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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

คำนำ 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 แบงกรอบแนวคิดออกเปน        
3 กลุม คือ 1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง และยุทธศาสตรชาติ) ไดแก ประเด็นที่ 1 
โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ประเด็นที่ 3 ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) ไดแก ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุมวัยและ
สุขภาพจิต ประเด็นที่ 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล 3) Area based 
(เรื่องที่เปนปญหาสำคัญของพื้นท่ี) ซึ่งกองแผนงาน กรมอนามัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง“การพัฒนา
เครือขายการตรวจราชการของกรมอนามัย ประจำป 2564” เมื่อวันที่ 23 - 24 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมพักพิง
อิงทาง บูติค โฮเทล จังหวัดนนทบุรี เพื่อชี้แจงใหผูทำหนาที่ตรวจราชการของกรมอนามัย ไดรับทราบแผนและ
แนวทางการขับเคลื่อนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 แตเนื่องจากกองตรวจราชการ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดเก่ียวกับเกณฑการตรวจราชการในแตละ
ประเด็นฯ กองแผนงาน กรมอนามัยจึงไดจัดทำ “คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 
ฉบับปรับปรุง” เลมนี้ขึ ้น เพื่อเพิ่มเติมขอมูลที่เปนปจจุบันใหกับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย 
นักวิชาการ และผูที ่เกี ่ยวของ ใชในการกำกับติดตาม ผลการดำเนินงานตามเปาหมายยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสขุ โครงการสำคัญ และตัวชี้วัดของกรมอนามัย  
 ขอขอบคุณ ผูบริหารกรมอนามัย ผูทำหนาที่ตรวจราชการกรม ผูรับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการ
ของกรม และคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบบริหารและวิธีการทำงานกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ตลอดจนคณะทำงานกองแผนงานทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือสนับสนุนขอมูลที่เปนประโยชน ทำใหคู มือ 
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับปรับปรุงนี้สำเร็จลุลวงดวยดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. หลักการและเหตุผล 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ไดกำหนดไววา “การตรวจราชการ

เปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดิน ที่จะทำใหการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำ
ภารกิจของหนวยงานของรัฐเปนไปตามเปาหมาย และแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ อันเกิดจากการดำเนินการ
ดังกลาว เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน สมควรท่ีจะไดมีการปรับปรุงการตรวจราชการใหมีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุมคาในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเปนไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนการตรวจราชการภายใตบริบทการบริหารราชการ
แผนดิน ที่มุงผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตรและการเสริมสรางระบบบริหารจัดการบานเมืองที่ดี เปนการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เปนนโยบายสำคัญของรัฐบาลในดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
สำคัญตางๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีกอความเดือดรอนเสียหาย
แกประชาชน และมุงเนนการรายงานผลงานที่แสดงถงึผลสัมฤทธิ์ของหนวยรับตรวจ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดการตรวจติดตามในประเด็นสำคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข สอดคลองตามยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention and Protection Excellence) 2) ดานบริการเปนเลิศ 
(Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเปนเลิศดวยธรร
มาภ ิบาล (Governance Excellence) รวมท ั ้ งภารก ิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร วมก ับสำนัก
นายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบดวย  

1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 
ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

และประเด็นติดตาม โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระนองนางเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 
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ท้ังนี้มุงเนนการบูรณาการการทำงานรวมกัน และประสานเชื่อมโยงในทุกระดับท้ังแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหวางกรมวิชาการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญตางๆ ใหบรรลุตามเปาหมายที่กำหนดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแกไขปญหาในระดับพื้นที่ได
สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของแตละพ้ืนท่ี และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน   

2. วัตถุประสงค 
2.1 เพื่อเปนแนวทางในการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายสำคัญในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และการแกไขปญหาสาธารณสุขในแตละพื้นที่ใหมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเปาหมายท่ีกำหนด 

2.2 เพื่อเปนเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหวางสวนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดใหสามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรและนโยบายสำคัญดานสุขภาพ และแกไขปญหาสาธารณสุขของพ้ืนท่ีและสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ตามนโยบายสำคัญและการแกไขปญหาสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ี 

2.5 เพื ่อติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัต ิราชการของหนวยงานในสังกัดกระทรวง ใหสอดคลองกับ           
กฎระเบียบ และข้ันตอนท่ีกำหนด 

3. กลไกการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การกำกับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบขอมูลและระบบรายงานที่เกี ่ยวของ เพื่อสนับสนุนการตรวจ กำกับ ติดตาม และ

ประเมินผลในทุกระดับ ไดแก ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (HDC : Health Data Center)  
ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ ระบบ Health KPI ระบบขอมูล ระบบรายงานของกรม กอง และ
ขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เปนตน 

       2) การประชุมติดตามงาน เชน การประชุมผูบริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ 
คณะกรรมการ หรือคณะทำงาน  

3.2 การประเมินผล (Evaluation) ไดแก  
1) ประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน ประเมินตาม KPI เปนชวงเวลา 

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายสำคัญเพื่อประเมินความกาวหนา แนวโนมการ

บรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบวามีปญหาหรือแนวโนมที่จะไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกำหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อางอิงกับกฎ ระเบียบ เชน การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑท่ีไมใชยา 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เปนลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องสำคัญหรือเปนประเด็น
การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผูบริหาร การตรวจติดตามงานที่ไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ประเด็น    
ที่เปนความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ที่จะเปนอุปสรรค หรือที่จะทำใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบ
ความสำเร็จ และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นท่ี เพื่อวินิจฉัยปญหา ใหการสนับสนุน ชวยเหลือ ให
คำแนะนำตอหนวยรับตรวจ รวมท้ังการสะทอนขอมูลและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 
โดยมีกลไกขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตรวจราชการท่ีสำคัญ ไดแก 
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1) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเปนกระบวนการที่มุงเนนการบูรณาการการดำเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหวางกรมวิชาการและหนวยงานที ่เก ี ่ยวของ 
สงเสรมิการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธระหวางราชการ
บริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค เปนกลไกสำคัญที ่ชวยขับเคลื ่อนการพัฒนางานสาธารณสุขใหบรรลุ
เปาหมายท่ีกำหนด และตอบสนองความตองการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เปนกระบวนการท่ีเชื่อมโยงการทำงานในบทบาทของการกำกับ
ติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนา
งานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายท่ีกำหนด  

4.3 นอกจากมุงเนนตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการแลว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใช แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจ ัดการเคร ือข ายบร ิการส ุขภาพ (พบส.)  
ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนางานแบบพี่ชวยนอง สงเสริมใหเกิดความรวมมือ การบูรณาการงาน การแบงปนและ
การกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสม   

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบงเปน 4 ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ การตรวจราชการกรณีเรื ่องรองเรียนรองทุกข และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงการตรวจราชการแตละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.1 การตรวจราชการกรณีปกติ เปนการตรวจติดตามในเรื ่องที่เปนนโยบายรัฐบาลดานสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ แผนงาน/โครงการสำคัญ รวมทั้งการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบตอการ
ดำเนินงานของหนวยงานในพื้นที่ หรือกอใหเกิดความเดือดรอนเสียหายแกประชาชนอยางนอยปละ 2 ครั้ง  
สำหรับกรณีปญหาสาธารณสุขหรือประเด็นสำคัญในเขตสุขภาพ ผูตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก 
อาจกำหนดแผนเรงรัด กำกับ ติดตาม ประเมินผลโดยใชกลไกคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในระดับเขตสุขภาพ รวมท้ัง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

5.2 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เปนการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ ่งไมไดกำหนดไวในแผนการตรวจราชการประจำป ไดแก นโยบายสำคัญเรงดวนและการมอบหมายของ
ผูบังคับบัญชาเปนกรณีไป เรื่องที่เปนปญหาสำคัญในพื้นที่ที่มีผลกระทบตอนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เสี่ยงสูงตามหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี การแกไขปญหาความเดือดรอนของประชาชน
อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เชน อุทกภัย ภัยแลง เปนตน 

5.3 การตรวจราชการกรณีเรื ่องรองเรียนรองทุกข เปนการตรวจราชการเพื่อแสวงหาขอเท็จจริงให
เจาหนาที่หรือประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผูมีอำนาจหรือจากเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อแกไข
ปญหาขอรองเรียนของประชาชนอันเกิดจากการดำเนินการของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ  

5.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เปนการตรวจราชการตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี วาดวยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เปนกระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อผลักดัน
ใหเกิดการผนึกกำลังท้ังในดานประสิทธผิล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหวางสวนราชการ
ไปสูการบรรลุผลสำเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตรในพื้นท่ี ที่เกี่ยวของและตามหลักการบริหาร
กิจการบานเมืองท่ีดี  
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6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดทำแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะหยุทธศาสตรชาติ 
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสำคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับกระทรวง
ของกระทรวงสาธารณสุข และปญหาที่มีผลกระทบดานสุขภาพ โดยมุงเนนความเชื่อมโยงและสอดคลองกันตาม
ประเด็นนโยบายและเปาหมายผลลัพธของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเปนสำคัญ 

6.1.2 แตงตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหนาท่ีกำหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะหและ
สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมทั้งจัดทำรายงานผลการตรวจ
ราชการพรอมขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร  
 6.1.3 แตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการเพื่อขับเคลื ่อนการตรวจราชการ
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใหเปนไปตามแนวทางท่ีกำหนดและเกิดสัมฤทธิผลตอประชาชน  

6.1.4 คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ กำหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพื่อเปนกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผูทำหนาที่ตรวจ
ราชการและหนวยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบดวย 

(1) หัวขอ/ประเด็น/นิยาม 
(2) ลักษณะการดำเนินงาน 
(3) เปาหมาย/มาตรการ/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ/ปญหาอุปสรรค 
(4) Small Success 
(5) ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของ 
(6) สูตรการคำนวณ (ถามี)  
(7) ผูประสานงานตัวชี้วัด/ประเด็น 

ซึ่งจะชวยใหเห็นความสัมพันธ ความเชื่อมโยงของกระบวนการ การวิเคราะหผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค       
การสนับสนุนการแกไขปญหา และพัฒนางานไดอยางเหมาะสม และเพื่อการกำกับ ติดตาม ประเมินผลอยางเปน
ระบบ  

6.1.5 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาใหความเห็นชอบตอแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดทำคูมือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
6.1.7 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แกหนวยรับตรวจและผูเกี่ยวของ

ในสวนกลางและสวนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหนวยงานที ่เกี ่ยวของ เพื ่อจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพรอมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและกลไกการกำกับติดตามทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝาระวัง ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลตัวชี้วัดสำคัญอยางตอเนื่อง  

6.2 การตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
     ตรวจราชการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  ดำเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี ้

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ป มีการลงพื้นที่ของหนวยงานวิชาการ
รวมกับคณะผูตรวจราชการ ท่ีมีผูตรวจราชการเปนหัวหนาคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการท่ี
กำหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ป โดยมีทีมตรวจราชการ ไดแก ผ ู ตรวจราชการกระทรวง 
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สาธารณสุขนิเทศก ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง ผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรม ผูแทนจากสำนัก กอง ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกท่ีผูตรวจราชการ
กระทรวงพิจารณาใหรวมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเปนเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู กับ      
ดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นท่ีเปนปญหาหรือมีขอสังเกตท่ีควรตรวจสอบ ติดตาม 
รวมถึงกรณีที่มีผลการดำเนินงานที่ดีเดนเพื่อการถอดบทเรียนและขยายผลตอไป ดังนั้นบทบาทของผูทำหนาท่ี    
ตรวจราชการและนิเทศงานในดานการวิเคราะหพื้นที่และขอมูลที่เกี ่ยวของกอนลงพื ้นท่ีจึงเปนสิ่งสำคัญ      
เพื่อเปนการระบุเปาหมายในการตรวจนิเทศไดตรงประเด็น นำไปสูการแกไขปญหาและพัฒนางานไดอยาง     
มีประสิทธิผลและประสทิธภิาพ    

รูปแบบท่ี 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน กำกับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผูทำหนาท่ีตรวจ
ราชการกรม : เปนการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหนวยงานที่เปนเจาภาพ KPI และตรวจติดตามงานที่ไมบรรลุ
เปาหมาย ในประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นมุงเนนตามแผนการตรวจราชการประจำป ซึ่งอาจกำกับ ติดตามผาน
ระบบรายงานและขอมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกท่ีหนวยงานกำหนด  

รูปแบบที่ 3 การตรวจ กำกับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื ่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ใหเปนไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เชน ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ขั้น 3 การบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑที่กำหนด (PMQA) การบริหารการเงินการคลังในหนวย
บริการท่ีประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจท่ีมีความเชี่ยวชาญ เปนตน 

ทั้งนี้  ประเด็นสำคัญที่พบจากการดำเนินการในรูปแบบที่ 2 , 3  และกรณีจำเปนตองอาศัย
อำนาจในการสั ่งการการประสานงานกับหนวยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากสวนกลาง สามารถนำเขา 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบท่ี 1) เพ่ือพิจารณาแกไขปญหารวมกัน  

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  

1) ผูทำหนาท่ีตรวจราชการ  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นที่เกี่ยวของ ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ โดยสรุปขอสังเกต หรือปญหาสำคัญที ่คนพบ ตอผู ตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน  
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแตละจังหวัด ทั้งนี้ อยูในดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง เขต
สุขภาพนั้น และใหผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรมเสนอตออธิบดีกรม ดวยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการตอคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแตละคณะ         

     รอบท่ี 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดอืนเมษายน 2564 โดยวิเคราะหและ
ประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ   

     รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2564 โดยวิเคราะห
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

 

6.3.2 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1) หนวยงานรับผิดชอบหลักในแตละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมขอมูล วิเคราะห

และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอตอคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
2) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากลั่นกรอง

และบูรณาการการแกไขปญหาและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดจากการตรวจราชการในพื้นท่ีในสวน
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ของคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการวิเคราะหและสรุปประเด็นสำคัญจากการขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมขอมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะหประเด็นสำคัญและจัดทำเปนรายงานสรุปสำหรับผูบริหาร
เสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ 6 เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2564  และรายงานประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ภายในเดือนตุลาคม 
2564 เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

6.3.3 การใหขอเสนอแนะ 
1) ขอเสนอแนะระดับพื ้นที ่ ในกรณีปญหาที ่ตรวจพบและสามารถแกไขไดในพื ้นท่ี  

ผูทำหนาท่ีตรวจราชการท่ีเก่ียวของกับปญหานั้นใหขอเสนอแนะแกหนวยรับตรวจ 
2) ขอเสนอแนะสวนกลาง ในกรณีปญหาที่ตรวจพบและจำเปนตองแกไขโดยสวนกลาง  

ผูทำหนาท่ีตรวจราชการท่ีเก่ียวของกับปญหา รับไปประสานแกไขปญหาในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหไดขอยุติ 
3) ขอเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปญหาท่ีคณะผูตรวจราชการมีความเห็นวาจำเปนตอง

แกไขระดับนโยบาย จะถูกนำไปพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไขปญหาที ่เหมาะสม ใน
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อไดขอยุติแลวเสนอตอหัวหนาผูตรวจราชการ
กระทรวงเพ่ือนำเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงตอไป 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 
ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

    ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต  

                 1.1 สุขภาพแมและเด็ก  

                 1.2 สุขภาพกลุมวัยทำงาน 

 1.3 ผูสูงอายุคุณภาพ 

ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย 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 (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี)  

- Innovative Healthcare 
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    - ประเด็นท่ีเปนปญหาสำคัญของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ COVID-19 ในภาพรวม 
ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

และประเด็นติดตาม โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ตามพระ

ปณิธาน ศาสตราจารย ดร.สมเด็จพระนองนางเธอเจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี 

กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

8. หนวยงานเปาหมายการตรวจราชการ 
8.1 หนวยรับการตรวจราชการ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป   
8.2 หนวยรับการตรวจเยี่ยม ไดแก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ศูนยวิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ หรือหนวยงานที่ผูตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบดวย 
9.1  ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก 
9.3 ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผูทำหนาท่ีตรวจราชการ/ผูนิเทศ กรมและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
9.5 ผูท่ีผูตรวจราชการกระทรวงพิจารณาใหรวมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการทำหนาท่ีเลขานุการคณะ 
ท้ังนี้อยูในดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวงท่ีกำกับดูแลเขตสุขภาพนั้น 

10. บทบาทผูเกี่ยวของในกระบวนการตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
 10.1 บทบาทหนวยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมขอมูลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแกไขปญหาสุขภาพ

ในพ้ืนท่ี 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหนากลุมตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพรอมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของภายในจังหวัด เพื่อรวมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ท่ีกำหนด 
2) ข้ันการตรวจราชการ 

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอำนวยความสะดวกแกทีมตรวจราชการ  
2.2) นำเสนอขอมูล และตอบขอซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ 

มีขอสงสัยโดยมีกรอบแนวทางการนำเสนอขอมูลของจังหวดัในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบที่ 1 : สถานการณปญหาสุขภาพในพื้นที ่ และแผนการแกไขปญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
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 รอบที่ 2 : ผลการดำเนินงานการแกไขปญหาสุขภาพในพื้นท่ี ปญหาอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน และขอเสนอแนะตอสวนกลาง 

ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวงท่ีกำกับดูแลแตละเขตสุขภาพ 
2.3) รับฟงและรวมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะของผูตรวจ

ราชการเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปดำเนินการตอไปในพ้ืนท่ี 

10.2 บทบาทผูทำหนาท่ีตรวจราชการกรม ผูนิเทศ และผูรวมตรวจราชการจากสำนัก/กองในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 
1.1) ทำความเขาใจเก่ียวกับประเด็นการตรวจราชการท่ีรับผิดชอบ 
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห ขอมูลผลการดำเนินงานและผลการสำรวจ การประเมินผลที่กรม

รับผิดชอบ ของแตละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแตละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแตละรอบการตรวจกับหัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

2) ข้ันการตรวจราชการ 
2.1) รวมทีมในการตรวจราชการตามกำหนดการ 
2.2) วิเคราะหกระบวนการทำงานของจังหวัด ในการนำแผนสุขภาพจังหวัดไปสูการปฏิบัติ  

ในพ้ืนท่ี และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะหกระบวนการทำงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปญหา

อุปสรรค มุงเนนใหความสำคัญตอการสนับสนุนการแกไขปญหาของพ้ืนท่ี  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห ขอ 2.2) และ 2.3) รวมกันระหวางผูทำหนาที่ตรวจราชการ

กรมท่ีเปนเจาภาพหลักและเจาภาพรวม จากขอมูล ขอสังเกต และขอเท็จจริงท่ีพบในพ้ืนท่ี เพ่ือจัดทำสรุปผลการ
ตรวจราชการ ขอเสนอแนะท่ีสำคัญตอหนวยรับการตรวจ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารสวนกลาง โดย
สรุปนำเสนอผูตรวจราชการ และหนวยรับการตรวจ พรอมทั้งสงเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ ในระบบตรวจ
ราชการออนไลน (e-inspection system) ในวันสุดทายของการตรวจราชการแตละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะในการดำเนินงานกับ
หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหนวยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะหและจัดทำรายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที่กำหนด สงกองแผนงานของกรม เพื่อสรุปภาพรวมระดับกรม พรอมทั้งสงใหหัวหนากลุมตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผูรับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
  1) กำกับติดตามงานตามภารกิจของหนวยงานอยางตอเนื่อง โดยระบบขอมูล ระบบรายงาน 
รวมทั้งกลไกที่หนวยงานกำหนด เพื่อเปนขอมูลสำหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพื้นที่ รวมทั้งเปนขอมูล
เพ่ือการกำกับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะหผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอตอคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่เกี่ยวของ เพื่อพิจารณาเปน
รายงานผลการตรวจราชการเปนภาพรวมประเทศ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาตอไป 
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10.4 บทบาทกลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 1-12 ของกองตรวจราชการ 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหนวยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและกำหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแตละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ และ

การนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผูประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพื้นที่ที่จะเปนประโยชนในการตรวจราชการ เชน ขอมูล

ทั่วไป ปญหาสุขภาพ Best Practice เปนตน จัดทำเปนบทสรุปผูบริหาร (Executive summary) เสนอตอ
ผูตรวจราชการกระทรวงประจำเขตตรวจราชการ  

2) ข้ันการตรวจราชการ 
2.1) รวมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายกำหนดการและอำนวยความสะดวกใหกับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดทำสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  และขอเสนอแนะของผูทำ

หนาที่ตรวจราชการกรม/สำนัก เพื่อรวบรวมและเตรียมขอมูลท่ีเปนประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการให
ผูตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก รับทราบและพิจารณากอนแจงตอหนวยรับการตรวจ พรอมติดตามการลง
ขอมูลเตรียมพรอมรับการตรวจราชการระดับจังหวัดในระบบตรวจราชการออนไลน (e-inspection system)  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และขอเสนอแนะที่ผูตรวจราชการกระทรวง ใหกับหนวยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหนวยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผูทำหนาที่ตรวจ

ราชการกรม/สำนัก รวมท้ังการลงรายงานในระบบตรวจราชการออนไลน (e-inspection system) 
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแตละรอบ (รอบ 1 และ 2) เพ่ือนำไปใช

ประโยชนในการติดตามผลการดำเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแกไขการทำงานในพ้ืนท่ีตอไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการดำเนินงานตามขอเสนอแนะของผูตรวจราชการในแตละรอบ 

จากหนวยรับการตรวจราชการแตละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเปนขอมูลในการติดตามความกาวหนาในการ
ตรวจราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกติ ปละ 2 รอบ ไดแก 
รอบที่ 1 : กำหนดตรวจราชการระหวางเดือน ธันวาคม 2563 – มีนาคม 2564 เพื่อประเมินสภาพ

ปญหา แผนแกไขปญหา โครงสรางระบบการทำงาน การกำกับติดตามงานดานตางๆ การบริหารจัดการและ
ระบบขอมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะหประเด็นท่ีเปนความเสี่ยงและปญหาอุปสรรคท่ีทำใหการขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแกไขปญหาไมประสบความสำเร็จ เพื ่อทีมตรวจราชการจะใหการสนับสนุนและให
ขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแกไขไดอยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะเชิง
นโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 

รอบท่ี 2 : กำหนดตรวจราชการระหวางเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 เพ่ือติดตามความกาวหนา
ผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแกไขปญหาสุขภาพในพื้นที่และขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งใหขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแกไขในพื้นที่ได
อยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 
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12. ผูรับผิดชอบ 
12.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
12.2 กองตรวจราชการ 

13. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ  สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน ตั้งแตระดับกระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม กอง สำนัก มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ำซอน ทำใหการ

ทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
13.3 การพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการบูรณาการระหวางหนวยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ สงผลใหการแกไขปญหาสอดคลองกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี  
13.4 ประชาชนหรือผูรับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ และลดปญหาการรองเรียน 
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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำป 2564 

 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

 Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

1 
1.1 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
1. โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน 
กษัตริย 

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

2 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย กบรส./สถาบัน

กัญชา สป. 
อย. 

2.2  2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  กรมการแพทยแผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 

3 ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สสป. กรม สบส. 
กรมสุขภาพจิต 

3.1  ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน          
3.2  จัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
  

3.3  พชอ.   
 Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 

4 ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 
4.1 ประเด็น

มุงเนน 
1. ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) กรมการแพทย 

 
กรมควบคุมโรค/ 

กรมอนามัย 
4.2 2. สุขภาพจิต (ฆาตัวตายสำเร็จ) กรมสุขภาพจิต  
4.3 ประเด็น 

กำกับติดตาม 
3. มารดาตาย กรมอนามัย  

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

กรมการแพทย 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

5 ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย 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) กลุมตรวจสอบ

ภายใน สป. 
 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได) กองเศรษฐกิจฯ  
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Area based (ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี ) 

(อยางนอย 2 เรื่องตอเขต) 
 

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 คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง 

1.11 11 - New Normal in Healthcare Service 

1.12 12 - Seamless refer 
 

2. เรื่องท่ีเปนปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีเขต 

รหัสประเด็น เขต Area based 

1.1 

1.2 

1 - COPD  

- ภาวะเด็กเตี้ย 

1.3 2 - การดำเนินงานดูแลรักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบในกลุมเสี่ยง 

1.4 3 - อายุคาดเฉลีย่ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 

1.5 4 - การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนด (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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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำป 2564 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผูบริหารระดับสูง ยุทธศาสตรชาติ) 

1 
 

1.1 

ประเด็นท่ี 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
1. โครงการราชทัณฑ ปนสุข ทำความดี  
    เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

 
 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังใน
เรือนจำ 
1. การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจำใหมี อสรจ. ตอผูตองขัง 
ไมนอยกวา 1 ตอ 50  
2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจำสถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย 
3. การใหบริการตรวจรักษาตาม    เวชปฏิบัติ (แพทย)  
ดานบริการสุขภาพชองปาก 
1. มีการใหบริการ ดูแล บำบัดรักษาผูตองขังท่ีมีปญหา
สุขภาพชองปาก 
2. มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเรือนจำ เชน 
ผูตองขังไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน การแปรงฟน , 
อสรจ.ไดรับการอบรมสุขภาพชองปาก เปนตน 
 
 
 
 

กบรส. กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย , 
สำนักโครงการ
พระราชดำริ 
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และ
กิจกรรมพิเศษ 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

ดานบริการสุขภาพจิต 
1. มีระบบการประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลแมขาย/โรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีระบบการใหบริการตรวจรักษาดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำและทัณฑสถาน หรือ
ตรวจผานระบบ Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ  1 
ครั้ง ครบทุกแหง 
3. ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชในระบบ
ฐานขอมูลนิติจิตเวชของกรมสุขภาพจิต 
ดานการปองกันและควบคุมโรค 
1) การคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 
2) คัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรกรับ  
    2.1) มีแผนการบริหารจัดการในเรือนจำท่ีดี 

 2.2) บูรณาการใชจัดบริการของจังหวัดโดยใชงบชุด
ตรวจจากทุกแหลง สปสช. ในคนไทย กองทุนโลก กรม
ควบคุมโรค 

2.3) กำหนดบทบาทการบริหารจัดการรวมกันระหวาง
เรือนจำ โรงพยาบาลแมขาย   

2.4) ในการตรวจคัดกรองสามารถใชชุดตรวจเลือด 
หรือชุดตรวจ oral fluid screening test ก็ได 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

2 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย 

    1.1 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ รพ.สังกัด สป.สธ. รอยละ 50 รพ.
สังกัดกรมวิชาการ รอยละ 50 และ รพ.เอกชน 
และ/หรือ คลินิกเอกชน เขตสุขภาพละ 1 แหง 

 
รอบท่ี 1 
1. มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาแบบบูรณาการ และ
ระบบสารสนเทศ 
รอบท่ี 2 
2. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณา
การ  

สถาบันกัญชา สป./
กบรส. 

