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ค ำน ำ 

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

เพื่อการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามท่ีระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการก าหนดไว้ ส านัก
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ จึงได้จัดท าแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ซึ่งประกอบด้วยประเด็นการตรวจราชการท่ีส าคัญ 4 ประเด็น ประกอบด้วย 
Agenda based จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ และประเด็นท่ี 2 กัญชาทาง
การแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  Functional based จ านวน 2 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นท่ี 1 สุขภาพ
กลุ่มวัย และประเด็นท่ี 2 ลดแออัด ลดรอคอย Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี) และประเด็นปัญหาท่ีพบ
จากการตรวจราชการ ซึ่งกรมอนามัยเกี่ยวข้องในส่วนของ Agenda based ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ        
ในเรื่องโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ ในเรื่องอาหาร
ปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ และ Functional based ในประเด็นท่ี 1 สุขภาพทุกกลุ่มวัย โดยให้ความส าคัญกับ
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย และกลุ่มผู้สูงอาย ุ
  กองแผนงาน จึงได้จัดท าคู่มือการตรวจราชการและนิเทศงานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ขึ้น ส าหรับผู้บริหาร ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม นักวิชาการ และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการก ากับ
ติดตาม ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข โครงการส าคัญ และตัวช้ีวัดของ        
กรมอนามัย  
  ขอขอบคุณ ผู้บริหารกรมอนามัย ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม ผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจ
ราชการของกรม ตลอดจนคณะท างานกองแผนงานทุกท่าน ท่ีได้ให้ความร่วมมือสนับสนุนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ท าให้คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

กองแผนงาน  กรมอนามัย 
         ธันวาคม  2562 
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แผนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 

หลักกำรและเหตุผล 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548  ได้ก าหนดไว้ว่า “การตรวจราชการ
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ท่ีจะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ อันเกิดจากการด าเนินการ
ดังกล่าว เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรท่ีจะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจยิ่งขึ้น รวมท้ังเป็นไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมืองท่ีดี เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องท่ีเป็นนโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
ส าคัญต่าง ๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีหรือเรื่องท่ีก่อความเดือดร้อน
เสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี    
ด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เป็นเลิศ (Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย  

1) Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) 
ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

2) Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร ) 
ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุ่มวัย 
ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย 

3) Area based (ปัญหำส ำคัญของพื้นที่ ) 
ท้ังนี้มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสานเช่ือมโยงในทุกระดับท้ังแนวดิ่งและแนวราบ(Vertical 
and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การขับเคล่ือนนโยบาย
ส าคัญต่าง ๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมท้ังแก้ไขปัญหาในระดับพื้นท่ีได้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพื้นท่ี และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

2. วัตถุประสงค ์
2.1 เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายส าคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
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2.2 เพื่อเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดให้สามารถขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์และนโยบายส าคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพื้นท่ีและสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน  ตามนโยบายส าคัญและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
2.5 เพื่อติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับกฎ ระเบียบ 

และขั้นตอนท่ีก าหนด 

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

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

       2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ  
คณะกรรมการ หรือคณะท างาน  

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

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายส าคัญเพื่อประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการ

บรรลุเป้าหมาย รวมท้ังการติดตามประเมินผลในประเด็นท่ีพบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มท่ีจะไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายใน ธรรมาภิบาลในการ
บริหารยาและเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องส าคัญหรือเป็นประเด็น
การขับเคล่ือนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การตรวจติดตามงานท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็น   
ท่ีเป็นความเส่ียง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเป็นอุปสรรค หรือท่ีจะท าให้การขับเคล่ือนนโยบายไม่ประสบ
ความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อวินิจฉัยปัญหา ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือให้
ค าแนะน าต่อหน่วยรับตรวจ รวมท้ังการสะท้อนข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 
โดยมีกลไกขับเคล่ือนและพัฒนาระบบตรวจราชการท่ีส าคัญ ได้แก่ 

1) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3) คณะท างานติดตาม ก ากับและตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

4. แนวคิดกำรตรวจรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นการบูรณาการการด าเนินงานในทุกระดับท้ังแนวด่ิง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส่งเสริม
การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างราชการบริหาร
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นกลไกส าคัญท่ีช่วยขับเคล่ือนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 
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4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงการท างานในบทบาทของการก ากับ
ติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation)  และการตรวจสอบ (Audit) เพื่อขับเคล่ือนการพัฒนา
งานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  

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

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

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

5.2 กำรตรวจรำชกำรกรณีพิเศษ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ ซึ่ง
ไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนการตรวจราชการประจ าปี ได้แก่ นโยบายส าคัญเร่งด่วนและการมอบหมายของ
ผู้บังคับบัญชาเป็นกรณีไป เรื่องท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื้นท่ีท่ีมีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เส่ียงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนอัน
เนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง เป็นต้น 

5.3 กำรตรวจรำชกำรกรณี เร่ืองร้องเรียนร้องทุกข์ เป็นการตรวจราชการเพื่อแสวงหาข้อเท็จจริงให้
เจ้าหน้าท่ีหรือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอ านาจหรือจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐ เพื่อแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการด าเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

5.4 กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี เป็นการตรวจราชการตามระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นกระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อผลักดันให้
เกิดการผนึกก าลังท้ังในด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหว่างส่วนราชการ
ไปสู่การบรรลุผลส าเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในพื้นท่ี ท่ีเกี่ยวข้องและ ตามหลักการบริหาร
กิจการบ้านเมืองท่ีดี  

6. กระบวนกำรตรวจรำชกำรของกระทรวงสำธำรณสุข 
6.1  กำรจัดท ำแผนและเตรียมกำรตรวจรำชกำร 

6.1.1  ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์
ชาติ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายส าคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับ
กระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหาท่ีมีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเช่ือมโยงและสอดคล้อง
กันตามประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นส าคัญ 

6.1.2 แต่งต้ังคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าท่ีก าหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และ
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สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมท้ังจัดท ารายงานผลการตรวจ
ราชการพร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
 6.1.3 แต่งต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการเพื่อขับเคล่ือนการตรวจราชการ
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ให้เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดและเกิดสัมฤทธิ์ผลต่อประชาชน  

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

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

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

6.1.5 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดท าคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
6.1.7 ประชุมช้ีแจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แก่หน่วยรับตรวจและผู้เกี่ยวข้อง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการก ากับติดตามท้ังในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพื่อเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวช้ีวัดส าคัญอย่างต่อเนื่อง  

6.2 กำรตรวจรำชกำรในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  ด าเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบท่ี 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพื้นท่ีของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ โดยมีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการท่ี
ก าหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี  โดยมี ทีมตรวจราชการ ได้แก่  ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการกรม ผู้แทนจากส านัก ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง ผู้เช่ียวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ โดยมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะ หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นท่ีเป็นปัญหาหรือมีข้อสังเกตท่ีควรตรวจสอบ ติดตาม รวมถึง    
กรณีท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีดีเด่นเพื่อการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังนั้นบทบาทของผู้ท าหน้าท่ี    
ตรวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิ เคราะห์พื้นท่ีและข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องก่อนลงพื้นท่ีจึงเป็นส่ิงส าคัญ      
เพื่อเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานได้อย่างมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    
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รูปแบบท่ี 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการกรม : เป็นการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหน่วยงานท่ีเป็นเจ้าภาพ KPI และตรวจติดตามงานท่ีไม่บรรลุ
เป้าหมาย ในประเด็นท่ีนอกเหนือจากประเด็นมุ่งเน้นตามแผนการตรวจราชการประจ าปี ซึ่งอาจก ากับ ติดตามผ่าน
ระบบรายงานและข้อมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกท่ีหน่วยงานก าหนด  

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

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

 

6.3 กำรรำยงำนผลตรวจรำชกำร 
6.3.1 กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรระดับเขตสุขภำพ  

1) ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ตามแบบรายงานการ

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

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการต่อคณะกรรมการ
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ         

     รอบท่ี 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2563 โดยวิเคราะห์และ
ประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ   

     รอบท่ี 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2563 โดยวิเคราะห์และ
ประเมินผลการด าเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นส าคัญจากการตรวจราชการ   

 
 

6.3.2 กำรจัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรภำพรวมประเทศ 
1) หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
2) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากล่ันกรอง

และบูรณาการการแก้ไขปัญหาและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีได้จากการตรวจราชการในพื้นท่ีในส่วนของ
คณะกรรมการขับเคล่ือนระบบการตรวจราชการวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญจากการขับเคล่ือนระบบตรวจ
ราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการก าหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะห์ประเด็นส าคัญและจัดท าเป็นรายงานสรุปส าหรับผู้บริหาร
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ 6 เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2563  และรายงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายในเดือนตุลาคม 
2563 เผยแพร่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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6.3.3 กำรให้ข ้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพื้นท่ี  ในกรณีปัญหาท่ีตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพื้นท่ี  

ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหานั้นให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาท่ีตรวจพบและจ าเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง  

ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา รับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ได้ข้อยุติ 
3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปัญหาท่ีคณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่าจ าเป็นต้อง

แก้ไขระดับนโยบาย จะถูกน าไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม ใน
คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจราชการ
กระทรวงเพื่อน าเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

 

7. ภำรกิจและกรอบประเด็นกำรตรวจรำชกำรปีงบประมำณ พ.ศ. 2563  
1) Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) 

ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ 
ประเด็นท่ี 2  กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

                                     เช่น คลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
2) Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร ) 

ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุ่มวัย เช่น สุขภาพแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุคุณภาพ ฯลฯ 
ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด ลดรอคอย เช่น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC), ER คุณภาพ,    
                 Smart Hospital ฯลฯ 

3) Area based (ปัญหำส ำคัญของพื้นที่) ให้แต่ละเขตสุขภาพคัดเลือกประเด็นท่ีเป็นปัญหา
ส าคัญของพื้นท่ี 

8. หน่วยงำนเป้ำหมำยกำรตรวจรำชกำร 
8.1 หน่วยรับกำรตรวจรำชกำร ได้แก่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไป   
8.2 หน่วยรับกำรตรวจเยี่ยม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ/หรือหน่วยงานท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

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

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมข้อมูลการด าเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพื่อร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ท่ีก าหนด 
2) ขั้นการตรวจราชการ 

2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอ านวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ  
2.2) น าเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นท่ีทีมตรวจราชการมี

ข้อสงสัยโดยมีกรอบแนวทางการน าเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
 รอบท่ี 2 : ผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี ปัญหาอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงท่ีก ากับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 

2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการเมื่อเสร็จส้ินการตรวจ เพื่อรับไปด าเนินการต่อไปในพื้นท่ี 

10.2 บทบำทผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรกรม ผู้นิเทศ และผู้ร่วมตรวจรำชกำรจำกส ำนักในสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

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

รับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดเพื่อเตรียมการตรวจราชการในพื้นท่ี 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

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

ในพื้นท่ี และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะห์กระบวนการท างานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหา

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

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

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดท ารายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการท่ี

ก าหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพื่อสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมท้ังส่งให้หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพื่อสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบำทผู้รับผิดชอบประเด็นกำรตรวจรำชกำรระดับกรม 
  1) ก ากับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน 
รวมท้ังกลไกท่ีหน่วยงานก าหนด เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพื้นท่ี รวมท้ังเป็นข้อมูล
เพื่อการก ากับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นท่ีรับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
ก าหนดประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อพิจารณาเป็นรายงานผลการตรวจ
ราชการเป็นภาพรวมประเทศ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนาต่อไป 

10.4 บทบำทกลุ่มตรวจรำชกำรเขตสุขภำพที่ 1-12 ของกองตรวจรำชกำร 
1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและก าหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ และ

การนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับพื้นท่ีท่ีจะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

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

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

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

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะท่ีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้กับหน่วยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ท าหน้าท่ีตรวจ

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

ประโยชน์ในการติดตามผลการด าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการท างานในพื้นท่ีต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการด าเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละรอบ 

จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ  และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าในการ
ตรวจราชการรอบถัดไป 
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11. ระยะเวลำในกำรตรวจรำชกำร ตรวจราชการรายรอบปกติ ปีละ 2 รอบ ได้แก่ 
รอบที่ 1 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน ธันวาคม 2562 – มีนาคม 2563 เพื่อประเมินสภาพ

ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการท างาน การก ากับติดตามงานด้านต่าง ๆ การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด็นท่ีเป็นความเส่ียงและปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การขับเคล่ือน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเร็จ เพื่ อทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและ               
ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจท่ีสามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

รอบที่  2 : ก าหนดตรวจราชการระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 เพื่ อติดตาม
ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุ ขภาพในพื้น ท่ีและ
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจท่ีสามารถน าไป
ปรับปรุงแก้ไขในพื้นท่ีได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ 
12.1 ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
12.2 กองตรวจราชการ 

13. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน ต้ังแต่ระดับกระทรวง เขต 

และจังหวัด 
13.2 กรม ส านัก กอง มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ าซ้อน ท าให้การ

ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน 
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สรุปประเด็นกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563  ประจ ำปี 2563 

ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) 
ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริ 

 1. โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี 
เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
    1) ระดับความส าเร็จ 5 ระดับ คือ 
         1.1 มีคณะกรรมการฯ 
         1.2 มีแผนงาน/รายงานการประชุม 
         1.3 มีการจัดระบบบริการตามคู่มือฯ 
         1.4 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 20 จังหวัด
มีการจัดระบบบริการครบตามคู่มือ 
         1.5 มีแผนการก ากับ ติดตามครุภัณฑ์
พระราชทานฯ 
    2) ประเด็นการตรวจราชการรอบท่ี 1 
กลุ่มเป้าหมาย คือ สสจ., รพ.แม่ข่ายผ่าน
เกณฑ์ ระดับ 1 – 3 
    3) ประเด็นตรวจราชการรอบท่ี 2 ได้แก่ 
สสจ.จังหวัดเป้าหมาย 20 จังหวัดน าร่อง 
และจังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 12 แห่ง ผ่าน
เกณฑ์ ระดับ 4 – 5     
    4) Small Success ติดตามทุก 3, 6, 9 
และ 12 เดือน 

รอบท่ี 1 
1. ทุกจังหวัด - มีการแต่งต้ังคณะกรรมการเพื่อบริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขฯ ตามแนวพระราชด าริ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
2. ทุกจังหวัด  - มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน หรือ จัดท าบันทึก
ความร่วมมือ บันทึกข้อตกลงร่วมให้ เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 
3. โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกแห่ง ท่ีมีเรือนจ า , ทัณฑสถาน หรือสถาน
กักกัน ต้ังอยู่ในพื้นท่ี   
   - มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
รอบท่ี 2 
1. จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (20จังหวัด) ท่ีมีเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถาน
กักกัน ต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ี (น าร่อง จ านวน 24 เรือนจ า) 
2. จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (12 จังหวัด ) ท่ีได้รับครุภัณฑ์พระราชทานฯ 
ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 
กบรส. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต, 
กรมการแพทย์ 
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

