,360 7.4 44,060 3,244 56 

เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 60,238 9.97 56,154 3,917 167 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 79,493 12.77 74,630 4,705 158 

รวม 9,048,385 862,062 9.53 812,790 44,543 4,729 
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ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองสมองเส่ือม AMT ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

สมองเสื่อม AMT 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 112,264 10.67 110,453 1,794 17 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 42,218 7.54 41,348 864 6 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 43,312 8.39 42,280 1,028 4 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 75,727 9.35 74,160 1,556 11 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 120,835 14.5 118,886 1,910 39 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 76,329 9.07 75,484 838 7 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 69,678 8.85 67,362 2,315 1 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 68,962 8.97 67,970 986 6 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 55,992 5.53 55,046 932 14 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 48,812 7.63 47,799 984 29 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 59,600 9.86 58,486 1,091 23 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 78,768 12.65 78,110 565 93 

รวม 9,048,385 852,497 9.42 837,384 14,863 250 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 Q  ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ(คน) ซึมเศรา 2Q 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 137,505 13.07 137,008 497 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 55,490 9.91 54,692 798 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 59,198 11.47 58,795 403 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 85,466 10.55 84,918 548 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 135,740 16.29 134,840 900 

เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 101,066 12 98,804 2,262 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 88,726 11.27 87,859 867 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 87,376 11.37 87,065 311 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 82,761 8.18 82,247 514 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 62,336 9.74 61,501 835 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 72,282 11.96 71,697 585 

เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 92,311 14.82 91,993 318 
รวม 9,048,385 1,060,257 11.72 1,051,419 8,838 
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ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองขอเขาในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ(คน) ขอเขา 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 113,867 10.83 105,462 8,390 15 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 41,287 7.37 38,643 2,643 1 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 42,619 8.26 39,115 3,498 6 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 77,510 9.57 69,287 8,191 32 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 120,729 14.49 110,814 9,856 59 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 77,802 9.24 72,721 5,068 13 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 69,572 8.84 62,804 5,580 1,188 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 67,929 8.84 63,428 4,492 9 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 54,672 5.4 50,096 4,555 21 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 47,028 7.35 42,729 4,285 14 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 57,961 9.59 52,914 4,969 78 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 79,003 12.69 74,939 4,062 2 

รวม 9,048,385 849,979 9.39 782,952 65,589 1,438 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองภาวะหกลมในผูสูงอายุ 

 
เขตสุขภาพ 

ผูสูงอายุ (คน) ภาวะหกลม 

คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 114,771 10.91 108,370 6,055 346 

เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 42,470 7.58 40,478 1,972 20 

เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 43,299 8.39 41,204 2,066 29 

เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 75,826 9.36 70,538 5,150 138 

เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 120,480 14.46 114,671 5,710 99 

เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 76,391 9.07 72,606 3,761 24 

เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 70,453 8.95 62,533 5,248 2,672 

เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 70,436 9.16 68,294 2,121 21 

เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 55,371 5.47 52,377 2,939 55 

เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 49,067 7.67 45,802 3,230 35 

เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 58,983 9.76 55,733 3,180 70 

เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 79,194 12.72 76,233 2,837 124 

รวม 9,048,385 856,741 9.47 808,839 44,269 3,633 
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ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรอง BMI ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ 
ผูสูงอายุ

(คน) 

BMI 

คัดกรอง รอยละ ผอม สมสวน เร่ิมอวน อวน 
อวน

อันตราย 
เขตสุขภาพท่ี 1 1,051,734 278,408 26.47 43,936 169,296 54,658 9,772 678 
เขตสุขภาพท่ี 2 560,063 175,326 31.3 20,884 98,821 43,699 11,160 634 
เขตสุขภาพท่ี 3 516,109 214,676 41.6 21,836 125,888 51,902 13,969 890 
เขตสุขภาพท่ี 4 810,219 204,229 25.21 16,835 116,585 53,139 16,453 1,182 
เขตสุขภาพท่ี 5 833,446 284,839 34.18 24,642 169,145 69,666 20,007 1,276 
เขตสุขภาพท่ี 6 841,889 213,440 25.35 16,812 130,807 50,617 14,259 874 
เขตสุขภาพท่ี 7 787,229 250,972 31.88 24,583 160,239 53,957 11,354 827 
เขตสุขภาพท่ี 8 768,645 318,103 41.38 31,178 201,157 69,300 15,299 974 
เขตสุขภาพท่ี 9 1,012,199 323,696 31.98 41,395 205,474 62,046 13,613 995 
เขตสุขภาพท่ี 10 639,702 187,945 29.38 27,188 111,621 40,035 8,603 462 
เขตสุขภาพท่ี 11 604,438 178,747 29.57 18,637 99,446 46,155 13,615 818 
เขตสุขภาพท่ี 12 622,712 205,785 33.05 21,538 117,001 51,235 15,017 898 

รวม 9,048,385 2,836,166 31.34 309,464 1,705,480 646,409 163,121 10,508 
ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562  

 

 (4) ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
 

กลุมเปาหมาย Gap 
ผูสูงอายุกลุมดี 
(ติดสังคม) 

(1) เปาหมายชมรมผูสูงอายุยังไมครอบคลุมผูสูงอายุสุขภาพดีท้ังหมด  
(2) มาตรฐานแนวทางการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอาบยึคุณภาพและเทคโนโลยียัง

เขาไมถึงชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 
(3) การเขาถึงขอมูลรายบุคลของผูสูงอายุ 
(4) โปรแกรมบันทึกขอมูลยังไมสมบูรณ เนื่องจากปงบประมาณท่ีผานมาได

ดำเนินการสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกลุมผูสูงอายุ 
และแปลงเปน QR code สงใหกับศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

(5) พฤติกรรมการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีเกิดจากความเคยชินในชีวิตประจำวัน 
(6) ความชัดเจนในการดำเนินงาน เชน การประสานงานระดับพ้ืนท่ีระหวาง

หนวยงาน ยังมีประเด็นท่ีมีความเขาใจไมตรงกัน 
ผูสูงอายุกลุมท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง (ติด
บาน/ 
ติดเตียง) 

(1) ความชัดเจนของการดำเนินงาน Preventive LTC และ Pre-Aging 
(2) บางพ้ืนท่ีขาด Care Manager เนื่องจากยายงาน/ลาออก/เกษียณ/ 

ไมประสงคปฏิบัติ/มีภาระงานหลายบทบาท/ขาดขวัญกำลังใจในการทำงาน 
(3) ขอมูลจากระบบ HDC และการรายงานจากจังหวัดไมตรงกัน 
(4) เนื่องจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

การดำเนินงาน ๒ ระบบโปรแกรมภายใตโครงการฯเดียว สงผลตอการจัดทำ
ระบบขอมูลดานผูสูงอายุผานระบบโปรแกรมเปนภาระ ความยุงยาก ตองใช
ระยะเวลา รวมถึง ความชำนาญและความรูเรื่องระบบโปรแกรมของ Care 
Manager  
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กลุมเปาหมาย Gap 
ในบางพ้ืนท่ี 

(5) ระเบียบขอปฏิบัติในการเบิกจาย  Long Term Care 
กลุมพิเศษ (พระสงฆ) (1) ความชัดเจนในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

(2) ระบบขอมูลการรายงานการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ 
(3) การบูรณาการและการขับเคลื่อนภารกิจหลักของหนวยงานรวมบูรณาการ 

  

(5) มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
(1) กลุมดี 

1) สน ับสนุนการส งเสร ิมส ุขภาพ
ผู ส ูงอาย ุ Preventive Long Term 
Care ภายใต “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว”  
2)  พ ั ฒ น า / ส น ั บ ส น ุ น  ก า ร ใ ช
เทคโนโลยี นวัตกรรม เพ่ือสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ ทักษะในการเฝา
ระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน  
3) สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดลอม
ที ่ เอ ื ้อตอการสงเสริมสุขภาพของ
ผู ส ูงอายุ ร วมกับภาคีเคร ือขายท่ี
เก่ียวของ (P) 
4) ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพ
ใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  

1) สรางกระแสความรอบรู ดาน
ส ุ ขภาพในการด ู แลส  ง เสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวมเพ่ือ
เตรียมความพรอม เนนผูสูงอายุ 
Active Ageing 95% ผ  า น สื่ อ 
Social Media, สื่อสาธารณะทุก
รูปแบบ  
2) พัฒนา/สนับสนุการใชระบบ
ขอมูลสุขภาพ/ ฐานขอมูล ชอง
ทางการสื่อสารและชองทางการ
เขาถึงระบบบริการ  
3 )  ข ับ เคล ื ่ อนเคร ื อข  ายการ
ดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผ ู  ส ู งอาย ุ ในพ ื ้นท ี ่ ผ  านกล ไก
ครอบคร ั ว / ชมรมผ ู  ส ู ง อ ายุ  
โรงเร ียนผูส ูงอาย ุ  และช ุมชน 
(บาน-ศาสนสถาน-โรงเรียน-สถาน
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ)  

1) พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 
(Preventive Long Term 
Care) 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
กา รส  ง เ ส ร ิ ม ด ู แ ล ส ุ ขภ าพ
ผูสูงอายุ 
3) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
Health literacy ใ น ก ลุ ม
ผูสูงอายุ 
4) พัฒนาระบบกลไกการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
5) พ ัฒนาระบบ/นว ัตกรรม
บริการ เพื ่อการดูแลสุขภาพ
ชองปาก ในประเด็นสำคัญ ใน
กลุมผูสูงอายุและกอนวัยสูงอายุ 
  

(2) กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1)  พัฒนาระบบมาตรฐาน Long 
Term Care แ ล ะ  Intermediate 
Care ในชุมชน  
2) ข ับเคล ื ่อนมาตรฐานหลักส ูตร
สำหรับเจ าหนาที ่ท ี ่ปฏิบ ัต ิหน าท่ี
เก่ียวของกับผูสูงอายุ  
3) สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่จำเปนตอง
ไดร ับการดูแลชวยเหลือระยะยาว
ครอบคลุมท่ัวประเทศ  

1) พัฒนาเครือขายชุมชนตนแบบ 
AFC, IMC, LTC ,ท ันตะฯ แบบ
บูรณาการโดยทองถิ ่น ชุมชนมี
สวนรวม 
2) นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
สรุปถอดบทเรียน Best Practice 
และขยายผลการดำเนินงานใน
ระดับพ้ืนท่ี  
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  

1) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
Long Term Care / 
Intermediate Care ชุมชน 
2) พัฒนามาตรฐานหลักสูตร 
และมาตรฐานผูปฏิบัติงานดาน
ก า รด ู แ ล ส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพ
ผ ู ส ูงอาย ุในระด ับพ ื ้นท ี ่และ
หนวยบริการ 
3) สรางและพัฒนาระบบขอมูล
ผูสูงอาย ุ
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
4) ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสห
วิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวและภาคี
เครือขายท้ังในและตางประเทศ  
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  
กลุมเปาหมายพิเศษ 
1) สน ับสน ุนการดำเน ินงานการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติสูพ้ืนท่ี   
2) พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพ
พระสงฆ 
3 ) พ ัฒนามาตฐานว ัดรอบร ู ด าน
สุขภาพ (Health Literate Temple) 
เพื ่อสรางความรอบรู ด านสุขภาพ
พระสงฆ  

1)  ข ับ เคล ื ่ อน เคร ื อข  ายการ
ดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและพระสงฆในพ้ืนท่ีผาน
กลไกครอบครัว/ชมรมผู สูงอายุ 
โรงเร ียนผ ู ส ูงอาย ุ และช ุมชน 
(บาน-ศาสนสถาน-โรงเรียน-สถาน
บริการสุขภาพ แบบบูรณาการ) 
2. เผยแพรประชาสัมพันธ สราง
กระแสความรอบรูดานสุขภาพใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
แบบองครวมเพื ่อเตรียมความ
พร อม เน นผ ู  ส ู งอาย ุ  Active 
Ageing 95% maintain ก ลุ ม
ผู สูงอายุติดบาน ติดเตียง และ
พระสงฆผานสื่อ Social Media, 
สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ 
 

1) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
และพระคิลานุปฏฐาก 
2) พัฒนาระบบขอมูลพระสงฆ/
สามเณร 
3) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
Health Literate Temple 
 

 

(6) Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 
 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
1. มีการทบทวน
สถานการณ สุขภาพ
ผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย 
และมีการวางแผนการ
ดำเนินงาน 
2. มีการประชุมชี้แจงกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. พ้ืนท่ีมีการวางแผนการ
ดำเนินงานและแนว
ทางการประเมินและคัด
กรองสุขภาพ 

1. มีผลการประเมินและคัด
กรองสุขภาพผูสูงอายุและ
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ี
จำเปนในการวางแผนการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
2. วิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุ และนำผล
มากำหนดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
3. มีสื่อ เครื่องมือ 
Innovation   

1. มีการนำ
เครื่องมือ/คูมือ/
หลักสูตร ไปใช 
2. มี KPI บรรลุตาม
เปาหมาย  
3. มีการกำกับ ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง  
4. มีการประเมินผลการ
ดำเนินงานรอบ 6 เดือน 
5. มีการดำเนินงาน
ตามแผนรอยละ 80 
 

1. มีรายงานผลการ
ดำเนินงาน  
2. มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เยี่ยมเสริมพลัง 
ถอดบทเรียน 
3. มี KPI บรรลุ ตาม
เปาหมาย 
4. จัดทำขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 
5.วางแผนดำเนินงานป 
64 
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ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
5. มีการจัดทำแผนการดูแลผู
มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care 
Plan) 
6. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ภาคีเครือขาย 
7. พัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ 
 

4. มีการดำเนินงานตามแผน 
รอยละ 40 
5. มีบุคลากรและภาคี
เครือขาย ท่ีไดรับการพัฒนา 

 

(7) ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 

7.1 การดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
7.1.1 พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3 S ( Thai Active Aging 

: Strong, Social and Security) สรางแกนนำความรอบรูดานสุขภาพผาน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ 
ผูนำชุมชน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และสนับสนุนกลไก Mapping การดำเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมาย     

  7.1.2  บูรณาการงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับกระทรวง/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางเปน
รูปธรรม 
                7.1.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานคณะกรรมการรวมกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจราชการ และ 
คณะกรรมการดำเนินงานในระดับพื้นที่ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กลไก
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

  7.1.4  กำกับ/ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญใหบรรลุเปาหมายอยางตอเนื่อง 
      7.1.5 ผลักดันแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดำเนินการเชิงรุก โดยครอบครัวและชุมชน มี

บทบาทท่ีสำคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสในการ
เกิดโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ 

7.1.6 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานของหนวยงานระดับพื้นที่เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานระหวางพื้นที่ที่การดำเนินงานในระดับดีเดน /พื้นที่ ๆ มีปญหาเพื่อการ
ปรับวิธีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

      7.2 การดำเนินงาน Long Term Care 
     7.2.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการดำเนินงานทุกระดับตั้งแต

ระดับเขต /จังหวัด/ อำเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก 
ทุกภาคสวนของหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี 

     7.2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานของหนวยงานระดับพื้นที่เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานระหวางพื้นที่ที่การดำเนินงานในระดับดีเดน /พื้นที่ ๆ มีปญหาเพื่อการ
ปรับวิธีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

     7.2.3 บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรวมกับกระทรวง/หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของอยางเปน
รูปธรรม 

    7.2.4 จัดทำคูมือการปฏิบัติงานท่ีเปนความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับนโยบาย Long 
Term Care 
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    7.2.5 ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับควรมีนโยบายขับเคลื่อนการดำเนินงาน Long Term Care ท่ี
ชัดเจนของหนวยงานระดับสวนกลางสูหนวยงานปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีอยางชัดเจนเปนรูปธรรม 
  

(8) ผูประสานงานประเด็น / ตัวช้ีวัด   : หนวยงาน  สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
(1) นายแพทยกิตติ    ลาภสมบัติศิริ   ตำแหนง   ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

       โทรศัพทท่ีทำงาน 02  590  4503  , มือถือ 081  682 9668  
 E- mail : kitti.l@anamai.mail.go.th 

(2) นางวิมล           บานพวน        ตำแหนง   รองผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
       โทรศัพทท่ีทำงาน 02  590  4793  , มือถือ 097  241  9729 

 E- mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลตัวช้ีวัด 

(1)  นางรัชนี      บุญเรืองศรี     ตำแหนง    นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ  
 โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4508 , มือถือ 088  354  3393 
 E- mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 

                     (2)   นางสาวจุฑาภัคร   เจนจิตร  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4508 , มือถือ 088  354  3393 
 E- mail :  juthapuk.j@anamai.mail.go.th>  

(3)  กลุมงานบริหารยุทธศาสตร    สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย  
      โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4499 
      "ปยะฉัตร พนทาส" piyachat.p@anamai.mail.go.th 

  

mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th
mailto:piyachat.p@anamai.mail.go.th
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Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 

     2.1 รอยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม (EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป    

 2.1.1 เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 
เปาหมาย ป 61 : รอยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 
ป 62 : รอยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 
ป 63 : รอยละ 70 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 

จำนวน
เทศบาล
ท้ังหมด 
(แหง) 

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. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ทิศทางและแนวทางการ  
    ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ประจำปงบประมาณ 2564 ระหวางวันท่ี 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรม 
    เอเชียแอรพอรต กรุงเทพมหานคร 
2. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดและช้ีแจง  
    เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั ประจำปงบประมาณ  
    2564 รอบท่ี 1 ระหวางวันท่ี 16-17 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 

 

2.1.2 ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
- อปท.บางแหงยังไมเห็นความสำคัญ 
- ขาดบุคลากรในการดำเนินงาน 
- งบประมาณไมเพียงพอ 
- ขอจำกัดของแบบประเมิน 
- ขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
- ระยะเวลาในการประเมินรับรองมีนอย  
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2.1.3 มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1. ประสานความรวมมือระดับ
นโยบายกับกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ินในการสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
2.พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
สำหรับ ผูตรวจประเมิน ผูให
คำปรึกษา และผูปฏิบัติงานของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.ปรับปรุง SOP การดำเนินงาน
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (9 ประเด็น
งาน) 
4.พัฒนา และจัดทำเอกสารคูมือ
แนวทางการขับเคลื่อนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม  
5.จัดทำระบบฐานขอมูลของ EHA 
ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6.พัฒนาระบบการติดตาม 
ประเมินผลการรับรอง EHA 
7.ทำการรวมสุมประเมิน เยี่ยม
เสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู
ความสำเร็จของการขับเคลื่อนงาน 
EHA ของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8.จัดเวที หรือการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนงาน (EHA Forum) 
9.จัดทำสรุปบทเรียน EHA เพ่ือ
การพัฒนา 

1. ประสานความรวมมือในพ้ืนท่ี
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 
สำหรับการเปนผูตรวจประเมิน 
และผูปฏิบัติงานสำหรับเจาหนาท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. สนับสนุนเอกสารคูมือแนว
ทางการขับเคลื่อนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม 
4. จัดทำระบบฐานขอมูลของ 
EHA ในภาพรวมของจังหวัด และ
คืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือการ
พัฒนา   
5.ใหคำปรึกษาและสนับสนุนการ
ทำงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
6.ทำการตรวจประเมินรับรองการ
พัฒนา EHA ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  
7.จัดประชุมเสริมสรางคุณคางาน 
มอบเกียรติบัตร และจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูความสำเร็จ
ของการขับเคลื่อนงาน EHA 
ระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

1. บูรณาการรวมกับกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
2. จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 
คุณภาพระบบบรกิารอนามัย
สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในระดับพ้ืนท่ี 
3.พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากร และสนับสนนุองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนา 
EHA ตาม SOP 
4.พัฒนารปูแบบและระบบการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA 9 
ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงาน
ยอย) 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  (EHA 
Smart Program) 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
ยกยองเชิดชูเกียรติองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนา 
EHA (EHA Forum) 
7.จัดทำสรุปบทเรยีน EHA  
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2.1.4 Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
2.1.5 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอตอการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ระดับสวนกลาง 
1) การบูรณาการความรวมมือในระดับนโยบายระหวางกรมอนามัยและกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น เพื่อใหเกิดความรวมมือและการสนับสนุนอยางความตอเนื่องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ ่นให
ครอบคลุมทุกประเด็น โดยการหารือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น เกี่ยวกับคะแนน LPA จาก 4 ประเด็น
หลัก เปนครบท้ัง 9 ประเด็นหลัก 

3) การสราง Instructor ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
4) การสราง Core Team และผูเชี่ยวชาญประเด็นงาน 
5) การสราง Program EHA Data Analysis 

   
 
  

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

1. มีแผนขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน  มีแผนการ

ควบคุม กำกับ และ

ติดตามการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA)   

2. มีการชี้แจง/ถายทอด

สื่อสารนโยบายฯ ใหแก

หนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(เทศบาล) 

3. มีการสงเสริม/
สนับสนุนใหบุคลากร
ผูรับผิดชอบงานฯ ท้ัง
ของหนวยงานและภาคี
เครือขาย ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ  

1. รอยละ 20 ของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (เทศบาล) ใน
พ้ืนท่ี สมัครขอรับการ
ประเมินรับรองคุณภาพ 
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA)   
2. มีฐานขอมูลการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
3. มีบุคลากรของ
หนวยงานท่ีเปนผูให
คำปรึกษา : Instructor 
อยางนอย 1 คน  