 

2.2  2. สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
    2.1 รอยละเมืองสมุนไพรผานเกณฑการ
ประเมิน รอยละ 70 
 

 
รอบท่ี 1 
ใหจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทาง
ระดบัประเทศ และแผนการดำเนินงานระดับจังหวัด 
รอบท่ี 2 
ใหจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานตามแนวทาง
ระดับประเทศ และแผนการดำเนินงานระดับจังหวัดใน
ระบบรายงาน Health KPI  
รวมถึงดำเนินการตามขอเสนอแนะจากคณะตรวจ
ราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 1 

กรมการแพทยแผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 

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

คน (เปาหมาย 25 ลานคน) 
รอบท่ี 1 
1. พัฒนาหมอประจำตัว 3 คน ใหมีความรูความเขาใจ
เรื่องบทบาทหนาท่ี และการใหบริการ  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

2. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน 
รอบท่ี 2 
1. กำหนดกลไกการดำเนินงานของแตละหนวยงาน  
2. พัฒนาตนแบบของการดำเนินงานคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจำตัว 3 คน 

3.2  การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
(เปาหมาย 2,500 ทีม) 

รอบท่ี 1 
1. สื่อสาร ชี้แจง และประชาสัมพันธนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อน   การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลให
สามารถข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภมิู หรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
รอบท่ี 2 
สงเสริมและพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการ    ปฐมภูมิมีการจัดรูปแบบบริการท่ียึด 
ประชาชนเปนศูนยกลาง และมุงเนน   คุณคา 
(Integrated - People Centered and Value Base 
Heath Care) เพ่ือมุงสูเปาหมายระยะยาว 

  

3.3  รอยละของอำเภอผานเกณฑการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ คา
เปาหมาย รอยละ ๗๕ 

รอบท่ี 1 
กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ ในการขับ
เคลื่อนท่ีเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชน
และทองถ่ินอยางมีคุณภาพ 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

รอบท่ี 2 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อำเภออยางมีสวนรวม 
2. เสริมสรางศักยภาพ พชอ. อยางม่ันคงและยั่งยืน 

Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ ) 
4 ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต 

4.1 ประเด็น
มุงเนน 

1. ผูสูงอายุคุณภาพ (เนนเรื่องพลัดตก 
    หกลม) 
    1.1 รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมี 
          พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

 

 
1. มีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงค 
2. จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล(Individual  Wellness  Plan)   
3. มีการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ step 1 (community 
screening) 
4. มีการสงตอผูปวยท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 
5. มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
6. มีการดำเนินการเรื่องอาสาสมัครบริบาลทองถ่ินใน
ระบบการดูแลระยะยาว (long term care) 

กรมการแพทย 
 

กรมควบคุมโรค/ 
กรมอนามัย 

4.2 2. สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย) 
    2.1 อัตราการฆาตัวตายสำเร็จไมเกิน 
          8.0 ตอประชากรแสนคน 

1. อสม.และแกนนำชุมชน 
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิต 
และสัญญาณเตือนฆาตัวตายในประชากรกลุมเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตาย ตามหลัก 3 ส Plus (สอดสองมองหา  
ใสใจรับฟง สงตอเชื่อมโยง รวมถึงการใหขอมูลและ
ชวยเหลือใหเขาถึงบริการ) 

กรมสุขภาพจิต  
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

2. คนหาคัดกรองในรูปแบบ 
เชิงรุก (Active Screening) เขากับกลไกการทำงานของ 
พชอ. ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) แบบประเมิน
ความเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q)  และประเมินโรคซึมเศรา 
(9Q) 
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเสริมสรางพลังใจ 
(Resilience) ในระดับบุคคล ครอบครัว ชมุชน 
โดยเฉพาะประชากรกลุมเปราะบางทางสังคม เศรษฐกิจ 
และกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
4. สนับสนุนองคความรู   
การคัดกรองประเมิน สัญญาณเตือน การเฝาระวังดูแล
รักษาผูพยายามฆาตัวตายในพ้ืนท่ี รวมท้ังสืบสวนสาเหตุ
การฆาตัวตายเพ่ือปองกันอุบัติการณรายใหม 
5. การจัดบริการแกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) 
โดยจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับจังหวัด  

4.3 ประเด็น 
กำกับติดตาม 

3. มารดาตาย 
    3.1 ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 

 
1. MDSR System 
Maternal Death Surveillance and Response 
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 
2. Zero PPH System 

กรมอนามัย  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
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หนวยงานท่ี
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ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ตั้งแต
ตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
3. การดำเนินงานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือใหระบบบริการ
พ้ืนฐานท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การดูแลแบบไรรอยตอ 
(seamless service) 

4.4 4. เด็กปฐมวัย 
    4.1 เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 
รอบท่ี 1 
1. ขับเคลื่อนงานผานคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด 
2. ยกระดับคุณภาพบุคลากร เพ่ือติดตามสงเสริมเด็กสูงดี
สมสวนและพัฒนาการเด็กใหมีทักษะในการดูแลเด็ก 
3. พัฒนาคุณภาพบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ใหได
มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก 
4. ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบลมหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต 
รอบท่ี 2 
1. มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนับสนุนสื่อความรูและ
เทคโนโลยแีกพ้ืนท่ี 
2. ระบบกำกับติดตามและเฝาระวัง 
3. ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบลมหัศจรรย 1000 วันแรก
ของชีวิต 

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
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4.5 5. กลุมวัยทำงาน (NCD - HT , DM) 
    5.1 การตรวจติดตามกลุมสงสัยปวย 
         โรคเบาหวาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัย 
      ปวยโรคความดันโลหิตสงู 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขต
รับผิดชอบ 
2. การตรวจติดตามผูท่ีข้ึนทะเบียนกลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน 
3. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยืนยันโดย
การตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตาม
ภายใน 3-6 เดือน) 
4. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
โดยแพทย 
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขต
รับผิดชอบ 
2. การข้ึนทะเบียนกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
3. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการวัดความ
ดันโลหิตท่ีบาน (Home BP)  
4. กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย 
รอบท่ี 1 
1. มีการรวมกลุมเพ่ือดำเนินงานปองกันและจัดการ
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
กรมการแพทย 
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5.3 รอยละชุมชนผานเกณฑการ
ดำเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs” 

๒. มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณโรค ปญหาและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมกัน เพ่ือ
วางแผนกำหนดมาตรการจัดการปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง
ในชุมชนตามกลุมวัย 
๓. มีการจัดทำแผนงาน/โครงการแบบมีสวนรวม และ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแกไข
ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง สอดคลองกับขอมูลการ
วิเคราะหสถานการณปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
รอบท่ี 2 
1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการ
แกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
2. มีการติดตามประเมินผลอยางมีสวนรวม เพ่ือใหได
ขอเสนอแนะการดำเนินงานในระยะตอไป 

5 ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
5.1  1. Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

     1.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ 
          หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
          (< รอยละ 9) 
 
 
 
 

1. มีระบบการสงตอผูปวย STEMI fast tract 
2. ใหการรักษาผูปวยท่ีเปนภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยางรวดเร็วโดยการใหยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือการทำบอลลูน (Reperfusion rate) 
3. ผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ใหรักษาโดยการ
ทำบอลลูนหรือการผาตัด Coronary artery bypass 
surgery (CABG) โดยลดระยะเวลา   รอคอย 

 
กรมการแพทย 
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1.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
     STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ี 
     กำหนด (≥ รอยละ 60) 

4. มีการคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 
5. ในรายท่ีเปนโรคแลวใหมีการควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยู
ในระดับท่ีตองการ 
6. ใหการศึกษากับผูปวยและญาติเรื่อง การควบคุมปจจัย
เสี่ยงการดูแลตนเอง, ทราบถึงอาการของโรคกลามเนื้อ
หัวใจ ขาดเลือดและการเขาถึงบริการท้ังในภาวะฉุกเฉิน
และปกติ 
7. มีการเก็บขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 
1. เพ่ิมหนวยบริการท่ีมีความพรอมในการรักษาโดยวิธีให
ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือด 
2. มีความพรอมของหนวยงานและ ทีมงานมีอุปกรณ
เครื่องชวยชีวิตมี รถพยาบาลพรอมสงในกรณีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 
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5.2  2. Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ
    2.1 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวย 
 
      วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
      24 ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
      M1 ท้ังท่ี ER และ Admin 
      (≤ รอยละ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึง 
definite care ผานระบบ Fast track กลุมโรคสำคัญ 
เชน STEMI, Stroke, Severe sepsis/septic shock, 
Trauma และกลุมโรคสำคัญอ่ืนๆ โดยเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผานระบบการ สงตอและการเขาถึง
ระบบการแพทยฉุกเฉินอยางไรรอยตอ  
2. การทบทวนผูปวยท่ีเสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการในการดูแลผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน  
3. การกำกับติดตามตัวชี้วัด ผานคณะกรรมการพัฒนา
หองฉุกเฉินคุณภาพระดับโรงพยาบาล 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตราการเสียชีวิตของโรค
ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสำคัญและมีความรุนแรง 
ประเด็นการตรวจติดตาม : การพัฒนาขอมูลและระบบ
สารสนเทศหองฉุกเฉิน 

 

5.3  3. Service Plan สาขามะเร็ง 
     รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับ 
     การรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

 
 
 
1. บริหารจัดการหองผาตัดเพ่ือ รองรับผูปวยโรคมะเรง็
รวมกับโรค อ่ืนๆ อยางเหมาะสม  

 



25 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน หนวยงานท่ี
รับผิดชอบหลัก 

หนวยงานท่ี
รับผิดชอบรวม 

       (≥ 70%) 
 
 
 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
       (≥ 70%) 
 
 
 
 
     - รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย 
       รังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  
       (≥ 60%) 

2. บริหารจัดการใหไดการวินิจฉัย  หลังตัดชิ้นเนื้อเร็ว
ท่ีสุด  
3. การบันทึกวันเริ่มผาตัดใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กลับไปยังพ้ืนท่ี 
1. เปดบริการเคมีบำบัดมะเร็งเตานมและมะเร็งลำไสใหญ
และทวารหนักใน M1  
2. การพัฒนาศักยภาพและธำรง รักษาศัลยแพทย อายุร
แพทย พยาบาลในการใหยาเคมีบำบัด  
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4. การบันทึกวันเริ่มใหเคมีบำบัด  
ใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลับไปยังพ้ืนท่ี 
1. การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กลับไปยังพ้ืนท่ี  
2. การบรรจุและธำรงรักษาแพทย นักฟสิกสการแพทย 
และนักรังสีการแพทย ใหพรอมตอการบริการ  
3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลด ระยะเวลาการรอคอย 

5.4  4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
     4.1 อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

 
รอบท่ี 1 
1. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน, สาเหตุ   การตาย และจำนวน
เตียง NICU  
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2. วิเคราะหหาสาเหตุการตายทารกแรกเกิด เปรียบเทียบ
อัตราการตาย กับองคกรอ่ืนๆ วางแนวทางแกไข เชน 
การอบรม NCPR , การวางระบบเครือขายการสงตอ 
รอบท่ี 2 
ดำเนินการตามแนวทางพัฒนาแกไข ตามท่ีไดวางแผน 
วิเคราะหไว เชน   การจัดอบรมการกูชีพ , การสงตอ
ทารกแบบปลอดภัย , การพัฒนาเชิงโครงสราง วัสดุ 
ครุภัณฑทางการแพทย เปนตน เพ่ือลดอัตราการตาย
ทารก 

5.5  5. intermediate care  
    5.1 รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีให
การบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ 
M และ F (รอยละ 80) 

 
รอบ 1 
1. เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู  การปฏิบัติในระดับ
เขตและจังหวัด  
2. บริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ  
3. มีการใหบริการ IMC ward ตาม Care protocol 
อยางเปนรูปธรรม 
รอบ 2 
1. พัฒนาการใหบริการ IMC ward ใหไดคุณภาพ ท้ัง
ทางดานโครงสราง ระบบบริการ และบุคลากร  
2. มีแผนการใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเนื่องจน
ครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 
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6 ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
6.1  1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงใน

โรงพยาบาล) 
1.1 การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพแผนเงินบำรุงของหนวยบริการ
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
รอบท่ี 1 
กระบวนการจัดทำแผนเงินบำรุง 
รอบท่ี 2 
ประสิทธิภาพแผนเงินบำรุง 

กลุมตรวจสอบ
ภายใน สป. 

 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บ
รายได) 
    2.1 รอยละของหนวยบรกิารประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไมเกิน 
   รอยละ 4  
    2.2 รอยละของหนวยบรกิารประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 ไมเกิน 
   รอยละ 6 
 

 
 
1. การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
2. พัฒนาระบบบัญช ี(Accounting Management) 
3. พัฒนาศักยภาพบริหารดานการเงินการคลังแก
เครือขายและบุคลากร (Network & Capacity 
Building) 
4. สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient 
Management) 
5. ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring Management) 

กองเศรษฐกิจฯ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นท่ี 1 : โครงการพระราชดำริ : โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ 

โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 
ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ  

ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 
 
 โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย หมายถึง โครงการพระราชดำริ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีส ินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยู ห ัว โดยทรง
พระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทยใหแกเรือนจำและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือขาย 
เพ่ือแกปญหาขาดแคลนอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทย พรอมพระราชทานแนวทางการแกไขปญหาอยาง
เปนระบบ ทำใหเกิดการบูรณาการทางการแพทยระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึง
การรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณท้ัง
กายและใจระหวางท่ีถูกควบคุมตัวเม่ือพนโทษกลับสูสังคมจะไดประกอบอาชีพสุจริตอยางมีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดลงนาม
บันทึกความรวมมือเพื่อการพัฒนาระบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ (MOU) เมื่อวันอังคารท่ี 
22 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังใหครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมและกำจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สมรรถภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ตามที ่คณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปงบประมาณ 2564  
ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพื่อใหผูตองขังสามารถเขาถึงการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคลองกับนโยบายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม 
(New Normal) ใหสอดคลองกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการทำงานรวมกันของหนวยงาน 
ที่เกี ่ยวของ ในการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ปญหา อุปสรรค เพื่อนำมาสูการ
ปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาในการทำงานไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ใหผูตองขังสามารถ
เขาถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงตอไป นั้น  

คำนิยาม  

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  

หมายถึง การใหบริการสาธารณสุขแกผูตองขังในเรือนจำ ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู
สุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสงเสริมสนับสนุนพัฒนาองคความรูพยาบาลประจำสถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย และการใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติจากแพทย รพ.แม
ขาย ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานในพื้นที่เปาหมาย โดยมีหนังสือสั่งการของ
กระทรวงสาธารณสุข ดวนที่สุด ที่ สธ 0207.06/ว.29416 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2562 แจงไปยัง สสจ./รพ./
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12/หนวยบริการในสังกัด สธ. และหนวยงานที่เกี่ยวของ ใหสถานพยาบาลใน
เรือนจำและหนวยบริการในสังกัด สธ. อยูในพ้ืนท่ีท่ีมีเรือนจำ ควรมีการจัดใหบริการท่ีจำเปนพ้ืนฐานใหสำหรับ
ผูตองขัง ตามเลมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสำหรับผูตองขังในเรือนจำ ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับป 
2562 (ตามตารางท่ี 2 หนาท่ี 17 – 18) 

1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดชั้นดี เวนแตเปนผูตองขังที่มี
ความประพฤติดี อาจคัดเลือกจากนักโทษชั้นกลางขึ้นไปตามลำดับ และกำหนดเหลือโทษ 1 ปขึ้นไป สามารถ
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อานออกเขียนได หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ ๖ ขึ้นไป มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรม
ทางดานสุขภาพที่เปนแบบอยางที่ดี ที่ผานการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจำ  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ หมายถึง การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) ของเรือนจำเปาหมาย ตามหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) โดยครูฝก อสรจ. ท่ี
คณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัด กำหนด 
 หลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง คู มือครูฝก อสรจ., 
หลักสูตร อสรจ. และชุดสื่อการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

ครูฝก อสรจ. หมายถึง ผูแทนหนวยงาน ท่ีไดรับมอบหมายใหมารวมฝกอบรม อสรจ. ท่ีคณะกรรมการ
โครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัด กำหนด 

หนวยงาน หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ, สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย, กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และ/หรือ หนวยงานท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย 
ระดับจังหวัด กำหนด 

1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจำสถานพยาบาลในเรือนจำหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแม
ขาย หมายถึง พยาบาลที่เปนบุคลากรในสังกัดกรมราชทัณฑ รวมทั้ง พยาบาลสังกัดอื่นที่เขารวมปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือใหบริการสาธารณสุขอื่นๆเปนครั้งคราว ไดรับการพัฒนา
ศ ั ก ย ภ า พ 
เพ่ือสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน  
หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

1.3 การใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย) หมายถึง บุคลากรแพทยที่มีองคความรูหรือ 
จบดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ แพทยสาขาอื่นๆ จากโรงพยาบาลแมขายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งทีม
แพทยจิตอาสาจากสังกัดอื่นๆ อาทิเชน สังกัด 3 เหลาทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชนฯลฯ ที่เขา
มารวมใหบริการตรวจรักษาพยาบาลปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือใหบริการ
สาธารณสุขอื่นๆเปนครั้งคราว เพื่อสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ใน
สถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

2. คำนิยาม ของกรมอนามัย  
ระบบบริการสุขภาพชองปากสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน หมายถึง การดำเนินงาน

พัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากสำหรับผูตองขังในเรือนจำและทัณฑสถาน ประกอบดวยกิจกรรม 
การคัดกรองโรค การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรักษา และฟนฟู สุขภาพชองปากแกผูตองขัง  

การคัดกรองโรค หมายถึง ผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองโรคในชองปากเบื้องตน เชน โรคฟนผุ  
โรคเหงือก รอยโรคเนื้อเยื ่อออนในชองปาก เปนตน การตรวจคัดกรองนั้นดำเนินการโดยทันตบุคลากร 
พยาบาลในเรือนจำ เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ  

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมที่สงเสริมใหผูตองขังมีความรอบรู  ฝกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพชองปากตนเองและเพื่อนผูตองขัง รวมถึงการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพื้นฐาน  
เชน กิจกรรมแปรงฟน การไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพรางกายและฟน เปนตน 

การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชนที่ผูตองขังไทยทุกคนท่ี
พึงไดรับ เชน ตรวจฟน อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ผาฟนคุด เคลือบฟลูออไรด เปนตน โดยรูปแบบบริการนั้น
อาจเปนรูปแบบบริการ ณ คลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือ รูปแบบหนวยบริการทันตกรรม
เคลื่อนท่ี  

การฟนฟู หมายถึง การจัดบริการฟนฟูใหผูตองขังที่มีการสูญเสียฟน แกไขความพิการ หรือใหไดรับ
การใสฟนเทียมทดแทน 
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3. คำนิยาม ของกรมสุขภาพจิต   
ผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา หมายถึง การคัดกรองและใหการ

บำบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูตองขังในเรือนจำและราชทัณฑ จำนวน 6 ภาวะที่สำคัญคือ 1) 
อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 6) ภาวะติดฝน โดยทีม
บุคลากรทางการแพทยของเรือนจำและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
หรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีใหความชวยเหลือ ท้ังในรูปแบบการเขาไปตรวจในเรือนจำและทัณฑสถาน หรือตรวจผาน
ระบบ Telepsychiatry ตามแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู ตองขังในเรือนจำและ 
ทัณฑสถาน รายงานสถิติเปนยอดสะสมผูตองขังที่คัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาใน 
แตละป  

4. คำนิยาม ของกรมควบคุมโรค  
ความสำเร็จในการดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจำ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมปองกัน 

ควบคุมโรคสำหรับผูตองขังในเรือนจำ เพื่อใหผูตองขังในเรือนจำสามารถเขาถึงการบริการปองกันควบคุมโรค 
ที่สำคัญไดตามมาตรฐานและบรรลุตามเปาหมาย เพื่อลดการแพรกระจายของโรคติดตอในเรือนจำ โดยมี
กิจกรรมสำคัญ ไดแก การตรวจคัดกรองโรคติดตอสำคัญในเรือนจำ 
 4.1 คัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 
 4.2 คัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรกรับ 

เรือนจำเปาหมาย หมายถึง เรือนจำที่ไดรับการคัดเลือก ภายใตโครงการราชทัณฑปนสุขฯ จำนวน 44 
แหง ประกอบดวย เปาหมายเรือนจำ ระยะท่ี 1 จำนวน 24 แหง และทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ /เปาหมาย
เรือนจำระยะท่ี 2 จำนวน 19 แหง  เปนพ้ืนท่ีเปาหมายหลักในการดำเนินงาน (รายชื่อเรือนจำเปาหมายตามท่ีแนบ) 

ผูตองขังแรกรับ หมายถึง ผูตองขังท่ีอยูในเรือนจำหรือทัณฑสถาน ในระยะเวลา 1 เดือนกอนจำหนายไปยัง
แดนตางๆ (ระยะเวลา 1 เดือน หมายถึง ผูตองขังที่อยูในแดนแรกรับ ในระยะเวลา 1 เดือน นับจากวันที่ผูตองขังเขา
เรือนจำ) 

ไดรับการคัดกรองวัณโรค หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก   

ไดรับการคัดกรองเอชไอวี หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการตรวจคัดกรองหารองรอยการติดเชื้อเอชไอวี 
ดวยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดดำ (vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว  หรือการตรวจจากสารน้ำในชอง
ปาก (Oral  fluid screening test) แตหากมีผลบวกในการคัดกรอง กลุมเปาหมาย ตองไดรับการตรวจยืนยันผลตาม
แนวทางมาตรฐานการตรวจเลือดเอชไอวีของประเทศ ทุกราย   
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1.ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 
 
 
 
 

เปาหมาย มาตรการในการดำเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ ๑ 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 1) 
1..1 การเตรียมการ
พัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ 

- มีแผนการฝกอบรม อสรจ. ปละ 
2 ครั้ง 

- มีกระบวนการติดตามกำกับ
แผนการฝกอบรม 

- หลักสูตรฝกอบรม อสรจ. 
- ขอมูลครูฝก อสรจ. 

 

ความพรอมในการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจำ 

1.2 การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล
ประจำสถานพยาบาล
ในเรือนจำหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแมขาย 

มีการจัดทำแผนปฏิบัติการของ
พยาบาล สงเสริมสนับสนุนพัฒนา
องคความรูพยาบาล และมี
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย ใหมีการ
ประสานงานกับพยาบาลประจำ
สถานพยาบาล 
ในเรือนจำ เพ่ือใหมีการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติโดยอางอิง
ตามเลมแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสำหรับผูตองขังในเรือนจำ
ของกระทรวงสาธารณสุข (ตาราง
ท่ี 2 หนา 17 ขอ 1.2) 

- มีการพัฒนาศักยภาพ
ดวยบุคลากร ดวยการ
ประชุม/อบรม /
แลกเปลี่ยนเรียนรู อยาง
นอยปละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แมขาย มี
หนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออก
ใหบริการ /รายชื่อ
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจำทัณฑสถาน 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) ในเวลา
ราชการ  

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- มีการจัดทำแผนปฏิบัติการของ
แพทยตามสภาพปญหาสุขภาพ
ของเรือนจำ  

- มอบหมายแพทยเวชปฏิบัติ หรือ 
แพทย MD (จาก รพ.แมขาย) 
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย อางอิงตามเลม
แนวทางการพัฒนาระบบบริการ
สำหรับผูตองขังในเรือนจำของ
กระทรวงสาธารณสุข (ตารางท่ี 2 
หนา 17 ขอ 1.1) 

*หมายเหตุ นับรวมการใหบริการ
จากแพทยทุกสังกัด รวมถึงการ
บริการผานทาง Telemedicine  

- มีการพัฒนาศักยภาพดวย
บุคลากร ดวยการประชุม/
อบรม/แลกเปลี่ยนเรียนรู 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

- สสจ./รพ.แมขาย มี
หนังสือ/บันทึกมอบหมาย
งาน/หรือตารางเวร การ
ออกใหบริการ /รายชื่อ
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจำ ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

มีสรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด
สง กบรส.ทุกเดือน แยก
รายแผนก /รายเรือนจำ  

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย) 
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2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 1 
การใหบริการสุขภาพชอง
ปาก อยางนอย 4 ครั้งตอ
ป ทุกเรือนจำ/ทัณฑ
สถาน 

- มีการใหบริการ ดูแล บำบัดรักษา
ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพชอง
ปาก 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชอง
ปากในเรือนจำ เชน ผูตองขัง
ไดรับการฝกทักษะการตรวจฟน 
การแปรงฟน, อสรจ. ไดรับการ
อบรมเรื่องสุขภาพชองปากหรือ
การจัดการอาหารวางและ
เครื่องดื่มท่ีมีโทษตอสุขภาพชอง
ปาก เปนตน  

- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน
เรือนจำท่ีรับผิดชอบ 

- มีรายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังท่ีไดรับการ
บริการสุขภาพชองปาก 

- ผูตองขังไดรับการ
บริการสุขภาพชองปาก
ตามความเหมาะสมและ
บริบทของพ้ืนท่ี 

 

 

 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 1  
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา   
รอยละ 80 

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง  
 - สนับสนุนให รพ.แมขาย/รพ.ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีระบบการ
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง ครบทุกแหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวย

จิตเวชในระบบฐานขอมูลนิติจิต
เวชของกรมสุขภาพจิต 

- มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 
ครั้ง 
- โรงพยาบาลแมขายหรือ
โรงพยาบาลในสังกัดกรม
สุขภาพจิตมีการใหบริการ
ตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำ
และทัณฑสถานท้ังใน
รูปแบบการเขาไปตรวจใน
เรือนจำและทัณฑสถาน 
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอย
เดือนละ ๑ ครั้ง  
- มีการใหบริการตามคูมือ
แนวทางการใหบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผูตองขังในเรือนจำ
และทัณฑสถาน 

- ผูตองขังในเรือนจำ
และทัณฑสถานไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช อยางนอยป
ละ ๑ ครั้ง 

- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิตไดรับ
การดูแลรักษาในรูปแบบ
การเขาไปตรวจในเรือนจำ
และทัณฑสถาน หรือตรวจ
ผานระบบ 
Telepsychiatry  
 

4. ดานควบคมุปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 1 
1.มีการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวง
อกในผูตองขังแรกรับ 
มากกวาหรือเทากับ   
รอยละ 90 

 

- มีการประชุมเพ่ือจัดทำแผน
บูรณาการระหวาง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแมขาย และเรือนจำ/ 
ทัณฑสถาน ในการคัดกรองเพ่ือ
คนหาวัณโรคโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 

- การเก็บรวบรวมและรายงาน
ขอมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

- มีแผนการดำเนินงาน 
และแผนบรูณาการ
ระหวาง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแมขาย และ
เรือนจำ/ทัณฑสถาน ใน
การคัดกรองเพ่ือคนหาวัณ
โรคโดยการถายภาพรังสี
ทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 

- ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 

- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  
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ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

2. มีการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับรอยละ 
50 
 
 

- วางระบบการบรหิารจัดการการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับในเรือนจำท่ี
เหมาะสม  

- เตรียมความพรอม 
ทำความเขาใจเปาหมาย แบง
บทบาท ความรับผิดชอบ ระหวาง
หนวยงาน ท่ีเก่ียวของรวมกับ 
สสจ. รพแมขาย  เรือนจำ/ทัณฑ
สถาน งานวัณโรค  และสคร. 