ประเด็นที่ 2 กัญชำทำงกำรแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 1. กัญชาทางการแพทย์ 1. มีกำรจัดต้ังคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ในสถำนบริกำรสุขภำพ 

- แต่งต้ังคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์   
- จัดต้ังทีมผู้เช่ียวชาญท่ีผ่านการรับรองจากกรมการแพทย์ 
- จัดให้มีระบบการลงทะเบียนผู้ป่วย ในการให้บริการรักษา ส่ังจ่ายยา 
ติดตามผลการรักษา  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีการจัดท าทะเบียนสารสกัดจากกัญชาสามารถตรวจสอบจ านวน
การใช้ไปและคงเหลือ   
- มีระบบส่งต่อผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง ผลท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 
- มีการตรวจสอบสารสกัดจากกัญชาท้ังในผู้ป่วยและผลิตภัณฑ์สาร
สกัดจากกัญชา ด้วยเครื่องมือชุดทดสอบ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน
อย่างถูกต้อง 
- มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการน ากัญชามาใช้ทางการแพทย์   
2. กำรจัดบริกำรในคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
- มีข้อมูลลงทะเบียนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทุกราย และทุกครั้งท่ีมา
รับบริการ ด้วยโปรแกรม C-MOPH 
- ก่อนแพทย์ส่ังจ่ายสารสกัดจากกัญชา  ผู้ป่วยต้องผ่านขั้นตอน 
  1) มีการประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมินก่อนส่ังจ่ายผลิตภัณฑ์กัญชา
ทางการแพทย์   
   2) ได้รับค าแนะน าตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับผลิตภัณฑ์
กัญชาทางการแพทย์ 
   3) การประเมินผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 

กบรส.   
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

   4) ต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ (Inform 
Consent Form) 
- การส่ังใช้สารสกัดจากกัญชาให้ผู้ป่วยต้องอยู่ภายใต้การดูแลก ากับ
ของทีมแพทย์และเภสัชกรผู้เช่ียวชาญ ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
- ให้ค าแนะน าผลข้างเคียงและอาการท่ีไม่พึงประสงค์หลังได้รับสาร
สกัดจากกัญชาแก่ผู้ป่วยทุกราย 
- มีการติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยระยะบ าบัด ตลอดการรักษาด้วยสาร
สกัดจากกัญชา 
- มีการตรวจทดสอบผลิตภัณฑ์สารสกัดจากกัญชา สาร THC /CBD 
ทางห้องปฏิบัติการ 
- ติดตามผลลัพธ์การบ าบัดรักษาผู้ป่วยและประเมินผลข้างเคียง 
อาการแสดงทางกายและจิตท่ีไม่พึงประสงค์ 
3. กำรจัดทีมบุคลำกรประจ ำหน่วยคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ 
- แพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- เภสัชกร อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- พยาบาลหรือนักวิชาการ อย่างน้อยจ านวน 1 คน 
- แพทย์แผนไทย อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- นักเทคนิคการแพทย์ อย่างน้อย จ านวน 1 คน 
- แพทย์ระบบประสาท (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี 
- ผู้ให้ค าปรึกษากลุ่มงานจิตเวชยาเสพติด  (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี 
- ทีมบุคลากรห้องฉุกเฉิน (หน่วยสนับสนุน) ถ้ามี 
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
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หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

 2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ แบ่งเป็น 2 
ประเด็น 
    2.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
         2.1.1 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและ
เมืองสมุนไพร (ขมิ้นชัน, ไพล, กระชายด า, 
บัวบก โดยมุ่งเน้นท่ีขม้ินชัน และไพล) 
         2.1.2 กัญชง 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนและการสนับสนุนของกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก (โครงการ งบประมาณ องค์ความรู้ 
ผู้เช่ียวชาญ การอบรม) 
1) กรมการแพทย์ 
2) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
   : โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรใน 14 จังหวัด  
3) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    : การสนับสนุนการตรวจสารปนเป้ือนวัตถุดิบของขม้ินชันหรือไพล
ใน 14 จังหวัด  
4) กรมสุขภาพจิต 
5) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
6) ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
7) กองบริหารการสาธารณสุข 
กัญชง 
ปีงบประมาณ 2563 อย. มีโครงการสนับสนุนการใช้พืชกัญชง(เฮมพ์) 
เป็นพืชเศรษฐกิจและสนับสนุนการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์และการ
วิจัย เพื่อขับเคล่ือนเศรษฐกิจประเทศให้มีการเติบโตแบบยั่งยืน โดย
พืชกัญชง (เฮมพ์) จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทท่ี 5 ซึ่งต้องมี
การควบคุมการปลูก ผลิต จ าหน่าย และใช้ประโยชน์ให้เป็นไปตามท่ี
กฎหมายก าหนด 

 
 
กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย. 

 



16 

ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
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หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

     2.2 อาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ เป้าหมายด าเนินงาน : เกณฑ์การให้คะแนน 
1. โรงพยาบาลจ านวน 26 แห่งจาก 13 เขตสุขภาพๆ ละ 2 แห่ง  
2. ผักและผลไม้ จ านวน 5 ตัวอย่าง/รพ. จ านวน 1 ครั้ง 
3. สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 132 ชนิดสาร, สารพาราควอตและ
ไกลโฟเสตด้วยวิธีทางห้องปฏิบัติการ 
4. สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ ส่ือส่ิงพิมพ์หรือการอบรมตามความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน : 
1. ประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อจัดท าแผนปฏิบัติการสุ่มตัวอย่างผัก
สด ผลไม้สดเพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืช 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการสุ่มตัวอย่างผักสด ผลไม้สดเพื่อเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ของโรงพยาบาลประจ าปี 
2563 ท่ีครอบคลุมท้ัง  13  เขตสุขภาพ 
3. สุ่มเก็บตัวอย่างผักสดและผลไม้สด ตามแผนฯ ครอบคลุม
โรงพยาบาลเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และตรวจวิเคราะห์
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชทางห้องปฏิบัติการ   
4. เกณฑ์การคัดเลือกวัตถุดิบ ข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ในปี 2561 
หรือ ลักษณะการบริโภค หรือปริมาณการบริโภค 
5. อบรมการใช้ชุดทดสอบสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช 4 กลุ่มตาม
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
6. จัดท ารายงานส่งข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ให้โรงพยาบาล/หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าไปใช้ปรับปรุงการผลิตหรือการคัดเลือกวัตถุดิบ 

กรมวิทย์ฯ ,  
กรม สบส.,  
กรมอนามัย 
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7. จัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินการในภาพรวม พร้อมปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะเสนอผู้บริหารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร ) 
ประเด็นที่ 3 สุขภำพกลุ่มวัย    

 สุขภาพแม่และเด็ก 1.ประเด็น“ต้ังครรภ์คุณภำพ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที่   
1. ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก ผ่าน
กลไกการบูรณาการคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) 
และระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ 
2. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับ
จังหวัด 
3.พัฒนาคุณภาพระบบให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อน
ต้ังครรภ์ คลินิก ANC LR  PP ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
4. การเย่ียมเสริมพลังและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตร
ส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) ในสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ การจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับ
หญิงหลังคลอด/หลังแท้งทุกราย ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รวมท้ังสนับสนุนให้มีการจัดบริการยุ ติการต้ังครรภ์ ท่ีปลอดภัย
เครือข่าย R-SA (Referral System for Safe Abortion) และการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. สร้างความตระหนักรู้แก่หญิ งต้ังครรภ์และครอบครัว ผ่าน

กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต 
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กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กและ
โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูกผ่าน Facebook  
6. ค้นหา คัดกรองความเส่ียง ติดตามและดูแลหญิงต้ังครรภ์ และหลัง
คลอดโดยเฉพาะในรายท่ีมีความเส่ียง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิต
ของหญิงก่อนต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์  หลังคลอด  
7. มี Standing Order และแนวปฏิบัติ (CPG) ในโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งเพื่อป้องกันมารดาตายจากสาเหตุการตกเลือดและความดัน
โลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ และมีการอบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมทุก 6 เดือน     
8. จัดระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์เส่ียงและกรณีภาวะวิกฤตเป็นเครือข่าย
ระดับจังหวัด มีการจัด Zoning สูติแพทย์และการบริหารจัดการ 
เวชภัณฑ์ยา คลังเลือดภายในเครือข่าย 
9. พัฒนาทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมมารดาระดับเขต 
ระบบเฝ้าระวังมารดาตายและเกือบตาย วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์  
ปัญหา/อุปสรรค น าไปสู่แนวทางการแก้ไขตามบริบทพื้นท่ี 
10. พัฒนาระบบก ากับติดตามการด าเนินงานติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/
ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก    

2.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ 
1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต  
ระดับอ าเภอและต าบล 
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้และทักษะในการ
ขับเคล่ือนงานด้านส่งเสริมโภชนาการ (อาหารหญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นม
บุตร และเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี การจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก) สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย/การเล่น การนอน 
พัฒนาการ     
3. ส่งเสริมการบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและฝึก
ทักษะแปรงฟันเด็ก กิจกรรมทางกาย การนอน ของหญิงต้ังครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร และเด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีเหมาะสม  
4. สนับสนุนการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก และยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กให้ถูกต้อง และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน 
5. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัยให้
ครอบคลุม ถูกต้อง และทันเวลา 
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูล มีการวิเคราะห์ การแลกเปล่ียนข้อมูล 
7. ก ากับติดตามและประเมินผล ความถูกต้องของข้อมูล มาตรฐาน 
เครื่องมือเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
3.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีพัฒนำกำรสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที่  
1. ขับเคล่ือนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพระดับต าบล 
2. พัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการ (WCC) และในชุมชน (ศพด., 
Daycare ) ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

3 . มีแนวทางในการสร้างพ่ อแม่ คุณภาพในการเล้ียงดู เด็ก ได้แก่ 
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น คิดดี  คิด
ให้ (Creation - Positive - Response to society) 
4. มีการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้และทักษะกับผู้ปกครอง และ
จัดให้มีกิจกรรมเด็กไทยเล่นเปล่ียนโลก ในสถานบริการและในชุมชน  
5. เพิ่มความครอบคลุมในการส่งเสริมพัฒนาการ คัดกรองพัฒนาการ 
และการติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า และเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 
6. มีการเฝ้าระวังพัฒนาการ ท้ังในเด็กท่ัวไป เด็กกลุ่มเส่ียง และเด็กด้อย
โอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต้โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
7. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการกระตุ้นพฒันาการ
เด็กสงสัยล่าช้า/ล่าช้า   
8. ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดย ส่ือสาร สร้างการรับรู้ และการ
ขับเคล่ือนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560       
9. พัฒนาระบบฐานข้อมูล มีการวิเคราะห์ การแลกเปล่ียนข้อมูล  

 ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 

1. กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมอง
เสื่อม 
1.1 การส่งเสริมป้องกัน 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด Key Massage เช่น พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
ปัจจัยเส่ียง ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเส่ือม และกิจกรรมกระตุ้นสมอง
ไปใช้ในการส่งเสริมป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้ส่ือในการส่ือสาร และ แหล่งข้อมูลท่ี

กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต 
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน าปรึกษาแบบ 2-Way 
Communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเส่ียง 
1.2 การคัดกรอง การประเมิน และการส่งต่อ 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ/กลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้
คิด (Cognitive Function) ในระดับชุมชน (ไม่ใช่การต้ังรับอยู่เฉพาะใน
สถานพยาบาล) โดยใช้เครื่องมือ AMT หรือ 14 ข้อค าถาม และในผู้ท่ีมีผล
ผิดปกติควรได้รับการประเมิน MMSE เพิ่มเติมเพื่อยืนยันความผิดปกติ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้คิดไปรับการ
วินิจฉัย 
1.3 การวินิจฉัย 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมเช่นการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทาง หรือ ระบบสภาลูกขุนโดยแพทย์ท่ัวไป 
- การสืบค้นหาสาเหตุท่ีแก้ไขได้ 
1.4 การดูแลรักษา ฟื้นฟู 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม
ร่วมด้วย 
- การสนับสนุนและการดูแลด้านสุขภาพและความเครียดของผู้ดูแล  
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

- เน้นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและในชุมชนของผู้ป่วย 
2. กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะพลัดตก
หกล้ม 
2.1 การส่งเสริมป้องกัน 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด Key Massage เช่น พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ปัจจัย
เส่ียง ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะพลัดตกหกล้ม และ กิจกรรมลดความเส่ียง ไป
ใช้ในการส่งเสริมป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้ส่ือในการส่ือสาร และ แหล่งข้อมูลท่ี
ประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน าปรึกษาแบบ 2-Way 
Communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเส่ียง 
2.2 การคัดกรองและการส่งต่อ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ/กลุ่มเส่ียงโดยใช้การซักประวัติ  ผู้มี
ประวัติหกล้มต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในหนึ่งปี ร่วมกับ เครื่องมือทดสอบเช่น 
การทดสอบ Timed Up and Go Test 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้คิดไปรับการ
วินิจฉัย 
2.3 การประเมินและการวินิจฉัย 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยสาเหตุท่ีมีการประเมินท้ัง 
1. ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ ความผิดปกติทางกาย ทางสมอง อารมณ์ 
ความรู้สึกและความคิด  
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

2. ปัจจัยทางพฤติกรรมหรือวิถีการใช้ชีวิต  
3. ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม   
4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.4 การดูแลรักษา ฟื้นฟู 
- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม
ร่วมด้วย 
- ในรายท่ีมีการหกล้มกระดูกหัก เน้นความเช่ือมโยงกับระบบ Capture 
the Fracture และ Re-racture Prevention การเยียวยาทางด้านจิตใจ
เพื่อลดความกลัวในการกลับมาเดินเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเตียง +/- 
การดูแลแบบ Intermediate Care ตามความจ าเป็น 
- เน้นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและในชุมชนของผู้ป่วย 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด  ลดรอคอย       
 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC) 1. เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ

จังหวัดเพื่อดูแลประชาชน 40 % ของประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ 
2. พัฒนาศักยภาพแพทย์อื่น ตามประกาศให้แพทย์อื่นสามารถ
ด าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ. 
3. การท างานร่วมกับ พชอ. 