1. รอยละ 65 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(เทศบาล) ในพ้ืนท่ีผาน

การประเมินรับรอง

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA)  

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป) 

2. มีสถานการณการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

1. รอยละ 70 ของ

เทศบาลมีการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

(EHA) ในระดับพ้ืนฐาน

ข้ึนไป 

2. สรุปผลการ

ดำเนินงาน และจัดทำ

ขอเสนอเพ่ือการ

ขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 
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  ระดับศูนยอนามัย 
1) ประสานและบูรณาการเพ่ือรวมกำหนดนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับเขตสุขภาพ 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพผูตรวจประเมินเพ่ือใหคำปรึกษา
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมครบทั้ง 9 ประเด็นหลัก
รวมท้ังการประเมินรับรอง  

3) การสนับสนุนเชิงวิชาการ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับเขตสุขภาพเพื่อยกยองเชิดชู
เกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
 
ผูรายงาน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธ ี  หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 

 

2. รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.2 รอยละขององคการบริหารสวนตำบลมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือชุมชน และทองถิ่นนาอยู 

2.2.1 เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เปาหมาย อบต. ป 2563 : รอยละ 5 ขององคการบริหารสวนตำบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชน   

             และทองถ่ินนาอยูข้ึนไป 
ป 2564 : รอยละ 10 ขององคการบริหารสวนตำบลมีการจดัการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชน  
             และทองถ่ินนาอยูข้ึนไป   

จำนวนเปาหมาย (อบต.) 450 349 327 466 478 352 463 465 638 489 383 440 
ผลงาน 61: 
อบต. นาอยู 

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

ผลงาน 62: 
อบต.นาอยู 

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

ผลงาน 63: 
อบต. นาอยู 

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

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 63 

1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    “ทิศทางและแนวทางการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ประจำปงบประมาณ 2564 ระหวาง 
    วันท่ี 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรมเอเชียแอรพอรต กรงุเทพมหานคร 
2. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    เรื่อง การถายทอดและช้ีแจงเกณฑการประเมินตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการของ 
    หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ 2564 รอบท่ี 1 ระหวางวันท่ี 16-17  
    ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 
3. จัดทำสารคดีเผยแพรประชาสมัพันธตนแบบการดำเนินงาน อบต.จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม 
    เพ่ือทองถ่ินและชุมชนนาอยู ยกระดับสูเมืองท่ีเปนมติรตอสุขภาพ 
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2.2.2 ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
  ป 2560-2562  กรมอนามัย สงเสริมการดำเนินงานตำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมชุมชน (Active Community) เนนที่การสงเสริมแกนนำชุมชน และพัฒนาชุมชนตนแบบ ซึ่งไดรับ
ความรวมมือจากจังหวัดและทองถ่ินในการดำเนินงาน ทั้งนี้จากการดำเนินงานตำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน พบวากลไกหลักที่สำคัญ  คือ ทองถิ่น เนื่องจากเปนบทบาทภารกิจ มี
บุคลากร และงบประมาณ ในการสนับสนุน ผลักดันใหเกิดการพัฒนาชุมชนได  ดังนั้นในป 2563 กรมอนามัย 
จึงกำหนดแนวทางการดำเนินงานมุงที่ อบต.ในการสงเสริม และสนับสนุนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
สุขภาพ พัฒนาสู ทองถิ ่นและชุมชนนาอยู   กำหนดเปาหมายสงเสริมใหเกิด อบต.มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมเพื่อชุมชนและทองถิ่นนาอยู รอยละ 5 ทั้งนี้เมื ่อวิเคราะหชองวางการดำเนินงานที่ผานมาพบ
ประเด็น  ดังนี้ 

1. อบต. ไมมีบุคลากรเฉพาะทางในการดำเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ทำใหมีขอจำกัดในการ   
นำองคความรู/แนวปฏิบัติ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมากำหนดแผนและขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนำไปขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

2. บุคลากรขาดความม่ันใจในการบังคับใชมาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข   
 

2.2.3 มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1. กำหนดนโยบายและ
แนวทางการขับเคลื่อน
การดำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมของ
ทองถ่ินชุมชนนาอยู  
2.ประสานความรวมมือ
หนวยงานระดับกรมท่ี
เก่ียวของ และสงเสริม
บทบาท อสม. ใหเปนนัก
จัดการสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือมุงสู
ชุมชนทองถ่ินนาอยู
คุณภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพ อบต.
และสนับสนุนการเพ่ิมขีด
ความสามารถแกนนำ
ชุมชน  อสม. ดานการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
4. พัฒนาชองทาง 
รูปแบบสื่อประชาสัมพันธ 
และชุดความรูเพ่ือการ

1. บูรณาการและ
สนับสนุนการดำเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขายใน
พ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมของทองถ่ิน
ชุมชนนาอยู  
2. สนับสนุนบทบาท อสม. 
ใหเปนนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือมุงสูชุมชน
ทองถ่ินนาอยูคุณภาพ 
3. สงเสริมการพัฒนา
ศักยภาพ อบต.และ
สนับสนุนการเพ่ิมขีด
ความสามารถแกนนำ
ชุมชน อสม. ดานจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
 
4. สนับสนุนการใชขอมูล
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

1. วิเคราะหขอมูลและกำหนดนโยบาย แนวทางการับ
เคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมของ
ทองถ่ินชุมชนนาอยู 
2. จัดทำแนวทางการพัฒนาองคการบริหารสวนตำบล
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและ
ทองถ่ินนาอยู  
3. สนับสนุนสื่อ คูมือ เครื่องมือท่ีเก่ียวของสนับสนุน
การดำเนินงาน และสื่อสารประชาสัมพันธแนว
ทางการดำเนินงานและการขับเคลื่อนไปสู
กลุมเปาหมาย 
4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. และแกนนำ
ชุมชน ใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
สิง่แวดลอม 
5. สนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขององคการ
บริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู ยั่งยืนตนแบบและขยาย
ผลในพ้ืนท่ี/ตางพ้ืนท่ี 
 
6. มีการกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงาน
องคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัย
สิง่แวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ทองถ่ินและชุมชน 
5. สนับสนุนการใชขอมูล
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 
6. เวทีสานพลังเครือขาย
เพ่ือเปดพ้ืนท่ีการเรียนรู
และตอยอดการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม 
7. กำกับติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม
ทองถ่ินชุมชนนาอยู  

5. สนับสนุนรูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธและชุด
ความรูเพ่ือการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมทองถ่ิน
และชุมชน 
6. สนับสนุนเวทีสานพลัง
เครือขายเพ่ือเปดพ้ืนท่ีการ
เรียนรูและตอยอดการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ในระดับพ้ืนท่ี 
7.กำกับติดตามประเมินผล
การดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมทองถ่ินชุมชน
นาอยู  

7. สรุปบทเรียนผลการการดำเนินงานองคการบริหาร
สวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู และจัดทำขอเสนอตอการ
พัฒนาในปถัดไป 
 

 
2.2.4 Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
1. มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อน
ใหองคการบริหารสวนตำบล
มีศักยภาพในการจัดการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
2. มีการประชาสัมพันธ/
ประชุมช้ีแจงทำความเขาใจ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
รวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี 
อาทิ อปท. /รพ.สต./สสอ./
ชุมชน 

1. รอยละ 5 ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) 
ในพ้ืนท่ีสมัครเขารวม
โครงการอบต. จัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ทองถ่ินชุมชนนาอยูและ
ประเมินตนเอง 
2. มีการสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี
ขององคการบริหารสวน
ตำบลดานการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
3. มีการสนับสนุนและสราง
กระบวนการรวมกับภาคี
เครือขายในการพัฒนา
องคการบริหารสวนตำบลที
มีการจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและ
ทองถ่ินนาอยู 

1. รอยละ 8 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(อบต.) ในพ้ืนท่ีผานการ

ประเมินรับรองอบต.จัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ

ทองถ่ินชุมชนระดับนาอยู

ข้ึนไป 

2. มีกิจกรรมใหเกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูของ
องคการบริหารสวนตำบลท่ี
มีการจัดการท่ีดสีามารถเปน
ตนแบบและขยายผลใน
พ้ืนท่ี/ตางพ้ืนท่ี 
3. จังหวัดประเมินรับรอง
องคการบริหารสวนตำบลท่ี
มีการจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินและ
ชุมชนนาอยูและรวบรวม
รายงานขอมูลผลการ
ประเมินไปยังศูนยอนามัย 

1. รอยละ 10 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(อบต.) ในพ้ืนท่ีผานการ

ประเมินรับรองอบต.

จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม

เพ่ือทองถ่ินชุมชนระดับนา

อยูข้ึนไป 

2. มีกิจกรรมใหเกิดการ
สรางคณุคา/แรงจูงใจ
ใหกับองคการบริหารสวน
ตำบลท่ีมีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
3. มีสรุปผลการ
ดำเนินงาน และขอเสนอ
ตอการพัฒนางานองคการ
บริหารสวนตำบลท่ีมีการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม
เพ่ือชุมชนและทองถ่ินนา
อยู 
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2.2.5 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
กรมอนามัย บูรณาการความรวมมือกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของทั ้งภายใน และภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังภาครัฐและประชาสังคม เพ่ือรวมกำหนดแนวทางการดำเนินงาน กลไกสนับสนุนเชิงพ้ืนท่ีระดับ
ตำบลในการดำเนินงานองคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินและชุมชนนาอยู 
อาทิ ตำบลจัดการสุขภาพตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ตำบลควบคุมโรคเขมแข็ง คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 
ผูรายงาน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธ ี  หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 
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Cluster กฎหมาย  
 
1. ชื่อตัวชี ้วัด  รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผานกลไก

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ (ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร

กรมอนามัย ป พ.ศ. 2563 – 2565) 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

เปาหมาย เปาหมายป 63 : รอยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เปาหมายป 64 : รอยละ 40 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลงาน 61 * ไมมีขอมูล 
ผลงาน 62 
ผลงาน 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. ตั้งครรภฯ  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 

- 

 
 การดำเนินงานตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ป 
2563 กำหนดเปาหมายการดำเนินงานอยูท่ีรอยละ 25  โดยกรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ จำนวน 
3 ฉบับ และมีกำหนดหลักเกณฑการขับเคลื่อนกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ผานตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม มีการขับเคลื่อนผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑดังนี้  
     - มีการทบทวนประเมินสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี หรือรวบรวมและจัดทำ
ฐานขอมูล  
                เพ่ือใชเปนขอมูลนำเขาในการบงชี้สภาพปญหา สถานการณ หรือขอเท็จจริงประกอบการ
พิจารณา 
                ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการตามกฎหมายอ่ืน 
     - มีการเสนอประเด็นเขาพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ หรือคณะทำงานอ่ืน ๆ   
                    เพ่ือขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
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2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนผาน
กลไกคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด และคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนกรุงเทพมหานคร ตามหลักเกณฑดังนี้ 

 - จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 
    - มีแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
    - ในจังหวัดมีโครงการเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดอยางนอย 1 

 โครงการ 
3) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคลื่อน

ผานกลไกพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย ตามหลักเกณฑดังนี้ 
    - มีรายชื่อพนักงานเจาหนาท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดซ่ึงอยูในหนวยงานท่ี 
    รับผิดชอบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก 
    และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

    - มีการจัดระบบการเฝาระวังเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีของจังหวัดอยางนอย 1 ครั้งตอป พรอมสงแบบรายงาน 
ตัวชี้วัดรอยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผาน

กลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาที่ ในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลการ
ดำเนินงานปงบประมาณ 2563 อยูที่รอยละ 59.74 ผานตามเปาหมายที่กำหนด โดย พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม มีการขับเคลื่อนตามเกณฑคิดเปนรอยละ 85.71 พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการ
ตั้งครรภวัยรุน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนตามเกณฑคิดเปนรอยละ 83.12 และ พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคลื่อน ตามเกณฑคิดเปนรอยละ 54.54   

ป พ.ศ. 2564 ตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาที่ ในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคา
เปาหมายรอยละ 40 ซ่ึงหนวยงานระดับจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
โดยสามารถดำเนินงานตามบทบาทและอำนาจหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกำหนดจนเกิดผลสำเร็จ หลักเกณฑตัวชี้วัด
ดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที ่แกไขเพิ ่มเติม การขับเคลื ่อนผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑดังนี้ 

    - มีมาตรการ โครงการ หรือกิจกรรม ที่ใชในการแกไขปญหา สงเสริม พัฒนา หรือขับเคลื่อนประเด็นดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมหรือกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขที่สอดคลองกับขอมูลสถานการณในพื้นที่ผานกลไก 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานท่ีเก่ียวของ 

2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดมีการดำเนินการ
ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

 - จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
   - ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรฯระดับจังหวัด หรือดำเนินโครงการอ่ืนๆ เพ่ือ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 - ดำเนินการชวยเหลือวัยรุนใหไดรับสิทธิตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
3) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดย

จังหวัดมีการดำเนินการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 
 - มีรายชื่อพนักงานเจาหนาท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดซ่ึงอยูในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
   การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
 - มีการจัดระบบการเฝาระวังเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีของจังหวัดอยางนอย 1 ครั้งตอป พรอมสงแบบรายงาน 
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3. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด   

 1. การบังคับใชกฎหมายยังไมเต็มประสิทธิภาพ 
 2. ขาดการประเมินผลการบังคับใชกฎหมายและประสิทธิภาพของกฎหมายที่ทันตอสถานการณ 
          ท่ีเปลี่ยนแปลงไป           
 3. ระบบกำก ับต ิดตามการดำเน ินงานอน ุกรรมการระด ับจ ังหว ัดและกร ุ ง เทพมหานคร  
          (พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการตั้งครรภวัยรุน พ.ศ. 2559) ยังไมมีประสิทธิภาพ 
 4. การสื่อสารความเขาใจระหวางผูรับผิดชอบงานดานกฎหมายในสวนกลางและสวนภูมิภาคยังไมมีความชัดเจน 
 5. กลไกการบังคับใชกฎหมาย ในระดับจังหวัด (พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดนมผง พ.ศ. 2560) ยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
 6. เจาหนาท่ีขาดความม่ันใจในการบังคับใชกฎหมาย 
 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

การบริหารระบบกลไกการ
บังคับใชใหมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใหผูปฏิบัติตามกฎหมาย 
มีความรอบรูดานกฎหมาย 

•  บูรณาการรวมกับภาคีเครือขายที    
 เก่ียวของระดับประเทศขับเคลื่อน 

    การบังคับใชกฎหมายใหมีความตอเนื่อง    
    และครอบคลุม 
• จัดประชุมทางไกลโดยระบบ 

Videoconference เพ่ือชี้แจง
นโยบาย แนวทางการดำเนินงาน 
ตามกฎหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การดำเนินงานตามกฎหมาย 
ของกรมอนามัย 

 1. ติดตามการบริหารระบบ   
     กลไกการบังคับใชกฎหมาย  
     3 ฉบับ 
 2. จดัแนวทางการเรียนการสอน   
     หลักสูตร E-learning  
     ดานกฎหมาย สำหรับศูนย 
     อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 

 

การพัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบ
ดานกฎหมายและพนักงาน
เจาหนาท่ีตามกฎหมาย 

จัดทำสื่อการสอนออนไลนใหความรูสำหรับ
เจาพนักงานและผูปฏิบัติ ฝายเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวดั (คสจ.) 
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(คสก.) และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (คปท) 

 1. สรางความรอบรู 
     ดานกฎหมายใหเจาหนาท่ี   
     สวนกลางและศูนยอนามัย 
     ในเรือ่งการประกอบกิจการ   
     ฟารมหมู 
 2. ติดตามเฝาระวงัการละเมิด   
     ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ 
     สงเสริมการตลาดอาหาร 
     สำหรับทารกและเด็กเล็ก    
     พ.ศ. 2560  
3. จัดแนวทางการเรียนการสอน    
    หลักสูตร E-learning  
    ดานกฎหมาย สำหรับศูนย 
    อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 
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4. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 
ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

แนวทางการบริหาร
ระบบกลไกบังคับใช
กฎหมาย 3 ฉบับ 

รอยละ 20 ของจังหวัด 
มีการขับเคลื่อนกฎหมาย 
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของกรมอนามัยผานกลไก
คณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจาหนาท่ี  
ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

มีสื่อการเรียนรูผาน
ระบบ  E-learning ดาน
กฎหมาย 

รอยละ 40 ของจังหวัด 
มีการขับเคลื่อน
กฎหมาย 
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของ กรมอนามัยผาน
กลไกคณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจาหนาท่ี  
ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
5. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1) จัดกิจกรรมเชิงรุก เฝาระวังการละเมิดกฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ    
    ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560) และบูรณาการกับงานอ่ืน ๆ ท่ีตองลงพ้ืนท่ี (ศูนยอนามัยรวมลงพ้ืนท่ีกับ 
    ทีมของจังหวัด) 
2) เสนอใหแยกวัดความสำเร็จของการขับเคลื่อนการใชกฎหมายออกเปนแตละฉบับ 

 
6. ผูรายงาน นางสาวจิรัชญา ราชมนตรี  หนวยงาน ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

โทรศัพท  02-590-4724   e-mail jiratchaya.r@namai.mail.go.tth 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นท่ี ………………............... 

หัวขอ  ………………………………. 

เขตสุขภาพท่ี …………………..รอบท่ี ………/2564 

   

 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบ

หลัก………………………………………………………………………………………………………………. 

หนวยงานผูรับผิดชอบรวม……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการ

ดำเนินงาน 

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/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 

4.1 สำหรับพ้ืนท่ี 
……………………………………………………………………………………………………..….........………………… 

4.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
สำหรับสวนกลาง 
……………………………………………………………………………………………………..….........………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

ผูรายงาน………………………………………………………… 

ตำแหนง…………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 

E-mail………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก ปฏิทินงานตรวจราชการ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
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ภาคผนวก ข กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ สธ. ประจำป 2564  รอบที่ 1 และ 2 
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ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

1 แม่ฮ่องสอน 21-22 มกราคม 2564 
เชียงราย 28-19 มกราคม 2564 
พะเยา 1-2 กุมภาพันธ์ 2564 
น่าน 4-5 กุมภาพันธ์ 2564 
แพร่ 8-9 กุมภาพันธ์ 2564 
ล าพูน 15-16 กุมภาพันธ์ 2564 
เชียงใหม่ 1-2 มีนาคม 2564 
ล าปาง 4-5 มีนาคม 2564 

2 ตาก 11-13 มกราคม 2564 
สุโขทัย 20-22 มกราคม 2564 
อุตรดิตถ์ 8-10 กุมภาพันธ์ 2564 
พิษณุโลก 17-19 กุมภาพันธ์ 2564 
เพชรบูรณ์ 3-5 มีนาคม 2564 

3 นครสวรรค์ 2-4 กุมภาพันธ์ 2564 20-22 กรกฎาคม 2564 
พิจิตร 9-11 กุมภาพันธ์ 2564 13-15 กรกฎาคม 2564 
ชัยนาท 16-18 กุมภาพันธ์ 2564 6-8 กรกฎาคม 2564 
อุทัยธานี 2-4 มีนาคม 2564 22-24 มิถุนายน 2564 
ก าแพงเพชร 9-11 มีนาคม 2564 15-17 มิถุนายน 2564 

4 สิงห์บุรี 3-5 กุมภาพันธ์ 2564 
อ่างทอง 10-12 กุมภาพันธ์ 2564 
ลพบุรี 17-19 กุมภาพันธ์ 2564 
นครนายก 23-25 กุมภาพันธ์ 2564 
สระบุรี 3-5 มีนาคม 2564 
อยุธยา 10-12 มีนาคม 2564 
ปทุมธานี 17-19 มีนาคม 2564 
นนทบุรี 24-26 มีนาคม 2564 

5 ประจวบคีรีขันธ์ 14-15 มกราคม 2564 
สมุทรสาคร 21-22 มกราคม 2564 
กาญจนบุรี 28-29 มกราคม 2564 
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เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

เพชรบุรี 4-5 กุมภาพันธ์ 2564 
ราชบุรี 9-10 กุมภาพันธ์ 2564 
สุพรรณบุรี 18–19 กุมภาพันธ์ 2564 
สมุทรสงคราม 24–25 กุมภาพันธ์ 2564 
นครปฐม 4–5 มีนาคม 2564 

6 ตราด 7-8 มกราคม 2564 
สมุทรปราการ 13-14 มกราคม 2564 
สระแก้ว 21-22 มกราคม 2564 
จันทบุรี 28-29 มกราคม 2564 
ระยอง 4-5 กุมภาพันธ์ 2564 
ชลบุร ี 11-12 กุมภาพันธ์ 2564 
ฉะเชิงเทรา 18-19 กุมภาพันธ์ 2564 
ปราจีนบุรี 4-5 มีนาคม 2564 

7 กาฬสินธุ์ 3-5 กุมภาพันธ์ 2564 
ร้อยเอ็ด 9-11 กุมภาพันธ์ 2564 
มหาสารคาม 3-5 มีนาคม 2564 
ขอนแก่น 10-12 มีนาคม 2564 