- แผนการบริหารจัดการชุดตรวจ
คัดกรอง จากทุกแหลงทุน ไดแก 
สปสช. ในคนไทย กองทุนโลก 
(GF) และกรมควบคุมโรค 

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับในเรือนจำ
ท่ีรับผิดชอบ 

- รายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี ตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการ การตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวีใน
กลุมผูตองขังแรกรับ  

รอยละ 50 ทุกไตรมาส 
(เริ่มเนนตั้งแตไตรมาสท่ี 
2)  

 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ ๒ 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ 2) 
1.1 การพัฒนา อสรจ. 
ในเรือนจำ 

- มีการฝกอบรม อสรจ. 2 ครั้ง ตอ
ป 

- มีการพัฒนา อสรจ. ทดแทน กรณี
พนโทษ 

- รายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจำ 

- อบรม อสรจ.  2 ครั้ง/ป 
- มี อสรจ. ตอ ผูตองขัง 
ไมนอยกวา 1 ตอ 50 

1.2 การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจำ
สถานพยาบาลใน
เรือนจำหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแมขาย 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 2 
การใหบริการสุขภาพ
ชองปาก อยางนอย 4 
ครั้งตอป ทุกเรือนจำ/
ทัณฑสถาน 
 
 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 
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3. ดานบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 2 

ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา  
รอยละ 80 

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังอยาง
นอยปละ 1 ครั้ง  
- สนับสนุนให รพ.แมขาย/รพ.ใน
สังกัดกรมสุขภาพจิตมีระบบการ
ใหบริการตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
และจิตเวชในเรือนจำและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอยเดือนละ 
1 ครั้ง ครบทุกแหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูลผูตองขังปวย
จิตเวชในระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 

เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ 2 

1. มีการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวง
อกในผูตองขังแรกรับ 
มากกวาหรือเทากับ
รอยละ 90 

 

- การเก็บรวบรวมและรายงาน
ขอมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 

- ดำเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 

- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  

2. มีการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับรอยละ 
50 
 
 

ดำเนินการ คัดกรอง 

เอชไอวีในผูตองขังแรกรับ   

เพ่ิมการคัดกรองดวยการใชชุด
ตรวจ Oral Fluid screening 
Test   

เก็บรวบรวมและรายงานขอมูลผล
การคัดกรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด  

มีรายงานสรุปจำนวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี ตาม
เกณฑท่ีกำหนด 

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดำเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการการ
จัดบริการการตรวจคัด
กรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับฯ 
2. การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุมผูตองขังแรกรับ 
รอยละ 50  
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Small Success  
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ  
1.1 มีคำสั่ง คกก.การพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผูตองขังในเรือนจำหรือ คกก.
โครงการราชทัณฑฯ ระดับ
จังหวัด 
1.2 มีขอมูลผูตองขัง 
1.3 มีขอมูล อสรจ.  
1.4 มีหลักสูตรฯ อสรจ. 

- มีขอมูลครูฝก อสรจ. 
- มีแผนการฝกอบรม อสรจ. ป

ละ 2 ครัง้ 
- มีกระบวนการติดตาม

กำกับแผนการฝกอบรม 

- อบรม อสรจ.  2 ครั้ง/ป 
- มี อสรจ. ตอ ผูตองขัง ไมนอย

กวา 1 ตอ 50 
- พัฒนา อสรจ. ทดแทน กรณีมี 

อสรจ. พนโทษจนต่ำกวา 1 
ตอ 50 

- มีรายงานผลการ
พัฒนา อสรจ. ใน
เรือนจำ 

1.5 สสจ./รพ.แมขาย รวมจัดทำ
แผนปฏิบัติการดานการบริการ
สุขภาพผูตองขังในเรือนจำ
ประจำปงบประมาณ 2564  
1.6 รพ.แมขาย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออกใหบริการ /
รายชื่อพยาบาล/แพทย
ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพ
ผูตองขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน
ในพ้ืนท่ีเปาหมาย 
1.7 สรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด สง กบ
รส.ทุกเดือน แยกรายแผนก/
รายเรือนจำ 3 เดือน (ต.ค.63-
ธ.ค.63) 
1.8 มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 3 เดือน 
 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/ราย
เรือนจำ 6 เดือน (ต.ค.63-
มี.ค.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 6 เดือน 

- มีสรุปรายงานการใหบริการ 
ตามแบบฟอรมท่ีกำหนด  
สง กบรส.ทุกเดือน แยกราย
แผนก/รายเรือนจำ 9 เดือน 
(ต.ค.63-มิ.ย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 9 เดือน 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตาม
แบบฟอรมท่ีกำหนด 
 สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/ราย
เรือนจำ 12 เดือน  
(ต.ค.63-ก.ย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 12 
เดือน 

2. ดานการบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) 

2.1 ถายทอดนโยบายและ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

เครือขาย 

2.2 จัดทำแผนงานการ

จัดบริการสุขภาพชองปาก 

 

มีการจัดใหบริการสุขภาพ

ชองปากในเรือนจำ อยาง

นอย 1 ครั้งในรอบ 6 เดือนท่ี

ผานมา 

มีการจัดใหบริการสุขภาพชอง

ปากในเรือนจำ  

อยางนอย 2-3 ครั้งในรอบ 9 

เดือนท่ีผานมา 

มีการจัดใหบริการ

สุขภาพชองปากใน

เรือนจำ  

อยางนอย 4 ครั้งในรอบ

1 ปท่ีผานมา 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. ดานการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 

3.1 มีระบบการใหบริการตรวจ

รักษาดานสุขภาพจิตในเรือนจำ 

3.2 มีคูมือแนวทางการ

ใหบริการสุขภาพจิต 

3.3 มีระบบการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชในเรือนจำ
และทัณฑสถานลงบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 

- มีการใหบริการตรวจรักษา
ดานสุขภาพจิตหรือตรวจ
ผานระบบ Telepsychiatry 
อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- ผูตองขังไดรับการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูลผูตองขัง
ปวยจิตเวชลงบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 
- รอยละ 40 ของผูตองขังท่ี
คัดกรองแลวพบปญหา
สุขภาพจิตไดรับการดูแล
รักษา 

- มีการใหบริการตรวจรักษา
ดานสุขภาพจิตหรือตรวจผาน
ระบบ Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูลผูตองขัง
ปวยจิตเวชลงบนฐานขอมูลนิติ
จิตเวช 

- มีการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิต
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
ครบทุกเรือนจำ 
- ผูตองขังไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช  
- มีขอมูลผูตองขังปวยจิต
เวชทุกรายบนฐานขอมูล
นิติจิตเวช 
- รอยละ 80 ของ
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา 

4. ดานควบคุมปองกันโรค (กรมควบคุมโรค) 
4.1 มีแผนการดำเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขัง
แรกรับ 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90) 

มากกวาหรือเทากับ 

รอยละ 90 

4.2 มีแผนการดำเนินการคัด
กรองเอชไอวีในกลุมผูตองขัง
แรกรับ 

50 

(รอยละ) 

50  

(รอยละ) 

50 

(รอยละ) 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  
1. (เชิงปริมาณ) จำนวน อสรจ. ในเรือนจำ มีสัดสวน ตอผูตองขัง ไมนอยกวา 1 ตอ 50 
๒. (เชิงคุณภาพ) อสรจ. ผานการอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
3. (เชิงปริมาณ) จำนวน รพ.แมขาย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (109 แหง) 

ท่ีมีแผนการปฏิบัติ ดานบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำ ครบทุกแหง (รอยละ 100) 
4. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการดำเนินงานดานบริการสาธารณสุขสำหรับผูตองขังในเรือนจำและปญหา

ขอเสนอแนะประจำเดือน ของ รพ.แมขาย (รายงานผลทุกเดือน/สรุปรายไตรมาส 3,6,9,12 เดือน) ประกอบดวยขอมูล 
แผนการปฏิบัติงานประจำป, ขอมูลรายชื่อ แพทย/พยาบาล ผูรับผิดชอบ , ขอมูลการใหบริการดานการสงเสริม 
สนับสนุนปองกัน รักษาโรคและฟนฟู จำนวนผูตองขังที่ไดรับบริการ (จำนวนครั้ง/จำนวนคน)  ตามแบบฟอรมท่ี
กำหนด 

5. (เชิงปริมาณ)  จำนวนครั้งของการจัดบริการสุขภาพชองปากในเรือนจำท่ีครอบคลุมมาตรการตางๆ ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  การรักษา และการฟนฟู โดยสอดคลองตามบริบทของพ้ืนท่ี 

6. (เชิงปริมาณ)  รอยละ 80 ของผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา    
สูตรคำนวณ (A/B) x100 

A หมายถึง จำนวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา  
B หมายถึง จำนวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด 
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7. (เชิงปริมาณ) รอยละของผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก  
สูตรคำนวณ (A/B) x100 

A  หมายถึง ผูตองขังแรกรับ (คน) ท่ีไดรับการคัดกรองดวยการถายภาพรังสีทรวงอก 
B  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท้ังหมด 

8. (เชิงปริมาณ)  รอยละของผูตองขังแรกรับ (คน) ไดรับการคัดกรองเอชไอวี  
สูตรคำนวณ (A/B) x100    

A  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท่ีไดรับการคัดกรองเอชไอวี 
*B  หมายถึง จำนวนผูตองขังแรกรับ (คน) ท้ังหมด * 
 

หมายเหตุ: *B ตัวหาร คือ ผูตองขังแรกรับทั้งหมด โดยไมนับรวมผูตองขังแรกรับที่ถูกปลอยตัว (เชน 
กรณีศาลยกฟอง หรือประกันตัวออกไปกอน /กรณีมีผลการตรวจคัดกรอง HIV เปนบวกเดิม หรือไมสมัครใจ
ตรวจ) ในระหวางระยะเวลาท่ีกำหนดตามนิยาม  

 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
1. กองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (อสรจ.) 
2. กองบรหิารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (พยาบาล/แพทย/สรุปผลการดำเนนิงาน) 
3. กรมอนามัย 
4. กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาราชนครินทร 
5. กรมควบคุมโรค สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริฯ /กองโรคเอดสและโรคติดตอ 
    ทางเพศสัมพันธ /กองวัณโรค (การคัดกรองโรคติดตอสำคัญ) 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด/ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน 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 นาคออน 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 ตำแหนง/หนวยงาน 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 

นายแพทยเชี่ยวชาญ 
กรมอนามัย 

CONNECJAEW@GMAIL.COM สนับสนนุ/
ประสานงาน/
กำหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชองปาก 
 

นายณัฐพงค  กันทะวงค ทันตแพทยชำนาญการ 
กรมอนามัย 

094-4420555 
Kunthawong19@hotmail.com 

  นางสาวอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ
สถาบันกัลยา 
กรมสุขภาพจิต 

Tel 08 1442 1667 
utayaa@yahoo.com 

ผูตองขังท่ีคัดกรอง
แลวพบปญหา
สุขภาพจิตไดรับการ
ดูแลรักษา    

นางพาหุรัตน คงเมืองทัย
สุวรรณ 

ผูอำนวยการสำนักงาน
เลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดำริฯ 

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

ภาพรวมการ
ดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรค ภายใต
โครงการราชทัณฑ
ปนสุขฯ/     วัณ
โรค/โรคเอดสและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน ผูอำนวยการกองวัณ
โรค 

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

นางพรทิพย  เข็มเงิน  นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ  
โรคเอดสและโรคติดตอ
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
ดำเนินงานปองกัน
ควบคุมโรค ภายใต
โครงการราชทัณฑ
ปนสุขฯ/รายงานผล
การ   คัดกรองวัณ
โรค/รายงานผลการ
คัดกรองโรคเอดส

นายปรมัติ  ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวัณโรค 

Tel 0 2212 2279 ตอ 1251 
E-mail porra2636@gmail.com 
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ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการพิเศษ  
กองโรคเอดสและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

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

และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

 
 

ประเด็นท่ี 4 : สุขภาพกลุมวัย 
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ประเด็นมุงเนน : ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) 
 

          ตัวช้ีวัด : (1) รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
คำนิยาม:  

 ผูสูงอายุ หมายถึงประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแลว

สงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เอง (รางกาย จิตใจ และสังคม) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร  ดาน

การออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และดานการ
ดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย 
1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน / ปนจักรยาน/ทำงานบาน/ ทำไร/ทำสวน/    

ทำนา/ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห 
2. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
3. ดื่มน้ำเปลาอยางนอยวันละ 8 แกว 
4. ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน 
5. ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล (เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
6. การตรวจสุขภาพประจำปหรือพบแพทย/บุคลากรทางการแพทย   
7. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ 7 – 8 ชั่วโมง  
8. การดูแลสุขภาพชองปาก 

หมายเหตุ: 
1. ผานการประเมินท้ัง  8 ดาน ถือวาผานการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

       2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายเกิดจากการทำงานของกลามเนื้อ และทำให
รางกาย มีการใชพลังงานเพ่ิมข้ึนจากขณะพัก ประกอบดวย การทำกิจกรรมในชีวิต ประจำวัน เชน การทำงาน
บาน การทำงานอาชีพที่ตองใชแรงกาย การเดินทางดวยจักรยานหรือเดินทางเดินขึ้นบันได และกิจกรรมยาม
วาง เชน ออกกำลังกาย เลนกีฬา วิ่ง ปนจักรยาน และการทองเท่ียว (ท่ีมา : แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
พ.ศ.2561-2573) 

3. กินผักและผลไมไดวันละ 5 กำมือ เปนประจำ (6-7 วันตอสัปดาห) 
4. อางอิงดัชนีที่ 8 ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง 

ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 
 

(2) รอยละของผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  
     Wellness  Plan) 

คำนิยาม 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 
 ผู สูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  Wellness  Plan) 

หมายถึง ผูสูงอายุ ท่ีมีคาคะแนนผลการประเมิน ADL 12 คะแนนข้ึนไป  
 แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) คือ

เครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) แกผู สูงอายุและคนทุก   
กลุมวัย ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง 
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“ทักษะทางปญญาและสังคม ซึ่งเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกในการ
แสวงหา ทำความเขาใจและการใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและธำรงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี”  

 

 แผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล (Individual  Wellness  Plan) มี
องคประกอบการสงเสริมสุขภาพและจัดการปจจัยเส่ียง 6 ประเด็น ดังนี้ 

            1. ดานการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ    
2. ดานโภชนาการสำหรับผูสูงอายุ   

3. ดานการดูแลสมอง“ผูสูงอายุสมองดี” 

4. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 

5. สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ 

6. ความสุขของผูสูงอายุ 

 มีแผนสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล (Individual Wellness  
Plan) หมายถึง มีการดำเนินงานตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. เขาสูกระบวนการ ดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 

2. ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรูสถานการณสุขภาพ และ ความเสี่ยงดาน

สุขภาพ  

3. จัดทำแผนการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชราชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan 

4. นำแผน Individual Wellness Plan สูการปฏิบัติจริง  

5. หลังจากปฏิบัติตามแผนแลว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาท่ี 

6. ปรับปรุงพัฒนาแผนและนำไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 

7. แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชน หรือผูท่ีสนใจ 

8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

(3) คลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐาน หมายถึง มีการจัดระบบบริการสุขภาพแบบผูปวยนอกท่ีครอบคลุม
ประเด็นดังตอไปนี้ทุกหัวขอ 

 มีระบบการคัดกรอง หรือ รับสงตอจากระบบการคัดกรองสุขภาพผู สูงอายุระดับชุมชน 
(community screening) 

 มีการประเมิน วินิจฉัย กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีระบบการดูแลรักษา กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุ อยางนอย 2 จาก 9 เรื่อง 
 มีคูมือการดูแลรักษากลุมอาการสูงอายุ และ ปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุไวใหพรอมใช

อางอิงในแผนกผูปวยนอก 
 มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุไดรับการรักษากลุม

อาการสูงอายุอยางเหมาะสม  กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสำคัญของสูงอายุคือ 1) ดาน
ความคิดความจำ 2) ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการ
มองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศรา 7) ดานการกลั้นปสสาวะ  8) ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (ADL) และ 9) ชองปาก 

(4) คลินิกผู สูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผู สูงอายุขึ ้นเปนการเฉพาะ        
โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 
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สถานการณ/ปญหา (ภาพประเทศ)   
การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงอายุเปนแนวโนมสำคัญของโลก โดยทวีปท่ีมีการเปลี่ยนแปลเขาสูสังคม

สูงอายุเร็วที่สุดคือทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ เอเชียตะวันออก ในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนมีการเปลี่ยนแปลง

เขาสูสังคมสูงอายุแลว 5 จาก 10 ประเทศ โดยไทยมีสัดสวนผูสูงอายุสูงเปนเปนอันดับ 2 รองจากสิงคโปร 

ปจจุบันประเทศไทย  มีผูสูงอายุ (มากกวา 60 ป) ประมาณ 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของประชากรท้ัง

ประเทศ และคาดวาประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (complete aged society) คือมีผูสูงอายุ

รอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ ภายในป 2565 และหลังจากนั้นอีกประมาณ 10 ป จะเขาสูสังคมสูงอายุ

แบบสุดยอด (super aged society) คือ มีผูสูงอายุรอยละ 28 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ  

ปจจุบันในประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ติดบานติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง    

ซึ่งปจจุบันมีระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care) อยางเปนระบบโดย

หลัก 3 C คือ care manager/ caregiver และ care plan ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนรายบุคคล 

โดยการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และในปงบประมาณ พ.ศ. 

2564 ยังมีการเริ่มดำเนินการในสวนของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นภายใตการดูแลขององคการปกครองสวน

ทองถิ่นอีกดวย แตการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) ซึ่งครอบคลุมการ

ดูแลผูสูงอายุกลุมใหญ (รอยละ 97 ; ขอมูลสรุปผลการตรวจราชการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 รอบท่ี 2) ยังมี

ความสำคัญเพ่ือยืดระยะเวลาการเจ็บปวยใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพ่ือผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม 

     

 

แผนภาพ แสดงสถานการณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 
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ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 

 

 

แผนภาพ แสดงขอมูลรอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ป 2564 จำแนกรายเขตสุขภาพ ;  
กรมอนามัย 
 

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

 

แผนภาพ แสดงขอมูลรอยละของตำบลท่ีผานเกณฑระบบสงเสริมสุขภาพ Long Term Care ป 2564  
            จำแนกรายเขตสุขภาพ ; ท่ีมา กรมอนามัย 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
มีการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีพึง
ประสงค  

1) การประเมินคัดกรอง 
ผูสูงอายุ (Assessment) 
เพ่ือจำแนกกลุมดี  กลุม
เสี่ยง กลุมปวย  วิเคราะห
สังเคราะหและจัดบริการ
ตามบริบทของผูสูงอายุ 
2) สื่อสารทำความเขาใจ
เรื่องการทำ individual 
wellness plan 
3) ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานแกผูเก่ียวของ
ในระดับเขต  จังหวัด 
และพ้ืนท่ีเรื่องการสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีพึงประสงค  
4) อบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการใชงาน 
Application Health 

- ประเมินจากขอมูล
เบื้องตนและการสอบถาม
กระบวนการ
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 
 

1) มีกระบวนการ และ            
มีการดำเนินการ อยาง
ครอบคลุม 
2) ผลการดำเนินงาน

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 40 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

For You (H4U) หรือ
สมุดสุขภาพประชาชน  

จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพ
ดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล (Individual  
Wellness  Plan)   

1) สวนกลางพัฒนาแผน

สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) พรอม

สนับสนุนคูมือแนวทาง

สำหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ (ท้ังสื่อคูมือ และ 

ออนไลน) 

2) ชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

3) เปดตัวแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคคลในชุมชน (IWP) 

และการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร

ระดับประเทศ 

4) จังหวัดถายทอด

นโยบาย และแนวทาง

การดำเนินงานแกพ้ืนท่ี 

5) สนับสนุนการ

ดำเนินงานและติดตาม

เยี่ยมเสริมพลัง 

ประเมินจากสถานการณ 

ขอมูลการดำเนินงาน

Primary Data  

และขอมูลอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ  

 

- มีการวิเคราะห
สถานการณ และมี
แผนงานแนวทางในการ
ดำเนินงานท่ีเปนรูปธรรม 
- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน 
(IWP) จำนวน 5,000คน 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

สื่อสารทำความเขาใจ
เรื่องเครื่องมือคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ step 1 
(community 
screening) และการใช 
App blue book 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีกระบวนการ และมีการ
ดำเนินการ อยาง
ครอบคลุม 

มีการสงตอผูปวยท่ีมีผล   
คัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 

วางระบบสงตอผูปวยท่ีมี
ผลคัดกรองผิดปกติ ไปรับ
การดูแลรักษาตอใน

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีแนวทางการดำเนินการ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

คลินิกผูสูงอายุ หรือ 
หนวยบริการท่ีเหมาะสม 

เริ่มมีการดำเนินการตาม
แนวทางท่ีออกแบบไว 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
และการวางแผนการ
ประเมินตนเอง และ ทีม
ตรวจประเมินในพ้ืนท่ี 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา การ
ดำเนินการประเมินโดย
หนวยบริการเอง ปญหา
และอุปสรรค 

มีแนวทางการดำเนินการ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
เริ่มมีการดำเนินการตาม
แนวทางท่ีออกแบบไว 
และเริ่มมีการประเมิน
การดำเนินการคลินิก
ผูสูงอายุดวยตนเอง 

มีการดำเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว  
(long term care) 

การสรรหา อบรม และ 
กำกับดูแลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ิน 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

เริ่มมีอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ินปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ี 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
มีการสำรวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

- ปฏิบัติตามแนวทางท่ี
วางไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 
และ สอดคลองกับ
หลักการของสวนกลาง 

- สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

- อยางนอยรอยละ 50 
ของผูสูงอายุ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 

จัดทำแผนสงเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล (Individual  
Wellness  Plan)   

- พัฒนาแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคลในชุมชน (IWP) 

พรอมคูมือแนวทาง

สำหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ 

- ชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

- เปดตัวแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย  

บุคคลในชุมชน (IWP) และ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

แบบครบวงจรระดับประเทศ 

- สนับสนุนการประเมิน  

คัดกรองผูสูงอายุ

กลุมเปาหมาย 

- สนับสนุนใหมีการจัดทำ  

แผนสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) 

- มีการกำกับ ติดตามและ 

เยี่ยมเสริมพลัง 

 

- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพ

รายบุคคลในชุมชน 

(IWP) จำนวน 15,000

คน 

- ประเมินผลการ
ดำเนินงานพรอมจัดทำ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดำเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

อยางนอย 85% ของ
ผูสูงอายุไดรับการคัด
กรองสุขภาพ 
(เปาหมาย >95% ท่ีสิ้นป
งบฯ) 

มีการสงตอผูปวยท่ีมีผล   
คัดกรองผิดปกติ ไปรับการ
ดูแลรักษาตอ 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และ สอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา การ
ดำเนินการประเมินโดยทีม
เขต ปญหาและอุปสรรค 

อยางนอย 75% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 
ข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุ (ในภาพเขต)  
(เปาหมาย 100% ท่ีสิ้นป
งบฯ) 

มีการดำเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว 
(long term care) 

ปฏิบัติตามแนวทางคูมือ
บริหารจัดการอาสาฯ
บริบาลทองถ่ิน สำหรับ 
องคการปกครองสวน
ทองถ่ิน 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• เปดตัว individual 
wellness plan 

• ชี้แจงมาตรฐานการคัด
กรองสุขภาพ และเปดตัว 
App blue book 

• ชี้แจงแนวทางการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• พัฒนาศักยภาพบคุลากร 
อสม. CM, CG, 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

• 3% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 

• 75% ของผูสูงอายุไดรับ
การคัดกรองสุขภาพ 

• 50% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ข้ึนไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

• 5% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 45 

• >85% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 

• >75% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 

• 10% ของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุมี 
individual wellness 
plan  

• ผลการดำเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50 

• >95% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ข้ึนไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• เดือน เม.ย. มอบ
ของขวัญวันสงกรานต 

• 100% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ข้ึนไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

• รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (กรมอนามัย) 

• รอยละ 100 ของโรงพยาบาล ระดบั M2 ข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (กรมการแพทย) 
- รอยละ 100 ของโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 

(ระดับพ้ืนฐาน หรือระดับคุณภาพรวมกัน) 

- รอยละ 30 ของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 

• รอยละ 95 ของตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแลผู สูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ     
(กรมอนามัย) 

ผูประสานงานหลัก 
1) นางวิมล  บานพวน    ตำแหนง  รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสาธารณสุข) 
 สำนักสงเสริมสุขภาพ      กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 097 241 9729 
 E-mail : vimol.b@anamai,mail.go.th 
2) นางสาวจุฑาภัค  เจนจิตร   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข  มือถือ 091  768 6265 
 E-mail : juthatpuk.j@anamai,mail.go.th 
3) นางดลธวรรณ   อุนนะนันทน  ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
   สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย โทร 097-1915995 
   E-mail:  dolthawan111@gmail.com 

ผูรับผิดชอบรวม 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นางนิติกุล ทองนวม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ สถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 6211 ตอ 
823 
โทรศัพทมือถือ: 08 4653 3443 
E-mail: fasai7sky@yahoo.com 
 

คลินิกผูสูงอาย ุ

นางสาวปยะนุช    
ชัยสวัสดิ ์

นักวิชาการสาธารณสุข    
ชำนาญการ สถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

โทรศัพทที ่ทำงาน: 0 2590 6211 
ตอ 818  
โทรศัพทมือถือ: 093-6515356 
piyanut.igm@hotmail.com 
Line : 0870904560 

การคัดกรองสุขภาพ และ 
program Aging Health 
Data 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญ
การพิเศษ  
สำนักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 

โทรศัพทท่ีทำงาน: 0 2590 4508  
โทรศัพทมือถือ: 09 9616 5396 
E-mail: 
rachanee.brs@gmail.com 