ส านักสนับสนุน
ระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ 

 

 ระบบการด าเนินงานของ PCC ในการดูแล
สุขภาพจิตและจิตเวช 

ก.พ. - ส.ค. 63 
1. พัฒนาศักยภาพแพทย์และพยาบาล ใน PCC หรือ รพ.สต.ท่ีมี
ศักยภาพ ตามหลักสูตรความรู้/มาตรฐานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
 

กรมสุขภาพจิต  
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ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

ต.ค. 62 - ส.ค. 63 
2. พัฒนาระบบการด าเนินงาน/กิจกรรมของ PCC หรือ  รพ.สต.ท่ีมี
ศักยภาพในการให้บริการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเป็นปัญหาและ
ความต้องการของพื้นท่ีได้ต่อเนื่อง 

 ER คุณภาพ 1. พัฒนำระบบบริกำร 
1.1 จัดบริการตามแนวทาง ER service delivery 
- มีระบบ Fast track อย่างน้อย 4 กลุ่มโรค คือ STEMI , Stroke, 
Sepsis, Trauma  
- มีการวางแผนการพัฒนาการบริการตามแนวทาง ER Service 
Delivery 
1.2 ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉิน ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
(ER Target Time 2 ช่ัวโมง) 
- มีการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา ER คุณภาพ 
- จัดให้มีระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรค เช่น Lab, X-ray , 
Ultrasound ท่ีเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว และมีข้อตกลงร่วมกันกับแผนก
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อก าหนดระยะเวลาการรายงานผล 
- จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  
- ให้แพทย์เวรห้องฉุกเฉินสามารถ Admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตามเกณฑ์
หรือข้อตกลงร่วมในโรงพยาบาล 
- ให้มีระบบบริหารจัดการเตียงในระดับรพ. แก้ปัญหาเตียงเต็ม 
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการ admit ท่ีอยู่ ER 
มากกว่า 2 ช่ัวโมง 
1.3 เพิ่มทางเลือกให้ผู้ปว่ยไม่ฉุกเฉิน 

กบรส.  
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- ให้มีการจัดระบบคัดแยก (Triage) โดยใช้เกณฑ์ MOPH ED Triage 
- มีการแยก Zone บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน กับผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เช่น OPD 
นอกเวลาราชการ, Urgent Clinic เป็นต้น 
2. พัฒนำระบบสนบัสนนุ 
2.1 ให้มีการจัดโครงสร้างและพื้นท่ีห้องฉุกเฉินให้มีมาตรฐาน เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร 
- Double Door with Access Control (กรณีท่ีไม่สามารถท าเป็น 

Double Door with Access Control ได้ให้จัดท าเป็น Access 
Control) 
  • ประตู 2 ช้ัน โดยช้ันในมีระบบ Access Control   
  • มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง  
  • มีกล้องวงจรปิด 
  • มีมาตรการป้องกันและรักษาความปลอดภัยตามข้อส่ังการของ
กระทรวงสาธารณสุข 
- ห้องรอตรวจ/พื้นท่ีรอตรวจ (Waiting room/area)  
  • มีห้องรอตรวจ/พื้นท่ีรอตรวจท่ีแยกจาก 
พื้นท่ีรอตรวจส่วนอื่นของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน 
  • มีป้าย/สัญลักษณ์ท่ีแสดงระดับการคัดแยกและขั้นตอนการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน 
  • มีระบบคิว ระบบแสดงสถานะการรักษา 
- ห้องแยกโรค (Isolation room)  
  • มีห้องแยกโรคท่ีมีระบบ Negative pressure ส าหรับผู้ป่วยท่ีมี
โอกาสกระจายเช้ือทางอากาศ(Airborne Transmission) 
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  • ห้องแยกโรคควรจะอยู่ด้านหน้าหรือบริเวณ Triage เพื่อให้ท าการ
รักษาได้ทันที และแยกจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น   
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
- มีระบบ Ambulance Operation Center (AOC) ซึ่งควร
ประกอบด้วย 
  • ระบบสารสนเทศบริหารจัดการรถพยาบาลในเครือข่าย, GPS และ
ระบบการแจ้งเตือนเมื่อรถพยาบาลมีความเร็วเกินก าหนด 
  • ระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยในรถพยาบาล 
- ให้มีการส่งข้อมูลผู้รับบริการห้องฉุกเฉินทุกราย ผ่านแฟ้ม 
“ACCIDENT” ในระบบข้อมูล 43 แฟ้ม 
- มี TEA Unit ท่ีมีมาตรฐานตามเกณฑ์ 
3. พัฒนำและธ ำรงรักษำก ำลังคน 
- มีการวางแผนก าลังคนของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉินและนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
- มีการพัฒนาบุคลากรตามมาตรฐาน ER Service Delivery 
- มีการวางแผน ซ้อมแผนและมาตรการเพื่อป้องกนัความรุนแรงท่ี
อาจจะเกิดกับบุคลากร 

 Smart Hospital 1) Smart Place  
    1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล GREEN and CLEAN & 
Digital Look  
2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ)  
     2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิวในจุดท่ีเหมาะสม เพื่อลด
ความแออัดบริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ   

กบรส. ศูนย์เทคฯ 
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     2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับ
บริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น คิวพบ แพทย์   
     2.3 Devices: มีการเช่ือมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) 
อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ  
3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ)  
    3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสาร
อื่นท่ีออกโดยราชการ จากผู้รับบริการ  
    3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records)   
    3.3 BPM : มีการใช้ใบส่ังยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุก
ห้องตรวจ)   
    3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด 
บริการ OPD   
    3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา หรือมีการจัดกลุ่ม
ผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือ แตกต่างเล็กน้อยอย่าง
เหมาะสม 

 Fast Track  (Stroke , Trauma , ODS) สำขำโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
1. จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 
2. พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้เข้มแข็ง 
3. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness สู่สาธารณชน 
4. โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่ง ต้องมี Stroke Unit และ Stroke 
fast track เพื่อให้ยาละลายล่ิมเลือด 
5. จัดให้มี Stroke Unit ในโรงพยาบาลระดับ M ท่ีมีความพร้อม 

กรมแพทย์ กอง สธฉ. 
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6. เพิ่ม Stroke Unit และจ านวนเตียงให้เพียงพอ 
7. ให้การรักษา Ischemic Stroke และ Hemorrhagic Stroke ใน 
Stroke Unit/ ICU 
8. จัดให้มีเครือข่ายวิชาการและบริการ ท้ัง Acute และ Intermediate 
Care 
9. จัดท าแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย ท้ังภายในเขตสุขภาพ และ
นอกเขตบริการท่ีรับผิดชอบให้ชัดเจน 
10. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการจัดการความรู้ ด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ในสังกัด 
11. ก ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอดเลือดสมองของ
สถานพยาบาลทุกระดับในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
12. เพิ่ม Certified Stroke Unit/ Certified SSCC (Standard 
Stroke Center Certification) 
One Day Surgery 
รอบท่ี 1 
1. ประเมินรูปแบบการให้บริการมีมาตรฐานตามแนวทางการ
ด าเนินงานและข้อเสนอแนะด้านความปลอดภัย กรมการแพทย์ 
รอบท่ี 2 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ One Day Surgery 
 



29 

ประเด็น กำรด ำเนินงำน ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น หน่วยงำนที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงำนที่
รับผิดชอบร่วม 

 Intermediate Care รอบท่ี 1 
1. มีการแต่งต้ังและทบทวนคณะกรรมการ/ คณะท างานเพื่อขับเคล่ือน
งาน IMC 
2. มีแผนพัฒนาบุคลากร  ท่ีปฏิบัติงานด้าน IMC 
3. มีแนวทางการคัดกรองและ Refer Back ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์กลับไปรับ
บริการ IMC Bed/Ward ท่ีชัดเจน 
รอบท่ี 2 
1. โรงพยาบาลระดับ M และ F มีการให้บริการ IMC Bed/Ward ตาม 
Care Protocol อย่างเป็นรูปธรรม และมีการส ารองเตียงอย่างเหมาะสม 
2. จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบริการและติดตาม ตามแผนการให้บริการ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ BI = 20 

กรมแพทย์  

 ระบบรับยาท่ีร้านยา รพ.จัดระบบบริการรับยาท่ีร้านยา โดย สามารถด าเนินการได้ใน 3 
รูปแบบ ดังนี้ 
รูปแบบท่ี 1 โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ ตรวจรับ เบิกจ่าย และจัดยา
ส าหรับผู้ป่วยรายบุคคลและส่งยาไปท่ีร้านยาเพื่อจ่ายให้กับผู้ป่วย 
รูปแบบท่ี 2 โรงพยาบาลน ายาไปส ารองไว้ที่ร้านยา และเภสัชกรร้าน
ยาเป็นผู้จัดยา/จ่ายยาให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบส่ังแพทย์ 
รูปแบบท่ี  3 ร้านยาเป็นผู้จัดซื้อยาและส ารองยา รวมทั้งจัดยา/จ่ายยา
ให้ผู้ป่วยรายบุคคลตามใบส่ังแพทย์ 

กบรส.  

 การกระจายผู้ป่วยจิตเวชรับยาท่ีร้านขายยา มาตรการพัฒนาศักยภาพด้านการบริการเครือข่ายบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชระดับปฐมภูมิในเขตเมือง มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
1. การพัฒนาการมีส่วนร่วม ของสถานบริการระดับปฐมภูมิภาค
เอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพโรคเรื้อรังในเขต

กรมสุขภาพจิต  
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เมือง ผ่านโครงการร้านยาอบอุ่น ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
(ร้านขายยาจัดเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ) 
2. การพัฒนาศักยภาพแม่ข่ายจิตเวช ซึ่งประกอบไปด้วย สถาบัน/รพ.
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไปท่ีมีจิตแพทย์ (PM 
ย่อย) ให้สามารถด าเนินงานโครงการลดความแออัด โดยการกระจาย
ผู้ป่วยจิตเวชรับยาท่ีร้านขายยา 
3. สถาบัน/รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิตและ โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไปท่ี
มีจิตแพทย์ (PM ย่อย น าหลักสูตรไปพัฒนาศักยภาพเภสัชกรร้านยา
ให้สามารถจ่ายยาเดิม (Refill) ผู้ป่วยจิตเวชได้ และเช่ือมโยงข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยกลับมาท่ีสถานบริการต้นสังกัดได้ผ่านโปรแกรม 
Pharmcare Transition 

 อสม.หมอประจ าบ้าน 1. กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพ อส
ม. เป็น อสม. หมอประจ ำบ้ำน 
1.1 พัฒนาหลักสูตร แนวทาง คู่มือ  
1.2 ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
1.3 อบรมครูฝึก  
1.4 สนับสนุน ให้ สสจ. อบรม  
อสม.หมอประจ าบ้าน (งบประมาณ เป้าหมาย หลักสูตร แนวทาง 
คู่มือ) 
1.5 พัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงาน (ฐานข้อมูล thaiphc.net) 
1.6 ติดตาม เย่ียมเสริมพลัง และประเมินผล 
 

กรม สบส.  
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2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอ
ประจ ำบ้ำนในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย 
2.1 อสม.ปฏิบัติงานบทบาท อสม. หมอประจ าบ้าน 
2.2 อสม.ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
2.3 อสม.รายงานผลการปฏิบัติงานให้ รพ.สต. 
2.4 ติดตามและประเมินผล 
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Area based (ปัญหำส ำคัญของพื้นที่ )  
 

เขต Area based 
1 1. วัณโรค  

2. COPD and PM 2.5   
3. NCDs 
4. Health Literacy 

2 1. NCDs 
2. วัณโรค  

3 1. ระบบการบริหารเงินการคลัง(CFO) 
2. โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back Office) เขตสุขภาพท่ี 3 (Initiative Management Model) 
3. อายุขัยเฉล่ียของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 

4 1. การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth) 
2. Intermediate Care 

5 1. STEMI : ลดอัตราตาย 
2. CA : ลด Radiotherapy Waiting time 

6 1. NCDs  
2. Back Office 

7 1. วัณโรค 
2. ระบบการบริหารเงินการคลัง 
3. OVCCA 
4. STROKE 
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เขต Area based 
8 1. STEMI 

2. ระบบสารสนเทศ (Front Office และ Back Office) 
9 1. Service  Plan NCD cluster  

2. Organ  Transplant 
3. บูรณาการแผนงานโครงการ ตามนโยบายและการบริหารจัดการงบประมาณทุกหมวด 

10 1. พัฒนาการเด็ก (IQ) 
2. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 

11 1. สาธารณสุขทางทะเล: อันดามัน และอ่าวไทย 
2. NCD (Cardiovascular Diseases) from Primary to Tertiary Care 
3. Cancer Prevention & Control 

12 1. วัณโรค 
2. Maternal Death 
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แนวทำงกำรตรวจรำชกำร
กระทรวงสำธำรณสุข  

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 
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แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : โครงกำรพระรำชด ำริ โครงกำรเฉลมิพระเกียรต ิ

และโครงกำรพ้ืนที่เฉพำะ 

ประเด็น/หัวข้อ :  โครงกำรรำชทัณฑ์ ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
ตัวชี้วัดภำยใต้ประเด็น/หัวข้อ : ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุข 
ส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ ตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
 

ค ำนิยำม    
 1. โครงกำรรำชทัณฑ์ ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ หมายถึง โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ตามท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชด าริให้มีการจัดต้ังขึ้น เพื่อ
มุ่งเน้นในการส่งเสริมด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านการบริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
ท่ีจ าเป็นแก่ผู้ต้องขัง ให้องค์ความรู้แก่อาสาสมัครด้านสุขภาพในเรือนจ า  
 2. กำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ หมายถึง การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง พัฒนาสถานพยาบาลในเรือนจ าซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของ
หน่วยบริการประจ าในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ และก ากับ ดูแล ประเมินผล รวมถึง
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ า เพื่อให้การบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมท้ังการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและก าจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
 3. โรงพยำบำลแม่ข่ำย หมำยถึง หน่วยบริการท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนให้เป็นแม่ข่ายของสถานพยาบาล
ในเรือนจ าซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจ า ตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน รวมท้ังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในจังหวัดท่ีมี
เรือนจ า ทัณฑสถาน สถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ตั้งอยู่  
 4. ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินกำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
ตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์ หมายถึง มีการด าเนินงาน 5 ระดับ 
ดังต่อไปนี ้
 ระดับ 1 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างาน ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า หรือ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการหรือคณะท างานฯอื่นใดก็ได้ ท่ีสามารถด าเนินการตาม
โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้อย่างสอดคล้องเช่ือมโยงกับบริบทของพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ (ระดับจังหวัด หรือระดับเขตสุขภาพ) 
 ระดับ 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องภายใน
อ าเภอหรือจังหวัด ท่ีมีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือสถานกักกันท่ีต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ี มีการจัดท าแผนบูรณาการ
ร่วมกัน หรือจัดท าบันทึกความร่วมมือหรือบันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
ระดับจังหวัด  
 ระดับ 3 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าภายใน
จังหวัดได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 6 ด้าน คือ 1. ด้านการรักษาพยาบาล 2. ด้านการบริการพื้นฐานส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 4.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 5 ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์  
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 ระดับ 4 จังหวัดในกลุ่มเป้าหมาย (20 จังหวัด) ท่ีมีเรือนจ า/ทัณฑสถาน/สถานกักกันต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ี
(น าร่องปี 2563 จ านวน 24 เรือนจ า) มีการจัดระบบการบริหารจัดการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และได้รับการประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 ระดับ 5 มีแผนการด าเนินการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน และการบริหารจัดการ
ครุภัณฑ์พระราชทานฯและแผนการจัดบริการร่วมกับจิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ ตามบูรณาการเครือข่ายท้ังใน
ระดับจังหวัด/ระดับเขตสุขภาพ ตามแผนงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