8 อุดรธานี        13-15 มกราคม 2564 
หนองบัวล าภู        20-22 มกราคม 2564 
หนองคาย 3-5 กุมภาพันธ์ 2564 
สกลนคร        17-19 กุมภาพันธ์ 2564 
เลย    23-25 กุมภาพันธ์ 2564 
บึงกาฬ    3-5 มีนาคม 2564 
นครพนม  10-12 มีนาคม 2564 

9 ชัยภูมิ 
นครราชสีมา 
สุรินทร์ 
บุรีรัมย์ 

10 อ านาจเจริญ 17 -19 กุมภาพันธ์ 2564 9 – 11 มิถุนายน 2564 
มุกดาหาร 23 – 25 กุมภาพันธ์ 2564 16 – 18 มิถุนายน 2564 
ยโสธร 3– 5 มีนาคม 2564 23 – 25 มิถุนายน 2564 
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เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

ศรีสะเกษ 10 – 12 มีนาคม 2564 7 – 9 กรกฎาคม 2564 
อุบลราชธานี 17 – 19 มีนาคม 2564 14 – 16 กรกฎาคม 2564 

11 กระบี่ 28-29 มกราคม 2564 
พังงา 4-5 กุมภาพันธ์ 2564 
ภูเก็ต 11-12 กุมภาพันธ์ 2564 
ระนอง 18-19 กุมภาพันธ์ 2564 
ชุมพร 25-26 กุมภาพันธ์ 2564 
สุราษฎร์ธานี 4-5 มีนาคม 2564 
นครศรีธรรมราช 11-12 มีนาคม 2564 

12 นราธิวาส 12-14 มกราคม 2564 
พัทลุง 20-22 มกราคม 2564 
สตูล 3-5 กุมภาพันธ์ 2564 
ปัตตานี 9-11 กุมภาพันธ์ 2564 
ตรัง 17-19 กุมภาพันธ์ 2564 
ยะลา 3-5 มีนาคม 2564 
สงขลา 8-10 มีนาคม 2564 

หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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ระเบียบและคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 

วาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 

…………………………………. 

โดยที่การตรวจราชการเปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดิน ที่จะ
ทำใหการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานของรัฐเปนไปตามเปาหมายและแกไขปญหาและ
อุปสรรคตางๆอันเกิดจากการดำเนินการดังกลาวเพื่อกอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน สมควรที่จะไดมีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการใหมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจ
ยิ่งข้ึนรวมท้ังเปนไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา11 (8) แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน
พ.ศ. 2534นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบไวดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548" 
ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ใหยกเลิก 

(1) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ พ.ศ. 2532 
(2) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ (ฉบับท่ี

2) พ.ศ. 2539
(3) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ (ฉบับท่ี

3) พ.ศ. 2544
(4) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการใชสมุดตรวจราชการพ.ศ. 2542 
(5) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผูตรวจราชการพ.ศ. 2544 
ขอ 4 ระเบียบนี้ใหใชบังคับกับการตรวจราชการของผูตรวจราชการของหนวยงานของรัฐทุก

หนวย ยกเวนการตรวจราชการในหนวยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ขอ 5 ในระเบียบนี ้

“ผูตรวจราชการ” หมายความวาผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการ
กระทรวงผูตรวจราชการกรมหรือผูดำรงตำแหนงท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีหนาท่ีในการตรวจราชการ แตไมรวมถึง
ผูทำหนาท่ีตรวจสอบภายใน 

“ผูรับการตรวจ” หมายความวาหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาท่ี
อยูในหนวยงานของรัฐ 
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“หนวยงานของรัฐ” หมายความวา 
(1) ราชการบริหารสวนกลางราชการบริหารสวนภูมิภาคราชการบริหารสวนทองถ่ิน 
(2) หนวยงานในการบริหารราชการในตางประเทศ 
(3) รัฐวิสาหกิจ 
(4) หนวยงานของรัฐท่ีอยูในกำกับของฝายบริหาร 
“เจาหนาที่ของรัฐ” หมายความวาผูซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐ แตไมรวมถึง

สมาชิกสภาทองถ่ิน 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงสำนักนายกรัฐมนตรีและทบวงดวย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีและปลัดทบวงดวย 
“กรม” หมายความรวมถึงสวนราชการที่มีฐานะเปนกรมและสวนราชการที่ไมมีฐานะ

เปนกรมแตมีผูบังคับบัญชาของสวนราชการเปนอธิบดีหรือผูดำรงตำแหนงที่เรียกชื่ออยางอื่นที่มีฐานะเปน
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหนาสวนราชการของกรมดวย 
ขอ6ใหปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด 1 
วัตถุประสงคและขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ขอ 7 การตรวจราชการมีวัตถุประสงคดังนี้ 
(1) เพื่อชี้แจง แนะนำ หรือทำความเขาใจกับหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐ

เก่ียวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจตามนโยบายของรัฐบาลและแผนตาง ๆของชาติ และ
ของหนวยงานของรัฐ 

(2) เพื่อตรวจติดตามวาหนวยงานของรัฐไดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมายกฎระเบียบ
ขอบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีและคำสั่งของนายกรัฐมนตรีและเปนไปตามความมุงหมายวัตถุประสงค
เปาหมายและผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแผนการบริหาร
ราชการแผนดินแผนหรือยุทธศาสตรใด ๆท่ีกำหนดเปนยุทธศาสตรชาติหรือวาระแหงชาติหรือไม 

(3) เพื ่อติดตามความกาวหนาปญหาและอุปสรรครวมทั ้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและความคุมคาในการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานของรัฐ 

(4) เพื่อสดับตรับฟงทุกขสุขความคิดเห็นและความตองการของเจาหนาที่ของรัฐและ
ประชาชน 

(5) เพื่อแสวงหาขอเท็จจริงและสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณหรือสถานการณใน
พ้ืนท่ี 

ขอ 8 การตรวจราชการตามระเบียบนี้ใหดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำป หรือ
ตามท่ีไดรับคำสั่งจากผูบังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจำปตามวรรคหนึ่งใหจัดทำตามรอบปงบประมาณ  โดยให
หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูตรวจราชการรวมกันจัดทำใหแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปงบประมาณนั้น 

ถาในกระทรวงใดมีผูตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรมแผนการตรวจ
ราชการประจำปของกรมตองสอดคลองกับแผนการตรวจราชการประจำปของกระทรวง 
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ภายในเดือนกันยายนของทุกปใหสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหนา
หนวยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจำปตามวรรคสองหรือผูตรวจราชการที่หัวหนาหนวยงานมอบหมาย
มารวมประชุมปรึกษาหารือเพื่อจัดทำแผนการตรวจราชการประจำปใหสอดคลองโดยไมซ้ำซอนกันและเกิด
การบูรณาการรวมตลอดทั้งการกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผูตรวจราชการใหเปน
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามไดขอยุติเปนประการใดใหหนวยงานทุกหนวยที่เกี่ยวของ
ดำเนินการตามขอยุตินั้น 

ขอ 9 ผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐทุกหนวยในฐานะผู
สอดสองดูแลแทนคณะรัฐมนตรีนายกรัฐมนตรีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี 

ผู ตรวจราชการกระทรวงรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาที ่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐเฉพาะในขอบเขตอำนาจและหนาที่ของ
กระทรวงในฐานะผูสอดสองดูแลแทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงและปลัดกระทรวง 

ผูตรวจราชการกรมรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาท่ีในการตรวจราชการเก่ียวกับการ
ปฏิบัติราชการของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐเฉพาะในขอบเขตอำนาจและหนาที่ของกรม    ใน
ฐานะผูสอดสองดูแลแทนอธิบดี 

ขอ 10 ในการตรวจราชการหากมีกรณีที่ตองตรวจติดตามแผนงานงานและโครงการในเรื่อง
เดียวกันใหผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการกระทรวงและผูตรวจราชการกรมท่ีเกี่ยวของ
ประสานงานหรือรวมกันดำเนินการเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและความคุมคาในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชนสุขของประชาชน 

ขอ 11 การแบงพ้ืนท่ีการตรวจราชการใหเปนไปตามคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด2 
อำนาจและหนาท่ีของผูตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ขอ 12 เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการตรวจราชการตามขอ7ใหผู ตรวจราชการมี
อำนาจและหนาท่ีดังตอไปนี้ 

(1) สั่งเปนลายลักษณอักษรใหผูรับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งใหถูกตองตาม
กฎหมายกฎระเบยีบขอบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีหรือคำสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(2) สั่งเปนลายลักษณอักษรใหผูรับการตรวจปฏิบัติหรืองดเวนการปฏิบัติในเรื่องใด ๆ  
ในระหวางการตรวจราชการไวกอนหากเห็นวาจะกอใหเกิดความเสียหายแกทางราชการหรือประโยชนของ
ประชาชนอยางรายแรงและเมื่อไดสั่งการดังกลาวแลวใหรายงานผูบังคับบัญชาเพื่อทราบหรือพิจารณา      
โดยดวน 

 
(3) สั่งใหหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐชี้แจงใหถอยคำหรือสงเอกสารและ

หลักฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานเพ่ือประกอบการพิจารณา 
(4) สอบขอเท็จจริงสืบสวนสอบสวนหรือสดับตรับฟงเหตุการณเมื ่อไดรับการ

รองเรียนหรือมีเหตุอันสมควรโดยประสานการดำเนินงานกับหนวยงานตรวจสอบอื่น ๆ เพื่อแกไขปญหาความ
เดือดรอนของประชาชนหรือปญหาอุปสรรคของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ 
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(5) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผูรับการตรวจและรายงานผูบังคับบัญชาเพ่ือ
ทราบ 

(6) เรียกประชุมเจาหนาท่ีของรัฐเพ่ือชี้แจงแนะนำหรือปรึกษาหารือรวมกัน 
ขอ 13 ในกรณีที่ผูตรวจราชการสั่งตามขอ12 (2) ใหผูรับการตรวจปฏิบัติตามคำสั่งนั้นโดย

พลันในกรณีที่ผูรับการตรวจไมสามารถปฏิบัติตามคำสั่งดังกลาวไดใหผูรับการตรวจชี้แจงขอขัดของ พรอม
เหตุผลใหผูตรวจราชการทราบและใหผูตรวจราชการรายงานผูบังคับบัญชาเพ่ือพิจารณาสั่งการตอไป 

ขอ 14 ในการตรวจราชการใหผูตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการและมาตรฐานในการปฏิบัติหนาท่ีและจริยธรรมของผูตรวจราชการตามหมวด4 

ขอ 15 เพ่ือใหการตรวจราชการเปนไปอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพสำนักนายกรัฐมนตรี
กระทรวงหรือกรมใดโดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหนาผูตรวจราชการใหผูมีอำนาจตามกฎหมายมี
อำนาจแตงตั้งผูตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเปนหัวหนาผูตรวจราชการและจะใหมีรองหัวหนาผูตรวจราชการ
ดวยก็ได 