ระบบการดูแลระยะยาว 
(LTC) และอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ิน 

mailto:dolthawan111@gmail.com
mailto:fasai7sky@yahoo.com
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ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 
นางสาวจุฑาภคั   
เจนจิตร 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504      
โทรศัพทมือถือ : 091 768 6265 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
juthapuk.j@anamai.mail.go.thข 

- พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
- รอยละของผูสูงอายุมี
แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชุมชน 
(Individual Wellness Plan) 

นางสาวศตพร      
เทยาณรงค               

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       
โทรศัพทมือถือ : 094 967 6888 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
sataporn.T@anamai.mail.go.th 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
 

รอยเอกหญิงวัลภินันท  
สืบศักดิ ์

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 02 590 4504       
โทรศัพทมือถือ : 083 971 4798 
โทรสาร : 02 590 4501                   
E-mail : 
wanpinan.s@anamai.mail.go.th 

รอยละของผูสูงอายุมีแผนการ
ดูแลสงเสรมิสุขภาพรายบุคคล
ในชุมชน (Individual 
Wellness Plan) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

 

ประเด็นกำกับติดตาม : สุขภาพแมและเด็ก 
 
คำนิยาม : อนามัยแมและเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแตกอน ระหวางตั้งครรภใหมีสุขภาพที่ดี 
มีการตั้งครรภและคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  พรอมทั้งมีบุตรที่สมบูรณแข็งแรง และไดรับ
การเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมสวน ปราศจากฟนผ ุ
 

สถานการณ/ปญหา (ภาพประเทศ)   
จากระบบเฝาระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ป 2563 พบหญิงตั้งครรภฝาก

ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 83.97 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ   รอย
ละ 77.10 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 79.30 หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางรอยละ 15.09  
และพบอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 23.1 ตอการเกิดมีชีพแสนราย รอยละ 54 ของมารดาตายจากสาเหตุ
ทางตรง รอยละ 39 ของมารดาตายจากสาเหตุทางออม และรอยละ 7 ของมารดาตายไมสามารถระบุสาเหตุได 
โดยสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุตกเลือด นอกจากนี้ยังพบทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอย
ละ 6.6 เด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 61.81 และจากการเฝาระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยป 2563 พบเด็กชวงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองครอบคลุมรอยละ 
90.18  พบพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 26.58  ติดตามสงเสริมกระตุนและประเมินซ้ำ รอยละ 93.16  หลัง
การติดตามสงเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 98.87 จากขอมูลดังกลาวจะพบวายังมีเด็กท่ี
ไมไดรับการคัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาที่ติดตามไมไดอีกประมาณรอยละ 10  สงผลใหเด็ก
สูญเสียโอกาสที่จะไดรับการคัดกรอง คนหา สงเสริม ติดตาม และดูแลกระตุนใหมีพัฒนาการที่สมวัย จาก
ขอมูลพัฒนาการดังกลาวยังพบวาในป 2563 พบวา เด็กชวงอายุ 9, 18, 30 ,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจ
คัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จำนวน 7,724 คน ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จำนวน 5,165 คน คิดเปนรอยละ 66.87 และกลับมามีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 39.46 และพบวายังมีเด็กที่ไมสามารถติดตามได จำนวน 1,827 คน คิดเปนรอยละ 23.65 นอกจากนี้
ยังพบวารอยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ป สูงดีสมสวน รอยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ป สูงดีสมสวน 
เด็ก 3 ป ไดรับการตรวจประเมินดานสุขภาพชองปากเพียงรอยละ 37.61 และพบการเกิดปญหาสุขภาพชอง
ปากรอยละ 28 โดยภาพรวมพบวามีประเด็นที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแมปลอดภัย การ
เจริญเติบโตสูงดีสมสวน และพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรู  
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
เปาหมาย มาตรการดำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนนรอบ 1 
1. ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการตายมารดา
และออกแนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) เพื่อแกไข
ปญหา และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 
- มีมาตรการลดการตายมารดาที่เปน
ปญหาเฉพาะในพื้นที ่
- มีระบบติดตามและวิเคราะหขอมูล 
เพื่อใชในการกำหนดนโยบาย/
มาตรการ เพื่อลดมารดาตายจาก
สาเหตุที่ปองกันได 

- อัตราสวนการตายมารดาไทยไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 40 ของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 40 หญิงตั้งครรภที่ไดรับ
การดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตาม
เกณฑ 
- รอยละ 40 ของหญิงหลังคลอด
ไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภทุก
กลุมอายุที่มาฝากครรภไดรับการ
คัดกรองทารกกลุมอาการดาวน 
- รอยละ 40 ของหญิงตั้งครรภทุก
รายไดรับการคัดกรองความเสี่ยง
จากการตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเคร่ืองมืออ่ืน 

 1.2 Zero PPH System 
ระบบบริหารและจัดการความ
เสี่ยงรายบุคคล ตัง้แตตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด 

- มีมาตรการลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด 
- คัดกรองหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตก
เลือดหลังคลอด ทั้ง 2 กรณี 
Placenta adherents & uterine 
atony 
- ปองกัน Uterine atony ใน LR 
Early detection ในราย placenta 
adherents และวางแผนการผา
คลอดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
หรือโรงเรียนแพทย 
- อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุก 6 เดือน 
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 1.3 การดำเนินงานมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อใหระบบบริการ
พื้นฐานที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน การดูแลแบบไร
รอยตอ (seamless service) 

- จัดระบบสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยง
และกรณีภาวะวิกฤตแบบเครือขาย
บริการสุขภาพระดบัจังหวัด จัด 
Zoning สูติแพทยและบริหาร
จัดการ เวชภัณฑยา คลังเลือด 
ภายในเครือขายอยางเหมาะสม
และเปนรูปธรรม 
- สนับสนนุ สงเสริม ใหหนวย
บริการดำเนินงานตามมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็ก 

 

2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 

2.1 ขับเคลื่อนงานผาน
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด 
 

- มีการประชุมคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับ จ. 3 คร้ังตอป 
- มีขอเสนอเขาในวาระการประชุม
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดในประเด็นพฒันาการเดก็
ปฐมวัยและสูงดสีมสวน 
- สนับสนนุ และกำกับติดตามการ
ขับเคลื่อนงานมหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
- สนับสนนุและผลักดันใหสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานสถานพฒันาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาต ิ
- เพิ่มความครอบคลุมในการ
สงเสริมพัฒนาการ คัดกรอง
พัฒนาการ และการติดตาม เด็ก
สงสัยลาชา และเด็กพัฒนาการ
ลาชา เขาสูระบบ 

- รอยละ 85 ของเด็ก อายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลีย่
ไมต่ำกวา 100  
- รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ
ดวย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6
เดือนกินนมแมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 3 ป ไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเดก็ไทยเลนเปลี่ยนโลกใน
สถานบริการและชุมชน 300 แหง 

 2.2 ยกระดับคุณภาพบุคลากร 
เพื่อติดตามสงเสริมเด็กสูงดีสม
สวนและพัฒนาการเด็กใหมี
ทักษะในการดูแลเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ใหมีความรูและทักษะการจัดอาหาร
หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร และ
เด็กอายุ 6 เดือน -  5 ป 
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- อบรมการใชเคร่ืองมือ DSPM 
,TEDA4I แกบุคคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ อสม. และ อปท.  
- พัฒนาศักยภาพพนักงาน
เจาหนาที่ที่แตงตั้งตาม พ.ร.บ.
ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
- สรางการรับรูแกบุคลากร
สาธารณสุข   อสม. ผูประกอบการ 
ใหมีความรูเร่ือง พรบ.ควบคุมการ
สงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
- อบรมผูอำนวยการเลนระดับพืน้ที่ 
(ครู ข) 
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยในการกระตุน
พัฒนาการเด็กลาชา   

 2.3 พัฒนาคุณภาพบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี ใหได
มาตรฐานงานอนามัยแมและ
เด็ก 
 

- มีแนวทางในการสรางพอแม
คุณภาพในการเลี้ยงดูเด็ก  ไดแก 
กระบวนการโรงเรียนพอแม 
กิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเปน  
คิดดี  คิดให (Creation- Positive 
- Response to society) 
- สนับสนนุ สงเสริม ใหสถาน
บริการมีการจัดตั้งมุมนมแม 
- เพิ่มบทบาทนักโภชนาการของ 
รพศ./รพท./รพช. ในการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและให
คำแนะนำปรึกษาในคลนิิกฝาก
ครรภ (ANC) และคลินิกเด็ก
สุขภาพดี (WCC) 
- เพิ่มความครอบคลุมการจายและ
ติดตามการกินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
โฟลิก ของหญิงตั้งครรภและหญิง
หลังคลอด 6 เดือนที่เลี้ยงลูกดวย
นมแม 
- เพิ่มความครอบคลุมการจายและ
ติดตามการกินยานำ้เสริมธาตุเหล็ก
ของเด็กอายุ 6 เดือน -  5 ป 
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 2.4 ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบล
มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต 

- สงเสริมและสนับสนนุใหตำบล
ประเมินตนเองตามเกณฑตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 
- สงเสริมและสนับสนนุให
ดำเนินงานตามเกณฑตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนนรอบ 2 
1. ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวนและ
วิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการตายมารดา
และออกแนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) เพื่อแกไข
ปญหา และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 

- ไมมีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตตุก
เลือดหรือลดลงรอยละ 30 เมื่อ
เทียบกับปทีผ่านมา 
- อัตราสวนการตายมารดาไทยไม
เกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 75 ของหญิงตั้งครรภ
ไดรับการฝากครรภคร้ังแรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 75 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
ดูแลกอนคลอด 5 คร้ัง ตามเกณฑ 
- รอยละ 75 ของหญิงหลังคลอด
ไดรับการดูแลครบ 3 คร้ังตาม
เกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภทุก
กลุมอายุที่มาฝากครรภไดรับการ
คัดครองทารกกลุมอาการดาวน 
- รอยละ 80 ของหญิงตั้งครรภทุก
รายไดรับการคัดกรองความเสี่ยง
จากการตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเคร่ืองมืออ่ืน 

 1.2 Zero PPH System 
ระบบบริหารและจัดการความ
เสี่ยงรายบุคคล ตัง้แตตั้งครรภ 
คลอด และหลังคลอด 

- กำกับติดตามการดำเนนิงานตาม
มาตรการลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด  
- อบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุก 6 เดือน 

 

 1.3 การดำเนินงานมาตรฐาน
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพื่อใหระบบบริการ
พื้นฐานที่เปนมาตรฐาน
เดียวกัน     การดูแลแบบไร
รอยตอ (seamless service) 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนบัสนุน
สื่อความรูและเทคโนโลยี แกพืน้ที่
เพื่อสรางความตระหนักรูแกหญิง
ตั้งครรภและครอบครัว ผาน
โรงเรียนพอแม  การใชสมุดบนัทึก
สุขภาพแมและเด็ก โปรแกรม 9 
ยางเพื่อสรางลูก คัดกรองความ
เสี่ยงจากการตัง้ครรภดวยตนเอง 
(Save mom) สราง HL เพื่อ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
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-  สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและ
เยาวชน (YFHS) การยุติการ
ตั้งครรภที่ปลอดภัย (R-SA) 

- กำกับติดตามมาตรฐาน 
งานอนามัยแมและเด็กและ
เครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย
และสูงดสีมสวน 

2.1 มีการสื่อสาร 
ประชาสัมพนัธ  สนับสนุนสื่อ
ความรูและเทคโนโลยแีกพืน้ที ่

- ใหความรูและทักษะกับผูปกครอง 
เก่ียวกับการใชคูมือ DSPM ในการ
สงเสริมพัฒนาการใหกับลูก 
- คัดเลือกพื้นที่ตามองคประกอบเลน
เปลี่ยนโลก  
- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดย สื่อสาร สรางการรับรู  และ
การขับเคลื่อนการบังคับใช
พระราชบญัญัติควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560      
- สื่อสาร สนบัสนุน    การขนสงนม
แมฟรี ผาน บขส. นครชัยแอร  
และสายการบนิแอรเอเชีย 
- รณรงคและประกวดกิจกรรมขยับ
แปรง 2 นาที ในเด็กในสถานพฒันา
เด็กปฐมวัย เพื่อสรางสุขนสิัยการ
แปรงฟนในเด็กปฐมวยั 
- สนับสนนุสื่อในสถานบริการฝาก
ครรภเอกชน เพื่อแนะนำใหหญิง
ตั้งครรภมารับการตรวจฟนและรับ
บริการทันตกรรมที่เหมาะสม 
- มีการสื่อสารและถายทอดความรู/
ทักษะดานโภชนาการสตรีและเด็ก
ปฐมวัยแกหญิงตั้งครรภ หญิงใหนม
บุตร และพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก 

- รอยละ 85 ของเด็ก อายุ 0-5 ป 
มีพัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการ
ติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลีย่
ไมต่ำกวา 100  
- รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการ
ดวย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ
มาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารกแรกเกิด-6 
เดือนกินนมแมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็กอาย ุ0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 3 ปไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก
ในสถานบริการและในชุมชน 300 
แหง 
 

 2.2 ระบบกำกับติดตามและ
เฝาระวัง 

- การสุมตรวจผูประกอบการ 
รานคาสถานบริการสาธารณสุข 
เพื่อเฝาระวังการละเมิด พรบ.
ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560 
- มีการเฝาระวังพฒันาการ ทั้งใน
เด็กทั่วไป เด็กกลุมเสี่ยง และเดก็
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ถายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือขายครบทุกเขต 
2. ทบทวนและวิเคราะห
ปจจัยท่ีทำใหมารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือด  
3. รอยละ 20 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภดวย Save 
mom หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. มีสื่อประชาสัมพันธเรื่อง
ฝากทองเร็ว โภชนาการ 
ภาวะเสี่ยงฯ  โครงการ 9 
ยางเพ่ือสรางลูก 
5.รอยละ 30 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการ
ลาชาไดรับการกระตุน

1. มีมาตรการ ลดการตาย
มารดาจากสาเหตุตกเลือด 
(Set Zero PPH) และ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี  
2. มีการทบทวนสาเหตุการ
ตายมารดารายบุคคลและ
รายงานผานระบบรายงานการ
ตายมารดาทุกราย (CE 
Online) ภายในระยะเวลา 30 
วัน 
3. ตำบลประเมินตนเองตาม
เกณฑตำบลมหัศจรรย 1,000 
วันแรกของชีวิต รอยละ 50 
4. รอยละ 75 ของเด็กอายุ 0-
5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนักและ
วัดความยาว/สวนสูง 
5. รอยละ 25 ของเด็กอายุ 3 
ป ไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปาก 
6. รอยละ 50 ของหญิง

1. ไมมีมารดาเสียชีวิตจาก
สาเหตุตกเลือดหรือลดลง
รอยละ 30 เม่ือเทียบกับปท่ี
ผานมา 
2. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภ
ครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12  
สัปดาห  
3. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ 
4. ทุกอำเภอมีตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตอยางนอยอำเภอละ 
1 ตำบล 
5. รอยละ 80 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดความยาว/สวนสูง 

1. อัตราสวนการตายมารดา
ไทยไมเกิน 17 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ 
2. รอยละ 100 ของการ
ตายมารดามีการรายงาน
ผานระบบ CE Online 
3. รอยละ 80 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการคัด
กรองความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภดวย Save mom 
หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
5. รอยละ 70 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

ดอยโอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
- กำกับติดตามผลการดำเนินงาน
ผาน HDC service พรอมทั้งมี   
การวิเคราะหและหา  แนวทางการ
แกไขปญหา 
- ติดตามความครอบคลุมเด็กอายุ 
0-5 ปไดรับการชัง่นำ้หนกัและวดั
ความยาว/สวนสูง 

 2.3 ขับเคลื่อนและพัฒนาตำบล
มหัศจรรย 1000 วันแรกของ
ชีวิต 

- ทุกตำบลมีการประเมินเกณฑ
ตำบลมหัศจรรย 1,000 วันแรกของ
ชีวิต โดยมีตำบลผานเกณฑ
มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต
อยางนอยอำเภอละ 3 ตำบล 
- มีการประเมินคุณภาพบริการ
คลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ตาม
เกณฑตำบลมหัศจรรย 1000 วัน
แรกของชีวิต 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
พัฒนาการดวย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก  
5. มีผูอำนวยการเลน (Play 
worker) อยางนอย 500 คน 
6. รอยละ 45 ของเด็กปฐมวัย
ท่ีไดรับการคัดกรองแลวพบวา
มีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

6. รอยละ 60 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบวามีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
7. มีพ้ืนท่ีเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลก 500 แหง 
8. จังหวัดมีการเฝาระวังเชิง
รุกการละเมิด พรบ.ควบคุม
การสงเสริมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็ก
เล็ก พ.ศ.2560 จังหวัดละ 1 
ครั้ง 
9. รอยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภทุกกลุมอายุท่ีมา
ฝากครรภไดรับการคัดครอง
ทารกกลุมอาการดาวน 

6. รอยละ 62 ของเด็กอายุ 
0-5 ป สูงดีสมสวน 
7. รอยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6 เดือนกินนมแม
อยางเดียว 
8. รอยละ 50 ของเด็กอายุ 
3 ป ไดรับการตรวจสุขภาพ
ชองปาก 
9. มีการลงทะเบียน 9 ยาง
เพ่ือสรางลูก คิดเปนรอยละ 
50 ของจำนวน 
เด็กเกิดรายป 
10. มีจังหวัดมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิตเขต
สุขภาพละ 1 จังหวัด 
11. รอยละ 85 ของเด็กอายุ 
0-5 ป ไดรับการชั่งน้ำหนัก
และวัดความยาว/สวนสูง 
12. ทุกอำเภอมีตำบล
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิตอยางนอยอำเภอละ 
3 ตำบล 
13. มีพ้ืนท่ีตนแบบเด็กไทย
เลนเปลี่ยนโลก อยางนอย 
300 แหง 

 
ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ      
2. รอยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย      
3. รอยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน      
4. เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศชาย 113 / หญิง 112 (ซม.)      
5. รอยละ 73 ของเด็กอายุ  3 ป ปราศจากฟนผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 50 ข้ึนไป)  
6. รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
ผูประสานงานหลัก  :  นางวรรณชนก ลิม้จำรูญ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                            Tel.025904438     e-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
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ผูรับผิดชอบรวม 
ช่ือ-สกุล ตำแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ตางวิวัฒน 
 

ตำแหนง  
นายแพทยเช่ียวชาญ 
สำนักสงเสรมิสุขภาพ             
กรมอนามัย 

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

สำนักสงเสรมิสุขภาพ 
กรมอนามัย 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ตำแหนง รักษาการ
ผูอำนวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแหงชาต ิ
กรมอนามัย 

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

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ กรมอนามัย 

ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ตำแหนง  
ทันตแพทยเช่ียวชาญ  
สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 

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

สุขภาพชองปากหญิง
ตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 

นางณัฐวรรณ เชาวนลลิิตกุล  
 

ตำแหนง  
นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญ             
(ดานโภชนาการ)  

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

สำนักโภชนาการ 
กรมอนามัย 

นพ.ประวิทย  ชวชลาศัย ตำแหนง นายแพทย
เช่ียวชาญ 
สำนักอนามัยการ    
เจริญพันธุ กรมอนามัย 

Tel. ๐๒-๕๙๐-4242 
Mobile 081-3985005 
 

สำนักอนามัยการ      
เจริญพันธุ  กรมอนามัย 

พญ.จันทรอาภา  สุขทัพภ ตำแหนง  
นายแพทยชำนาญการ  
สถาบันราชานุกูล  
กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

พญ.รัชดา  เกษมทรัพย ตำแหนง  
นายแพทยชำนาญการ
พิเศษ 

  กรมการแพทย 

Mobile 0870675965 
e-mail : rachada08@gmail.com 

กรมการแพทย 
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ขอมูลสนับสนุนการตรวจราชการฯ ประจำป 2564 สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการกรมอนามัย 

 

Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 
1. ช่ือตัวช้ีวัด : อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

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

เปาหมาย 61 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงานปงบ 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 
เปาหมาย 62-64 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ผลงานปงบ 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 
ผลงานปงบ 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 
ผลงานปงบ 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. ชองวาง (Gap) ท่ีไมสามารถทำใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 

3.1 ปญหาการตายจาก 3 Delays โดยเกิดจากความลาชาดังนี้ 

- ขาดการรักษาที่เหมาะสม (50.0%) (ปญหาดานศักยภาพของบุคลากร 45%, คลังเลือด, คลังยา, 

เวชภัณฑ และระบบสงตอท่ีไมสามารถสงตอไดภายใน 30 นาที 7%) 

- ความลาชาในการตัดสินใจรับบริการของผูรับบริการ หญิงตั้งครรภและครอบครัวขาดความ

ตระหนัก (38%) 

- ปญหาการเขาถึงบริการ อยูในพื้นที่หางไกล ขาดระบบขนสงสาธารณที่ดี และแรงงานยายถ่ิน 

(10%) 

** หมายเหตุ : การตาย 1 ราย อาจพบความลาชาไดมากกวา 1 Delay 

3.2 ปญหาของระบบบริการ  

จากการวิเคราะหสาเหตุการตายมารดาปงบประมาณ 2563 พบวา 54% ของการตายทั้งหมดเกิด

จากสาเหตุทางตรง โดยสาเหตุหลักมาจาก ตกเลือด คิดเปน 32% (21 ราย) แบงเปน uterine 

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

3.3 ขาดการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการตายท่ีถูกตอง ไมสามารถวิเคราะหปญหาท่ีแทจริงของ

พ้ืนท่ีได ทำใหมาตรการท่ีกำหนดไมสามารถแกปญหาไดตรงจุด 
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4. มาตรการในการปด Gap แลพกิจกรรมสำตัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
ลดการตายมารดา
จากสาเหตุตกเลือด 

ลดการตายมารดาจากสาเหตุ
ตกเลือด  

 

 1.1 ระบบบริหารและจัดการ
ความเสี่ยงรายบุคคล                         
(Set zero maternal death 
from PPH) 

- มีมาตรการลดการตายมารดาจากการตก
เลือด 

- จัดทำแนวปฏิบัติในการปองกัน Uterine 
atony ระยะคลอดและหลังคลอด 

- คัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตก
เลือด ระบุความเสี่ยงใหชัดเจนและให
การดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดตาม
แนวปฏิบัติ 

- Early detection ในราย placenta 
adherens และวางแผนการผาคลอดใน  
รพ.ระดบัตติยภมิูหรือโรงเรียนแพทย 

- กำกับติดตามการดำเนินงานตามแนว
ปฏิบัต ิ                        

 1.2 ระบบเฝาระวัง ทบทวน
และวิเคราะหสาเหตุการตาย
มารดา                                                             
(MDSR System : Maternal 
Death Surveillance and 
Response ) 

- มีการทบทวนและวิเคราะหสถานการณ 
สาเหตุการตายมารดาและหาปจจัยท่ี
สามารถปองกันไดเพ่ือออกแนวปฏิบัติ 
(Recommendation)ในการแกไขปญหา 
และปองกันเกิดเหตุซ้ำ 

- มีมาตรการลดการตายมารดาท่ีเปน
ปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี 

- มีระบบติดตามและวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
ใชในการกำหนดนโยบาย/มาตรการ เพ่ือ
ลดมารดาตายจากสาเหตุท่ีปองกันได 

 1.3 การดำเนินงานเครือขาย
แบบไรรอยตอ                         
มาตรฐานงานอนามัยแมและ
เด็กและเครือขายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด 

- จัดระบบสงตอ Fast track ในเครือขาย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด  

- สนับสนุน สงเสริม ใหหนวยบริการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กและเครือขายบริการสุขภาพระดับ
จังหวัด 

- สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) การยุติ
การตั้งครรภท่ีปลอดภัย (R-SA)  

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ  สนับสนุนสื่อ
ความรูและเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของ 
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5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมมองของจังหวัด) 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ทบทวนและวิเคราะห
หาปจจัยท่ีทำให
มารดาเสียชีวิตจาการ
ตกเลือด 

กำหนดมาตรการเพ่ือ
ลดการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือดและ
ดำเนินการในพ้ืนท่ี 

ไมมีมารดาเสียชีวิต
จากสาเหตุตกเลือด
หรือลดลงรอยละ 30 
เม่ือเทียบกับปท่ีผาน
มา 

อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

6.1 มีมาตรการลดการตายมารดาท่ีเปนปญหาเฉพาะในพ้ืนท่ี 

6.2 ดำเนินงานเฝาระวังการตายมารดา MDSR system  

- สรางระบบการเฝาระวังความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภรายบุคคลโดยครอบครัวและชุมชนมีสวน

รวมในการเฝาระวังความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ 

 

7. ผูรายงาน นางวรรณชนก ล้ิมจำรูญ  หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 

โทร 02 590 4438    e-mail loogjun.ph@gmail.com 
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Cluster วัยเรียนวัยรุน 
 

ดานโภชนาการ 
 
1. ชื่อตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

        รอยละ ของเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 
 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

รอยละของเด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม

ประเทศ 

วันท่ีตัดขอมูล 

เปาหมาย  

(ป64) 

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.) 

อยูในระหวางการดำเนินการ ตัดขอมูลภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

 รอยละ ของเด็กอายุ 6-14 ป ท่ีมีภาวะเริ่มอวนและอวน 

 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ภาพรวม

ประเทศ 

วันท่ีตัดขอมูล 

เปาหมาย (ป64) 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.) 