สูตรค ำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมำณ) 

เกณฑ์คะแนน 
รอบที่ 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 - 2 คะแนนรวม 5 เท่ากับ ผ่าน 
  โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 คะแนนรวม 6 คะแนน เท่ากับ ผ่าน 
รอบที่ 2 จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (20 จังหวัด) ผ่านเกณฑ์ ระดับ 4*                        

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย (12 จังหวัด) ผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 *  
ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 

เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพืน้ที ่

แนวทำงกำรตรวจ 
ติดตำม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. เป้าหมายปี 2563 ทุก
จังหวัด 
- มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการเพื่อ
บริหารจัดการระบบ
บริการสาธารณสุขฯ 
ตามแนวพระราชด าริ 
โครงการราชทัณฑ์ ปัน
สุข ท าความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ 

1. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมี
เรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือสถาน
กักกันต้ังอยู่ในพื้นท่ี แต่งต้ัง
คณะกรรมการหรือคณะท างาน 
ด้านการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า หรือ ค าส่ังแต่งต้ัง
คณะกรรมการหรือคณะท างาน
ฯ อื่นใดก็ได้ ท่ีด าเนินการให้
บรรลุตามแนวพระราชด าริตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 

1. ตรวจสอบเอกสารท่ี
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่   
1.1 ค าส่ังแต่งต้ัง
คณะกรรมการฯ ท่ี
เกี่ยวข้อง 
1.2 สรุปรายงานการ
ประชุม  
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนน ระดับ 1  
เพื่อให้มี
คณะกรรมการในการ
บริหารจัดการท่ี
ด าเนินการให้บรรลุ
ตามแนวพระราชด าริ
ตามโครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ท า
ความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ 
กำรคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 

2. เป้าหมายปี 2563 ทุก
จังหวัด  
- มีการจัดท าแผนบูรณา
การร่วมกัน หรือ จัดท า
บันทึกความร่วมมือ 
บันทึกข้อตกลงร่วมให้
เกิดการจัดระบบบริการ

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
/โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมี
เรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือ
สถานกักกันต้ังอยู่ในพื้นท่ีมีการ
จัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน 
หรือ จัดท าบันทึกความร่วมมือ 
บันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการ

1. ตรวจสอบเอกสารท่ี
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ได้แก่   
1.1 แผนบูรณาการ
ปฏิบัติงานฯ / MOU   
1.2 สรุปรายงานการ
ประชุม  

คะแนน ระดับ 2 
เพื่อให้ทุกหน่วยงานมี
ทิศทาง/แนวทางการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
กำรคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 

* ต้องผ่านเกณฑ์ ระดับ 1 -3 ก่อน 
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เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพืน้ที ่

แนวทำงกำรตรวจ 
ติดตำม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

สุขภาพผู้ต้องขังในระดับ
จังหวัด 

จัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 

1.3 ภาพถ่ายการประชุม/
การลงนาม MOU ฯลฯ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ = 3 คะแนน 

3. เป้าหมายป ี2563 
โรงพยาบาลแม่ข่ายทุก
แห่ง ท่ีมีเรือนจ า, ทัณฑ
สถาน หรือสถานกักกัน
ต้ังอยู่ในพื้นท่ี  
- มีการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

3. โรงพยาบาลแม่ข่าย  
ท่ีมีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือ
สถานกักกันต้ังอยู่ในพื้นท่ี มี
การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าภายในจังหวัดได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 6 ด้าน คือ 
1. ด้านการรักษาพยาบาล  
2. ด้านการบริการพื้นฐาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต  
4.ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
5 ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา  
6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
 

3. ตรวจสอบเอกสาร
โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ี
จัดบริการได้ตามเกณฑ์ 
ครบ 6 ด้าน คือ  
3.1 ด้านการ
รักษาพยาบาล  
3.2 ด้านการบริการ
พื้นฐานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค  
3.3 ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต  
3.4 ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ  
3.5 ด้านการส่งต่อเพื่อการ
รักษา  
3.6 ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนน ระดับ 3 
เพื่อให้ทุกหน่วยงานมี
ทิศทาง/แนวทางการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
กำรคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 
มี 3 ข้อ = 3 คะแนน 
มี 4 ข้อ = 4 คะแนน 
มี 5 ข้อ = 5 คะแนน 
มี 6 ข้อ = 6 คะแนน 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น รอบ 2 
4. เป้าหมาย ปี 2563 
จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(20 จังหวัด) ท่ีมีเรือนจ า/
ทัณฑสถาน/สถานกักกัน
ต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ี (น าร่อง 
จ านวน 24 เรือนจ า) 

4. จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย มีการ
ก ากับ ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานและรายงานผลตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  

4.ตรวจสอบเอกสาร 
การรายงานผลการ
ด าเนินการจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
(แสดงรายโรงพยาบาล/
รายเดือน)  
ผลการให้บริการฯผู้ต้องขัง 
จ านวนครั้ง/จ านวนคน/
ประเภทการให้บริการ 
(ตามแบบรายงานฯ ท่ี
ก าหนด) 
 (มี = 1 ไม่มี = 0) 

คะแนนระดับ 4 
เพื่อให้มีการก ากับ 
ติดตามประเมินผล
การด าเนินงานและ
รายงานผลตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด 
กำรคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี = 1 คะแนน 
 
 
 

5. เป้าหมาย ปี 2563 
จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(12 จังหวัด) ท่ีได้รับ

5.มีแผนการด าเนินการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และการบริหาร

5.ตรวจสอบเอกสาร
ส านักงานสาธารณสุข 12
จังหวัด/โรงพยาบาล 12 

คะแนนระดับ 5 
เพื่อให้ครุภัณฑ์
พระราชทานฯได้ใช้
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เป้ำหมำย มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพืน้ที ่

แนวทำงกำรตรวจ 
ติดตำม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

ครุภัณฑ์พระราชทานฯ
ตามโครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความดี เพื่อ
ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

จัดการครุภัณฑ์พระราชทานฯ
และแผนการจัดบริการร่วมกับ
จิตอาสา และทีมสหวิชาชีพ
ตามแผนบูรณาการเครือข่าย
ท้ังในระดับจังหวัด/ระดับเขต
สุขภาพ ตามโครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

แห่ง ท่ีได้รับครุภัณฑ์
พระราชทานฯ 
5.1 มีแผนการก ากับ 
ติดตาม/รายงานผล (ราย
โรงพยาบาล/รายเดือน) 
5.2 มีท าเนียบบุคลากร
สาธารณสุขจิตอาสา/ 
สหวิชาชีพ 
(มี = 1 ไม่มี = 0) 

ประโยชน์สูงสุด และ
มีการจัดบริการ
ร่วมกับจิตอาสา และ
ทีมสหวิชาชีพได้ตาม
แผนบูรณาการอย่าง
มีประสิทธิภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ ตาม
พระราโชบายฯ 
กำรคิดคะแนน 
ไม่มี = 0 
มี 1 ข้อ = 1 คะแนน 
มี 2 ข้อ = 2 คะแนน 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทุกจังหวัด  
ระดับ 1 

ทุกจังหวัด  
ระดับ 2-3 

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(20 จังหวัด) 

ระดับ 4 

จังหวัดกลุ่มเป้าหมาย 
(12 จังหวัด) 

ระดับ 5 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข กลุ่มงานพัฒนา 
                              ระบบบริการเฉพาะ 

ผู้ประสำนงำนประเด็น/ตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1.นางสาวกมลทิพย์ ดวงจันทร์  ต าแหน่ง..นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel.   02 590-2457        
Mobile 085 207 6088 
E-mail : 
nongluck8e88@hotmail.com 

ประสาน รวบรวม
ข้อมูล รายงาน
ตัวชี้วัด 

2. นางกฤติกา เฉิดโฉม                         
 

ต าแหน่ง..นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel.   02 590-2457        
Mobile 081-898-1147 
E-mail : chertchom@gmail.com  

ประสาน รวบรวม
ข้อมูล รายงาน
ตัวชี้วัด 

3. นางวิราณี นาคสุข  ต าแหน่ง..หัวหน้ากลุ่มงาน
พัฒนาระบบบริการเฉพาะ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel. 02 590 2487 
Mobile 084 539 8474 
e-mail : 
wiranee8711@gmail.com. 

วิเคราะห์ข้อมูล 
รายงานตัวชี้วัด 
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ผู้รับผิดชอบกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1.นพ.วิทยา สุริโย ต าแหน่ง รองผู้อ านวยกอง
บริหารการสาธารณสุข 

Tel. ... 02 590-1755       
 

ผู้ควบคุม ก ากับ
ตัวชี้วัด 

2.นพ.ธีรพงศ์ ตุนาค 
 

ต าแหน่ง ผู้อ านวยกอง
บริหารการสาธารณสุข 

Tel. ... 02 590-1755       
Mobile 087 150 3030 
 

ผู้ควบคุม ก ากับ
ตัวชี้วัด 

2 นพ.สุระ วิเศษศักด์ิ ต าแหน่ง (ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง) ประเภทบริหาร 
ระดับสูง  
ผู้ตรวจราชการ เขต 4 

  ประธานคณะตรวจ
ราชการ (โครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ท า
ความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์) 
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แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : สุขภำพกลุ่มวัย 
 

ประเด็น/หัวข้อ : สุขภำพแม่และเด็ก 
 

ค ำนิยำม อนามัยแม่และเด็ก หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังแต่ก่อน ระหว่างต้ังครรภ์ให้มีสุขภาพท่ีดี มี
การตั้งครรภ์และคลอดท่ีปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดท่ีดี  พร้อมท้ังมีบุตรท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และได้รับการ
เล้ียงดูอย่างมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วนฟันไม่ผุ 
 

สถำนกำรณ์/ปัญหำ (ภำพประเทศ)   
สถานการณ์งานแม่และเด็กปี 2562 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

สาเหตุการตายหลัก ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด และความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 71.3 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ร้อยละ 75.82 หญิงต้ังครรภ์มีภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 16.44 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 6.30 อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 57.65 (HDC, 25 ก.ย. 2562) จากการด าเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยปี 
2562 พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองครอบคลุมร้อยละ 91.38 พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 25.82  ติดตามส่งเสริมกระตุ้นและประเมินซ้ า ร้อยละ 93.22  หลังการติดตาม
ส่งเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 97.66 จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่ายังมีเด็กท่ีไม่ได้รับการ
คัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีติดตามไม่ได้อีกประมาณร้อยละ 10  ส่งผลให้เด็กสูญเสียโอกาสท่ี
จะได้รับการคัดกรอง ค้นหา ส่งเสริม ติดตาม และดูแลกระตุ้นให้มีพัฒนาการท่ีสมวัย ร้อยละ 56.35 ของเด็ก
อายุ 0 - 2 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ปีสูงดีสมส่วน โดยภาพรวมพบว่า มีประเด็นท่ีต้อง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย การเจริญเติบโตสูงดีสมส่วนและพัฒนาการสมวัยพร้อม
เรียนรู้  
 
1.ประเด็น“ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 

แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที ่  

              1. ส่งเสริมการจัดบริการคุณภาพ ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก  ผ่านกลไกการบูรณาการ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) และระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ทุกระดับ 
              2. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัด 

3. พัฒนาคุณภาพระบบให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ คลินิก ANC  LR   PP 
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  

4. ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน  (YFHS) การยุติการ
ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย (R-SA) และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

5. ส่งเสริมการจัดบริการให้ค าปรึกษา และการจัดบริการคุมก าเนิดให้กับหญิงหลังคลอด/หลังแท้ง
ทุกราย ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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6. สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว ผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ การใช้
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และโปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูกผ่าน Facebook  

7. ค้นหา คัดกรองความเส่ียง ติดตามและดูแลหญิงต้ังครรภ์ และหลังคลอดโดยเฉพาะในรายท่ีมีความ
เส่ียง รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิตของหญิงก่อนต้ังครรภ์ ขณะต้ังครรภ์ หลังคลอด  

8. มีStanding Order และแนวปฏิบัติ (CPG)ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพื่อป้องกันมารดาตาย
จากสาเหตุการตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ และมีการอบรมการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมทุก 6 เดือน     

9. จัดระบบส่งต่อหญิงต้ังครรภ์เส่ียงและกรณีภาวะวิกฤตเป็นเครือข่ายระดับจังหวัด มีการจัด 
Zoning สูติแพทย์และการบริหารจัดการ เวชภัณฑ์ยา คลังเลือดภายในเครือข่าย 

10. พัฒนาทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมมารดาระดับเขต ระบบเฝ้าระวังมารดาตายและ
เกือบตาย วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์  ปัญหา/อุปสรรค น าไปสู่แนวทางการแก้ไขตามบริบทพื้นท่ี 

11. พัฒนาระบบก ากับติดตามการด าเนินงานติดตามเย่ียมเสริมพลัง/ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก    
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน   
  1. มาตรฐานการบริการอนามัยแม่และเด็ก    

2. มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)        
3. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรโดยจัดอบรมหลักสูตร เรื่อง นวัตกรรมการยุติการต้ังครรภ์ท่ี

ปลอดภัยและการขึ้นทะเบียนใช้ยายุติการตั้งครรภ์   
       4. สนับสนุนงบประมาณ หลักสูตร เวชภัณฑ์ยาฝังคุมก าเนิด คู่มือและแนวทางการด าเนินงาน
จัดบริการฝังยาคุมก าเนิดส าหรับพยาบาล เพื่อการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ให้บริการฝังยาคุมก าเนิดและให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นและประชาชน 

5. แอปพลิเคช่ัน 9 ย่างเพื่อสร้างลูก ในการให้ความรู้สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ                                   
6. แอปพลิเคช่ัน Save Mom เพื่อคัดกรองหญิงต้ังครรภ์เส่ียงเชิงรุก     
7. โปรแกรมประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กด้วยตนเอง online   
8. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา / สนับสนุนการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังการตายมารดา                                                                                    
9. สนับสนุนการขับเคล่ือนและการบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ  ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ                                                                                                            

  
2.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที ่

1. พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการและการขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตระดับ
อ าเภอและต าบล 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้และทักษะในการขับเคล่ือนงานด้านส่งเสริมโภชนาการ 
(อาหารหญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี การจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก) สุขภาพช่องปาก กิจกรรมทางกาย/ การเล่น การนอน พัฒนาการ     
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3. ส่งเสริมการบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและฝึกทักษะแปรงฟันเด็ก กิจกรรมทาง
กาย การนอน ของหญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีเหมาะสม  
  4. สนับสนุนการจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กให้ถูกต้อง และครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายทุกคน 
  5. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัยให้ครอบคลุม ถูกต้อง และทันเวลา 

6. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการวิเคราะห์ การแลกเปล่ียนข้อมูล 
  7. ก ากับติดตามและประเมินผล  ความถูกต้องของขอ้มูล  มาตรฐาน เครื่องมือเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน   
1. พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม 
2. สื่อองค์ความรู้และการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อสารประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

3.ประเด็น เด็ก 0-5 ปีพัฒนำกำรสมวัยพร้อมเรียนรู้ 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนของพื้นที ่ 

1. ขับเคล่ือนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ/คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับต าบล 

2. พัฒนาคุณภาพบริการในสถานบริการ ( WCC) และในชุมชน (ศพด., Daycare ) ตามมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
     3. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่คุณภาพในการเล้ียงดูเด็ก  ได้แก่ กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรม
การพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  คิดดี  คิดให้ (Creation- Positive -Response to society) 

4. มีการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้และทักษะกับผู้ปกครอง  และจัดให้มีกิจกรรมเด็กไทยเล่น
เปล่ียนโลก ในสถานบริการและในชุมชน  
             5. เพิ่มความครอบคลุมในการส่งเสริมพัฒนาการ  คัดกรองพัฒนาการ และการติดตาม เด็กสงสัยล่าช้า   
และเด็กพัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบ 

     6. มีการเฝ้าระวังพฒันาการ ท้ังในเด็กท่ัวไป เด็กกลุ่มเส่ียง และเด็กด้อยโอกาส โดยเฉพาะเด็กภายใต้
โครงการเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

7. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการกระตุ้นพฒันาการเด็กสงสัยล่าช้า/ล่าช้า   
             8. ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดย ส่ือสาร สร้างการรับรู้  และการขับเคล่ือนการบังคับใช้
พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560       
             9. พัฒนาระบบฐานข้อมูล  มีการวิเคราะห์ การแลกเปล่ียนข้อมูล  
 

กิจกรรมที่กรมสนับสนุน 
1. มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก (คลินิก WCC ) 
2. มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
3. หลักสูตรอบรมครูพี่เล้ียง   
5. หลักสูตรแกนกลาง DSPM 
6. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)   
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7. คู่ประเมิน เพื่ อช่วยเหลือเด็กปฐมวัย ท่ีมีปัญหาพัฒนาการ  (Thai Early Developmental 
Assessment for Intervention : TEDA4I) 

8. คู่มือการจัดกิจกรรมการพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น  คิดดี  คิดให้ ( Creation- Positive -Response to 
society) 

9. คู่มือเล่นเปลี่ยนโลก                   
10. แนวทางการอบรมเล้ียงดูส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กอายุต่ ากว่า3ปี   
11. พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
12. ค าอธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
13. แนวทางคู่มือปฏิบัติงานส าหรับพนักงานเจ้าหน้าท่ีพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด 

อาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
14. แผนขับเคล่ือนการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
15. ส่ือความรู้เรื่องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่     
16. หลักสูตรส าหรับบุคลากรในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

ผู้ประสำนงำนหลัก  :  นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
Tel.025904425     Mobile 0846819667  e-mail : noi_55@hotmail.com 
ผู้รับผิดชอบร่วม 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ 
 
 
นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล     

ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ             
กรมอนามัย 
ต าแหน่งรักษาการนักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย 

Tel.025904435 
Mobile 0812923849 
e-mail :  
Pimolphantang@gmail.com 
Tel. 02-590-4327 
Mobile 095 384 5974 
e-mail : 
nutwan65@gmail.com 

โครงการมหศัจรรย์1,000วัน
แรกของชีวิต 

พญ. นนธนวนันท์ สุนทรา ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แห่งชาติ 
กรมอนามัย 

Tel. 02 5883088 ต่อ 3132  
Mobile  092 624 2456 

โครงการสง่เสริมการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ 

พญ. จันทร์อาภา  สุขทัพภ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
สถาบันราชานุกูล กรม
สุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

โครงการเสริมสร้างพัฒนาการ
เด็กล่าช้า 

พญ.รัชดา  เกษมทรัพย์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ 

  กรมการแพทย์ 

Mobile 0870675965 
e-mail : 
rachada08@gmail.com 

- 

นพ.ประวิทย์  ชวชลาศัย ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
  ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ  
  กรมอนามัย 

Tel. 02-590-4242 
Mobile 081-3985005 
 

โครงการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559  
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แนวทำงกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นกำรตรวจรำชกำร : สุขภำพกลุ่มวัย 
 

ประเด็น/หัวข้อ : สุขภำพผู้สูงอำย ุ
โดยมีประเด็นที่มุ่งเน้นดังนี้ 
1.1. กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
1.2. กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะพลัดตกหกล้ม 

 

ค ำนิยำม 
ผู้สูงอายุ (Older persons) หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
ผู้สูงอายุ (Dementia) ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีพบได้ 

บ่อยในผู้สูงอายุ มีสาเหตุจากการเส่ือมสลายของเซลล์สมองจากสาเหตุต่าง ๆ ส่งผลต่อการท างานของสมองใน
หลายๆด้าน ความสูญเสียของสมองจะเกิดขึ้นอย่างถาวรจนส่งผลกระทบต่อการด ารงชี วิตประจ าวันและ
ความสามารถการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ 

ภาวะพลัดตกหกล้ม (Fall) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีร่างกายของบุคคลหนึ่งล้มลงไปอยู่ท่ีพื้นหรือพื้นผิวที่ 
ต่ ากว่าร่างกายโดยไม่ได้ต้ังใจ 

 

สถำนกำรณ์/ปัญหำ (ภำพประเทศ แยกรำยเขตหรือจังหวัด) 
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท้ังในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ.2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 และในปี 
2563 จะเป็นครั้งแรกท่ีประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าประชากรวัยเด็ก ในอนาคตอันใกล้ประชากร
ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอีกมาก ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือ
มีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ในปี 2564 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 
(Super Aged Society) คือมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 28 จะเห็นว่าความเร็วของการเปล่ียนจากสังคมสูงวัย 
(Aged Society) เข้าสู่ สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ของประเทศไทยจะใช้เวลาส้ัน
กว่ามาก เมื่อเปรียบกับประเทศอื่นอื่นๆ ยิ่งไปกว่านั้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2558) ประกอบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน และ
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนมกข้น อัตราส่วน ประชากรวัยแรงงานต่อการการดูแลวัยสูงอายุ 1 
ราย จะมีการเปล่ียนแปลงตามไปด้วย โดยปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุ 1 คน มีวัยแรงงานดูแล 6.8 และปี พ.ศ. 
2593 ผู้สูงอายุ 1 คน มีวัยแรงงานดูแล 2.0 การท่ีผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น ส่งผลให้เกิดโรค หรือกลุ่มอาการสูงอายุ
จากความเส่ือม อันเนื่องมาจากการสูงวัยมากขึ้นตามด้วย ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุจะมีลักษณะการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา รวมท้ังการดูแลรักษาฟื้นฟูท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอื่น ๆ เช่น ระบาด
วิทยาของโรค ลักษณะทางคลินิก และการวินิจฉัยโรค ดังนั้นการดูแลรักษาจึงต่างจากผู้ป่วยวัยอื่นอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุท่ียิ่งมีอายุมาก การดูแลรักษาย่อมมีความซับซ้อนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม หรือ ภาวะพลัดตกหกล้ม สมควรได้รับการดูแลรักษาท่ีเป็นเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ
ได้รับการส่งต่อ เพื่อรับการดูแลรักษา อย่างต่อเนื่องท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและเหมาะสม   
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สถานการณ์ผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุท่ีมักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดในผู้ท่ีมี 

อายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป พบได้ประมาณร้อยละ 6-8 ของผู้สูงอายุ  อุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเป็น
2 เท่าในทุก ๆ 5 ปีหลังจากอายุ60 ปี ขึน้ไป ท าให้พบภาวะสมองเส่ือมได้สูงถึงร้อยละ 45 ในกลุ่มประชากรท่ีมี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ85 ปี  

ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มีจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีจ านวน 617,000 คน โดย
พบในประชากรอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8 ในประชากรอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 หรือครึ่งหนึ่งของ
ประชากรท่ีอายุ 85 ปีข้ึนไป ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ.2580 จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 1,350,000 คน 
ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 1 คน อย่างมีคุณภาพ ต้องใช้ผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน หากญาติ
ในครอบครัวเป็นผู้ดูแลกันเองจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแล ประมาณ 4,000-6,000 บาทต่อเดือน ท้ังนี้ยังไมร่่วม
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมของผู้ดูแล เช่น ต้องลาออกจากงานมาดูแล รวมทั้งค่าเสียโอกาสต่าง ๆ 

 
สถานการณ์ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม 

ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุท่ีส าคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอื่น
อาจดูว่าเป็นอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นได้ แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุ(Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติท่ี
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความชุกของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พลัดตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 เดือนร้อยละ 20 ความชุกในผู้หญิง ร้อยละ 24.1 ผู้ชาย ร้อยละ 12.1 โดยใน
แต่ละปีมีผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีหกล้ม จะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อน แต่
อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากส่วนใหญ่เช่ือว่าเป็นเรื่องปกติของวัยสูงอายุ  และ
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีหกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก ต้องเข้ารับการรักษาใน รพ. ประมาณครึ่ง 1 ใน 4 จะเสียชีวิต
ในเวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 

กระทรวงสำธำรณสุข โดย กรมกำรแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภำพจิต กรมกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก กรมสนับสนุนบริกำร และกรมอนำมัย ได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญถึง
ควำมส ำคัญของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม และผู้สูงอำยุที่มีภำวะพลัดตกหกล้ม ที่ควรได้รับกำรส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลรักษำ และฟื้นฟู รวมทั้งกำรส่งต่ออย่ำงเหมำะสม จึงได้บูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกันใน
ภำพรวมของกระทรวงสำธำรณสุข ใน 2 ประเด็น ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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1. มำตรกำร/แนวทำง  ที่ส ำคัญ   
1.1  กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 

ที่ปฏิบัติ 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 

/หน่วยงำนร่วม 
1. การส่งเสริมป้องกัน - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 

- การก าหนด Key Massage เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ปัจจัยเส่ียง 
ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเส่ือม และ 
กิจกรรมกระตุ้นสมอง ไปใช้ในการส่งเสริม
ป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้ส่ือในการ
ส่ือสาร และ แหล่งข้อมูลท่ีประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน า
ปรึกษาแบบ 2-Way Communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเส่ียง 

ระดับ รพ.
สต/PCU   

- ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 
ในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือม 
- บุคลากร/อสม. และอาสาสมัคร
อื่น ๆ มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถถ่ายทอดความรู้ในการ
ป้องกันภาวะสมองเส่ือมให้กับ
ประชาชนได้ 
 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย กรมอนามัย  
- เทคโนโลยีสร้างสุข 
5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต  
- คู่มือการดูแลสมอง
เส่ือมส าหรับ
ประชาชน กรมการ
แพทย์ 

กรมอนามัย / 
กรมสุขภาพจิต, 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 
กรมการแพทย์ 

2. การคัดกรอง 
การประเมิน และการ
ส่งต่อ 

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / กลุ่ม
ท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้คิด 
(Cognitive Function) ในระดับชุมชน 
(ไม่ใช่การตั้งรับอยู่เฉพาะในสถานพยาบาล) 
โดยใช้เครื่องมือ AMT หรือ 14 ข้อค าถาม 
และในผู้ท่ีมีผลผิดปกติควรได้รับการ
ประเมิน MMSE เพิ่มเติมเพื่อยืนยันความ
ผิดปกติโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

ระดับ รพ.สต/ 
PCU/รพช.ขึ้นไป   

- มีข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มปกติ และ 
กลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติของการรู้
คิด  
(ข้อมูลสะสม สามารถใช้ข้อมูล
ย้อนหลังได้ไม่เกิน 3 ปี) 
- ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติ
ของการรู้คิด ได้รับการส่งต่อเพื่อ
การวินิจฉัย 

แบบประเมิน  
- AMT หรือ 14 ข้อ
ค าถาม 
- MMSE (ในกลุ่มท่ี 
AMT หรือ 14 ข้อ
ค าถามผิดปกติ) 
- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์, 
/กรมสุขภาพจิต, 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 
ที่ปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 
/หน่วยงำนร่วม 

- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความ
ผิดปกติของการรู้คิดไปรับการวินิจฉัย 

- แนวทางการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม
แบบครบวงจร 
กรมการแพทย์ 

3. การวินิจฉัย  - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมเช่น
การวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง หรือ ระบบสภาลูกขุนโดยแพทย์ท่ัวไป 
- การสืบค้นหาสาเหตุท่ีแก้ไขได้ 

รพช. ขึ้นไป   ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติ
ของการรู้คิด ได้รับการวินิจฉัย 
แก้ไขสาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้ 

- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม
แบบครบวงจร 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการ
แพทย์ 

กรมการแพทย์ 
/ กรม
สุขภาพจิต 

4. การดูแลรักษา ฟื้นฟู - การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 
และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคม
และส่ิงแวดล้อมร่วมด้วย 

รพช. ขึ้นไป และ 
ระบบ Long 
term care ใน
ชุมชน  

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง  
- มีการปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่
อาศัยให้เหมาะสม 
- ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

- แนวทางการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือม
แบบครบวงจร 
กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์ 
/ กรม
สุขภาพจิต, 
กรมอนามัย, 
กรมสนับสนุน
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มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 
ที่ปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 
/หน่วยงำนร่วม 

- การสนับสนุนและการดูแลด้านสุขภาพ
และความเครียดของผู้ดูแล  
- เน้นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและในชุมชน
ของผู้ป่วย 

- ผู้ดูแลมีศักยภาพ และ ไม่ burn 
out 

- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการ
สูงอายุ กรมการ
แพทย์ 
- โปรแกรม
เสริมสร้างพลังใจใน
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
กรมสุขภาพจิต 
- การดูแลสังคม
จิตใจผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต 
- คู่มือการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเส่ือม
ท่ีมีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรมและ
อารมณ์ 
กรมสุขภาพจิต 

บริการสุขภาพ 
กรมการการ
พัฒนาแผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 
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กำรสนับสนุนจำกส่วนกลำง 
หน่วยงำนสนับสนนุ โครงกำรที่ช่วยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน แหล่งสนับสนนุข้อมูลควำมรู้ 

กรมอนามัย 1. โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพื่อพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

2. โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนา
ระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่าง
ท่ัวถึงและเท่าเทียม 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ปี 2563 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ 1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) เพื่อดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
: คัดกรองและประเมินกลุ่มโรคหรืออาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
(Geriatric Syndromes) 

2. โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคมและระบบการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเส่ือมส าหรับประเทศไทย (2562-2565) : พัฒนา
รูปแบบและระบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ครบวงจร 

3. โครงการการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพในผู้สูงอายุท่ีมีการ
รับรู้บกพร่องระยะแรก (MCI) (Smart brain clinic) 

4. โครงการ จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อการส่งต่อ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการบริการอย่างเหมาะสม 

1. คู่มือคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ  
2. แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมแบบ

ครบวงจร 
3. คู่มือการดูแลสมองเส่ือมส าหรับประชาชน 
4. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ  

 
ท้ังหมด download ได้จาก website สถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ: 
http://agingthai.dms.moph.go.th ในหัวข้อหนังสือ
แนะน า 

กรมสุขภาพจิต โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและความสุข :  
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า,ฆ่าตัวตาย) ในผู้สูงอายุ 

1. โปรแกรมเสริมสร้างพลังใจในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2. การดูแลสังคมจิตใจผู้สูงอายุ 
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หน่วยงำนสนับสนนุ โครงกำรที่ช่วยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน แหล่งสนับสนนุข้อมูลควำมรู้ 
3. คู่มือการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีความผิดปกติด้าน
พฤติกรรม 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โครงการพัฒนาต้นแบบระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อใน
พื้นท่ีน าร่อง 5 จังหวัด 

 

กองบริหารการ
สาธารณสุข (สป.) 

โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ : สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ 

 

 
กำรส่งเสริมป้องกัน ดูแล รักษำ และฟื้นฟูผู้สูงอำยุที่มีภำวะพลัดตกหกล้ม 
มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 

ที่ปฏิบตั ิ
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 

/หน่วยงำนร่วม 
1. การ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การก าหนด key massage เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ปัจจัยเส่ียง 
ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะพลัดตกหกล้ม และ 
กิจกรรมลดความเส่ียง ไปใช้ในการส่งเสริม
ป้องกัน  
- การก าหนดช่องทาง วิธีการใช้ส่ือในการ
ส่ือสาร และ แหล่งข้อมูลท่ีประชาชนเข้าถึงได้ 
- การก าหนดช่องทางในการให้ค าแนะน า
ปรึกษาแบบ 2-Way Communication 
- การท างานเชิงรุกกับกลุ่มเส่ียง 

ระดับ รพ.สต/ 
PCU   

- ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 
ในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้ม 
- บุคลากร/อสม.และอาสาสมัคร
อื่นๆ มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถถ่ายทอดความรู้ในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มให้กับ
ประชาชนได้ 
 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าว
อร่อย กรมอนามัย  
- คู่มือการป้องกันภาวะ
หกล้ม 
กรมควบคุมโรค 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
  

กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย / 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 
กรมการแพทย์ 

2. การคัด - ระบบการคัดกรอง แยกกลุ่มปกติ / กลุ่ม ระดับ รพ.สต/ - มีข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มปกติ และ - Timed Up and Go กรมสนับสนุน



52 

 

มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 
ที่ปฏิบตั ิ

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 
/หน่วยงำนร่วม 

กรอง 
และการส่ง
ต่อ 

เส่ียงโดยใช้การซักประวัติ  ผู้มีประวัติหก
ล้มต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในหนึ่งปี ร่วมกับ 
เครื่องมือทดสอบเช่น การทดสอบ Timed 
Up and Go Test 
- ระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความ
ผิดปกติของการรู้คิดไปรับการวินิจฉัย 

PCU   กลุ่มเส่ียง 
- ผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาจมีความเส่ียง 
ได้รับการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย 

Test (TUG) 
- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

บริการสุขภาพ / 
กรมการแพทย์ 

3. การ
ประเมินและ
การวินิจฉัย  

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- ระบบการวินิจฉัยสาเหตุท่ีมีการประเมิน
ท้ัง 
1. ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ ความผิดปกติ
ทางกาย ทางสมอง อารมณ์ ความรู้สึกและ
ความคิด  
2. ปัจจัยทางพฤติกรรมหรือวิถีการใช้ชีวิต  
3. ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม   
4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
 

รพช. ขึ้นไป   ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้รับการวินิจฉัย
สาเหตุท่ีสามารถแก้ไขได้ 

- คู่มือคัดกรอง/
ประเมินผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- แนวทางเวช
ปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการสูงอายุ 
กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์ / 

4. การดูแล
รักษา ฟื้นฟ ู

- การก าหนดผู้รับผิดชอบ 
- การวางแผนการดูแลรักษาโดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 
และ ผู้ดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านสังคม

รพช. ขึ้นไป 
และ ระบบ 
Long term 
care ในชุมชน 

- ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง  
- มีการปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่
อาศัยให้เหมาะสม 

- แนวทางการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะ
สมองเส่ือมแบบครบ
วงจร กรมการแพทย์ 

กรมการแพทย์ / 
กรมอนามัย, กรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรม
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มำตรกำร ประเด็นตรวจ ระดับหน่วยงำน 
ที่ปฏิบตั ิ

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร เคร่ืองมือสนับสนนุ หน่วยงำนหลัก 
/หน่วยงำนร่วม 

และส่ิงแวดล้อมร่วมด้วย 
- ในรายท่ีมีการหกล้มกระดูกหัก เน้นความ
เช่ือมโยงกับระบบ capture the fracture 
และ re-fracture prevention การ
เยียวยาทางด้านจิตใจเพื่อลดความกลัวใน
การกลับมาเดินเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติด
เตียง +/- การดูแลแบบ intermediate 
care ตามความจ าเป็น 
- เน้นการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและในชุมชน
ของผู้ป่วย 

- ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 
 

- แนวทางการดูแล
รักษากลุ่มอาการสูงอายุ 
กรมการแพทย์ 
- โปรแกรมเสริมสร้าง
พลังใจในญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
กรมสุขภาพจิต 
- การดูแลสังคมจิตใจ
ผู้สูงอายุ 
กรมสุขภาพจิต 

สุขภาพจิต  
กรมการการ
พัฒนาแผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 

 
กำรสนับสนุนจำกส่วนกลำง 

หน่วยงำนสนับสนนุ โครงกำรที่ช่วยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน แหล่งสนับสนนุข้อมูลควำมรู้ 
กรมอนามัย 1. โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูง

วัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/ชุดค าถามเพื่อพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

2. โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนา
ระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่าง
ท่ัวถึงและเท่าเทียม 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ปี 2563 

- App ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อ 
- สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

กรมควบคุมโรค 1. โครงการการป้องกันบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
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หน่วยงำนสนับสนนุ โครงกำรที่ช่วยสนับสนุนกำรด ำเนินงำน แหล่งสนับสนนุข้อมูลควำมรู้ 
2. โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการ

บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ 1. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 

Prevention) เพื่อดูแลรักษากลุ่มอาการหรือโรคท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ : คัดกรองและประเมินกลุ่มโรคหรืออาการท่ีพบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) 

2. โครงการพัฒนาระบบการป้องกันภาวะหกล้มและดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ (implement CPG) 

3. โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediat Care) ใน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ในสถานพยาบาล) 

4. โครงการ จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อการส่งต่อ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการบริการอย่างเหมาะสม 

1. คู่มอืคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ  
2. แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมินภาวะหกล้มใน

ผู้สูงอายุ 
3. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ  

 
ท้ังหมด download ได้จาก website สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ: 
http://agingthai.dms.moph.go.th ในหัวข้อหนังสือแนะน า 

กรมสุขภาพจิต โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพื่อเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและความสุข : 
คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า,ฆ่าตัวตาย) ในผู้สูงอายุ 

 

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โครงการพัฒนาต้นแบบระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อใน
พื้นท่ีน าร่อง 5 จังหวัด 

 

กองบริหารการ
สาธารณสุข (สป.) 

โครงการสร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ : สร้างเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ 
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หน่วยงำนที่รับผิดชอบ:  
 ผู้ประสำนงำนหลัก  (ประสานงานและรวบรวมรายงาน 12 เขต  ท า Executive Summary และ Slide Presentation เพื่อสรุปตรวจราชการ)                     

   ชื่อ นำงสำวปิยะนุช  ชัยสวัสด์ิ     ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
                   Tel. 025906255       Mobile. 0936515356   E-mail piyanut.igm@hotmail.com  

 

        ผู้รับผดิชอบร่วม 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสุดา วงศ์
สวัสด์ิ 

ผู้อ านวยการ 
กองส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิตกรมสุขภาพจิต. 
 

Tel. 025908235 
Mobile…0818471643 
e-mail : 
Suda.wongsawat@gmail.co
m 

โครงการสร้างสุขภาวะทางใจเพ่ือเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าและความสุข: คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (ซึมเศร้า, ฆ่า
ตัวตาย) ในผู้สูงอายุ 

นพ. กิตติ   
ลาภสมบัติศิริ    
 

ผู้อ านวยการส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย 

Tel.02 5904503 
Mobile: 
e-mail : 
kitti.l@anamai.mail.go.th  

- โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง/ชุดค าถามเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

- โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนาระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

-  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563 
นางรัชนี  
บุญเรืองศร ี

นักสังคมสงเคราะหช์ านาญ
การพิเศษ   
หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสุขภาพ
ผู้สูงอายุและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย 

โทรศัพท์ 02 5904508   
E- mail : 
rachanee.b@anamai.mail.g
o.th 
 

- โครงการประชารัฐร่วมใจเตรียมรองรับประชากรไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ : พัฒนาระบบเฝ้า
ระวัง/ชุดค าถามเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้และปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยท างาน 

- โครงการ“ชะลอชรา ชีวายืนยาว” ประจ าปี พ.ศ. 2563 : พัฒนาระบบประเมินคัดกรองสุขภาพและเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม 

-  โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ปี 2563 

mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th
mailto:rachanee.b@anamai.mail.go.th
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ข้อมูลสนับสนุนกำรตรวจรำชกำร 
ส ำหรับผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำร

กรมอนำมัย



 

ข้อมูลสนับสนนุกำรตรวจรำชกำรส ำหรับผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรกรมอนำมัย 

Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 
ชื่อตัวชี้วัด 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2. ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
4. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
5. ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
6. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วงอายุท่ีก าหนดมี พัฒนาการสมวัย 
 

1. อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 
1.1  เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

แบบวิเครำะห์ขอ้มูลรำยเขตสุขภำพเพ่ือสนบัสนุนกำรตรวจรำชกำรCluster สตรีและเดก็ปฐมวัย  

    ที่มำ : ข้อมูลปี 2560-2562 ระบบเฝ้ำระวังกำรตำยมำรดำ ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ กรมอนำมัย 
 

1.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1.2.1 ปัญหา 3 Delay 

1) การตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (Delay in seeking care) เช่นเข้ารับบริการฝากครรภ์ล่าช้า 
ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง หรือไม่เข้ารับบริการฝากครรภ์เลย อันเนื่องมาจากขาดความรู้ ความเข้าใจ เป็นต้น 
(HL/Socio-economic/cultural barriers)  

2) การเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in reaching care) ส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาการ
เดินทาง อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ขาดระบบขนส่งสาธารณท่ีดี (transportation)  

3) การได้รับบริการท่ีถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in receiving  adequate health care) ดังนี ้
- ศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์ ทักษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ ขณะ

คลอด หลังคลอด การโยกย้ายบุคลากร หรือเปล่ียนงานใหม่  
- เวชภัณฑ์, ยา, คลังเลือด ปัญหาในการบริหารยา เวชภัณฑ์ ระบบเลือดส ารองและสารน้ า ท่ี

ไม่เพียงพอและไม่พร้อมใช้งาน รวมท้ังต้องใช้ถุงตวงเลือดท่ีได้มาตรฐานในการคลอดทุกราย
เพื่อการวินิจฉัยการตกเลือดอย่างรวดเร็ว  

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

เป้าหมาย 
ปี2563 
 หน่วย(ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน) 

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
17  

ไม่
เกิน 
35  

ไม่
เกิน 
17  

ผลงาน60 27.0 27.1 26.8 21.8 10.2 18.6 7.5 18.2 3.5 10.1 22.0 30.4 21.8 
ผลงาน61 3.8 15.0 19.1 22.5 12.4 17.4 15.8 16.6 12.6 13.2 14.6 36.7 19.9 
ผลงาน62 16.5 12.5 25.4 11.0 16.4 19.9 16.5 24.6 19.1 5.4 19.9 41.9 19.9

8 
ผลงาน ต.ค.
2562 

23.2 0.0 0.0 0.0 0.0 14.8 0.0 0.0 21.8 30.4 23.6 54.7 16.3 
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1.2.2 ระบบบริหารจัดการ 
1) ระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพระหว่างสูติแพทย์และอายุรแพทย์เพื่อวางแผนการดูแลร่วมกัน 

แบบ Case Management ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 
2) ภาระงานและขาดแคลนบุคคลากร สูติแพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ 
3) ระบบส่งต่อ การประสานข้อมูลผู้ป่วยท่ีไม่ชัดเจน ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนและการ

ซักซ้อมภาวะวิกฤต เมื่อเกิดปัญหาไม่สามารถจัดการปัญหาได้ 
1.2.3 ความร่วมมือจากชุมชน/หญิงต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ช้าและการฝากครรภ์คุณภาพ

ต่ า เนื่องจากไม่ทราบว่าตนต้ังครรภ์ ไม่มีเวลาฝากครรภ์ ปิดบังข้อมูล ไม่ให้ความร่วมมือ ย้ายถ่ินฐานบ่อย และ
ความเปล่ียนแปลงด้านสภาพสังคมเมืองท่ีขาดความสนใจซึ่งกันและกัน 

1.2.4 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปัจจัยเส่ียง 
 

 

 

 

 

 

 



 

1.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม 
1. บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก และภาคีเครือข่ายในทุกระดับ  
2. สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพด าเนินการตามมาตรฐานอนามัยอนามัยแม่และเด็ก 
3. พัฒนาระบบส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความรอบรู้แก่หญิงต้ังครรภ ์
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก 
5. พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวัง และระบบก ากับติดตามของเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็กในทุกระดับ  
6. สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาต้นแบบ 
7. พัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการเฝ้าระวังและลดการตายมารดา 

 

มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
เขตสุขภำพที่ 1 
มำตรกำรที่ 1 : ระยะก่อนคลอดเดิมหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคเรื้อรังไม่ได้พบ
อายุรแพทย์ เน้นกรณีสตรีมีโรคเรื้อรังเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องต้องส่งต่อพบอายุร
แพทย์และสูติแพทย์เพื่อวางแผนดูแลรักษาให้การมีการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย (Hi-
risk Pregnancy Plan) ตลอดการต้ังครรภ์และการคลอดอย่างต่อเนื่อง 

1. มีการขับเคล่ือนการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย เขตสุขภาพท่ี 1 
2. การประกาศมาตรการเขตสุขภาพท่ี 1 ให้ทราบโดยท่ัวกันในท่ีประชุม MCH Board 
3. ประกาศ Set Zero MMR เขตสุขภาพท่ี 1 จากสาเหตุการตายท่ีป้องกันได้ Direct 
Cause ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด และ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