ในกรณีมีความจำเปนและเพื ่อประโยชนของทางราชการอาจขอกำหนดใหมี
ตำแหนงหัวหนาผูตรวจราชการเปนการเฉพาะก็ได 

ใหหัวหนาผูตรวจราชการมีอำนาจและหนาท่ีใหคำปรึกษาแนะนำแกผูตรวจราชการ
เพ่ือใหการปฏิบัติราชการของผูตรวจราชการเปนไปตามระเบียบนี ้

ขอ 16 ผูรับการตรวจมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
(1) อำนวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผู ตรวจราชการในการเขาไปใน

สถานท่ีปฏิบัติงานเพ่ือประโยชนในการตรวจราชการ 
(2) จัดเตรียมบุคคลเอกสารหรือหลักฐานในการปฏิบัติงานใหครบถวนและพรอมท่ีจะ

ใหผูตรวจราชการตรวจสอบได 
(3) ชี้แจงและตอบขอซักถามตาง ๆ พรอมท้ังหาขอมูลเพ่ิมเติมใหแกผูตรวจราชการ 
(4) ปฏิบัติหรืองดเวนการปฏิบัติงานใด ๆ ท่ีผูตรวจราชการไดสั่งการในระหวางตรวจ

ราชการไวกอนหากไมสามารถดำเนินการไดตามที่ผูตรวจราชการสั่งการใหชี้แจงขอขัดของพรอมเหตุผลให
ผูตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(5) ดำเนินการอ่ืนท่ีเปนประโยชนในการตรวจราชการ 
 

หมวด3 
การรายงานและการดำเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ขอ 17 ภายใตบังคับขอ18เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแตละคราวใหผูตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการดังตอไปนี้ 

(1) กรณีผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีใหรายงานถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
และในกรณีที ่ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเห็นวามีปญหาสำคัญใหสรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมายใหสั่งและปฏิบัติราชการหรือกำกับการบริหารราชการสำนักนายกรัฐมนตรี
และรองนายกรัฐมนตรีซ่ึงกำกับดูแลเขตพ้ืนท่ีเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไป 

(2) กรณีผูตรวจราชการกระทรวงใหรายงานถึงปลัดกระทรวงหรือหัวหนากลุมภารกิจ
ที่รับผิดชอบและในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหนากลุมภารกิจที่รับผิดชอบเห็นวามีปญหาสำคัญ ใหสรุป
รายงานเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงเจาสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไป 
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(3) กรณีผูตรวจราชการกรมใหรายงานถึงอธิบดีและในกรณีที่อธิบดีเห็นวามีปญหา
สำคัญใหสรุปรายงานเสนอหัวหนากลุมภารกิจเพื่อทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไปในกรณีที่ไมมีหัวหนากลุม
ภารกิจใหรายงานปลัดกระทรวงเจาสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู ตรวจราชการตอรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีที ่ไดรับมอบหมายใหกำกับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นที่ใหเปนไปตามที่รัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการในกรณีที่ผูตรวจราชการรายงานถึงปญหาหรืออุปสรรคที่จำเปนตองไดรับการแกไขหรือ
ปรับปรุงใหเปนหนาท่ีของผูตรวจราชการซ่ึงจัดทำรายงานท่ีจะคอยติดตามผลการดำเนินการของหนวยงานของ
รัฐที่เกี่ยวของและถาพนหกสิบวันแลวยังมิไดมีการดำเนินการแกไขหรือปรับปรุงอยางหนึ่งอยางใด ใหรายงาน
รัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมายใหกำกับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นที่เพื่อพิจารณาสั่งการ
ตอไป 

สำหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามขอ10ใหผู ตรวจราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการกระทรวงและผูตรวจราชการกรมแลวแตกรณีพิจารณาประมวลผล วิเคราะหและ
จัดลำดับความสำคัญเรงดวนของปญหารวมกันและนำรายงานเสนอแนะผูมีอำนาจหรือผูมีสวนเกี่ยวของเพ่ือ
ทราบหรือพิจารณาสั่งการแลวแตกรณี 

ขอ 18 ในการตรวจราชการแตละครั้งถาผูตรวจราชการพบเห็นปญหาอุปสรรคหรือแนวโนมท่ี
จะกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเปนสวนรวมหรือตอผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือ
แผนงานใหรีบจัดทำรายงานโดยสรุปพรอมทั้งขอเสนอแนะตอหัวหนาหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบในเรื่องนั้น
เพ่ือดำเนินการแกไขใหลุลวงโดยเร็วแลวแจงใหผูตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับรายงาน
จากผูตรวจราชการ 

เม่ือครบกำหนดเวลาตามวรรคหนึ่งถาผูตรวจราชการยังมิไดรับแจงผลการดำเนินการ
หรือไดรับแจงวาปญหาหรืออุปสรรคดังกลาวอยูนอกเหนืออำนาจของหนวยงานของรัฐนั้นใหผูตรวจราชการ
รายงานผูบังคับบัญชาของหนวยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่งและในกรณีที่ยังมิไดแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคดังกลาวภายในเวลาอันสมควรสำหรับกรณีเปนรายงานของผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีหรือ
ผูตรวจราชการกระทรวงใหรายงานใหนายกรัฐมนตรีทราบหรือกรณีเปนรายงานของผูตรวจราชการกรมให
รายงานใหรัฐมนตรีเจาสังกัดทราบ 

ขอ 19 ในการตรวจราชการหากมีความจำเปนเรงดวนที่จะตองรายงานหรือจะตองขอคำ
วินิจฉัยสั่งการจากผูมีอำนาจใหผูตรวจราชการดำเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพทหรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน
และใหบันทึกการดำเนินการดังกลาวไวในรายงานผลการตรวจราชการดวย 

ขอ 20 การรายงานผลการตรวจราชการใหจัดทำโดยสรุปใหเห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค
ของการตรวจราชการพรอมท้ังปญหาหรืออุปสรรคโดยจะเสนอแนะแนวทางแกไขดวยก็ได 

ในกรณีที่ไดแนะนำหรือสั่งการดวยวาจาไวใหสรุปคำแนะนำและการสั่งการนั้นไวใน
รายงานดวย 

 
หมวด 4 

มาตรฐานในการปฏิบัติหนาท่ีและจริยธรรมของผูตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ขอ 21 ผูตรวจราชการพึงรวบรวมขอมูลและติดตามขาวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอยาง

ครบถวนสมบูรณทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนและทำหนาที่สอดสองดูแลงานราชการทั้งที่เปนของหนวยงาน
ของรัฐตนสังกัดของตนและราชการของหนวยงานของรัฐอื่นตรวจติดตามงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม



119 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ความสามารถรวดเร็วทันเหตุการณตลอดจนใหขอเสนอแนะเพื่อใหผูบังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแกไข
ปญหาไดอยางชัดเจนและถูกตอง 

ในกรณีที่พบเห็นปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นไมวาจะอยูในความรับผิดชอบของ
หนวยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไมใหเปนหนาที่ที่จะตองรายงานใหหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ไดทราบโดยทันทีดวยและใหนำความในขอ18มาใชบังคับโดยอนุโลม 

ขอ 22 ผูตรวจราชการตองรวมมือและประสานงานระหวางกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและรวมมือกับหนวยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของสวนราชการตาง ๆ เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดแกการบริหารราชการแผนดิน 

ขอ 23 ผูตรวจราชการตองไมรับสิ่งของมีคาหรือผลประโยชนใด ๆ จากผูรับการตรวจหรือ
ผูเก่ียวของ 

 
หมวด5 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ขอ 24 ใหหนวยงานของรัฐที่ตั้งอยูในสวนภูมิภาคจัดใหมีสมุดตรวจราชการไวประจำ ณสำ

นักงานหรือท่ีทำการ 
หนวยของรัฐอื่นที่มิใชหนวยงานของรัฐตามวรรคหนึ่งจะจัดใหมีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจำเปนก็ได 
สมุดตรวจราชการอยางนอยตองมีสาระสำคัญในเรื่องดังตอไปนี้ 
(1) วันเดือนปท่ีตรวจ 
(2) กิจกรรมหรือวัตถุประสงคที่ตรวจโดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่งานหรือโครงการท่ี

ตรวจไวดวยก็ได 
(3) ขอเสนอแนะหรือการสั่งการของผูตรวจราชการที่จำเปนตองดำเนินการโดย

รีบดวนและไดแนะนำหรือสั่งการไวดวยวาจาแลว 
(4) การดำเนินการของผูรับการตรวจ 

ขอ 25 เมื่อผูตรวจราชการไปตรวจราชการที่สำนักงานหรือที่ทำการของหนวยงานของรัฐ ให
ผูตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการพรอมท้ังลงลายมือชื่อตำแหนงและวันเดือนปท่ี
ตรวจไวเปนหลักฐาน 

ในกรณีที่ผูตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
ของรัฐหลายหนวยและไดบันทึกการตรวจราชการไวในสมุดตรวจราชการท่ีหนวยงานของรัฐหนวยใดหนวยหนึ่ง
แลวอาจไมลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเลมอื่นในเขตทองที่เดียวกันก็ไดแตตองบันทึก
อางอิงไวในสมุดตรวจราชการของหนวยงานของรัฐแหงอ่ืนท่ีตรวจนั้นดวย 

ขอ 26 ใหผูรับการตรวจดำเนินการตามที่ผูตรวจราชการบันทึกไวในขอ25ในกรณีที่สามารถ
ดำเนินการไดโดยทันทีใหรีบดำเนินการโดยไมชักชาแลวบันทึกไวในสมุดตรวจราชการในกรณีที่ไมสามารถ
ดำเนินการตามที่ผูตรวจราชการบันทึกไดทันทีหรือไมสามารถดำเนินการไดใหบันทึกชี้แจงขอขัดของพรอมท้ัง
เหตุผลไวในสมุดตรวจราชการ 

ขอ 27 ภายในหาวันทำการนับแตวันท่ีผูตรวจราชการไดบันทึกการตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการตามขอ25ใหผูรับการตรวจจัดทำสำเนาการตรวจราชการของผูตรวจราชการในสมุดตรวจราชการและ
ผลการดำเนินการของผูรับการตรวจเสนอตอผูบังคับบัญชา 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ในกรณีที ่ผ ู ร ับการตรวจหรือกิจกรรมที ่ตรวจอยู ในเขตพื ้นที ่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานครใหรายงานผูวาราชการจังหวัดทราบดวย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ขอ 28 หนวยงานของรัฐใดมีระเบียบวาดวยการตรวจราชการของหนวยงานของตนเปนการ
เฉพาะและไมสอดคลองกับระเบียบนี้ใหดำเนินการปรับปรุงระเบียบดังกลาวใหสอดคลองกับระเบียบนี้ 

ในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่งและยังมิไดมีการปรับปรุงระเบียบ
ใหผูตรวจราชการและผูรับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ขอ 29 สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยูในวันที่ระเบียบนี้ใชบังคับใหคงใชได
ตอไป 
 

ประกาศ ณ วันท่ี 11 สิงหาคมพ.ศ. 2548 
 

พันตำรวจโททักษิณชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการพ.ศ. 2548 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เลมท่ี 122 ตอนพิเศษ76 ลงวันท่ี 5 กันยายน 2548 
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เอกสารแนบท้ายคําสั่ง

เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

ทันตแพทย์หญิงวรางคนา  เวชวิธี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สํานักทันตสาธารณสุข 081 402 3088 02 590 4118 warangkana.v@anamai.mail.go.th

นางนภพรรณ  นันทพงษ์ ผู้อํานวยการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 081 935 5819 02 590 4342 napapann@yahoo.com

นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 089 832 9291 02 590 4244 jenpatcha@gmail.com

นางอัมพร  จันทวิบูลย์ รก.นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ

(ด้านสุขาภิบาล)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 081 820 4385 02 590 4228 a.chantawibul@gmail.com

นายรัชชผดุง  ดํารงพิงคสกุล นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 086 406 4074 02 590 4605 ratchapadung.d@anamai.mail.go.th

ดร. นภัสบงกช  ศุภะพิชน์ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ  094 192 9651 - Naphatbongkod.s@anamai.mail.go.th

นายแพทย์อุดม  อัศวุตมางกุร ผู้อํานวยการกองกิจกรรม

ทางกายเพื่อสุขภาพ 

(หัวหน้าทีม)

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 081 377 6623 02 590 4587 Asawut@hotmail.com

นางปนัดดา  จั่นผ่อง นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักส่งเสริมสุขภาพ 081 921 8519 02 590 4490 nuipanadda@gmail.com

นางจิรพรรณ  พรหมลิขิตชัย นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 084 677 7555 02 590 4174 jirapun.p@anamai.mail.go.th

3

บัญชีแนบท้ายคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๔๙๕/2563  ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563

รายชื่อผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

กรมอนามัย

1

2



เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ

(ด้านโภชนาการ)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 094 552 8284 02 590 4144 dr.spc@hotmail.com

แพทย์หญิงสุนิสา  ศุภเลิศมงคลชัย นายแพทย์ชํานาญการ

พิเศษ

สํานักโภชนาการ 081 590 2658 02 590 4329 Sunisa.s@anamai.mail.co.th

นางสุทธิดา  อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 063 451 5644 02 590 4383 usutida@gmail.com

5 นายแพทย์พีระยุทธ  สานุกูล ผู้อํานวยการสํานักอนามัย

การเจริญพันธุ์

สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 086 630 0322 - drpeerayoot@hotmail.com

นางวิมล  บ้านพวน รก.นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ

(ด้านสาธารณสุข)

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ 097 241 9729 - vimol.b@anamai.mail.go.th

นายธีรชัย  บุญยะลีพรรณ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 097 241 8420 02 588 3088 teerboon@hotmail.com

นางสาวสิริวรรณ  จันทนจุลกะ รก.นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ

(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 081 851 1703 02 590 4041 Siriwan9@gmail.com

แพทย์หญิงพิมลพรรณ  ต่างวิวัฒน์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ สํานักส่งเสริมสุขภาพ 081 129 23849 02 594 435 Pimolporm.anamai.mail.go.th

นางสาวพนิตา  เจริญสุข นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 090 962 0474 02 590 4383 n_atom90@hotmail.com

7 นางจินตนา  พัฒนพงศ์ธร รก.นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ

(ด้านส่งเสริมสุขภาพ)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 085 661 3064 02 590 4041 jinpat2503@gmail.com

นางนงพะงา  ศิวานุวัฒน์ นักวิเคราะห์นโยบายและ

แผนชํานาญการพิเศษ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 081 562 6962 02 590 4586 nongpanga.s@anamai.mail.go.th

7 นายประโชติ  กราบกราน นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 081 626 4111 02 590 4128 prachote.k@anamai.mail.go.th

6

4



เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

นายธนชีพ  พีระธรณิศร์ ผู้อํานวยการศูนย์

ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย

ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 081 821 2681 02 968 7620 thana_1962@hotmail.com

นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ์ นักโภชนาการชํานาญการ

พิเศษ

สํานักโภชนาการ 081 849 0743 02 590 4792 sasiporn.t@anamai.mail.go.th

นางวิมล  โรมา นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 081 751 9618 02 590 4704 romawimon@gmail.com

ทันตแพทย์หญิงนพวรรณ  โพชนุกูล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ สํานักทันตสาธารณสุข 081 563 5553 02 590 4113 noppawan.p@anamai.mail.go.th

นางสาวอําพร บุศรังษี ผู้อํานวยการศูนย์บริหาร

กฎหมายสาธารณสุข

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 081 831 1430 02 590 4175 bussarangsri.s@gmail.com

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ

(ด้านโภชนาการ)

สํานักโภชนาการ 095 384 5974 02 590 4338 Nutwan65@gmail.com

11 ทันตแพทย์หญิงปิยะดา  ประเสริฐสม รก.ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

(ด้านทันตสาธารณสุข)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 081 252 9940 02 590 4157 pprasertsom@gmail.com

นายชัยเลิศ  กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 080 434 6888 02 590 4184 chailert.k@anamai.mail.go.th

นายแพทย์ประวิช  ชวชลาศัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 081 398 5005 02 590 4242 Prawich_2506@hotmail.com

12 นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจ็ง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

(ด้านส่งเสริมสุขภาพ)

สํานักคณะกรรมการผู้ทรงฯ 089 467 0880 02 591 8149 Ktp.jeng@gmail.com

12 นายแพทย์มนัส  รามเกียรติศักดิ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ์ 081 925 1596 02 590 4266 manusram9@gmail.com

นายสุชาติ  สุขเจริญ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 089 681 8898 02 590 4178 suchart.s@anamai.mail.go.th

02 591 8166 ekachaipien@hotmail.com

10 นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อํานวยการสํานักอนามัย

สิ่งแวดล้อม

สํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 081 845 0013 - somchai.t@anamai.mail.go.th

8

9 นายแพทย์เอกชัย  เพียรศรีวัชรา ผู้อํานวยการ

สํานักส่งเสริมสุขภาพ

สํานักส่งเสริมสุขภาพ 091 890 4608



เอกสารแนบท้ายคําสั่ง

เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

1 แพทย์หญิงนงนุช  ภัทรอนันตนพ ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 1 

เชียงใหม่

ศูนย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ 065 236 5464 053 272 740

ต่อ 305

dr.nutch@gmail.com

๒

๓

055 993 000

055 993 000 

055 993 000

๐56 255 451

ต่อ ๔๓๕

นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 083 786 2111 suthian.t@anamai.mail.go.th

แพทย์หญิงศรินนา  แสงอรุณ ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 3 

นครสวรรค์

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ๐89 205 1690 kaogreat3507@gmail.com

ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 2 

พิษณุโลก

ศูนย์อนามยัที่ 2 พิษณุโลก 081 886 6276 bunyarit_su@hotmail.com

นางดวงหทัย  จันทร์เชื้อ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 2 พิษณุโลก 089 703 5736 d_janchua@hotmail.com

ศูนย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ 089 631 1063 053 272 740

ต่อ 616

wipoo_kr@hotmail.co.th  

นายแพทย์สุรพันธ์  แสงสว่าง รองผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 1 

เชียงใหม่

ศูนย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ 081 825 5233 053 272 740

ต่อ 109

Suraphan3107@gmail.com

นายวิภู  กฤษณุรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

นายบุญฤทธิ์  สุขรัตน์

นางสาวสุเทียน  ตันตระวาณิชย์

บัญชีแนบท้ายคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๔๙๕/2563  ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563

รายชื่อผู้ทําหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจําเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ศูนย์อนามัยที่ 1 - ๑๒ กรมอนามัย



เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

นางสาวพิชภัสสร์  ไหล่รุ่งเรืองสกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ

(ด้านเวชกรรม)

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 086 359 8884 036 200 334-5 ngek1977@gmail.com

นางสุกานดา  พัดพาดี นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ (ด้าน

สาธารณสุข)

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 086 140 8404 036 200 334-5 Sukanda1212@gmail.com

นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท์ ผู้อานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี

ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี 081 556 1310 032 327 824-8

ต่อ 2156

wichian.ta@anamai.mail.go.th

นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 6 ชลบุรี

ศูนย์อนามยัที่ 6 ชลบุรี 081 485 0047 038 148 165-8 panitdr13@gmail.com

นางยุพา  ชัยเพ็ชร รองผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 6

ศูนย์อนามยัที่ 6 ชลบุรี 094 479 4115 038 148 165-8 yupha_dang@hotmail.com

นายชาญศักดิ์ เทพมาลี นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 6 ชลบุรี 083 088 9793 038 148 165-8 ehc33@hotmail.com

๐56 255 451

ต่อ 101

๔

นายสมเกียรติ อรุณภาคมงคล นายแพทย์ชานาญการ

พิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี 089 152 7824 032 327 824-8

ต่อ 2๒๙๓

somkiat.a@anamai.mail.go.th

ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี

ศูนย์อนามยัที่ 4 สระบุรี 084 811 7744 036 200 334-5 sawaiwan@hotmail.com 

พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ

ศูนย์อนามยัที่ 3 นครสวรรค์ ๐81 707 0768 Chariya2510@hotmail.com

นางนาฎสินี  ชัยแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ๐91 469 3691 m-haw@hotmail.com

๐56 255 451

ต่อ ๑๖๗

032 327 824-8

ต่อ 2211

ubol.c@anamai.mail.go.th นางสาวอุบล  จันทร์เพชร นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี 081 924 5658

๖

๕

นางสาวจริยา  บุญอนันต์

นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ

๓



เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

นายแพทย์ชาตรี เมธาธราธิป ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 7 

ขอนแก่น

ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 061 963 6595 043 243 772

ต่อ 1101

kaymatatratip@yahoo.com

นางเพ็ญนิดา ไชยสายัณห์ นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ

(ด้านโภชนาการ)

ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 089 029 3964 043 243 772

ต่อ 5913

pennida05@yahoo.co.th

นางสาวจริยา อินทรรัศมี รก.นักวิชาการ

สาธารณสุขเชี่ยวชาญ

(ด้านสาธารณสุข)

ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 084-5132279 043 243 772

ต่อ 4805

jariya06@yahoo.com

นางสาวทิพา ไกรลาศ ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 8 

อุดรธานี

ศูนย์อนามยัที่ 8 อุดรธานี 086 569 9859 042 129 586 tipa.k@anamai.mail.go.th

นางโสพรรณ  เรืองเจริญ พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 8 อุดรธานี 081 954 3422 042 129 586 kata_tuk@gmail.com