อยูในระหวางการดำเนินการ ตัดขอมูลภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2563 เดือน มี.ค.2564  

 

3. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  
- การขับเคลื่อนงานสงเสริมและจดัการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงศึกษาธิการ รวมท้ังในระดับจังหวัด ผานคณะกรรมการ PM เด็กวัยเรยีนระดับ จังหวัดและระดับอำเภอ ยัง
ไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

- ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของขอมูลภาวะโภชนาการของเดก็วัยเรียน  การนำขอมลูสถานการณภาวะ
โภชนาการมาใชประโยชนในการสงเสริมและจดัการแกไขปญหาคอนขางนอย   

- กลไกการดำเนินงาน คนหา ติดตาม สงเสริมจดัการปญหาภาวะโภชนาการ ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน พ้ืนท่ีให
ความสำคญัในการแกปญหาคอนขางนอย 
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4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ   

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

1. การขับเคลื่อนนโยบายและกลไก

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  

- การขับเคลื่อนเด็กไทยเทหุนดี 

แข็งแรง” (Superhero NuPETHS)   

ใหเด็กวัยเรียนมีความรู พฤติกรรมพึง

ประสงค ภายใตโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

-  ขับเคลื่อนการเขาถึงบริการ 

Mobile child Strong together 

เพ่ือเปนชองทางพิเศษเพ่ิมการเขาถึง

การบริการสงเสริมสุขภาพแบบเชิงรุก 

ท้ังดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ทันตสุขภาพ ฯลฯ 

- การพัฒนาระบบเฝาระวังภาวะ

โภชนาการและกำกับคณุภาพอาหาร

ในโรงเรียน อาหารกลางวัน อาหาร

รอบรั้วโรงเรียน 

- ขับเคลื่อนการกำหนดแนวทาง

ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหาร

และเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับ

เด็ก (Food marketing) 

1.การขับเคลื่อนนโยบายและกลไก

การ ขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียนในพ้ืนท่ี   

 

การขับเคลื่อนนโยบายและ  

 กลไกการขับเคลื่อนงานสงเสริม  

 สุขภาพเด็กวัยเรียน ใหกับ

หนวยงาน  

 ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ  

1.1 จัดตั ้งคณะทํางานระดับจังหวัด

โดยมี PM ระดับจังหวัดและระดับ

อําเภอ ขับเคลื ่อนงานสงเสริมและ

จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนใน

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 สงเสริมและจดัการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรียน เนนการสงเสริม

ใหเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน การปอง

ก ั นและแก  ไ ขป ญ  หาภาวะ ทุพ

โภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) 

2. พัฒนามาตรฐาน/นวัตกรรม 

- พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู 

และพฤติกรรมการบรโิภค 

- พัฒนาระบบอนามัยโรงเรียน 

ท่ีมีคุณภาพ 

- จัดทำคูมือ /Package Mobile 

Child Strong Together ตนแบบ

โภชนาการ เนนปริมาณสดัสวนใน

การกินอาหารของเด็กวัยเรียนวัยรุน

ท่ีเหมาะสม 

2. พัฒนามาตรฐาน/นวัตกรรม 

 

ผลักดันและพัฒนาใหม ีโรงเรียนต

นแบบ ดานโภชนาการ กิจกรรมทาง

กายและทันตสุขภาพ ฯลฯ ภายใต

ความรอบรูดานสุขภาพ 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

- การสรางตระหนักรูเรื่อง ลด หวาน 

มัน เค็ม และการอานฉลาก

โภชนาการ การช่ังน้ำหนัก วัด

สวนสูง 

-ขับเคลื่อน Food Marketing 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังและ  

ฐานขอมูลรวม  

- ขับเคลื่อนการใชเกณฑการ

เจริญเติบโต (ใหม)  

-พัฒนาระบบขอมูลดานโภชนาการ

รวมกับ ศธ. & มท. & สวทช. 

พัฒนาระบบกำกับตดิตามภาวะ

โภชนาการ โลหิตจาง และอาหาร

โรงเรียน M&E ระดับประเทศ 

-ระบบกำกับตดิตามภาวะโภชนาการ

ระดับประเทศ รายงานผาน ระบบ 

HDC 

3.พัฒนาระบบเฝาระวังและ  

ฐานขอมูลรวม  

 

  

- การพัฒนากลไกการคนหา ติดตาม   

 สงเสริม และจัดการปญหาภาวะ    

 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด  

-พัฒนาคุณภาพและความครอบคลุม  

 ของขอมูลภาวะโภชนาการในเด็ก  

 วัยเรียน 

-ติดตามคุณภาพและความครอบคลุม

ของขอมูลภาวะโภชนาการในเด็กวัย

เรียนในระดับจังหวัด   

4.พัฒนาระบบกำกับ ติดตาม และ  

ประเมินผล 

 

4 .พัฒนาระบบ กำกับ ติดตาม    

และประเมินผลในพ้ืนท่ี 

ติดตามควบคุม กํากับและประเมนิผล     

เปนรายเดือน รวมท้ังสงเสรมิใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใน

ภาพรวม 

- เนนเด็กท่ีมีภาวะเริม่อวนและอวน 

ไดรับการคัดกรองความเสี่ยงและ

จัดการแกไขปญหาทุกคน 

 

- การนิเทศตดิตามเชิงคุณภาพ  
- ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวย

งานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรายงานข
อมูลสถานการณภาวะโภชนาการ
ในระบบรายงาน  HDC ใหเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ใน 
Template ปละ  2 ครั้ง พรอมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพของขอมลู
และใหมีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
ดังน้ี 

ภาคเรียนท่ี 2 (ปการศึกษา 2563) 

พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง และ        

ลงขอมูล เดือน ธ.ค. 63, ม.ค., ก.พ. 

64 สวนกลางจะตัดขอมูลรายงาน  ณ 

วันท่ี 15 มี.ค.64 

ภาคเรียนท่ี 1 (ปการศึกษา 2564) 

พ้ืนท่ีช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง และลง

ขอมูล เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 64 สวน
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

กลางจะตดั ขอมูลรายงาน ณ วันท่ี 

15 ส.ค.64 

-  สรุปและรายงานผลการดําเนินงาน

ของจังหวัด สงศูนยอนามัยเขตตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

5.เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคี  

เครือขาย  

-การจัดอาหารตามมาตรฐาน การเฝา

ระวังภาวะโภชนาการ การกำกับ

ติดตามอาหารกลางวันในโรงเรียน 

-รณรงควันไข วันเด็ก วันดื่มนม  

 พัฒนาศักยภาพ:สงเสริมโภชนาการ 

การกำกับติดตามอาหารกลางวันใน

โรงเรียนใหมีคณุภาพ 

 

5.เสริมสรางการมีสวนรวมของภาคี  

เครือขาย  

พัฒนาศักยภาพภาคเีครือขายระดบั

พ้ืนท่ีเพ่ือสงเสรมิ และจดัการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรยีน เนนการจัดการป

ญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย)  

ตาม AAIM เด็กอายุ 6-14 ป สูงดีสมสวน 

- จัดกิจกรรมรณรงค สงเสริมความ

รอบรูสุขภาพของเด็กวัยเรียนเพ่ือ

นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประ

สงคดานโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ทันตสุขภาพ และสุขอนามัย เชน 

สงเสริมการบรโิภคไข ดื่มนมจดื ในวันไข

โลก  

วันเด็กแหงชาติ และวันดื่มนมโลก 

กระโดดโลดเตน เลนสนุก สายตา  

สุขภาพชองปาก ฯลฯ 

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ

ภาค ี

 เครือขายท่ีเก่ียวของ ภาคการศึกษา 

 และภาคสาธารณสุข   

-รณรงคสงเสริมความรอบรู 

 สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพ่ือสู 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  

 
 

 

5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมมุของจังหวัด) 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

1.จัดตั้งคณะทำงานระดับ

จังหวัดและอำเภอ โดยมี 

PM ระดับจังหวัดและ

อำเภอ  เพ่ือขับเคลื่อนการ

สงเสริม และแกไขปญหา

ภาวะทุพโภชนาการ (อวน 

ผอม เตี้ย) 

ในพ้ืนท่ี 

1.พัฒนาศักยภาพภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ีเนน

สงเสริมและจัดการปญหา

สุขภาพ เนนการจัดการ

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ  

2.ขับเคลื่อนงาน/กิจกรรม

สงเสริมความรอบรูสุขภาพ

เพ่ือนำไปสูพฤติกรรม

สุขภาพท่ี  พึงประสงคดาน

1. การนิเทศติดตามเชิง

คุณภาพและเยี่ยมเสริมพลัง 

2.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน 

HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

1.มีการรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการ และผลการ

รายงานการสงเสริมและ

แกไขปญหาภาวะ       

ทุพโภชนาการ (อวน 

ผอม เตี้ย) ในระดับ

จังหวัด 
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ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

2.จัดทำแผนปฏิบัติงาน/

โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สงเสริมและจัดการปญหา

สุขภาพเด็กวัยเรยีน เพ่ือ

สงเสริมเด็กวัยเรยีนสูงดี    

สมสวน ปองกันและแกไข

ปญหาภาวะทุพโภชนาการ  

เนน การคนหา คัดกรอง

ความเสีย่งและจดัการแกไข

ปญหาเด็กท่ีมีภาวะเริม่อวน

และอวน 

3.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบรายงานขอมูล

สถานการณภาวะ

โภชนาการในระบบรายงาน 

HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคาเปาหมาย

ท่ีกำหนดรายเขต 

โภชนาการ กิจกรรมทาง

กาย ทันตสุขภาพ นอน&

เพศวิถี(ทักษะปองกันทอง 

ปองกันโรค) สุขอนามัย อยู

ในสภาพแวดลอมท่ีดี 

(Superhero NuPETHS) 

3.ติดตามควบคุม กำกับ ให

หนวยงานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

รายงานขอมูลสถานการณ

ภาวะโภชนาการในระบบ

รายงาน HDC ใหเปนไปตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด ใน 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคาเปาหมาย

ท่ีกำหนดรายเขต 

2.รอยละของเด็กอายุ  6-14 

ป สูงดีสมสวน เปนไปตาม

คาเปาหมายท่ีกำหนดราย

เขต 

 

Template พรอมท้ัง

ตรวจสอบคุณภาพของ

ขอมูลใหมีความครอบคลุม

และเปนไปตามคา

เปาหมายท่ีกำหนดรายเขต 

2.รอยละของเด็กอายุ   

6-14 ป สูงดีสมสวน 

เปนไปตามคาเปาหมายท่ี

กำหนดรายเขต 

 

 

 

 

6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. บูรณาการประสานความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย
การสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ 

2. ผลักดันใหหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน มีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมและ
จัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  

3. พัฒนากลไกการดำเนินงานเชิงรุก เนนการคนหา ติดตาม สงเสริม และจัดการปญหาภาวะโภชนาการในเด็ก
กลุมปกติและกลุมเสี่ยง (อวน ผอม เตี้ย) รวมทั้งพัฒนาเด็กใหมีความรอบรูใหมีทักษะเพื่อการดูและสุขภาพ 
ภายใตกรอบประเด็น NuPETHS (โภชนาการดีสูงดีสมสวน กิจกรรมทางกาย ฟนไมผุ สุขภาพสุขอนามัยที่ดี 
เพศวิถี ปองกันทองและปองกันโรคและการนอนหลับคุณภาพ) เพื่อนำไปสูการปรับเปลี่ยนใหมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค รวมกับหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  
 

7. ผูรายงาน    สำนักโภชนาการ 

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

mailto:thiparadee@gmail.com


66 

คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

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

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

 
ดานอนามัยการเจริญพันธุ 
 
1. ช่ือตัวช้ีวัด....อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป...ตอประชากรหญิงพันคน....... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมายภาพรวม

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 

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

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

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

ผลงานปงบ 64 

(ต.ค. – พ.ย. 63) 

ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 - 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 

มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB 
(P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, 
B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของ
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมให
เกิดการทำงานรวมกันระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งใน
สวนกลางและในระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำ
แผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดบัจังหวัด 
การถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 

2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
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มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 

Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหบริการคุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทัง้สงเสริมใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคี
เครือขายในพื้นที่ 
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแม
วัยรุน โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัว
หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมี
เวชภัณฑการคุมกำเนิดพรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ
วัยรุนตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตร
สำหรับวัยรุนและเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงาน
ระดับพื้นที่ดวยการสงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 

6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสขุภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

7. สงเสริมบทบาทของครอบครัวในการเลี้ยงดูสรางสัมพันธภาพ 
และการสื่อสารดานสุขภาวะทางเพศของลูกตั้งแตวัยเด็ก  

8. สงเสริมการสรางกระบวนกร วิทยากรจังหวัด/อำเภอ/ตำบล/นัก
สื่อสารสุขภาวะทางเพศเรื่องการสื่อสารท่ีดีในครอบครัว  

การรณรงคสงเสริมความรูเก่ียวกับกฎหมายอาญา และการลวง
ละเมิดทางเพศแกเด็กหญิงอายุนอยกวา 15 ป 

3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 

4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

5. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. เรงรัดการบริหารและขับเคลื่อนกฎหมาย 
2. สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายและพัฒนาตอยอดใหกลายเปนการทำงานในลักษณะของ 

Partnership มากข้ึน 
3. สงเสริมการตลาดเพ่ือสังคม (Social Marketing) ใหมากข้ึน 
4.  สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรฯ ภายใต พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
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1. ช่ือตัวช้ีวัด....อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป...ตอประชากรหญิงพันคน....... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมาย 

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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 63 
(34) ขอมูล 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 

ผลงานปงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 - 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมใหเกิดการทำงาน
รวมกันระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งในสวนกลางและใน
ระดับจังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การ
ถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการ

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 
2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
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มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
คุมกำเนิดที่เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูทักษะการปฏิบัตงิานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพื้นที ่
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแมวัยรุน 
โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภณัฑการ
คุมกำเนิดพรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงานระดับพื้นที่
ดวยการสงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 
6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

1. ช่ือตัวช้ีวัด.... รอยละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป..... 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เปาหมายภาพรวม
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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 64 
(ต.ค. – พ.ย. 63) 
ขอมูล 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด  

 การลดการตั้งครรภซ้ำมีปญหาอุปสรรคสำคัญคือปญหาการเขาถึงบริการคุมกำเนิดหลังคลอด/หลัง
แทง ซ่ึงเกิดจากท้ังขาดระบบการใหคำปรึกษาเพ่ือการคุมกำเนิดหลังคลอด/หลังแทงในทุกสถานบริการท่ีมีการ
คลอดเพ่ือท่ีจะสงเสริมใหแมวัยรุนตัดสินใจรับบริการคุมกำเนิดโดยเฉพาะการคุมกำเนิดดวยวิธีก่ึงถาวรดวยการ
ฝงยาคุมกำเนิดหรือการใสหวงอนามัยที่สามารถคุมกำเนิดไดในระยะยาวและมีประสิทธิภาพสูง รวมทั้งปญหา
การไมมีบุคลากรผู ใหบริการอยางเพียงพอในทุกสถานบริการ เนื ่องจากพยาบาลที ่ผานการอบรมมีการ
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สับเปลี่ยนโยกยายหนาที่บอยครั้ง รวมทั้งขอจำกัดของบางสถานบริการที่กำหนดใหเฉพาะแพทยเทานั้นที่จะ
สามารถใหบริการคุมกำเนิดดวยวิธีฝงยาคุมกำเนิดได 
 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม กิจกรรมสำคัญ 
มาตรการสำคัญท่ีทำใหตัวช้ีวัดบรรลผุล ใหบรรลผุล : PIRAB (P=Partnership, 
I=Investment, R=Regulation, A=Advocacy, B=Building capacity)    
P=Partnership /R=Regulation:  

 1. เรงรัดการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2560-2569 ผานกลไกของคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการระดับชาติ เพื่อกระตุน สงเสริมใหเกิดการทำงานรวมกัน
ระหวางกระทรวง ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทั้งในสวนกลางและในระดับ
จังหวัดอยางเปนรูปธรรม  

 2. เรงรัดการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในระดับจังหวัด การ
ถายทอดแผนไปสูการปฏิบตัิของหนวยงานในจังหวัด 
Building capacity: 

 3. พัฒนาความรูและทักษะแกบคุลากรผูใหบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบริการคุมกำเนิดที่
เหมาะสมสำหรับวัยรุน รวมทั้งสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูทักษะการ
ปฏิบัติงานบริการวัยรุนระหวางภาคีเครือขายในพื้นที ่
Investment: 

 4. สงเสริมการเขาถึงบริการคุมกำเนิดเพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ำในแมวัยรุน 
โดยเฉพาะในดานการไดรับบริการใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัวหลังคลอด
หรือหลังแทงท่ีมีคุณภาพ รวมท้ังการบริหารจัดการเพ่ือใหมีเวชภณัฑการคุมกำเนิด
พรอมสำหรับการใหบริการ 
P=Partnership  

 5. สงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขพัฒนาคุณภาพในการใหบริการวัยรุน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชน (YFHS) และสงเสริมเครือขายการดำเนินงานระดับพื้นที่ดวยการ
สงเสริมกลไกอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 
Advocacy: 
6. สรางการสื่อสารสาธารณะเพื่อใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุในรูปแบบที่หลายหลายตรงตามความตองการ 

1.ขับเคลื่อนกลไกของ
คณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการตามกฎหมาย 
ในการปองกันและแกไขปญหา
การตั้งครรภในวัยรุน 
2. ผลักดันการดำเนินการตาม
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับชาติ พ.ศ.2560 -2569 ใน
พ้ืนท่ี 76 จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. กำกับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย
ในการดำเนินงานขับเคลื่อนการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 

 

5. ผูรายงาน : นางปยะรัตน  เอ่ียมคง สำนักอนามัยการเจริญพันธุ  

โทรศัพท : 02 590 4168  e-mail : am-piyarat@hotmail.com 
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ดานสงเสริมสุขภาพ 

1. ช่ือตัวช้ีวัด จำนวนโรงเรียนท่ีผานการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ปและผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เปาหมาย ป 64 320 160 140 170 210 200 310 320 380 290 210 240 
ผลงานปงบ 61 7 - 2 - - - 6 4 - 2 1 8 
ผลงานปงบ 62 3  1 1 - 2 10 7 1 4 - 18 
ผลงานปงบ 63 
(โรงเรียนพัฒนา
เขารวม
กระบวนการ
โรงเรียนรอบรู
ดานสุขภาพ) 

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

 

3.ชองวาง (GAP) ทีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 

      1) การขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกันของกระทรวงท่ีเก่ียวของยังไมเปนรูปธรรมชัดเจน 
      2) การสรางความรอบรูดานสุขภาพสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไดผลจริง ตองใชกระบวนการสื่อสาร 
          ท่ีมีประสิทธิภาพและตองติดตามผลในระยะยาว 
      3) บุคลากรท้ังฝายสาธารณสุขและฝายการศึกษาไมไดรับการพัฒนาศักยภาพการ 
          ดำเนินงาน HLS อยางตอเนื่อง 
      4) การสนับสนุนเครื่องมือในการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

4. มาตรการในการปด GAP และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1.ขับเคลื่อนนโยบายวิถีใหม
เด็กไทยไมอวนและสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุน 
 

2.ยกระดับคุณภาพระบบสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 
 
3.จัดการระบบอนามัยสิ่งแวดลอม
ของสถานศึกษาท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
4.เสริมสรางความรอบรู ทักษะ
สุขภาพ และการคุมครองตาม
หลักประกันสุขภาพ 

•รวมผลักดันการขับเคลื่อน
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยรุนวัยเรียน
ระดับพ้ืนท่ี 
•สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
•สงเสริมการสื่อสาร
ประชาสัมพันธดานทักษะและ
ความรอบรูดานสุขภาพ 
•รวมสงเสริมการยกระดับการ
พัฒนาโรงเรียนเปนHPS ตาม
มาตรฐาน 
•ประสานความรวมมือกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน องคกร

ระดับกรม 
•ผลักดันการดำเนินงานระดับ
นโยบาย 
•กำหนดแนวทาง/จัดทำเกณฑ/
คูมือการดำเนินงาน 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
•กำกับ ติดตามการดำเนินงาน 
ระดับพ้ืนท่ี 
•ถายทอด ชี้แจงการดำเนินงาน
ใหกับภาคีเครือขาย 
•พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนท่ี 
•Coachingสสจ. และร.ร.
เปาหมาย 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
ตางๆ ในการดาเนินงานดาน
สุขภาพนักเรียน 
 

•กำกับ ติดตาม ประเมิน และ
รายงานผลการดำเนินงาน 
 

 

5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

สวนกลาง 
1. จัดทำเกณฑ NuPETHS/ 
Superhero NuPETHS 
และ รร.ตนแบบฯ ในแตละ
ระดับ (บุคคล/รร./จ./เขต) 
2. ประชุมพัฒนามาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน 
(ทบทวนและพัฒนางาน
อนามัยโรงเรียน, มาตรฐาน 
HPS Plus HL) 
3. พัฒนาแบบประเมินความ
รอบรูดานสุขภาพเด็กวัย
เรียนวัยรุน 6 องคประกอบ 
ในระบบออนไลน ระดับ
โรงเรียนและบุคคล  
4. พัฒนา Package 
“mobile child strong 
together” เพื่อสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ 
ใหเด็กวัยเรียนวัยรุน 
5. สื่อสารสรางความเขาใจ
เกณฑการประเมินและ
ประสานความรวมมือกับ
กระทรวงและภาคีที่
เก่ียวของ 
ศูนยอนามัย 
เสนอโครงการเพื่อพัฒนา
รูปแบบเขาถึงบริการ
สงเสริมสุขภาพชองทาง
พิเศษเชิงรุก  
“Mobile Child Strong 
Together”ตามบริบทพืน้ที่  
(สงขอมูลใหสวนกลาง) 
 

สวนกลาง 
1. เปดตัว Superhero 
NuPETHS 
2. เยี่ยมเสริมพลัง และถอด
บทเรียนในพืน้ที่นำรอง 

 
ศูนยอนามัยและภาคี 
1. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
โดยการประสานงานผาน 
สสจ./รร. ใหขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน Superhero 
NuPETHS 
2. รวมขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานใหแตละ รร. 
ขับเคลื่อน Superhero 
NuPETHS 
3. มีและใช Digital Platform 
สุขภาพเด็ก 
วัยเรียนวัยรุน 
 

สวนกลาง 
ประชุมติดตาม
ความกาวหนารวมกับ
ศอ. 
 
ศูนยอนามัย 
1. รวบรวมขอมูล แบบ
ประเมินความรอบรู 
ฯลฯ เพื่อประเมินตาม
เกณฑการคัดเลือก 
2. มีนวัตกรรมวิถีใหม 
(New normal) ดาน
สุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน ศอ. ละ 1 แหง 
 

สวนกลางและ 
ศูนยอนามัย 
มอบรางวัล แขงขัน
ระดับเขต ระดับจังหวัด 
ระดับโรงเรียน ระดบั
บุคคล 
 
1. มีจำนวนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) 3,000 แหง 
2. จำนวนโรงเรียน
ตนแบบเด็กไทย เท หุน
ดี แข็งแรง (Superhero 
NuPETHS) 300 แหง 
3.รอยละ 50 ของ
นักเรียนมีความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค (NuPETHS) 
4.รอยละ 10 ของ
นักเรียนมีความรอบรู
ดานสุขภาพ 
(Superhero 
NuPETHS) 
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6.ขอเสนอเชิงนโยบาย 
มีการขับเคลื่อนระดับนโยบายรวมกับของกระทรวงท่ีเก่ียวของอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
7.ผูรายงาน 
  นางสาวอรอุมา  โภคสมบัติ หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท 02-5904487  e-mail indy131619@gmail.com 
  นางสาวฟารีดา เมาะสนิ    หนวยงาน สำนักสงเสริมสุขภาพ 
  โทรศัพท 02-5904412  e-mail fareedamohsani@gmail.com 
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Cluster วัยทำงาน 
 
1. ช่ือตัวช้ีวัด   
1.1 รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 
1.2 รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
 
2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

รอยละของประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เปาหมาย 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 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 62 - - - - - - - 45.2 - - - - 45.21 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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 

 

รอยละของวัยทำงานอายุ 25-59 ป ท่ีมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุดานสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เปาหมาย 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 

ผลงานปงบ 61 - - - - - - - - - - - - - 

ผลงานปงบ 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 

ผลงานปงบ 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. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
3.1 ประชาชนมีพฤติกรรมการออกกำลังกาย ขาดสถานท่ีออกกำลังกาย มีความเครียด การนอนหลับ
พักผอนไมเพียงพอ การดูแลสุขภาพชองปากไมเหมาะสม  มีพฤติกรรมการกินไมเหมาะสม กินหวานมันเค็ม  
3.2 ขาดแหลงอาหารเพ่ือสุขภาพ 
3.3 ขาดแหลงออกกำลังกาย 
3.4 ขาดองคความรูในการดูสุขภาพชองปาก 
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4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

1.การพัฒนาองคความรู

พฤติกรรมสุขภาพวัยทางานใน

รูปแบบชีวิตวิถีใหม เพ่ือ

เตรียมพรอมเขาสูวัยผูสูงอายุ 

1.การขับเคลื่อน 10 packages 

ในสถานประกอบการ 

1.การนำแนวทาง 10 package 

ไปขับเคลื่อนในสถาน

ประกอบการ 

2.การพัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการ

ดำเนินงานการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพผานออนไลน 

2.การขับเคลื่อนชุมชนตนแบบ

รักการออกกำลังกาย 77 แหง 

2.การสงเสริมใหมีการออกกำลัง

กาย 

3.การจัดทำสื่อประชาสัมพันธ
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค 4 ดาน ไดแก การกิน 
การนอน การออกกำลังกาย และ
การดูแลสุขภาพชองปาก 

3.การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สรางสิ่งแวดลอมดานอาหารและ

โภชนาการ 

3.การขับเคลื่อนการดำเนินงาน

พัฒนาเมนูชูสุขภาพใน

รานอาหาร/แผงลอย/อาหารริม

บาทวิถี และพัฒนาโรงอาหาร

ปลอดภัยใสใจสุขภาพ (Healthy 

Canteen) 

4.พัฒนารูปแบบการสื่อสารและ
สรางความรอบรูดานสุขภาพชอง
ปากวัยทำงาน 

4.ขับเคลื่อนการสื่อสารและสราง

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

วัยทำงาน 

4.ขับเคลื่อนการสื่อสารและสราง

ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

วัยทำงานในชุมชนและสถาน

ประกอบการ 

 
5. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1. ครอบครัวไทยมี
ความรอบรู ดาน
สุขภาพ 1,500,000
ครอบครัว 
2.มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก. 5 
นิคม/เครือขาย 
 

1.ครอบครัวไทยมีความ
รอบรู ดานสุขภาพ 
2,500,000ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อน 10 
Packagesในสปก.10
นิคม/เครือขาย 
3.รานอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผานการรับรองเมนู
ชูสุขภาพ ไมนอยกวา
จังหวัดละ 10 ราน 
 

1. ครอบครัวไทยมีความ
รอบรูดานสุขภาพ 
3,500,000 ครอบครัว 
2. มีการขับเคลื่อนงาน
สงเสริมการออกกำลังกาย 
77 จังหวัด3.มีการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อขยาย
เครือขายผูดำเนินงาน 
4. มีการขับเคลื่อน 10 
Packages ในสปก. 13
นิคม/เครือขาย 

1. ครอบครัวไทยมี HL 
ดานสุขภาพ 7,500,000 
ครอบครัว 
2.มีชุมชนตนแบบรักการ
ออกกำลังกาย 77 แหง 
3.รานอาหาร/แผงลอย/
อาหารริมบาทวิถี(street 
food) ผานการรับรอง
เมนูชูสุขภาพ ไมนอยกวา
จังหวัดละ 20 ราน 
4.โรงอาหารในสถาน
ประกอบการภาครัฐและ
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ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

 เอกชน ผานกการรับรอง
มาตรฐานโรงอาหาร
ปลอดภัยใสใจสุขภาพ 
(Healthy Canteen) 
จังหวัดละ 1 แหง 
รอยละของวัยทำงานอายุ 
18-59 ป มีดัชนีมวลกาย
ปกติ รอยละ 50 
5. รอยละของวัยทำงาน
อายุ 25-59 ป ที่มีการ
เตรียมการเพื่อยามสูงอายุ
ดานสุขภาพโดยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค รอยละ 40 