มำตรกำรที่ 2 : ทดลองท านวัตกรรม ANC Premium เขตสุขภาพท่ี 1 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 : มีสาระส าคัญดังนี้ การดูแลครรภ์
คุณภาพแก่มารดาและทารก เน้นการฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ โดยมีเป้าหมายมุ่งให้ทารกมีน้ าหนักตาม
มาตรฐานสากล คือ น้ าหนักแรกคลอด > หรือเท่ากับ 2,800 กรัม โดยมีแนว
ทางการท างาน 4 องค์ประกอบโดยสังเขปดังนี้ 1) Healthy MUM : คัดกรอง
ภาวะเส่ียง (ปกติพบร้อยละ 30) โดยเฉพาะด้านอายุรกรรม เพื่อวางแผนการดูแล
แบบมีส่วนร่วมระหว่างสามี/ครอบครัวและทีมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 2) Healthy 
Womb : ดูแลมดลูกให้พร้อมตลอดการต้ังครรภ์ (ตรวจหาความผิดปกติของมดลูก

1. การประกาศมาตรการเขตสุขภาพท่ี 1 ให้ทราบโดยท่ัวกันในท่ีประชุม MCH Board 
2. การจัดท าและขับเคล่ือนโครงการ ป้องกันPreterm เขตสุขภาพท่ี 1 
3.ทดลองท านวัตกรรม ANC Premium เขตสุขภาพท่ี 1 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 1 ปี 2563 



60 
 

 

มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
และคอมดลูก) 3.Healthy literacy : ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรอบรู้ในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอดการต้ังครรภ์  การคลอด และหลังคลอด 
4.Healthy Baby before birth : ตรวจสอบน้ าหนักทารกเป็นระยะและก่อน
คลอด (อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ น้ าหนักทารก > 1,800 กรัม ; อายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ น้ าหนักทารก > 2,700 กรัม ;อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ น้ าหนักทารก > 
2,800 กรัม) นอกจากนี้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับต้องเน้นย้ าหญิงต้ังครรภ์
เรื่อง ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมด้วยคู่มือ DSPM ซึ่งจะได้รับ
ในช่วงหลังคลอดและได้รับการฝึกทักษะเพื่อน าไปส่งเสริมพัฒนาการทารกได้ด้วย
ตนเอง 
มำตรกำรที่ 3 :   
3.1 กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่  
3.2 สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามความร่วมมือระหว่างกระทรวง 
3.3 บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กผ่านกลไก MCH Board  
3.4 พัฒนาระบบส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
3.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก 
3.6 สนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนาต้นแบบ 
พัฒนาความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก 

1. การประกาศมาตรการเขตสุขภาพท่ี 1 ให้ทราบโดยท่ัวกันในท่ีประชุม MCH Board  
2. ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอดและสามีเข้าร่วมกระบวนการโรงเรียนพ่อแม ่
3. สนับสนุนพ่อแม่และผู้เล้ียงดูเด็กมีความรู้และทักษะในการใช้คู่มือ DSPM 
4. หญิงต้ังครรภ์ หญิงหลังคลอดและสามีได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในกระบวนการโรงเรียนพ่อแม ่
5. ประสานความร่วมมือขับเคล่ือนการด าเนินการร่วมกับ 4 กระทรวงหลัก และภาคี
เครือข่ายเกี่ยวข้อง 

มำตรกำรที่ 4 :  การป้องกันและลดแม่ตายกรณีคลอดท่ีบ้าน(Home Birth) ใน
ความเป็นจริงเนื่องจากมีภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าการ
คลอดในสถานบริการ ในทางปฏิบัติจึงมีมาตรการให้เจ้าหน้าส่งเสริมให้หญิง
ต้ังครรภ์คลอดในสถานบริการทุกราย ในกรณีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงให้ส่งต่อ
พบแพทย์เพื่อวางแผนการคลอดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ในพื้นท่ี
ห่างไกล ทุรกันดาร ควรจัดให้มีบ้านพักรอคลอดก่อนส่งมายังโรงพยาบาล 

1. มีมาตรการ No Home Birth ในเขตสุขภาพท่ี 1 และหากมีความจ าเป็นในถิ่น
ทุรกันดารอย่างน้อยต้องคลอดท่ีรพ.สต. เพื่อความปลอดภัยของหญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
2. ให้เจ้าหน้าท่ี/อสม.ให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกรายให้มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ และให้คลอดในรพช./รพท./รพศ.แทนการคลอดท่ีบ้าน เพื่อป้องกันและลด
มารดาตาย 
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรที่ 5 :  การใช้มาตรการป้องมารดาตายในระยะคลอดอย่างจริงจัง โดยใช้
ม าต รก าร  LABOR Strategy PPH & PIH, Strategy Correct anemia Plan, 
delivery Fast tract OB รวมถึงการใช้ standing order และช่วยให้แม่โอบกอด
ลูก เริ่มให้ลูกดูดนมแม่ภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอดทุกราย 
 

1. การประกาศมาตรการเขตสุขภาพท่ี 1 ให้ทราบโดยท่ัวกันในท่ีประชุม MCH Board  
2. มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติร่วมกัน ผ่านกลุ่มไลน์ (line group) MCH 
เขตสุขภาพท่ี 1 
3. มีการจัดท าแนวปฏิบัติ CPG MCH region1 
4. มีการจัดท า standing order ให้กับรพช. เพื่อให้แพทย์น าไปใช้ได้ทันท่วงที 
5. มีการจัดท าโปสเตอร์แนวปฏิบัติมอบให้ รพช. รพท. รพศ. 

มำตรกำรที่ 6 : ปัญหาเดิมยังไม่มีการวางระบบการดูแลหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะ
เส่ียง ดังนั้นมาตรการใหม่ให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับบูรณาการวางแผนดูแล
และติดตามเย่ียมหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงด้านอายุรกรรมทุกราย โดยบูรณา
การทีมสหสาขาวิชาชีพให้ได้ครบตามเกณฑ์ คือ หลังคลอด 7 , 14 , 30 วัน เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์หญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกราย  

1. การประกาศมาตรการเขตสุขภาพท่ี 1 ให้ทราบโดยท่ัวกันในท่ีประชุม MCH Board  
2. นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังท้ังจากทีม MCH Board เขตสุขภาพท่ี 1 และโดยทีม
MCH Board จังหวัด (เยี่ยมรพช. รพสต.) 
3. ให้ข้อเสนอแนะในเวทีประชุมเครือข่ายการท างาน 

เขตสุขภำพที่ 2 
มำตรกำรที่ 1 : สร้างกระบวนการพัฒนาโดยใช้ 6 โปรแกรมคุณค่าสร้างเด็กไทย
คุณภาพ 

1. การประชุม MCH Board 
2. มาตรการ 6 โปรแกรมคุณค่าสร้างเด็กไทยคุณภาพ 
3 การคืนข้อมูลความเส่ียง  
4 การติดตามกลุ่มเส่ียง/ค าแนะน า 
5 นิเทศ/Coaching 

มำตรกำรที่ 2 : เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกระดับใช้ 6 
โปรแกรมคุณค่าสร้างเด็กไทยคุณภาพ 
 

1. บริการเชิงรุก = PP&P 
2. การจัดการความเส่ียง (HL & RM) 
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
4. การเช่ือมโยงข้อมูลและบริการ 
5. การเฝ้าระวังสถานการณ์ 
6. การจัดการสภาพแวดล้อม 
7. การบูรณาการเครือข่าย 
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 1. พัฒนาการท า MM conference ใหม้ีคุณภาพตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

2. การแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง (KM & CQI ) ผ่านทุกรูปแบบ 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะการดูแลภาวะวิกฤติฉุกเฉินในหญิงต้ังครรภ์/หญิงคลอด/

มีการซ้อมแผนการดูแลภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
4. ฝึกทักษะบุคลากรในประเด็นท่ีเป็นปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 

เขตสุขภำพที่ 3 
มำตรกำรที่  1 : ปรับระบบ Seamless Refer  
และจัดท าระบบส่งต่อและระบบ Consult ของท้ัง 5 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 
 
 

- จัดท าระบบ Fast Track refer 
- จัด Zoning ระบบ Consult สูติแพทย์ 
- จัดระบบการติดตามหลังคลอด 
- ทุกจังหวัดมีการจัดท าระบบส่งต่อ Refer  
และระบบ Consult ของท้ัง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3 
- จัดการดูแล ANC High Risk ต่อเนื่องถึงหลังคลอดในชุมชน 
- ติดตามหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อเนื่องถึงหลังคลอดในชุมชน 

มำตรกำรที่ 2 :  พัฒนาระบบบริหารความเส่ียง 
 

- ประชุมวิเคราะห์มารดาตายในภาพเขตสุขภาพท่ี 3 
- จัดประชุมป้องกันมารดาเชิงรุกของ 5 จังหวัดในเขต 

มำตรกำรที่ 3 : พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังด้วยโปรแกรม Save Mom 
ครอบคลุม 5 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 

น าโปรแกรมมาใช้เดือนมกราคม 2563 
 

เขตสุขภำพที่ 4 
มำตรกำรที่ 1 :  พัฒนำระบบบริกำร 
 1. Set Zero No ANC  
 2. High risk pregnancy care 

1.ค้นหาเชิงรุก/ เชิงรับ 
2.ดูแลแบบ Man to Man 
3.Re-Design โรงเรียนพ่อแม ่
4.:ซ้อมแผนกรณีฉุกเฉิน 
3.เช่ือมโยงระบบส่งต่อข้อมูล และการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ให้เป็นวงเดียวกัน 
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มำตรกำรที่ 2 :  พัฒนำศักยภำพบุคลำกร 
สร้าง Health Literacy ให ้ประชาชนและชุมชน 

1.ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก  : Case Manager 
2.การดูแลร่วมสหสาขา (Family Planning, CPG high risk) 
3. พัฒนาทักษะการสร้าง HL 
4. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

มำตรกำรที่ 3:  พัฒนำระบบขอ้มูล และกำรก ำกับติดตำม 
สร้างทีม Coaching (หัวหน้าส่งเสริม +CPM +IT) 

1.พัฒนาทักษะการบันทึกส่งออกข้อมูลแม่และเด็ก ใน HDC  
2. นิเทศ/ ก ากับติดตามทุกระดับ 
3. เย่ียมเสริมพลัง 

เขตสุขภำพที่ 5 
มำตรกำรที่ 1 Assessment : 
1. มีมาตรการเพื่อป้องกันมารดาเสียชีวิต ให้ทุกจังหวัดใช้เป็นแนวทางโดยยึดข้อส่ัง
การจากศูนย์วิชาการ  และแนวทางของกรมอนามัย ให้จังหวัดสามารถปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีท้ัง 8 จังหวัด  
1. มีระบบเฝ้าระวังมารดาตายผ่านคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต จังหวัด 
และระดับอ าเภอ  
2. จังหวัดรวบรวมข้อมูลแม่และเด็กไทยเป็นโปรแกรม EXCEL  
(เก็บข้อมูลในห้องคลอดจาก รพ.ทุกแห่งในในพื้นท่ี 8 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 5) 
และส่งรายงานให้ศูนย์อนามัยท่ี 5 
3. รายงานการตายมารดาโดยใช้แบบรายงาน Confidential Enquiries _CEก1 
กรมอนามัย ตามก าหนดเวลา และมีการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา  
4. การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ถูกต้อง และตรงเวลา 
5. จังหวัดมีการด าเนินการเชิงรุกในชุมชน โดย เจ้าหน้าท่ี/อสม. ค้นหาหญิง
ต้ังครรภ์ท้ังกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงแนะน าให้เข้ามารับบริการฝากครรภ์ และตรวจ
ตามนัด อย่าง 

1. ถ่ายทอดนโยบายต้นปีงบประมาณก ากับติดตามต่อเนื่อง Strong Policy :  เช่น 
ประกาศเรื่อง Unlimited Refer ประกาศมาตรการลดมารดาเสียชีวิต 
2. จัดระบบ Consult ในเครือข่าย รพ.ภายในจังหวัด และเขตสุขภาพ 
3. หน่วยบริการระดับ รพช. มีระบบ Consult รพ.แม่ข่าย โดยมีแพทย์ Early  
diagnosis ถ้าเป็น Case เส่ียง ส่ง Refer 
4. ทบทวน guide line /standing order 
Confirm ข้อมูลจากหน่วยบริการ 
ท่ีเกี่ยวข้องทุกเดือน 
5. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ สรุปรายงานการตายส่งจังหวัดและศูนย์เขต ตาม time line
  
6. บริการเชิงรุก /พัฒนาทีม EMS ด้าน 
สูติกรรม ยาและเวชภัณฑ์ 
7. พัฒนาศักยภาพ แพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลการตั้งครรภ์และการ
คลอด มีการซ้อมแผน เตรียมรับการคลอดฉุกเฉินแบบ Simulation ตามประเด็นปัญหา 
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
6. รพ.สต. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง เข้าระบบให้ครอบคลุม ส่งต่อเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 
มำตรกำรที่ 2 Advocate :  
1. จังหวัดในเขต จัดบริการ ANC เชิงรุก  / ANC คุณภาพ เพิ่มความรอบรู้ด้าน
อนามัยแม่และเด็กตามแนวทางโรงเรียนพ่อแม่แบบ BBL ในแผนกฝากครรภ์ หลัง
คลอด  
2. รพช. รพท. รพศ. จัดหน่วยบริการต่างๆตามมาตรฐาน เช่น คลินิก 
ANC/LR/WCC เป็นต้น และจังหวัดก ากับ ให้ประเมินตนเอง ตามมาตรฐานเมื่อ
ครบ 3 ปี   
3. รพ.สต.ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถให้บริการฝากครรภ์ได้ 
4. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ มีการจ่ายยาและก ากับการกินยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ไอโอดีน โฟเลต ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

1. บูรณาการงานกับชุมชนท้องถิ่น ในการค้นหาหญิงต้ังครรภ์และเร่งรัดประชาสัมพันธ์  
เชิญชวนฝากครรภ์เร็ว ผ่านส่ือท้องถิ่น 
2. หน่วยบริการปรับสถานท่ีเพื่อรองรับการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม ่
3. ศูนย์อนามัยสนับสนุนจังหวัดอย่างต่อเนื่อง เช่น สมุดบันทึกสุขภาพ  แม่และเด็ก 
และส่ือต่าง ๆ และองค์ความรู้ด้านวิชาการ เป็นต้น 
4. ศูนย์เขตประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก แบบเย่ียมเสริมพลัง รพศ. รพท. 
ส่วนทีมจังหวัดประเมิน รพช. ท่ีครบประเมิน 3 ปี และรายงานผลการประเมินให้ศูนย์
เขต  
6. เพิ่มช่องทางการส่ือสารความรู้ให้เข้าถึงทุกกลุ่มอย่างท่ัวถึง 
7. จัดทีมลงติดตามเย่ียมเสริมพลังในพื้นท่ี เพื่อช้ีแนะ และสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง  