นางสุภาภรณ์  ลมูลศิลป์ นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผนชํานาญการ

พิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 8 อุดรธานี 089 940 2893 042 129 586 lamoonsil@gmail.com

นายประสาน ชัยวิรัตนะ      ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 9

ศูนย์อนามยัที่ 9 นครราชสีมา ๐81 450 5671

นายนิธิรัตน์ บุญตานนท์    นายแพทย์

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 9 นครราชสีมา ๐86 879 6655 drnest@hotmail.com

นายสมชาย  แช่มชูกลิ่น   นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ๐81 600 0650 chamchuklin@gmail.com

๑๐ นายปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ์ ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 10 

อุบลราชธานี

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 089 428 4656

๙

๘

๗



เขต ชื่อ - สกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน มือถือ โทรศัพท์ E - mail address

นางสาวนภัชชล  รอดเที่ยง พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามยัที่ 10 อุบลราชธานี 093 141 5919 Fonja1722@gmail.com

นางจุรีภรณ์  คูณแก้ว พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 098 691 9355 Jureepron_55@hotmail.com

๑๑ นายวินัย ตันติธนพร ผู้อํานวยการศูนย์

อนามยัที่ 11 

นครศรีธรรมราช

ศูนย์อนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช ๐87 681 9785 ๐75 399 460 Winaide@hotmail.com

นายจาตุรัตน์ น่าสม นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ

ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ๐91 162 0269 ๐75 399 460 Jaturatnasom@gmail.com

นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผนปฏบิัติการ

ศูนย์อนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช ๐61 175 9449 ๐75 399 460 Panvilai.hpc11@gmail.com

๑๒ นายอรรถสิทธิ์ แดงมณี ผู้อํานวยการ

ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา

ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา 089 734 3164 073 212 862 drattasit@yahoo.com

นายมานะ     หะสาเมาะ นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการพิเศษ

ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 089 463 3242 073 216 776 yala41@hotmail.com

นักวิชาการสาธารณสุข

เชี่ยวชาญ

นางทรงสมร  พิเชียรโสภณ ศูนย์อนามยัที่ 12 ยะลา 086 491 4430 073 216 776 kaikiku27@gmail.com

๑๐
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รายชื่อผูทำหนาท่ีตรวจราชการ ประจำเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 (สวนภูมภิาค) ประจำปงบประมาณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ตำแหนง  หนวยงาน 

1 

แพทยหญิงนงนุช    ภัทรอนันตนพ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายแพทยสุรพันธ  แสงสวาง รองผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

แพทยหญิงสิดาพัณณ ยุตบุตร นายแพทยเช่ียวชาญ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายวิภู       กฤษณุรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางอุมาพร น่ิมตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางพิมพดวงใจ ชัยชนะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางสาวพิมพาภรณ พรหมใจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางกฤษณา กาเผือก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2 

นายบุญฤทธ์ิ  สุขรัตน ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

นางดวงหทัย จันทรเช้ือ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

นางสาวสุเทียน ตันตระวาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

3 

แพทยหญิงศรินนา แสงอรณุ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

นางสาวจริยา บุญอนันต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

นางนาฎสินี ชัยแกว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

4 

นางสาวไสววรรณ  ไผประเสริฐ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

นางสาวพิชภัสสร  ไหลรุงเรืองสกุล นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม) ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

นางสุกานดา  พัดพาด ี นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  
(ดานสาธารณสุข) 

ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

5 

นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท ผูอานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นายสมเกียรติ อรุณภาคมงคล นายแพทยชานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวอุบล  จันทรเพชร นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวชนากาญจน  อบมาล ี นายแพทยชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวชัชฎาภรณ  จิตตา นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

6 

นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

นางยุพา  ชัยเพ็ชร  รองผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6  ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

นายชาญศักดิ์ เทพมาล ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

7 นายแพทยชาตรี เมธาธราธิป ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รายชื่อผูทำหนาท่ีตรวจราชการ ประจำเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 (สวนภูมภิาค) ประจำปงบประมาณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ตำแหนง  หนวยงาน 

นางเพ็ญนิดา ไชยสายณัห นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานโภชนาการ) 

ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

นางสาวจริยา อินทรรัศม ี
รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานสาธารณสุข) 

ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

8 

นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

นางโสพรรณ เรืองเจรญิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

นางสุภาภรณ ลมลูศิลป นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ
พิเศษ 

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

9 

นายประสาน ชัยวิรัตนะ       ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 9   ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

นายนิธิรัตน บุญตานนท     นายแพทยชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

นายสมชาย  แชมชูกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ   ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

10 

นายปกรณ  ตุงคะเสรีรักษ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

นางสาวนภัชชล  รอดเท่ียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

นางจุรีภรณ  คูณแกว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

11 

นายวินัย ตันติธนพร ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

นายจาตรุัตน นาสม นวก.สาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏบัิติการ ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

12 

นายอรรถสิทธ์ิ แดงมณ ี ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

นางทรงสมร  พิเชียรโสภณ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานโภชนาการ) 

ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
 

นายมานะ     หะสาเมาะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
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คณะผูจัดทำ 

 
จัดทำโดย :  กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 
 
บรรณาธิการ : 

นายดำรง  ธำรงเลาหะพันธุ  ผูอำนวยการกองแผนงาน 

 
ผูชวยบรรณาธิการ : 

1. นางกุลนันท   เสนคำ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

2. นายสมเกียรติ ปฏิรพ   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

3. นางสาวปนัดดา ทองชัง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
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	1,795
	14,790
	115,094
	15.64
	131,679
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	2,710
	18,295
	124,367
	18.47
	145,372
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	4,398
	27,805
	177,592
	27.29
	209,795
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	2,880
	18,586
	170,649
	18.98
	192,115
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	2,598
	16,564
	79,363
	15.4
	98,525
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	1,965
	14,623
	73,143
	14.85
	89,731
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	3,792
	29,089
	109,634
	22.89
	142,515
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	รวม
	CVD
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	สูงอันตราย
	สูงมาก
	สูง
	ปานกลาง
	ต่ำ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	15,270
	11,569
	21,189
	37,404
	17,446
	9.78
	102,878
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	8,710
	6,018
	10,692
	16,793
	6,990
	8.79
	49,203
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	9,731
	7,519
	12,691
	20,572
	9,649
	11.66
	60,162
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	12,553
	8,567
	13,873
	20,732
	9,024
	7.99
	64,749
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	15,628
	11,060
	18,343
	29,371
	14,218
	10.63
	88,620
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	12,658
	8,896
	14,390
	22,796
	11,220
	8.31
	69,960
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	8,941
	7,523
	13,523
	22,314
	9,389
	7.84
	61,690
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	9,377
	8,053
	15,737
	29,713
	15,470
	10.19
	78,350
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	9,569
	7,514
	13,270
	21,554
	9,877
	6.1
	61,784
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	7,755
	6,326
	11,418
	18,163
	7,089
	7.93
	50,751
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	16,393
	9,447
	14,294
	19,755
	7,530
	11.15
	67,419
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	18,767
	10,985
	16,905
	23,440
	9,013
	12.7
	79,110
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	สุขภาพช่องปาก
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	ไม่ระบุ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	244
	5,833
	105,852
	10.64
	111,929
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	904
	2,888
	39,747
	7.77
	43,539
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	35
	2,525
	40,817
	8.4
	43,377
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	889
	4,144
	71,620
	9.46
	76,653
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	597
	3,988
	117,389
	14.63
	121,974
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	848
	3,467
	74,642
	9.38
	78,957
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	676
	5,166
	64,718
	8.96
	70,560
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	88
	2,220
	67,098
	9.03
	69,406
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	67
	2,446
	56,063
	5.79
	58,576
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	56
	3,244
	44,060
	7.4
	47,360
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	167
	3,917
	56,154
	9.97
	60,238
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	158
	4,705
	74,630
	12.77
	79,493
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	สมองเสื่อม AMT
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	ไม่ระบุ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	17
	1,794
	110,453
	10.67
	112,264
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	6
	864
	41,348
	7.54
	42,218
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	4
	1,028
	42,280
	8.39
	43,312
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	11
	1,556
	74,160
	9.35
	75,727
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	39
	1,910
	118,886
	14.5
	120,835
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	7
	838
	75,484
	9.07
	76,329
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	1
	2,315
	67,362
	8.85
	69,678
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	6
	986
	67,970
	8.97
	68,962
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	14
	932
	55,046
	5.53
	55,992
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	29
	984
	47,799
	7.63
	48,812
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	23
	1,091
	58,486
	9.86
	59,600
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	93
	565
	78,110
	12.65
	78,768
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	ซึมเศร้า 2Q
	ผู้สูงอายุ(คน)
	เขตสุขภาพ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	497
	137,008
	13.07
	137,505
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	798
	54,692
	9.91
	55,490
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	403
	58,795
	11.47
	59,198
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	548
	84,918
	10.55
	85,466
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	900
	134,840
	16.29
	135,740
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	2,262
	98,804
	12
	101,066
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	867
	87,859
	11.27
	88,726
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	311
	87,065
	11.37
	87,376
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	514
	82,247
	8.18
	82,761
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	835
	61,501
	9.74
	62,336
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	585
	71,697
	11.96
	72,282
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	318
	91,993
	14.82
	92,311
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	ข้อเข่า
	ผู้สูงอายุ(คน)
	เขตสุขภาพ
	ไม่ระบุ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	15
	8,390
	105,462
	10.83
	113,867
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	1
	2,643
	38,643
	7.37
	41,287
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	6
	3,498
	39,115
	8.26
	42,619
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	32
	8,191
	69,287
	9.57
	77,510
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	59
	9,856
	110,814
	14.49
	120,729
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	13
	5,068
	72,721
	9.24
	77,802
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	1,188
	5,580
	62,804
	8.84
	69,572
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	9
	4,492
	63,428
	8.84
	67,929
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	21
	4,555
	50,096
	5.4
	54,672
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	14
	4,285
	42,729
	7.35
	47,028
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	78
	4,969
	52,914
	9.59
	57,961
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	2
	4,062
	74,939
	12.69
	79,003
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	ภาวะหกล้ม
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	ไม่ระบุ
	ผิดปกติ
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	346
	6,055
	108,370
	10.91
	114,771
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	20
	1,972
	40,478
	7.58
	42,470
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	29
	2,066
	41,204
	8.39
	43,299
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	138
	5,150
	70,538
	9.36
	75,826
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	99
	5,710
	114,671
	14.46
	120,480
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	24
	3,761
	72,606
	9.07
	76,391
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	2,672
	5,248
	62,533
	8.95
	70,453
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	21
	2,121
	68,294
	9.16
	70,436
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	55
	2,939
	52,377
	5.47
	55,371
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	35
	3,230
	45,802
	7.67
	49,067
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	70
	3,180
	55,733
	9.76
	58,983
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	124
	2,837
	76,233
	12.72
	79,194
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
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