 
6. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

6.1 พัฒนาสถานท่ีออกกำลังกายและอุปกรณออกกำลังกาย 
6.2 พัฒนาแหลงอาหารเพ่ือสุขภาพในรานอาหาร/แผงลอย/อาหารริมบาทวิถี โรงอาหารในสถาน
ประกอบการ 
6.3 พัฒนาองคความรูแนวทางการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสม 
6.4 กำหนดนโยบายสงเสริมการนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอสำหรับพนักงาน 

 
7. ผูรายงาน  นางสาวบังเอิญ ทองมอญ 

หนวยงาน สำนักโภชนาการ  
โทรศัพท 02 5904307-8  e-mail bangoun.t@anamai.mail.go.th 
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Cluster ผูสูงอายุ 
(1) สถานการณความจำเปน: 
 

สถานการณกลุม Pre- Aging จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายครั้ง
ลาสุด  ครั้งที่  5  ป 2558 พบวาอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยหนึ่งในสามของประชากร
ไทยที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป มีอัตราชุกของการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8.9    ในขณะที่โรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.7 หากยอนไปถึงสาเหตุสำคัญกอนที่จะเปนโรคเรื้อรังพบวา สวนใหญ
เกิดมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคม 
ซึ่งเปนประเด็นทาทายที่ทุกภาคสวนของสังคมตองใหความสำคัญและรวมมือขับเคลื่อน ไปพรอมๆกัน ตั้งแต
ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ รวมไปจนถึงการเตรียมความพรอมในระดับบุคคล และการเตรียมความ
พรอมเชิงระบบเพื่อรองรับสังคมสูงวัย โดยควรใหความเขมขนตั้งแตในชวงวัยทำงานซึ่งจะกาวเขาสูการเปน
ผูสูงอายุในอนาคต เพื่อใหเปน สังคมผูสูงอายุที ่มีพลัง (Active Aging Society) ทั้ง 7 มิติ ประกอบดวย 
ความสุข  สุขภาพ ความมั่นคง นวัตกรรม สภาพแวดลอม การออม ที่อยูอาศัย โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยทำงาน
ตอนปลาย(45-60 ป) ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง โดยการลดปจจัยเสียง เพิ่มปจจัยปกปอง กอนเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพื่อปองกันภาวะอวนของประชากรวัย
ทำงานตอนปลาย 

 

ดานกลุมผูสูงอายุ (Aging) พบวาปจจุบันประเทศไทยมีประชากรท้ังสิ้นจำนวน  66.15 ลานคน จาก
รายงานมิเตอรประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล  ณ วันท่ี 19 มกราคม 2561 เปนประชากรผูสูงอายุ 11.5 ลาน
คน หรือรอยละ 17.48 ตั้งแตตนป 2561 มีเด็กเกิดแลวจำนวน 36,010 คน มีประชากรที่อายุครบ 60 ปจำนวน 
42,465 คน คาดวาในป 2564 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete – aged 
society หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด หรือประชากร
อายุ 65 ปข้ึนไป มากกวา  รอยละ 14  และใน ป 2574 ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”เม่ือ
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสัดสวนสูงถึงรอยละ 28  ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่ผูสูงอายุไทยมีอายุคาด
เฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life  Expectancy) สูงขึ้น   จาก 73.46 ป    ในป 2552   เปน 74.60 ใน ป 2558 และ
เพ่ิมเปน 75.4 ในป 2560 ซ่ึงเปนลำดับท่ี 3 ของอาเซียน รองจากสิงคโปร (83 ป) และบรูไน (77 ป) ขอมูลของ
องคการอนามัยโลก พบวาอายุคาดเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทยในป 2552 มีคาเทากับ 62 ปและในป 2558 
มีคาเทากับ 66.8 ป สูงกวาคาเฉลี่ยท่ัวโลก แตก็ยังสะทอนใหเห็นวา คนไทยไมไดมีสุขภาพท่ีสมบูรณตลอดชวง
ชีวิต ซึ่งจะมีชวงเวลาที่ตองเจ็บปวยหรือพิการ โดยจากขอมูลพบวาในป 2558 คนไทยตองเจ็บปวยหรือพิการ
กอนเสียชีวิตกวา 8 ป  และจากขอมูลผูปวยท่ีมารักษาในโรงพยาบาลและมีหลักประกันสุขภาพ พบวา คนไทย
มีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น สวนใหญคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง รวมไปถึงโรคไตวาย (ที่มา:ขาว PPTV; สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ) 

 

จากรายงานการสำรวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 โดยกรมอนามัยรวมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HiTAP) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา 
ผูสูงอายุไทย รอยละ 95 มีความเจ็บปวยดวยโรคหรือปญหาสุขภาพ ไดแก โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 41 
โรคเบาหวาน รอยละ 18 ขอเขาเสื่อมรอยละ 9 ผูพิการรอยละ 6 โรคซึมเศรารอยละ 1 และผูปวยติดเตียงรอย
ละ1 ขณะที่มีเพียงรอยละ 5 ที่ไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว นอกเหนือจากปญหาดานสุขภาพ ผูสูงอายุ
ยังเผชิญปญหาสภาพชีวิต ความเปนอยู และระบบการดูแลท่ีไมไดมาตรฐาน รวมถึงความม่ันคงทางดานรายได 
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปญหาของ
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ผูสูงอายุจึงเปนประเด็นท่ีสำคัญ เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพท่ีเรื้อรังซ่ึงทำใหคาใชจายสูง สำนัก
งานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ไดคาดประมาณงบประมาณที่ตองใชในการดูแลระยะยาวสา
หรับผูสูงอายุท่ีตองการการพ่ึงพิงถึง โดยเฉลี่ยแลวสูงถึงประมาณ 15,000 ลานบาทตอป หรือ รอยละ 0.1 ของ 
GDP ในชวงป พ.ศ. 2558 – 2565 จึงตองเนนใหความสำคัญกับการสงเสริมสุขภาพกอนวัยสูงอายุและเม่ือเขา
สูวัยสูงอายุ เพ่ือลดภาระดานเศรษฐกิจของประเทศ ครอบครัวและสังคม 

แนวคิด Active  Aging ขององคการอนามัยโลก อธิบายถึงองคประกอบสำคัญ 3 ประการ ไดแก 1) 
มีสุขภาพท่ีดี  2) มีความม่ันคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security) และ 3) การมีสวนรวม(Participation) 
เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการวางนโยบาย การบริหารจัดการการใหบริการ การจัดสภาพแวดลอม
และโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตรตอผูสูงอายุ นั้นจึงเปนประเด็นสำคัญในการคำนึงถึง โดยรัฐบาลให
ความสำคัญตามมาตรการขับเคลื ่อนสังคมสูงอายุเปนวาระแหงชาติในป 2562  กำหนดเปาหมายรวม 
ผูสูงอายุเปนพฤฒิพลัง(Acting Aging) รวมขับเคลื่อนพัฒนา ดังแผนภาพ  

 

          
รัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และ กรมอนามัย ดำเนินงานตามนโยบายการขับเคลื่อนการดำเนินงานการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว Long Term Care โดยการจัดอบรมผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ผูดูแล
ผูสูงอายุ (Caregiver) การจัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ซึ่งเปนงานที่กรมอนามัยไดรับ
สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการในการพฒันาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดระบบบริการ
สำหรับผูสูงอายุตั้งแตการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนสนับสนุนการเตรียมความพรอมผูสูงอายุดานสุขภาพ การ
พัฒนาและดำเนินการระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care) รวมถึงระบบ
การดูแลระยะยาวในชุมชน ซึ่งการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวสำหรับ
ผูสูงอายุ (Long Term Care) ในชุมชน กลไกการดำเนินงานท่ีสำคัญของกรมอนามัย ไดแก การบูรณาการการ
ทำงานรวมกับกระทรวงตางๆที่เกี ่ยวของในใหบริการการดูแลผูสูงอายุอยางทั่วถึงและเทาเทียม โดย
ครอบคลุมการดูแลผูสูงอายุทุกกลุม 
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(2) ตัวช้ีวัดสำคัญ : ช่ือตัวช้ีวัด 
ตัวชี้วัดท่ี 7  รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care plan 
1.2 รอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
1.3 รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน

ผานเกณฑ 
 

(3) เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 
(1) การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ในชุมชน ภาพรวมประเทศ (ป 59 - 62) 

 
 

กิจกรรม 
2559 2560 2561-2562 ผลงาน

สะสม 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

เปาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 100,000 67,023 150,000 99,495 180,000 180,821 180,821 
2. การผลติผูจดัการการดูแลผูสูงอายุ 
(CM) 

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

3. การผลติผูดูแลผูสูงอายุ (CG) 10,000 27,696 13,920 22,450 18,000 27,707 77,853 
4. ผูสูงอายุไดรับการดูแล ตาม Care 
Plan 

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

5. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

1,652 
ตำบล 

1,569 
ตำบล 

2,783 
ตำบล 

รอยละ 50 

2,140 
ตำบล 
รอยละ 
51.1 

รอยละ 50 
(ตาม 

Template 
ตรวจราชการ) 

6,282 
ตำบล 

(รอยละ 
86.59) 

6,282 ตำบล 
(รอยละ 
86.59) 

เฉพาะตำบลนำรอง จำนวนตำบลท้ังหมดท่ัวประเทศ 7,255 ตำบล 
6. จำนวนผูสูงอายุเปลี่ยนกลุม  
6.1 จากกลุมติดเตียงเปนกลุมติดบาน    1,621  2,992 2,992 
6.2 กลุมติดบาน เปนกลุมติดสังคม    6,858  7,962 7,962 

 

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ พ.ศ. 2562   ภาพรวมประเทศ :  
 

 
กิจกรรม 

2562 

เปาหมาย (คน) ผลการดำเนินงาน (คน) 

1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแล 180,000 180,821 

2. การผลติผูจดัการการดูแลผูสูงอายุ (CM) 4,500 5,990  

3. การผลติผูดูแลผูสูงอายุ (CG) 18,000 27,707  

4. ผูสูงอายุไดรับการดูแล ตาม Care Plan 166,518 167,118 

5. ตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ 50  
(ตำบลท้ังหมด 7,255 ตำบล) 

รอยละ 86.59 
(6,282 ตำบล) 

ผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมจากกลุมติดเตยีงเปนกลุมติดบาน  2,992 คน 

ผูสูงอายุเปลี่ยนกลุมตดิบาน เปนกลุมตดิสังคม  7,962 คน 
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จำแนกรายเขต ดังตอไปนี้ 
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(2) การดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2554 2556 2559 2561 2562 

รอยละของผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีพึงประสงค 

รอยละ  18.7 
(เปาหมาย 

40) 

26.7 
(เปาหมาย 

40) 

27.8 
(เปาหมาย 

40) 

54.4 
(เปาหมาย 

50) 

52.0 
(เปาหมาย 

50) 
*หมายเหตุ* (จากการ

ประเมิน
แผน

ผูสูงอายุ
แหงชาติ) 

(จากการ
สำรวจโดย
กรมอนามัย 

รวมกับ
HITAP) 

(จากการ
ประเมิน

แผน
ผูสูงอายุ
แหงชาติ) 

(จากการ
สำรวจโดย

กรมอนามัย) 

(จากการ
สำรวจโดย

กรม
อนามัย) 

                                                                     ขอมูล สำนักอนามัยผูสูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 
 

จากการสำรวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ใน  ป 2562 มีผูสูงอายุตอบแบบสำรวจออนไลน
จำนวน 150,463 คน ผลการสำรวจในป 2562 พบวา ผู สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจำนวน 
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78,258 คน คิดเปนรอยละ 52.0 (ท่ีมา: ขอมูลโดยการสำรวจออนไลน หรือสุมสำรวจโดยพ้ืนท่ี และสงรายงาน
ผานศูนยอนามัยท่ี 1 - 12 แลสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562) 

ศูนยอนามัย 
ผลการดำเนินงาน 

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

ภาพรวมประเทศ 78,258 150,463 52.0 
ขอมูล สำนักอนามยัผูสูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 

(3) การประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 

เขตสุขภาพ จำนวน
ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

จำนวนผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง ยังไมไดรับ
การคัด
กรอง 

ติดสังคม 
(ADL 12-20) 

ติดบาน 
(ADL 5-11) 

ติดเตียง
(ADL 0-4) 

รวม รอยละ 

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 
ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562 
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(4) ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองในผูสูงอายุ ป 2562 
ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

ความดันโลหิตสูง 
คัดกรอง รอยละ 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 
 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองเบาหวานในผูสูงอายุ 

 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

เบาหวาน 
คัดกรอง รอยละ 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 ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

CVD 
คัดกรอง รอยละ 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 
 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 

 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

สุขภาพชองปาก 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

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 ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ 
(คน) 

สมองเสื่อม AMT 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

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 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 Q  ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ(คน) ซึมเศรา 2Q 
คัดกรอง รอยละ 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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ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองขอเขาในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ ผูสูงอายุ(คน) ขอเขา 
คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

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 

ตารางแสดงผลการประเมินคัดกรองภาวะหกลมในผูสูงอายุ 

 
เขตสุขภาพ 

ผูสูงอายุ (คน) ภาวะหกลม 

คัดกรอง รอยละ ปกติ ผิดปกติ ไมระบุ 

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 ในผูสูงอายุ 

เขตสุขภาพ 
ผูสูงอายุ

(คน) 

BMI 

คัดกรอง รอยละ ผอม สมสวน เร่ิมอวน อวน 
อวน

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 
ขอมูลจาก HDC ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2562  

 

 (4) ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
 

กลุมเปาหมาย Gap 
ผูสูงอายุกลุมดี 
(ติดสังคม) 

(1) เปาหมายชมรมผูสูงอายุยังไมครอบคลุมผูสูงอายุสุขภาพดีท้ังหมด  
(2) มาตรฐานแนวทางการขับเคลื่อนชมรมผูสูงอาบยึคุณภาพและเทคโนโลยียัง

เขาไมถึงชมรมผูสูงอายุท้ังหมด 
(3) การเขาถึงขอมูลรายบุคลของผูสูงอายุ 
(4) โปรแกรมบันทึกขอมูลยังไมสมบูรณ เนื่องจากปงบประมาณท่ีผานมาได

ดำเนินการสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคกลุมผูสูงอายุ 
และแปลงเปน QR code สงใหกับศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

(5) พฤติกรรมการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีเกิดจากความเคยชินในชีวิตประจำวัน 
(6) ความชัดเจนในการดำเนินงาน เชน การประสานงานระดับพ้ืนท่ีระหวาง

หนวยงาน ยังมีประเด็นท่ีมีความเขาใจไมตรงกัน 
ผูสูงอายุกลุมท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง (ติด
บาน/ 
ติดเตียง) 

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

ไมประสงคปฏิบัติ/มีภาระงานหลายบทบาท/ขาดขวัญกำลังใจในการทำงาน 
(3) ขอมูลจากระบบ HDC และการรายงานจากจังหวัดไมตรงกัน 
(4) เนื่องจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

การดำเนินงาน ๒ ระบบโปรแกรมภายใตโครงการฯเดียว สงผลตอการจัดทำ
ระบบขอมูลดานผูสูงอายุผานระบบโปรแกรมเปนภาระ ความยุงยาก ตองใช
ระยะเวลา รวมถึง ความชำนาญและความรูเรื่องระบบโปรแกรมของ Care 
Manager  
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กลุมเปาหมาย Gap 
ในบางพ้ืนท่ี 

(5) ระเบียบขอปฏิบัติในการเบิกจาย  Long Term Care 
กลุมพิเศษ (พระสงฆ) (1) ความชัดเจนในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 

(2) ระบบขอมูลการรายงานการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ 
(3) การบูรณาการและการขับเคลื่อนภารกิจหลักของหนวยงานรวมบูรณาการ 

  

(5) มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
(1) กลุมดี 

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 เพ่ือสรางความ
รอบรูดานสุขภาพ ทักษะในการเฝา
ระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน  
3) สนับสนุนการจัดสภาพสิ่งแวดลอม
ที ่ เอ ื ้อตอการสงเสริมสุขภาพของ
ผู ส ูงอายุ ร วมกับภาคีเคร ือขายท่ี
เก่ียวของ (P) 
4) ขับเคลื่อนชมรมผูสูงอายุคุณภาพ
ใหเปนตนแบบการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน  
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  

1) สรางกระแสความรอบรู ดาน
ส ุ ขภาพในการด ู แลส  ง เสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวมเพ่ือ
เตรียมความพรอม เนนผูสูงอายุ 
Active Ageing 95% ผ  า น สื่ อ 
Social Media, สื่อสาธารณะทุก
รูปแบบ  
2) พัฒนา/สนับสนุการใชระบบ
ขอมูลสุขภาพ/ ฐานขอมูล ชอง
ทางการสื่อสารและชองทางการ
เขาถึงระบบบริการ  
3 )  ข ับ เคล ื ่ อนเคร ื อข  ายการ
ดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผ ู  ส ู งอาย ุ ในพ ื ้นท ี ่ ผ  านกล ไก
ครอบคร ั ว / ชมรมผ ู  ส ู ง อ ายุ  
โรงเร ียนผูส ูงอาย ุ  และช ุมชน 
(บาน-ศาสนสถาน-โรงเรียน-สถาน
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ)  

1) พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน 
(Preventive Long Term 
Care) 
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
กา รส  ง เ ส ร ิ ม ด ู แ ล ส ุ ขภ าพ
ผูสูงอายุ 
3) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
Health literacy ใ น ก ลุ ม
ผูสูงอายุ 
4) พัฒนาระบบกลไกการดูแล
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
5) พ ัฒนาระบบ/นว ัตกรรม
บริการ เพื ่อการดูแลสุขภาพ
ชองปาก ในประเด็นสำคัญ ใน
กลุมผูสูงอายุและกอนวัยสูงอายุ 
  

(2) กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1)  พัฒนาระบบมาตรฐาน Long 
Term Care แ ล ะ  Intermediate 
Care ในชุมชน  
2) ข ับเคล ื ่อนมาตรฐานหลักส ูตร
สำหรับเจ าหนาที ่ท ี ่ปฏิบ ัต ิหน าท่ี
เก่ียวของกับผูสูงอายุ  
3) สงเสริม สนับสนุนระบบเฝาระวัง
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่จำเปนตอง
ไดร ับการดูแลชวยเหลือระยะยาว
ครอบคลุมท่ัวประเทศ  

1) พัฒนาเครือขายชุมชนตนแบบ 
AFC, IMC, LTC ,ท ันตะฯ แบบ
บูรณาการโดยทองถิ ่น ชุมชนมี
สวนรวม 
2) นิเทศติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง 
สรุปถอดบทเรียน Best Practice 
และขยายผลการดำเนินงานใน
ระดับพ้ืนท่ี  
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  

1) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
Long Term Care / 
Intermediate Care ชุมชน 
2) พัฒนามาตรฐานหลักสูตร 
และมาตรฐานผูปฏิบัติงานดาน
ก า รด ู แ ล ส  ง เ ส ร ิ ม ส ุ ขภ าพ
ผ ู ส ูงอาย ุในระด ับพ ื ้นท ี ่และ
หนวยบริการ 
3) สรางและพัฒนาระบบขอมูล
ผูสูงอาย ุ
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
4) ขับเคลื่อนการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีมสห
วิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวและภาคี
เครือขายท้ังในและตางประเทศ  
5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ  
กลุมเปาหมายพิเศษ 
1) สน ับสน ุนการดำเน ินงานการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ
แหงชาติสูพ้ืนท่ี   
2) พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพ
พระสงฆ 
3 ) พ ัฒนามาตฐานว ัดรอบร ู ด าน
สุขภาพ (Health Literate Temple) 
เพื ่อสรางความรอบรู ด านสุขภาพ
พระสงฆ  

1)  ข ับ เคล ื ่ อน เคร ื อข  ายการ
ดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและพระสงฆในพ้ืนท่ีผาน
กลไกครอบครัว/ชมรมผู สูงอายุ 
โรงเร ียนผ ู ส ูงอาย ุ และช ุมชน 
(บาน-ศาสนสถาน-โรงเรียน-สถาน
บริการสุขภาพ แบบบูรณาการ) 
2. เผยแพรประชาสัมพันธ สราง
กระแสความรอบรูดานสุขภาพใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
แบบองครวมเพื ่อเตรียมความ
พร อม เน นผ ู  ส ู งอาย ุ  Active 
Ageing 95% maintain ก ลุ ม
ผู สูงอายุติดบาน ติดเตียง และ
พระสงฆผานสื่อ Social Media, 
สื่อสาธารณะทุกรูปแบบ 
 

1) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน
พระสงฆกับการพัฒนาสุขภาวะ 
และพระคิลานุปฏฐาก 
2) พัฒนาระบบขอมูลพระสงฆ/
สามเณร 
3) ขับเคลื ่อนการดำเนินงาน 
Health Literate Temple 
 

 

(6) Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 
 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
1. มีการทบทวน
สถานการณ สุขภาพ
ผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย 
และมีการวางแผนการ
ดำเนินงาน 
2. มีการประชุมชี้แจงกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. พ้ืนท่ีมีการวางแผนการ
ดำเนินงานและแนว
ทางการประเมินและคัด
กรองสุขภาพ 

1. มีผลการประเมินและคัด
กรองสุขภาพผูสูงอายุและ
ปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ี
จำเปนในการวางแผนการ
ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
2. วิเคราะหพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุ และนำผล
มากำหนดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุตาม
บริบทของพ้ืนท่ี 
3. มีสื่อ เครื่องมือ 
Innovation   

1. มีการนำ
เครื่องมือ/คูมือ/
หลักสูตร ไปใช 
2. มี KPI บรรลุตาม
เปาหมาย  
3. มีการกำกับ ติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง  
4. มีการประเมินผลการ
ดำเนินงานรอบ 6 เดือน 
5. มีการดำเนินงาน
ตามแผนรอยละ 80 
 

1. มีรายงานผลการ
ดำเนินงาน  
2. มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู เยี่ยมเสริมพลัง 
ถอดบทเรียน 
3. มี KPI บรรลุ ตาม
เปาหมาย 
4. จัดทำขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 
5.วางแผนดำเนินงานป 
64 
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ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
5. มีการจัดทำแผนการดูแลผู
มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care 
Plan) 
6. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ภาคีเครือขาย 
7. พัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ 
 

4. มีการดำเนินงานตามแผน 
รอยละ 40 
5. มีบุคลากรและภาคี
เครือขาย ท่ีไดรับการพัฒนา 

 

(7) ขอเสนอเชิงนโยบาย 
 

7.1 การดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
7.1.1 พัฒนานโยบายการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุตามยุทธศาสตร 3 S ( Thai Active Aging 

: Strong, Social and Security) สรางแกนนำความรอบรูดานสุขภาพผาน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ 
ผูนำชุมชน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ และสนับสนุนกลไก Mapping การดำเนินงานเพ่ือบรรลุเปาหมาย     

  7.1.2  บูรณาการงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับกระทรวง/หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของอยางเปน
รูปธรรม 
                7.1.3 ขับเคลื่อนการดำเนินงานผานคณะกรรมการรวมกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจราชการ และ 
คณะกรรมการดำเนินงานในระดับพื้นที่ กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กลไก
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 

  7.1.4  กำกับ/ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดสำคัญใหบรรลุเปาหมายอยางตอเนื่อง 
      7.1.5 ผลักดันแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดำเนินการเชิงรุก โดยครอบครัวและชุมชน มี

บทบาทท่ีสำคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสในการ
เกิดโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ 

7.1.6 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานของหนวยงานระดับพื้นที่เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานระหวางพื้นที่ที่การดำเนินงานในระดับดีเดน /พื้นที่ ๆ มีปญหาเพื่อการ
ปรับวิธีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

      7.2 การดำเนินงาน Long Term Care 
     7.2.1 สนับสนุนใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตรการดำเนินงานทุกระดับตั้งแต

ระดับเขต /จังหวัด/ อำเภอ เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก 
ทุกภาคสวนของหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี 

     7.2.2 สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานของหนวยงานระดับพื้นที่เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานระหวางพื้นที่ที่การดำเนินงานในระดับดีเดน /พื้นที่ ๆ มีปญหาเพื่อการ
ปรับวิธีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

     7.2.3 บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรวมกับกระทรวง/หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของอยางเปน
รูปธรรม 

    7.2.4 จัดทำคูมือการปฏิบัติงานท่ีเปนความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับนโยบาย Long 
Term Care 
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    7.2.5 ทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของกับควรมีนโยบายขับเคลื่อนการดำเนินงาน Long Term Care ท่ี
ชัดเจนของหนวยงานระดับสวนกลางสูหนวยงานปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีอยางชัดเจนเปนรูปธรรม 
  

(8) ผูประสานงานประเด็น / ตัวช้ีวัด   : หนวยงาน  สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย    
(1) นายแพทยกิตติ    ลาภสมบัติศิริ   ตำแหนง   ผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย 

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

(2) นางวิมล           บานพวน        ตำแหนง   รองผูอำนวยการสำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 
       โทรศัพทท่ีทำงาน 02  590  4793  , มือถือ 097  241  9729 

 E- mail : vimol.b@anamai.mail.go.th 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลตัวช้ีวัด 

(1)  นางรัชนี      บุญเรืองศรี     ตำแหนง    นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ  
 โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4508 , มือถือ 088  354  3393 
 E- mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 

                     (2)   นางสาวจุฑาภัคร   เจนจิตร  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
 โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4508 , มือถือ 088  354  3393 
 E- mail :  juthapuk.j@anamai.mail.go.th>  

(3)  กลุมงานบริหารยุทธศาสตร    สํานักอนามัยผูสูงอายุ  กรมอนามัย  
      โทรศัพทท่ีทำงาน  02 590 4499 
      "ปยะฉัตร พนทาส" 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 อนามัยสิ่งแวดลอม 
ตัวช้ีวัดท่ี 2 รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 

     2.1 รอยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม (EHA) ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป    

 2.1.1 เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 
เปาหมาย ป 61 : รอยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  

         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 
ป 62 : รอยละ 65 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 
ป 63 : รอยละ 70 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
         อยางนอย  1 ใน 4 ประเดน็งานหลัก 

จำนวน
เทศบาล
ท้ังหมด 
(แหง) 

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 แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ “ทิศทางและแนวทางการ  
    ดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ประจำปงบประมาณ 2564 ระหวางวันท่ี 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรม 
    เอเชียแอรพอรต กรุงเทพมหานคร 
2. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การถายทอดและช้ีแจง  
    เกณฑการประเมินตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการของหนวยงานในสังกัดกรมอนามยั ประจำปงบประมาณ  
    2564 รอบท่ี 1 ระหวางวันท่ี 16-17 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 

 

2.1.2 ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
- อปท.บางแหงยังไมเห็นความสำคัญ 
- ขาดบุคลากรในการดำเนินงาน 
- งบประมาณไมเพียงพอ 
- ขอจำกัดของแบบประเมิน 
- ขาดการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
- ระยะเวลาในการประเมินรับรองมีนอย  
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2.1.3 มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1. ประสานความรวมมือระดับ
นโยบายกับกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ินในการสนับสนุน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
2.พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
สำหรับ ผูตรวจประเมิน ผูให
คำปรึกษา และผูปฏิบัติงานของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3.ปรับปรุง SOP การดำเนินงาน
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (9 ประเด็น
งาน) 
4.พัฒนา และจัดทำเอกสารคูมือ
แนวทางการขับเคลื่อนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม  
5.จัดทำระบบฐานขอมูลของ EHA 
ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6.พัฒนาระบบการติดตาม 
ประเมินผลการรับรอง EHA 
7.ทำการรวมสุมประเมิน เยี่ยม
เสริมพลัง และแลกเปลี่ยนเรียนรู
ความสำเร็จของการขับเคลื่อนงาน 
EHA ของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
8.จัดเวที หรือการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูความสำเร็จของ
การขับเคลื่อนงาน (EHA Forum) 
9.จัดทำสรุปบทเรียน EHA เพ่ือ
การพัฒนา 

1. ประสานความรวมมือในพ้ืนท่ี
เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
2.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 
สำหรับการเปนผูตรวจประเมิน 
และผูปฏิบัติงานสำหรับเจาหนาท่ี
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. สนับสนุนเอกสารคูมือแนว
ทางการขับเคลื่อนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม 
4. จัดทำระบบฐานขอมูลของ 
EHA ในภาพรวมของจังหวัด และ
คืนขอมูลใหกับพ้ืนท่ีเพ่ือการ
พัฒนา   
5.ใหคำปรึกษาและสนับสนุนการ
ทำงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
6.ทำการตรวจประเมินรับรองการ
พัฒนา EHA ขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  
7.จัดประชุมเสริมสรางคุณคางาน 
มอบเกียรติบัตร และจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูความสำเร็จ
ของการขับเคลื่อนงาน EHA 
ระหวางองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

1. บูรณาการรวมกับกรมสงเสริม
การปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
2. จัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย 
คุณภาพระบบบรกิารอนามัย
สิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในระดับพ้ืนท่ี 
3.พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากร และสนับสนนุองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนา 
EHA ตาม SOP 
4.พัฒนารปูแบบและระบบการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (EHA 9 
ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงาน
ยอย) 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ  (EHA 
Smart Program) 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
ยกยองเชิดชูเกียรติองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการพัฒนา 
EHA (EHA Forum) 
7.จัดทำสรุปบทเรยีน EHA  
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2.1.4 Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
2.1.5 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

ขอเสนอตอการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ระดับสวนกลาง 
1) การบูรณาการความรวมมือในระดับนโยบายระหวางกรมอนามัยและกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น เพื่อใหเกิดความรวมมือและการสนับสนุนอยางความตอเนื่องในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

2) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถิ ่นให
ครอบคลุมทุกประเด็น โดยการหารือกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น เกี่ยวกับคะแนน LPA จาก 4 ประเด็น
หลัก เปนครบท้ัง 9 ประเด็นหลัก 

3) การสราง Instructor ระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
4) การสราง Core Team และผูเชี่ยวชาญประเด็นงาน 
5) การสราง Program EHA Data Analysis 

   
 
  

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

1. มีแผนขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน  มีแผนการ

ควบคุม กำกับ และ

ติดตามการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA)   

2. มีการชี้แจง/ถายทอด

สื่อสารนโยบายฯ ใหแก

หนวยงานองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(เทศบาล) 

3. มีการสงเสริม/
สนับสนุนใหบุคลากร
ผูรับผิดชอบงานฯ ท้ัง
ของหนวยงานและภาคี
เครือขาย ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ  

1. รอยละ 20 ของ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (เทศบาล) ใน
พ้ืนท่ี สมัครขอรับการ
ประเมินรับรองคุณภาพ 
ระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
(EHA)   
2. มีฐานขอมูลการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัย
สิ่งแวดลอม องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
3. มีบุคลากรของ
หนวยงานท่ีเปนผูให
คำปรึกษา : Instructor 
อยางนอย 1 คน  

1. รอยละ 65 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(เทศบาล) ในพ้ืนท่ีผาน

การประเมินรับรอง

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (EHA)  

ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป) 

2. มีสถานการณการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   

1. รอยละ 70 ของ

เทศบาลมีการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม 

(EHA) ในระดับพ้ืนฐาน

ข้ึนไป 

2. สรุปผลการ

ดำเนินงาน และจัดทำ

ขอเสนอเพ่ือการ

ขับเคลื่อนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 
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  ระดับศูนยอนามัย 
1) ประสานและบูรณาการเพ่ือรวมกำหนดนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ินในระดับเขตสุขภาพ 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพผูตรวจประเมินเพ่ือใหคำปรึกษา
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมครบทั้ง 9 ประเด็นหลัก
รวมท้ังการประเมินรับรอง  

3) การสนับสนุนเชิงวิชาการ และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับเขตสุขภาพเพื่อยกยองเชิดชู
เกียรติและแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
 
ผูรายงาน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธ ี  หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 

 

2. รอยละขององคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.2 รอยละขององคการบริหารสวนตำบลมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือชุมชน และทองถิ่นนาอยู 

2.2.1 เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เปาหมาย อบต. ป 2563 : รอยละ 5 ขององคการบริหารสวนตำบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชน   

             และทองถ่ินนาอยูข้ึนไป 
ป 2564 : รอยละ 10 ขององคการบริหารสวนตำบลมีการจดัการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชน  
             และทองถ่ินนาอยูข้ึนไป   

จำนวนเปาหมาย (อบต.) 450 349 327 466 478 352 463 465 638 489 383 440 
ผลงาน 61: 
อบต. นาอยู 

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

ผลงาน 62: 
อบต.นาอยู 

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

ผลงาน 63: 
อบต. นาอยู 

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

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 63 

1. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    “ทิศทางและแนวทางการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม ประจำปงบประมาณ 2564 ระหวาง 
    วันท่ี 27– 29 ตุลาคม พ.ศ.2562 ณ โรงแรมเอเชียแอรพอรต กรงุเทพมหานคร 
2. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดฯ แกศูนยอนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    เรื่อง การถายทอดและช้ีแจงเกณฑการประเมินตัวช้ีวัดตามคำรับรองการปฏิบัตริาชการของ 
    หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ 2564 รอบท่ี 1 ระหวางวันท่ี 16-17  
    ธันวาคม 2563 ณ โรงแรมทีเค พาเลซ คอนเวชช่ัน ถนนแจงวัฒนะ กรุงเทพฯ 
3. จัดทำสารคดีเผยแพรประชาสมัพันธตนแบบการดำเนินงาน อบต.จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม 
    เพ่ือทองถ่ินและชุมชนนาอยู ยกระดับสูเมืองท่ีเปนมติรตอสุขภาพ 
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2.2.2 ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด 
  ป 2560-2562  กรมอนามัย สงเสริมการดำเนินงานตำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมชุมชน (Active Community) เนนที่การสงเสริมแกนนำชุมชน และพัฒนาชุมชนตนแบบ ซึ่งไดรับ
ความรวมมือจากจังหวัดและทองถ่ินในการดำเนินงาน ทั้งนี้จากการดำเนินงานตำบลมีชุมชนที่มีศักยภาพใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน พบวากลไกหลักที่สำคัญ  คือ ทองถิ่น เนื่องจากเปนบทบาทภารกิจ มี
บุคลากร และงบประมาณ ในการสนับสนุน ผลักดันใหเกิดการพัฒนาชุมชนได  ดังนั้นในป 2563 กรมอนามัย 
จึงกำหนดแนวทางการดำเนินงานมุงที่ อบต.ในการสงเสริม และสนับสนุนการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
สุขภาพ พัฒนาสู ทองถิ ่นและชุมชนนาอยู   กำหนดเปาหมายสงเสริมใหเกิด อบต.มีการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมเพื่อชุมชนและทองถิ่นนาอยู รอยละ 5 ทั้งนี้เมื ่อวิเคราะหชองวางการดำเนินงานที่ผานมาพบ
ประเด็น  ดังนี้ 

1. อบต. ไมมีบุคลากรเฉพาะทางในการดำเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม ทำใหมีขอจำกัดในการ   
นำองคความรู/แนวปฏิบัติ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมากำหนดแผนและขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือนำไปขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

2. บุคลากรขาดความม่ันใจในการบังคับใชมาตรการทางกฎหมายสาธารณสุข   
 

2.2.3 มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
 

มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
1. กำหนดนโยบายและ
แนวทางการขับเคลื่อน
การดำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมของ
ทองถ่ินชุมชนนาอยู  
2.ประสานความรวมมือ
หนวยงานระดับกรมท่ี
เก่ียวของ และสงเสริม
บทบาท อสม. ใหเปนนัก
จัดการสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือมุงสู
ชุมชนทองถ่ินนาอยู
คุณภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพ อบต.
และสนับสนุนการเพ่ิมขีด
ความสามารถแกนนำ
ชุมชน  อสม. ดานการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ชุมชน 
4. พัฒนาชองทาง 
รูปแบบสื่อประชาสัมพันธ 
และชุดความรูเพ่ือการ

1. บูรณาการและ
สนับสนุนการดำเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขายใน
พ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมของทองถ่ิน
ชุมชนนาอยู  
2. สนับสนุนบทบาท อสม. 
ใหเปนนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัย
สิ่งแวดลอม เพ่ือมุงสูชุมชน
ทองถ่ินนาอยูคุณภาพ 
3. สงเสริมการพัฒนา
ศักยภาพ อบต.และ
สนับสนุนการเพ่ิมขีด
ความสามารถแกนนำ
ชุมชน อสม. ดานจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 
 
4. สนับสนุนการใชขอมูล
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 

1. วิเคราะหขอมูลและกำหนดนโยบาย แนวทางการับ
เคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมของ
ทองถ่ินชุมชนนาอยู 
2. จัดทำแนวทางการพัฒนาองคการบริหารสวนตำบล
มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและ
ทองถ่ินนาอยู  
3. สนับสนุนสื่อ คูมือ เครื่องมือท่ีเก่ียวของสนับสนุน
การดำเนินงาน และสื่อสารประชาสัมพันธแนว
ทางการดำเนินงานและการขับเคลื่อนไปสู
กลุมเปาหมาย 
4. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม. และแกนนำ
ชุมชน ใหเปนนักจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
สิง่แวดลอม 
5. สนับสนุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขององคการ
บริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
เพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู ยั่งยืนตนแบบและขยาย
ผลในพ้ืนท่ี/ตางพ้ืนท่ี 
 
6. มีการกำกับติดตามรายงานผลการดำเนินงาน
องคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัย
สิง่แวดลอมเพ่ือชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
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มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 
จัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ทองถ่ินและชุมชน 
5. สนับสนุนการใชขอมูล
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี 
6. เวทีสานพลังเครือขาย
เพ่ือเปดพ้ืนท่ีการเรียนรู
และตอยอดการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม 
7. กำกับติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดลอม
ทองถ่ินชุมชนนาอยู  

5. สนับสนุนรูปแบบสื่อ
ประชาสัมพันธและชุด
ความรูเพ่ือการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมทองถ่ิน
และชุมชน 
6. สนับสนุนเวทีสานพลัง
เครือขายเพ่ือเปดพ้ืนท่ีการ
เรียนรูและตอยอดการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ในระดับพ้ืนท่ี 
7.กำกับติดตามประเมินผล
การดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมทองถ่ินชุมชน
นาอยู  

7. สรุปบทเรียนผลการการดำเนินงานองคการบริหาร
สวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู และจัดทำขอเสนอตอการ
พัฒนาในปถัดไป 
 

 
2.2.4 Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 
1. มีแผนงานเพ่ือขับเคลื่อน
ใหองคการบริหารสวนตำบล
มีศักยภาพในการจัดการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
2. มีการประชาสัมพันธ/
ประชุมช้ีแจงทำความเขาใจ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
รวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ี 
อาทิ อปท. /รพ.สต./สสอ./
ชุมชน 

1. รอยละ 5 ขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.) 
ในพ้ืนท่ีสมัครเขารวม
โครงการอบต. จัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ทองถ่ินชุมชนนาอยูและ
ประเมินตนเอง 
2. มีการสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี
ขององคการบริหารสวน
ตำบลดานการจดัการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
3. มีการสนับสนุนและสราง
กระบวนการรวมกับภาคี
เครือขายในการพัฒนา
องคการบริหารสวนตำบลที
มีการจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือชุมชนและ
ทองถ่ินนาอยู 

1. รอยละ 8 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(อบต.) ในพ้ืนท่ีผานการ

ประเมินรับรองอบต.จัดการ

อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ

ทองถ่ินชุมชนระดับนาอยู

ข้ึนไป 

2. มีกิจกรรมใหเกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูของ
องคการบริหารสวนตำบลท่ี
มีการจัดการท่ีดสีามารถเปน
ตนแบบและขยายผลใน
พ้ืนท่ี/ตางพ้ืนท่ี 
3. จังหวัดประเมินรับรอง
องคการบริหารสวนตำบลท่ี
มีการจัดการอนามยั
สิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินและ
ชุมชนนาอยูและรวบรวม
รายงานขอมูลผลการ
ประเมินไปยังศูนยอนามัย 

1. รอยละ 10 ขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 

(อบต.) ในพ้ืนท่ีผานการ

ประเมินรับรองอบต.

จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม

เพ่ือทองถ่ินชุมชนระดับนา

อยูข้ึนไป 

2. มีกิจกรรมใหเกิดการ
สรางคณุคา/แรงจูงใจ
ใหกับองคการบริหารสวน
ตำบลท่ีมีการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือ
ชุมชนและทองถ่ินนาอยู 
3. มีสรุปผลการ
ดำเนินงาน และขอเสนอ
ตอการพัฒนางานองคการ
บริหารสวนตำบลท่ีมีการ
จัดการอนามยัสิ่งแวดลอม
เพ่ือชุมชนและทองถ่ินนา
อยู 
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2.2.5 ขอเสนอเชิงนโยบาย 
กรมอนามัย บูรณาการความรวมมือกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของทั ้งภายใน และภายนอกกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังภาครัฐและประชาสังคม เพ่ือรวมกำหนดแนวทางการดำเนินงาน กลไกสนับสนุนเชิงพ้ืนท่ีระดับ
ตำบลในการดำเนินงานองคการบริหารสวนตำบลท่ีมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือทองถ่ินและชุมชนนาอยู 
อาทิ ตำบลจัดการสุขภาพตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ตำบลควบคุมโรคเขมแข็ง คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับพ้ืนท่ี สมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 
ผูรายงาน 1. นางปรียานุช  บูรณะภักดี   หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4657              e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

    2. นางสาวณัฐวดี  แมนเมธ ี  หนวยงาน สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม 
โทรศัพท     02 590 4257              e-mail : nattawadee.m@anamai.mail.go.th 
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Cluster กฎหมาย  
 
1. ชื่อตัวชี ้วัด  รอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผานกลไก

คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ (ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร

กรมอนามัย ป พ.ศ. 2563 – 2565) 

2. เปาหมายและผลการดำเนินงานยอนหลัง 3 ป และผลงาน ณ ปจจุบัน 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

เปาหมาย เปาหมายป 63 : รอยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เปาหมายป 64 : รอยละ 40 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลงาน 61 * ไมมีขอมูล 
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. ตั้งครรภฯ  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 

- 

 
 การดำเนินงานตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ป 
2563 กำหนดเปาหมายการดำเนินงานอยูท่ีรอยละ 25  โดยกรมอนามัยมีกฎหมายในความรับผิดชอบ จำนวน 
3 ฉบับ และมีกำหนดหลักเกณฑการขับเคลื่อนกฎหมายท้ัง 3 ฉบับ ผานตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการ
ขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
พนักงานเจาหนาท่ี ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม มีการขับเคลื่อนผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑดังนี้  
     - มีการทบทวนประเมินสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี หรือรวบรวมและจัดทำ
ฐานขอมูล  
                เพ่ือใชเปนขอมูลนำเขาในการบงชี้สภาพปญหา สถานการณ หรือขอเท็จจริงประกอบการ
พิจารณา 
                ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการตามกฎหมายอ่ืน 
     - มีการเสนอประเด็นเขาพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ หรือคณะทำงานอ่ืน ๆ   
                    เพ่ือขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
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2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนผาน
กลไกคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด และคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนกรุงเทพมหานคร ตามหลักเกณฑดังนี้ 

 - จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดไมนอยกวา 1 ครั้ง/ป 
    - มีแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
    - ในจังหวัดมีโครงการเก่ียวกับการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัดอยางนอย 1 

 โครงการ 
3) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคลื่อน

ผานกลไกพนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมาย ตามหลักเกณฑดังนี้ 
    - มีรายชื่อพนักงานเจาหนาท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดซ่ึงอยูในหนวยงานท่ี 
    รับผิดชอบการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารก 
    และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

    - มีการจัดระบบการเฝาระวังเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีของจังหวัดอยางนอย 1 ครั้งตอป พรอมสงแบบรายงาน 
ตัวชี้วัดรอยละ 25 ของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัยผาน

กลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาที่ ในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลการ
ดำเนินงานปงบประมาณ 2563 อยูที่รอยละ 59.74 ผานตามเปาหมายที่กำหนด โดย พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม มีการขับเคลื่อนตามเกณฑคิดเปนรอยละ 85.71 พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการ
ตั้งครรภวัยรุน พ.ศ. 2559 มีการขับเคลื่อนตามเกณฑคิดเปนรอยละ 83.12 และ พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการขับเคลื่อน ตามเกณฑคิดเปนรอยละ 54.54   

ป พ.ศ. 2564 ตัวชี้วัดรอยละของจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายที่อยูในความรับผิดชอบของกรม
อนามัยผานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ พนักงานเจาหนาที่ ในระดับพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีคา
เปาหมายรอยละ 40 ซ่ึงหนวยงานระดับจังหวัดมีการขับเคลื่อนกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมอนามัย 
โดยสามารถดำเนินงานตามบทบาทและอำนาจหนาท่ีตามท่ีกฎหมายกำหนดจนเกิดผลสำเร็จ หลักเกณฑตัวชี้วัด
ดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที ่แกไขเพิ ่มเติม การขับเคลื ่อนผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการกรุงเทพมหานคร (คสก.) ตามหลักเกณฑดังนี้ 

    - มีมาตรการ โครงการ หรือกิจกรรม ที่ใชในการแกไขปญหา สงเสริม พัฒนา หรือขับเคลื่อนประเด็นดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมหรือกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขที่สอดคลองกับขอมูลสถานการณในพื้นที่ผานกลไก 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานท่ีเก่ียวของ 

2) พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 โดยจังหวัดมีการดำเนินการ
ตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

 - จัดประชุมคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด อยางนอย 1 ครั้ง/ป 
   - ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรฯระดับจังหวัด หรือดำเนินโครงการอ่ืนๆ เพ่ือ
ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 - ดำเนินการชวยเหลือวัยรุนใหไดรับสิทธิตามกฎหมายวาดวยการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
3) พระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 โดย

จังหวัดมีการดำเนินการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 
 - มีรายชื่อพนักงานเจาหนาท่ี และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีของจังหวัดซ่ึงอยูในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
   การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
 - มีการจัดระบบการเฝาระวังเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีของจังหวัดอยางนอย 1 ครั้งตอป พรอมสงแบบรายงาน 
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3. ชองวาง (Gap) ท่ีทำใหไมบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมายท่ีกำหนด   

 1. การบังคับใชกฎหมายยังไมเต็มประสิทธิภาพ 
 2. ขาดการประเมินผลการบังคับใชกฎหมายและประสิทธิภาพของกฎหมายที่ทันตอสถานการณ 
          ท่ีเปลี่ยนแปลงไป           
 3. ระบบกำก ับต ิดตามการดำเน ินงานอน ุกรรมการระด ับจ ังหว ัดและกร ุ ง เทพมหานคร  
          (พ.ร.บ.ปองกันและแกไขการตั้งครรภวัยรุน พ.ศ. 2559) ยังไมมีประสิทธิภาพ 
 4. การสื่อสารความเขาใจระหวางผูรับผิดชอบงานดานกฎหมายในสวนกลางและสวนภูมิภาคยังไมมีความชัดเจน 
 5. กลไกการบังคับใชกฎหมาย ในระดับจังหวัด (พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดนมผง พ.ศ. 2560) ยังไมมี
ประสิทธิภาพ 
 6. เจาหนาท่ีขาดความม่ันใจในการบังคับใชกฎหมาย 
 

4. มาตรการในการปด Gap และกิจกรรมสำคัญ 
มาตรการระดับกรม มาตรการระดับพ้ืนท่ี กิจกรรมสำคัญ 

การบริหารระบบกลไกการ
บังคับใชใหมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใหผูปฏิบัติตามกฎหมาย 
มีความรอบรูดานกฎหมาย 

•  บูรณาการรวมกับภาคีเครือขายที    
 เก่ียวของระดับประเทศขับเคลื่อน 

    การบังคับใชกฎหมายใหมีความตอเนื่อง    
    และครอบคลุม 
• จัดประชุมทางไกลโดยระบบ 

Videoconference เพ่ือชี้แจง
นโยบาย แนวทางการดำเนินงาน 
ตามกฎหมาย แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การดำเนินงานตามกฎหมาย 
ของกรมอนามัย 

 1. ติดตามการบริหารระบบ   
     กลไกการบังคับใชกฎหมาย  
     3 ฉบับ 
 2. จดัแนวทางการเรียนการสอน   
     หลักสูตร E-learning  
     ดานกฎหมาย สำหรับศูนย 
     อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 

 

การพัฒนาบุคลากรผูรับผิดชอบ
ดานกฎหมายและพนักงาน
เจาหนาท่ีตามกฎหมาย 

จัดทำสื่อการสอนออนไลนใหความรูสำหรับ
เจาพนักงานและผูปฏิบัติ ฝายเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวดั (คสจ.) 
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
(คสก.) และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (คปท) 

 1. สรางความรอบรู 
     ดานกฎหมายใหเจาหนาท่ี   
     สวนกลางและศูนยอนามัย 
     ในเรือ่งการประกอบกิจการ   
     ฟารมหมู 
 2. ติดตามเฝาระวงัการละเมิด   
     ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการ 
     สงเสริมการตลาดอาหาร 
     สำหรับทารกและเด็กเล็ก    
     พ.ศ. 2560  
3. จัดแนวทางการเรียนการสอน    
    หลักสูตร E-learning  
    ดานกฎหมาย สำหรับศูนย 
    อนามัยและสาธารณสุขจังหวัด 
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4. Small Success (ท่ีเปน Key Result ในมุมของจังหวัด) 
ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4 

แนวทางการบริหาร
ระบบกลไกบังคับใช
กฎหมาย 3 ฉบับ 

รอยละ 20 ของจังหวัด 
มีการขับเคลื่อนกฎหมาย 
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของกรมอนามัยผานกลไก
คณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจาหนาท่ี  
ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

มีสื่อการเรียนรูผาน
ระบบ  E-learning ดาน
กฎหมาย 

รอยละ 40 ของจังหวัด 
มีการขับเคลื่อน
กฎหมาย 
ท่ีอยูในความรับผิดชอบ
ของ กรมอนามัยผาน
กลไกคณะกรรมการ  
คณะอนุกรรมการ  
พนักงานเจาหนาท่ี  
ในระดับพ้ืนท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
5. ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1) จัดกิจกรรมเชิงรุก เฝาระวังการละเมิดกฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับ    
    ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560) และบูรณาการกับงานอ่ืน ๆ ท่ีตองลงพ้ืนท่ี (ศูนยอนามัยรวมลงพ้ืนท่ีกับ 
    ทีมของจังหวัด) 
2) เสนอใหแยกวัดความสำเร็จของการขับเคลื่อนการใชกฎหมายออกเปนแตละฉบับ 

 
6. ผูรายงาน นางสาวจิรัชญา ราชมนตรี  หนวยงาน ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

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

หัวขอ  ………………………………. 

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

   

 

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบ

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

หนวยงานผูรับผิดชอบรวม……………………………………………………………………………………………………………. 

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

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/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/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

  

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 

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

4.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………
สำหรับสวนกลาง 
……………………………………………………………………………………………………..….........………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

ผูรายงาน………………………………………………………… 

ตำแหนง…………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 

E-mail………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก ปฏิทินงานตรวจราชการ ประจำปงบประมาณ 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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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

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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ระเบียบและคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 

วาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 

…………………………………. 

โดยที่การตรวจราชการเปนมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผนดิน ที่จะ
ทำใหการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานของรัฐเปนไปตามเปาหมายและแกไขปญหาและ
อุปสรรคตางๆอันเกิดจากการดำเนินการดังกลาวเพื่อกอใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน สมควรที่จะไดมีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการใหมีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจ
ยิ่งข้ึนรวมท้ังเปนไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา11 (8) แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน
พ.ศ. 2534นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจึงวางระเบียบไวดังตอไปนี้ 

ขอ 1 ระเบียบนี้เรียกวา “ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548" 
ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ 3 ใหยกเลิก 

(1) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ พ.ศ. 2532 
(2) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ (ฉบับท่ี

2) พ.ศ. 2539
(3) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการของผูตรวจราชการ (ฉบับท่ี

3) พ.ศ. 2544
(4) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการใชสมุดตรวจราชการพ.ศ. 2542 
(5) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผูตรวจราชการพ.ศ. 2544 
ขอ 4 ระเบียบนี้ใหใชบังคับกับการตรวจราชการของผูตรวจราชการของหนวยงานของรัฐทุก

หนวย ยกเวนการตรวจราชการในหนวยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ขอ 5 ในระเบียบนี ้

“ผูตรวจราชการ” หมายความวาผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการ
กระทรวงผูตรวจราชการกรมหรือผูดำรงตำแหนงท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีหนาท่ีในการตรวจราชการ แตไมรวมถึง
ผูทำหนาท่ีตรวจสอบภายใน 

“ผูรับการตรวจ” หมายความวาหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐซึ่งปฏิบัติหนาท่ี
อยูในหนวยงานของรัฐ 
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“หนวยงานของรัฐ” หมายความวา 
(1) ราชการบริหารสวนกลางราชการบริหารสวนภูมิภาคราชการบริหารสวนทองถ่ิน 
(2) หนวยงานในการบริหารราชการในตางประเทศ 
(3) รัฐวิสาหกิจ 
(4) หนวยงานของรัฐท่ีอยูในกำกับของฝายบริหาร 
“เจาหนาที่ของรัฐ” หมายความวาผูซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐ แตไมรวมถึง

สมาชิกสภาทองถ่ิน 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงสำนักนายกรัฐมนตรีและทบวงดวย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีและปลัดทบวงดวย 
“กรม” หมายความรวมถึงสวนราชการที่มีฐานะเปนกรมและสวนราชการที่ไมมีฐานะ

เปนกรมแตมีผูบังคับบัญชาของสวนราชการเปนอธิบดีหรือผูดำรงตำแหนงที่เรียกชื่ออยางอื่นที่มีฐานะเปน
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหนาสวนราชการของกรมดวย 
ขอ6ใหปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด 1 
วัตถุประสงคและขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ขอ 7 การตรวจราชการมีวัตถุประสงคดังนี้ 
(1) เพื่อชี้แจง แนะนำ หรือทำความเขาใจกับหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐ

เก่ียวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจตามนโยบายของรัฐบาลและแผนตาง ๆของชาติ และ
ของหนวยงานของรัฐ 

(2) เพื่อตรวจติดตามวาหนวยงานของรัฐไดปฏิบัติถูกตองตามกฎหมายกฎระเบียบ
ขอบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีและคำสั่งของนายกรัฐมนตรีและเปนไปตามความมุงหมายวัตถุประสงค
เปาหมายและผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแผนการบริหาร
ราชการแผนดินแผนหรือยุทธศาสตรใด ๆท่ีกำหนดเปนยุทธศาสตรชาติหรือวาระแหงชาติหรือไม 

(3) เพื ่อติดตามความกาวหนาปญหาและอุปสรรครวมทั ้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและความคุมคาในการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจของหนวยงานของรัฐ 

(4) เพื่อสดับตรับฟงทุกขสุขความคิดเห็นและความตองการของเจาหนาที่ของรัฐและ
ประชาชน 

(5) เพื่อแสวงหาขอเท็จจริงและสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณหรือสถานการณใน
พ้ืนท่ี 

ขอ 8 การตรวจราชการตามระเบียบนี้ใหดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำป หรือ
ตามท่ีไดรับคำสั่งจากผูบังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจำปตามวรรคหนึ่งใหจัดทำตามรอบปงบประมาณ  โดยให
หัวหนาหนวยงานของรัฐและผูตรวจราชการรวมกันจัดทำใหแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปงบประมาณนั้น 

ถาในกระทรวงใดมีผูตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรมแผนการตรวจ
ราชการประจำปของกรมตองสอดคลองกับแผนการตรวจราชการประจำปของกระทรวง 
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ภายในเดือนกันยายนของทุกปใหสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหนา
หนวยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจำปตามวรรคสองหรือผูตรวจราชการที่หัวหนาหนวยงานมอบหมาย
มารวมประชุมปรึกษาหารือเพื่อจัดทำแผนการตรวจราชการประจำปใหสอดคลองโดยไมซ้ำซอนกันและเกิด
การบูรณาการรวมตลอดทั้งการกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผูตรวจราชการใหเปน
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามไดขอยุติเปนประการใดใหหนวยงานทุกหนวยที่เกี่ยวของ
ดำเนินการตามขอยุตินั้น 

ขอ 9 ผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐทุกหนวยในฐานะผู
สอดสองดูแลแทนคณะรัฐมนตรีนายกรัฐมนตรีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี 

ผู ตรวจราชการกระทรวงรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาที ่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐเฉพาะในขอบเขตอำนาจและหนาที่ของ
กระทรวงในฐานะผูสอดสองดูแลแทนรัฐมนตรีวาการกระทรวงรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงและปลัดกระทรวง 

ผูตรวจราชการกรมรับผิดชอบและมีอำนาจและหนาท่ีในการตรวจราชการเก่ียวกับการ
ปฏิบัติราชการของหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐเฉพาะในขอบเขตอำนาจและหนาที่ของกรม    ใน
ฐานะผูสอดสองดูแลแทนอธิบดี 

ขอ 10 ในการตรวจราชการหากมีกรณีที่ตองตรวจติดตามแผนงานงานและโครงการในเรื่อง
เดียวกันใหผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการกระทรวงและผูตรวจราชการกรมท่ีเกี่ยวของ
ประสานงานหรือรวมกันดำเนินการเพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและความคุมคาในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชนสุขของประชาชน 

ขอ 11 การแบงพ้ืนท่ีการตรวจราชการใหเปนไปตามคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด2 
อำนาจและหนาท่ีของผูตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ขอ 12 เพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคของการตรวจราชการตามขอ7ใหผู ตรวจราชการมี
อำนาจและหนาท่ีดังตอไปนี้ 

(1) สั่งเปนลายลักษณอักษรใหผูรับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งใหถูกตองตาม
กฎหมายกฎระเบยีบขอบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีหรือคำสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(2) สั่งเปนลายลักษณอักษรใหผูรับการตรวจปฏิบัติหรืองดเวนการปฏิบัติในเรื่องใด ๆ  
ในระหวางการตรวจราชการไวกอนหากเห็นวาจะกอใหเกิดความเสียหายแกทางราชการหรือประโยชนของ
ประชาชนอยางรายแรงและเมื่อไดสั่งการดังกลาวแลวใหรายงานผูบังคับบัญชาเพื่อทราบหรือพิจารณา      
โดยดวน 

 
(3) สั่งใหหนวยงานของรัฐและเจาหนาที่ของรัฐชี้แจงใหถอยคำหรือสงเอกสารและ

หลักฐานเก่ียวกับการปฏิบัติงานเพ่ือประกอบการพิจารณา 
(4) สอบขอเท็จจริงสืบสวนสอบสวนหรือสดับตรับฟงเหตุการณเมื ่อไดรับการ

รองเรียนหรือมีเหตุอันสมควรโดยประสานการดำเนินงานกับหนวยงานตรวจสอบอื่น ๆ เพื่อแกไขปญหาความ
เดือดรอนของประชาชนหรือปญหาอุปสรรคของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ 
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(5) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผูรับการตรวจและรายงานผูบังคับบัญชาเพ่ือ
ทราบ 

(6) เรียกประชุมเจาหนาท่ีของรัฐเพ่ือชี้แจงแนะนำหรือปรึกษาหารือรวมกัน 
ขอ 13 ในกรณีที่ผูตรวจราชการสั่งตามขอ12 (2) ใหผูรับการตรวจปฏิบัติตามคำสั่งนั้นโดย

พลันในกรณีที่ผูรับการตรวจไมสามารถปฏิบัติตามคำสั่งดังกลาวไดใหผูรับการตรวจชี้แจงขอขัดของ พรอม
เหตุผลใหผูตรวจราชการทราบและใหผูตรวจราชการรายงานผูบังคับบัญชาเพ่ือพิจารณาสั่งการตอไป 

ขอ 14 ในการตรวจราชการใหผูตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการและมาตรฐานในการปฏิบัติหนาท่ีและจริยธรรมของผูตรวจราชการตามหมวด4 

ขอ 15 เพ่ือใหการตรวจราชการเปนไปอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพสำนักนายกรัฐมนตรี
กระทรวงหรือกรมใดโดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหนาผูตรวจราชการใหผูมีอำนาจตามกฎหมายมี
อำนาจแตงตั้งผูตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเปนหัวหนาผูตรวจราชการและจะใหมีรองหัวหนาผูตรวจราชการ
ดวยก็ได 

ในกรณีมีความจำเปนและเพื ่อประโยชนของทางราชการอาจขอกำหนดใหมี
ตำแหนงหัวหนาผูตรวจราชการเปนการเฉพาะก็ได 

ใหหัวหนาผูตรวจราชการมีอำนาจและหนาท่ีใหคำปรึกษาแนะนำแกผูตรวจราชการ
เพ่ือใหการปฏิบัติราชการของผูตรวจราชการเปนไปตามระเบียบนี ้

ขอ 16 ผูรับการตรวจมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
(1) อำนวยความสะดวกและใหความรวมมือแกผู ตรวจราชการในการเขาไปใน

สถานท่ีปฏิบัติงานเพ่ือประโยชนในการตรวจราชการ 
(2) จัดเตรียมบุคคลเอกสารหรือหลักฐานในการปฏิบัติงานใหครบถวนและพรอมท่ีจะ

ใหผูตรวจราชการตรวจสอบได 
(3) ชี้แจงและตอบขอซักถามตาง ๆ พรอมท้ังหาขอมูลเพ่ิมเติมใหแกผูตรวจราชการ 
(4) ปฏิบัติหรืองดเวนการปฏิบัติงานใด ๆ ท่ีผูตรวจราชการไดสั่งการในระหวางตรวจ

ราชการไวกอนหากไมสามารถดำเนินการไดตามที่ผูตรวจราชการสั่งการใหชี้แจงขอขัดของพรอมเหตุผลให
ผูตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(5) ดำเนินการอ่ืนท่ีเปนประโยชนในการตรวจราชการ 
 

หมวด3 
การรายงานและการดำเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ขอ 17 ภายใตบังคับขอ18เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแตละคราวใหผูตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการดังตอไปนี้ 

(1) กรณีผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีใหรายงานถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี
และในกรณีที ่ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเห็นวามีปญหาสำคัญใหสรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมายใหสั่งและปฏิบัติราชการหรือกำกับการบริหารราชการสำนักนายกรัฐมนตรี
และรองนายกรัฐมนตรีซ่ึงกำกับดูแลเขตพ้ืนท่ีเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไป 

(2) กรณีผูตรวจราชการกระทรวงใหรายงานถึงปลัดกระทรวงหรือหัวหนากลุมภารกิจ
ที่รับผิดชอบและในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหนากลุมภารกิจที่รับผิดชอบเห็นวามีปญหาสำคัญ ใหสรุป
รายงานเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงเจาสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไป 
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(3) กรณีผูตรวจราชการกรมใหรายงานถึงอธิบดีและในกรณีที่อธิบดีเห็นวามีปญหา
สำคัญใหสรุปรายงานเสนอหัวหนากลุมภารกิจเพื่อทราบหรือพิจารณาสั่งการตอไปในกรณีที่ไมมีหัวหนากลุม
ภารกิจใหรายงานปลัดกระทรวงเจาสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู ตรวจราชการตอรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีที ่ไดรับมอบหมายใหกำกับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นที่ใหเปนไปตามที่รัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการในกรณีที่ผูตรวจราชการรายงานถึงปญหาหรืออุปสรรคที่จำเปนตองไดรับการแกไขหรือ
ปรับปรุงใหเปนหนาท่ีของผูตรวจราชการซ่ึงจัดทำรายงานท่ีจะคอยติดตามผลการดำเนินการของหนวยงานของ
รัฐที่เกี่ยวของและถาพนหกสิบวันแลวยังมิไดมีการดำเนินการแกไขหรือปรับปรุงอยางหนึ่งอยางใด ใหรายงาน
รัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ไดรับมอบหมายใหกำกับการปฏิบัติราชการในเขตพื้นที่เพื่อพิจารณาสั่งการ
ตอไป 

สำหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามขอ10ใหผู ตรวจราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรีผูตรวจราชการกระทรวงและผูตรวจราชการกรมแลวแตกรณีพิจารณาประมวลผล วิเคราะหและ
จัดลำดับความสำคัญเรงดวนของปญหารวมกันและนำรายงานเสนอแนะผูมีอำนาจหรือผูมีสวนเกี่ยวของเพ่ือ
ทราบหรือพิจารณาสั่งการแลวแตกรณี 

ขอ 18 ในการตรวจราชการแตละครั้งถาผูตรวจราชการพบเห็นปญหาอุปสรรคหรือแนวโนมท่ี
จะกอใหเกิดผลกระทบตอชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเปนสวนรวมหรือตอผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือ
แผนงานใหรีบจัดทำรายงานโดยสรุปพรอมทั้งขอเสนอแนะตอหัวหนาหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบในเรื่องนั้น
เพ่ือดำเนินการแกไขใหลุลวงโดยเร็วแลวแจงใหผูตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับรายงาน
จากผูตรวจราชการ 

เม่ือครบกำหนดเวลาตามวรรคหนึ่งถาผูตรวจราชการยังมิไดรับแจงผลการดำเนินการ
หรือไดรับแจงวาปญหาหรืออุปสรรคดังกลาวอยูนอกเหนืออำนาจของหนวยงานของรัฐนั้นใหผูตรวจราชการ
รายงานผูบังคับบัญชาของหนวยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่งและในกรณีที่ยังมิไดแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคดังกลาวภายในเวลาอันสมควรสำหรับกรณีเปนรายงานของผูตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีหรือ
ผูตรวจราชการกระทรวงใหรายงานใหนายกรัฐมนตรีทราบหรือกรณีเปนรายงานของผูตรวจราชการกรมให
รายงานใหรัฐมนตรีเจาสังกัดทราบ 

ขอ 19 ในการตรวจราชการหากมีความจำเปนเรงดวนที่จะตองรายงานหรือจะตองขอคำ
วินิจฉัยสั่งการจากผูมีอำนาจใหผูตรวจราชการดำเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพทหรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน
และใหบันทึกการดำเนินการดังกลาวไวในรายงานผลการตรวจราชการดวย 

ขอ 20 การรายงานผลการตรวจราชการใหจัดทำโดยสรุปใหเห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค
ของการตรวจราชการพรอมท้ังปญหาหรืออุปสรรคโดยจะเสนอแนะแนวทางแกไขดวยก็ได 

ในกรณีที่ไดแนะนำหรือสั่งการดวยวาจาไวใหสรุปคำแนะนำและการสั่งการนั้นไวใน
รายงานดวย 

 
หมวด 4 

มาตรฐานในการปฏิบัติหนาท่ีและจริยธรรมของผูตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ขอ 21 ผูตรวจราชการพึงรวบรวมขอมูลและติดตามขาวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอยาง

ครบถวนสมบูรณทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนและทำหนาที่สอดสองดูแลงานราชการทั้งที่เปนของหนวยงาน
ของรัฐตนสังกัดของตนและราชการของหนวยงานของรัฐอื่นตรวจติดตามงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม
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ความสามารถรวดเร็วทันเหตุการณตลอดจนใหขอเสนอแนะเพื่อใหผูบังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแกไข
ปญหาไดอยางชัดเจนและถูกตอง 

ในกรณีที่พบเห็นปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นไมวาจะอยูในความรับผิดชอบของ
หนวยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไมใหเปนหนาที่ที่จะตองรายงานใหหนวยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ไดทราบโดยทันทีดวยและใหนำความในขอ18มาใชบังคับโดยอนุโลม 

ขอ 22 ผูตรวจราชการตองรวมมือและประสานงานระหวางกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและรวมมือกับหนวยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของสวนราชการตาง ๆ เพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุดแกการบริหารราชการแผนดิน 

ขอ 23 ผูตรวจราชการตองไมรับสิ่งของมีคาหรือผลประโยชนใด ๆ จากผูรับการตรวจหรือ
ผูเก่ียวของ 

 
หมวด5 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ขอ 24 ใหหนวยงานของรัฐที่ตั้งอยูในสวนภูมิภาคจัดใหมีสมุดตรวจราชการไวประจำ ณสำ

นักงานหรือท่ีทำการ 
หนวยของรัฐอื่นที่มิใชหนวยงานของรัฐตามวรรคหนึ่งจะจัดใหมีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจำเปนก็ได 
สมุดตรวจราชการอยางนอยตองมีสาระสำคัญในเรื่องดังตอไปนี้ 
(1) วันเดือนปท่ีตรวจ 
(2) กิจกรรมหรือวัตถุประสงคที่ตรวจโดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่งานหรือโครงการท่ี

ตรวจไวดวยก็ได 
(3) ขอเสนอแนะหรือการสั่งการของผูตรวจราชการที่จำเปนตองดำเนินการโดย

รีบดวนและไดแนะนำหรือสั่งการไวดวยวาจาแลว 
(4) การดำเนินการของผูรับการตรวจ 

ขอ 25 เมื่อผูตรวจราชการไปตรวจราชการที่สำนักงานหรือที่ทำการของหนวยงานของรัฐ ให
ผูตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการพรอมท้ังลงลายมือชื่อตำแหนงและวันเดือนปท่ี
ตรวจไวเปนหลักฐาน 

ในกรณีที่ผูตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับหนวยงาน
ของรัฐหลายหนวยและไดบันทึกการตรวจราชการไวในสมุดตรวจราชการท่ีหนวยงานของรัฐหนวยใดหนวยหนึ่ง
แลวอาจไมลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเลมอื่นในเขตทองที่เดียวกันก็ไดแตตองบันทึก
อางอิงไวในสมุดตรวจราชการของหนวยงานของรัฐแหงอ่ืนท่ีตรวจนั้นดวย 

ขอ 26 ใหผูรับการตรวจดำเนินการตามที่ผูตรวจราชการบันทึกไวในขอ25ในกรณีที่สามารถ
ดำเนินการไดโดยทันทีใหรีบดำเนินการโดยไมชักชาแลวบันทึกไวในสมุดตรวจราชการในกรณีที่ไมสามารถ
ดำเนินการตามที่ผูตรวจราชการบันทึกไดทันทีหรือไมสามารถดำเนินการไดใหบันทึกชี้แจงขอขัดของพรอมท้ัง
เหตุผลไวในสมุดตรวจราชการ 

ขอ 27 ภายในหาวันทำการนับแตวันท่ีผูตรวจราชการไดบันทึกการตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการตามขอ25ใหผูรับการตรวจจัดทำสำเนาการตรวจราชการของผูตรวจราชการในสมุดตรวจราชการและ
ผลการดำเนินการของผูรับการตรวจเสนอตอผูบังคับบัญชา 
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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

ในกรณีที ่ผ ู ร ับการตรวจหรือกิจกรรมที ่ตรวจอยู ในเขตพื ้นที ่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานครใหรายงานผูวาราชการจังหวัดทราบดวย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ขอ 28 หนวยงานของรัฐใดมีระเบียบวาดวยการตรวจราชการของหนวยงานของตนเปนการ
เฉพาะและไมสอดคลองกับระเบียบนี้ใหดำเนินการปรับปรุงระเบียบดังกลาวใหสอดคลองกับระเบียบนี้ 

ในกรณีท่ีตองมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่งและยังมิไดมีการปรับปรุงระเบียบ
ใหผูตรวจราชการและผูรับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ขอ 29 สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยูในวันที่ระเบียบนี้ใชบังคับใหคงใชได
ตอไป 
 

ประกาศ ณ วันท่ี 11 สิงหาคมพ.ศ. 2548 
 

พันตำรวจโททักษิณชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการพ.ศ. 2548 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เลมท่ี 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
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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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คูมือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำป 2564 ฉบับปรับปรุง  สำหรับผูทำหนาที่ตรวจราชการฯ ของกรมอนามัย   

รายชื่อผูทำหนาท่ีตรวจราชการ ประจำเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 (สวนภูมภิาค) ประจำปงบประมาณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ตำแหนง  หนวยงาน 

1 

แพทยหญิงนงนุช    ภัทรอนันตนพ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายแพทยสุรพันธ  แสงสวาง รองผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

แพทยหญิงสิดาพัณณ ยุตบุตร นายแพทยเช่ียวชาญ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายวิภู       กฤษณุรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางอุมาพร น่ิมตระกูล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางพิมพดวงใจ ชัยชนะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางสาวพิมพาภรณ พรหมใจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นางกฤษณา กาเผือก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2 

นายบุญฤทธ์ิ  สุขรัตน ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

นางดวงหทัย จันทรเช้ือ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

นางสาวสุเทียน ตันตระวาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

3 

แพทยหญิงศรินนา แสงอรณุ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

นางสาวจริยา บุญอนันต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

นางนาฎสินี ชัยแกว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

4 

นางสาวไสววรรณ  ไผประเสริฐ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

นางสาวพิชภัสสร  ไหลรุงเรืองสกุล นายแพทยเช่ียวชาญ (ดานเวชกรรม) ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

นางสุกานดา  พัดพาด ี นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ  
(ดานสาธารณสุข) 

ศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุร ี

5 

นายวิเชียร ตันสุวรรณนนท ผูอานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นายสมเกียรติ อรุณภาคมงคล นายแพทยชานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวอุบล  จันทรเพชร นวก.สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวชนากาญจน  อบมาล ี นายแพทยชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

นางสาวชัชฎาภรณ  จิตตา นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

6 

นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

นางยุพา  ชัยเพ็ชร  รองผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6  ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

นายชาญศักดิ์ เทพมาล ี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุร ี

7 นายแพทยชาตรี เมธาธราธิป ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
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รายชื่อผูทำหนาท่ีตรวจราชการ ประจำเขตสุขภาพท่ี 1 - 12 (สวนภูมภิาค) ประจำปงบประมาณ 2564 

เขต  ชื่อ - สกุล ตำแหนง  หนวยงาน 

นางเพ็ญนิดา ไชยสายณัห นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานโภชนาการ) 

ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

นางสาวจริยา อินทรรัศม ี
รก.นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานสาธารณสุข) 

ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

8 

นางสาวทิพา ไกรลาศ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

นางโสพรรณ เรืองเจรญิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

นางสุภาภรณ ลมลูศิลป นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ
พิเศษ 

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

9 

นายประสาน ชัยวิรัตนะ       ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 9   ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

นายนิธิรัตน บุญตานนท     นายแพทยชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

นายสมชาย  แชมชูกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ   ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสมีา 

10 

นายปกรณ  ตุงคะเสรีรักษ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

นางสาวนภัชชล  รอดเท่ียง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

นางจุรีภรณ  คูณแกว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี 

11 

นายวินัย ตันติธนพร ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

นายจาตรุัตน นาสม นวก.สาธารณสุขชำนาญการ ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

นางพรรณวิไล เลิศไกร นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏบัิติการ ศูนยอนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

12 

นายอรรถสิทธ์ิ แดงมณ ี ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 

นางทรงสมร  พิเชียรโสภณ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
(ดานโภชนาการ) 

ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
 

นายมานะ     หะสาเมาะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 12 ยะลา 
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คณะผูจัดทำ 

 
จัดทำโดย :  กลุมประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน กรมอนามัย 
 
บรรณาธิการ : 

นายดำรง  ธำรงเลาหะพันธุ  ผูอำนวยการกองแผนงาน 

 
ผูชวยบรรณาธิการ : 

1. นางกุลนันท   เสนคำ  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

2. นายสมเกียรติ ปฏิรพ   นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

3. นางสาวปนัดดา ทองชัง  นักวิเคราะหนโยบายและแผน 
 

 
 



กองแผนงาน
Planning Division

dohinspection.anamai.moph.go.th

โทร 0 2590 4647, 0 2590 4644


	คำนำ
	สารบัญ
	แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564
	สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำปี 2564
	แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2564 (Inspection Guideline)
	ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชดำริ : โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ
	โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
	ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย

	ข้อมูลสนับสนุนการตรวจราชการฯ ประจำปี 2564 สำหรับผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการกรมอนามัย
	Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย
	Cluster วัยเรียนวัยรุ่น
	Cluster วัยทำงาน
	Cluster ผู้สูงอายุ
	ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 29 พฤศจิกายน 2562
	ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 29 พฤศจิกายน 2562

	Cluster อนามัยสิ่งแวดล้อม
	Cluster กฎหมาย

	ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
	จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
	จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด
	เขตสุขภาพ
	ร้อยละ
	รวม
	ติดเตียง(ADL 0-4)
	ติดบ้าน
	ติดสังคม
	(ADL 5-11)
	(ADL 12-20)
	858,647
	18.36
	193,087
	1,600
	4,817
	186,670
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	421,579
	24.73
	138,484
	862
	3,039
	134,583
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	403,752
	21.77
	112,357
	749
	2,548
	109,060
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	586,602
	27.6
	223,617
	1,982
	5,418
	216,217
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	640,491
	23.15
	192,955
	1,480
	4,734
	186,741
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	617,410
	26.66
	224,479
	1,561
	5,138
	217,780
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	578,311
	26.54
	208,918
	1,130
	6,999
	200,789
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	467,629
	39.16
	301,016
	1,450
	7,904
	291,662
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	876,601
	13.4
	135,598
	802
	2,901
	131,895
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	460,672
	27.99
	179,030
	833
	6,068
	172,129
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	479,959
	20.59
	124,479
	1,115
	4,443
	118,921
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	510,845
	17.96
	111,867
	1,005
	3,792
	107,070
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	รวม
	ความดันโลหิตสูง
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	เสี่ยงสูง
	เสี่ยง
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	12,078
	39,802
	62,544
	10.88
	114,424
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	6,354
	18,405
	20,851
	8.14
	45,610
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	6,854
	24,639
	42,362
	14.31
	73,855
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	4,191
	18,136
	45,828
	8.41
	68,155
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	6,343
	29,430
	82,135
	14.15
	117,908
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	5,420
	19,194
	75,806
	11.93
	100,420
	841,889
	เขตสุขภาพที่ 6
	6,294
	25,090
	97,114
	16.32
	128,498
	787,229
	เขตสุขภาพที่ 7
	10,467
	36,453
	130,239
	23.05
	177,159
	768,645
	เขตสุขภาพที่ 8
	11,780
	40,736
	113,932
	16.44
	166,448
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	5,908
	22,612
	53,005
	12.74
	81,525
	639,702
	เขตสุขภาพที่ 10
	6,406
	18,669
	31,104
	9.29
	56,179
	604,438
	เขตสุขภาพที่ 11
	11,856
	25,964
	54,442
	14.82
	92,262
	622,712
	เขตสุขภาพที่ 12
	เบาหวาน
	ผู้สูงอายุ (คน)
	เขตสุขภาพ
	เสี่ยงสูง
	เสี่ยง
	ปกติ
	ร้อยละ
	คัดกรอง
	2,834
	25,734
	133,032
	15.37
	161,600
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	2,153
	14,312
	54,606
	12.69
	71,071
	560,063
	เขตสุขภาพที่ 2
	1,937
	16,042
	90,922
	21.1
	108,901
	516,109
	เขตสุขภาพที่ 3
	1,295
	11,109
	82,561
	11.72
	94,965
	810,219
	เขตสุขภาพที่ 4
	1,851
	17,036
	144,775
	19.64
	163,662
	833,446
	เขตสุขภาพที่ 5
	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
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	ร้อยละ
	คัดกรอง
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	8,390
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	10.83
	113,867
	1,051,734
	เขตสุขภาพที่ 1
	1
	2,643
	38,643
	7.37
	41,287
	560,063
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	6
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	39,115
	8.26
	42,619
	516,109
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	9.57
	77,510
	810,219
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	59
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	120,729
	833,446
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	13
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	77,802
	841,889
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	5,580
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	8.84
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	9
	4,492
	63,428
	8.84
	67,929
	768,645
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	21
	4,555
	50,096
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	54,672
	1,012,199
	เขตสุขภาพที่ 9
	14
	4,285
	42,729
	7.35
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	639,702
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	4,969
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