มำตรกำรที่ 3 Intervention :  
1. หน่วยบริการให้บริการอนามัยแม่และเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์ 
2. สนับสนุนสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
3. จังหวัดจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในวันส าคัญต่าง ๆ 
เช่น วันแม่ 12 สิงหาคม ของทุกปี และมีการเฝ้าระวังเชิงรุกไตรมาสละ 1 ครั้ง 
4. หน่วยบริการสาธารณสุข มีระบบการติดตาม ก ากับการจ่ายยา/การกินยาไตร
เฟอร์ดีน 
5. พัฒนาส่ือให้ความรู้ ท้ังรูปแบบเอกสาร /Application และเผยแพร่ให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้รับผิดชอบใน พท./อสม. ติดตามก ากับ 
ปรับรูปแบบ/ส่งเสริมการอ่าน/การใช้ประโยชน์สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
2. จัดอบรมพนักงานเจ้าหน้าท่ี เรื่อง พรบ . Milk Code และจัดการเฝ้าระวังการละเมิด  
3. ก ากับติดตามสถานการณ์ และเฝ้าระวัง การละเมิด Code 
(Emergency  response) ในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง ผ่านเครือข่าย PM ท้ัง 8 จังหวัด 
4. หน่วยบริการ ก ากับติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
ใน พื้นท่ีผ่าน เครือข่าย รพ.สต. /อสม. 
5. สนับสนุนคู่มือ/ส่ือการสอน 
สนับสนุนการด าเนินงานในชุมชน 

มำตรกำรที่ 4  Management : 1. มีการประชุมช้ีแจง/ถ่ายทอดนโยบายต้น
ปีงบประมาณ 

1. ส่วนกลางและศูนย์เขตบูรณาการแผนฯการด าเนินงาน และศูนย์เขตช้ีแจงนโยบาย
และแนวทางปฏิบัติให้จังหวัดในเขตรับผิดชอบ 
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2. ประชุม PM แม่และเด็กเขตสุขภาพท่ี 5 เพื่อสรุปผลการด าเนินงานรอบ 6 
เดือนแรก และปรับแผนการด าเนินงาน 6 เดือนหลัง 
3. นิเทศติดตามการด าเนินงานกรณีปกติปีละ 2 ครั้ง/จังหวัด (การตรวจราชการ) 
4. ติดตามก ากับการด าเนินงานผ่านเครือข่าย PM MCH ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
5. จัดต้ังคณะท างานสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี 5 

2. ประสานงานกับพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง และพร้อมสนับสนุนด้านวิชาการ 
3. จัดประชุมคณะกรรมการ MCH.Board/ 
Case Dead Conference/พัฒนาศักยภาพทีมประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กระดับเขต และร่วมประชุมในระดับจังหวัด 
4. ประชุมวิชาการงานอนามัยและเด็กเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เขตสุขภำพที่ 6 
มำตรกำรที่ 1 : พัฒนำกระบวนกำร  
 

1.พัฒนาระบบการจัดการข้อมูล สถานการณ์การด าเนินงาน ระบบเฝ้าระวังงานอนามัย
แม่และเด็ก และคืนข้อมูลให้พื้นท่ีเพื่อจัดท าแผนพัฒนาและก ากับติดตาม วิจัยและ
พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านอนามัยแม่และเด็ก เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
2.สนับสนุนนโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการขับเคล่ือนกฎหมาย เช่น 
พรบ. อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ, พ.ร.บ. Milk code ผ่านโครงการด้านอนามัยแม่และ
เด็กต่าง ๆ เช่น มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต 
3.ผลักดันระบบบริหารจัดการและมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากสถานบริการสู่ชุมชน เช่น ระบบ Provincial Network certification 
(กลไก MCH B)  

มำตรกำรที่ 2 บูรณำกำรควำมร่วมมือ 
 

1.ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ
โครงการต่าง ๆ โดยเน้นPrenatal Management และมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่ง
ชีวิต 

มำตรกำรที่ 3 พัฒนำระบบสุขภำพแม่และเด็ก 1.สนับสนุนระบบการส่ือสารสาธารณะ และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านอนามัยแม่และ
เด็กแก่ประชาชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ (สนับสนุนการส่ือสาร) 
2.สนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพื้นท่ีผ่าน Best Practice (การ
จัดการความรู้และพัฒนาระบบ IT) 
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3.วิจัยและพัฒนา ได้แก่ ขยายผลโปรแกรม ANC Hpc (โรงเรียนพ่อแม่ใน ANC) 

เขตสุขภำพที่ 7 
มำตรกำรที่1 : ขับเคลื่อนนโยบำยและกำรบริหำรจัดกำรด ำเนินงำนเพือ่ลดกำร
ตำยมำรดำ  
1. ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ MCH Board บูรณาการ
แผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม
และศัลยกรรม และพชอ. และบูรณาการร่วมกับโครงการ Smart Kids 4.0  
นโยบายสาวไทยแก้มแดงและมหัศจรรย์ 1,000 แรกของชีวิต  
2. จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาและงานอนามัยแม่และเด็ก  
3. หน่วยบริการฯทุกระดับมีการใช้แนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ์แนวใหม่ตาม
ข้อแนะน าองค์การอนามัยโลกในบริบทประเทศไทย และการคลอดคุณภาพใช้ใน
การคัดกรองภาวะเส่ียงและจัดระบบบริการ แนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตาม
ประเภทความเส่ียง (Health Area 7 classifying Model) และมีคู่มือในการดูแล
ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงทุกแห่ง 
4. จัดตารางแพทย์ลงโรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ได้แก่ รพ.กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ และ รพ เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดท่ีขาดสูติแพทย์   
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทบทวนการดูแล และส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 
และการบริการแบบเครือข่าย (Network) แก่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงให้รวดเร็ว ทันเวลา 
ไม่มีการผ่าตัด appendectomy ร่วมกับ cesarean และใช้ Sepsis guideline 
ครอบคลุมในกลุ่มมารดาผ่าตัดหลังคลอด ก าหนดให้แพทย์ Intern Consult สูติแพทย์ 
ในผู้ป่วย High risk ทุกราย และก ากับให้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
6.พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในจัดการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
เส่ียง พัฒนาระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงเป็นทางด่วน (Fast Track) และ

1. MCH Board ทุก3 เดือน 
2. บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรก
รรมและศัลยกรรม และพชอ.   และบูรณาการร่วมกับโครงการ Smart Kids 4.0  
นโยบายสาวไทยแก้มแดงและมหัศจรรย์ 1,000 แรกของชีวิต 
3. MMR Conference 
4. การใช้แนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตามประเภทความเส่ียง (Health Area 7 
classifying Model) และมีคู่มือในการดูแลส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 
5. จัดตารางแพทย์ลงโรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) 
6. พัฒนาแนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตามประเภทความเส่ียง (Health Area 7 
classifying Model) และมีคู่มือในการดูแลส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงทุกแห่ง
และเพิ่มเติมตามสาเหตุการตายจาก Indirect cause 
7. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในจัดการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 
พัฒนาระบบการส่งต่อหญงิต้ังครรภ์เส่ียงสูงเป็นทางด่วน (Fast Track) 
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ระบบเครือข่ายการส่งต่อ Consult ผ่าน line  application เพื่อการรักษา
ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลผ่านเข้าห้องคลอดและห้องผ่าตัดได้ 
มำตรกำรที่ 2 : ระบบบริกำรที่มีคุณภำพ 
1.พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่
และเด็ก และมาตรฐานห้องคลอดตามเกณฑ์กรมการแพทย์  
-พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตามประเภทความเส่ียง (Health Area 7 
Classifying Model) พัฒนาสมรรถนะทีมช่วยเหลือฉุกเฉิน มีระบบให้ค าปรึกษา 
ส่งต่อ (Fast track) และมีคู่มือในการดูแล/ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงทุกแหง่ 
2.มีแผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังและลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) 
3.พัฒนาเครือข่ายการส่งต่อ Consult ผ่าน line application และพัฒนาระบบ
การส่งต่อหญิงต้ังครรภ์เส่ียงสูงเป็นทางด่วน (Fast Track) เพื่อการรักษาต่อเนื่อง
ระหว่างโรงพยาบาลผ่านเข้าห้องคลอดและห้องผ่าตัดได้ทันที จังหวัดมหาสารคาม
มกีารบริหารจัดการ One Labor Room One Province  พัฒนาเป็น One 
Province One MCH Team 
4.การฝึกปฏิบัติภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม (Obstetric Crisis) เช่น คลอดติดไหล่/
Breech assisting/ NCPR และ CPR อย่างต่อเนื่อง  
5.มีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและวินิจฉัยโรควัณโรครายท่ีตรวจมีประวัติ
สัมผัสโรค และมีอาการทุกราย  ให้ตรวจวินิจฉัย Gene Expert ทุกราย 
6.มีการพัฒนาระบบการก ากับติดตามข้อมูลเช่น จังหวัดมหาสารคาม พัฒนาระบบ
ส่งต่อและเย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์รายปกติและท่ีมีภาวะเส่ียง (COCr9) จังหวัด
ร้อยเอ็ด พัฒนาระบบส่ือสาร Nemo care เพื่อส่งต่อและส่งกลับข้อมูล และ 
จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดกาฬสินธุ์ ก าลังพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวัง ติดตามหญิง
วัยเจริญพันธุ์และหญงิต้ังครรภ์เส่ียง (GIS) 

1. การสุ่ม/ประเมิน/เย่ียมเสริมพลังตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก และ
มาตรฐานห้องคลอดตามเกณฑ์กรมการแพทย์  
2. การใช้แนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ตามประเภทความเส่ียง (Health Area 7 
classifying Model) และมีคู่มือในการดูแลส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง 
3. สนับสนุนระบบเฝ้าระวังและลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) 
4. มีระบบการบริหารจัดการ One Labor Room One Province  พัฒนาเป็น One 
Province One MCH Team 
5. การฝึกObstetric Crisis 
6. การพัฒนาระบบการก ากับติดตามข้อมูลเช่น จังหวัดมหาสารคาม พัฒนาระบบส่งต่อ
และเย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์รายปกติและท่ีมีภาวะเส่ียง 
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มำตรกำรที่ 3 กำรสร้ำงภำคีเครือข่ำย  
1. ใช้กลไก MCH Board /CIPOขับเคล่ือนงานอนามัยแม่และเด็ก บูรณาการงาน
ร่วมกับ Service Plan และ พชอ. โดยการสะท้อนกลับปัญหาท่ีได้จากการ
conference กรณีมารดาเสียชีวิต เช่น เน้นการวางแผนคุมก าเนิดและให้
ค าปรึกษา ประชาสัมพันธ์ในหญิงวัยเจริญพนัธุ์ที่มโีรคประจ าตัว โรคเรื้อรังไม่ควร
ต้ังครรภ์ เป็นต้น เพื่อก าหนดแนวทางป้องกันร่วมกัน ในพื้นท่ีมีการประสานงาน
และวางแผนร่วมกันเพื่อใช้รถ EMS เพื่อการส่งต่อท่ีรวดเร็ว 
2. จัดประชุม/อบรมเพื่อขับเคล่ือนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตใน
ทุกอ าเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อปท. อสม. ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้ชุมชน
เห็นความส าคัญและตะหนักในการดูแลหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 
3. จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดขอนแก่นมีแผนพัฒนาระบบเฝ้าระวังและลด
มารดาตายระดับประเทศ (PNC) อย่างเป็นรูปธรรม 
4. มีการอบรม Early Warning Sign ให้ กับอสม.ในพื้นท่ี เพื่อคัดกรองหญิง
ต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง 

1 ใช้กลไก MCH Board /CIPOขับเคล่ือนงานอนามัยแม่และเด็ก บูรณาการงานร่วมกับ 
Service Plan และ พชอ. 
2. ขับเคล่ือนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
3. สนับสนุนระบบเฝ้าระวังและลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) 
4. การอบรม Early Warning Sign ให้ กับอสม.ในพื้นท่ี 

มำตรกำรที่ 4 : กำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง  
1. วางแผนด าเนินการเชิงรุกในทีมหมอครอบครัว (FCT) และ อสม. ค้นหาและ
เย่ียมบ้านหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงและส่งต่อเพื่อฝากครรภ์ทันที 
2.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงแก่หญิงต้ังครรภ์ โดยการสร้าง
ความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่
และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
3.อบรมเชิงปฏิบัติการ การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ส าหรับครู ก จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ครู ก ระดับอ าเภอ ถ่ายทอดความรู้ลงสู่รพ.
สต.และน าไปสู่การปฏิบัติและแนวทางเดียวกันเดียวกันท้ังจังหวัด 

การสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อ
แม่และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
เขตสุขภำพที่ 8 
มำตรกำรที่ 1 : สร้างกระบวนการพัฒนา 
 

1. การประชุม MCH Board 
2. การจัดท าโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลส าคัญเขต 
3. การคืนข้อมูลความเส่ียง  
4. การติดตามกลุ่มเส่ียง/ค าแนะน า 
5.  โรงเรียนพ่อแม่รายบุคคล 
6. นิเทศ/Coaching 

มำตรกำรที่ 2 : เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเส่ียงสูงถ้ามีการตั้งครรภ์ 
2. คัดกรองความเส่ียงในหญิงต้ังครรภ์ 
3. ประชาสัมพันธ์ร่วมกับ อปท.,พม.,ในการขับเคล่ือนงานแม่และเด็ก 

มำตรกำรที่ 3 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และเด็ก 1.พัฒนาการท า MM conference ให้มีคุณภาพตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
2.การแลกเปล่ียนเรียนรู้และพัฒนางานอย่างต่อเนือ่ง (KM & CQI ) ผ่านทุกรูปแบบ 
3.ประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะการดูแลภาวะวิกฤติฉุกเฉินในหญิงต้ังครรภ์/หญิงคลอด/มี
การซ้อมแผนการดูแลภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
4.ฝึกทักษะบุคลากรในประเด็นท่ีเป็นปัญหาของแต่ละพื้นท่ี 

เขตสุขภำพที่ 9 
มำตรกำรที่ 1 : กำรใช้กลไก MCH board / MM conference และทบทวน
สาเหตุการตายของมารดา ได้แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีไข้ และ ท่ีมีอาการ
ของSepsis และจัดต้ังระบบการคัดกรองความเส่ียงท้ังเขต 
 

1. จัดต้ัง Pre conceptual clinic ให้ค าปรึกษาและวางแผนคุมก าเนิดในโรคทางอายุรกรรม 
2. วางระบบconsult แพทย์เฉพาะทาง ด้านจิตเวช อายุรกรรม และศัลยกรรมท่ีชัดเจน เช่น
เมื่อสงสัย sepsis หรือ Pneumonia 
3. เยี่ยมบ้านหลังคลอด 3 ครั้งโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
4.ทบทวนความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน Influenza  

มำตรกำรที่ 2 : พัฒนำศักยภำพบุคลำกรประจ ำปี ระบบ oriented แพทย์และพยาบาลจบใหม่ มีการน าเสนอ MM ในมารดาย้อนหลัง 5 ปี 
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรที่ 3 : วำงระบบ Teleline และระบบ Fast tract ท่ีมีประสิทธิภาพ 
และทบทวน Guideline / ยา /เครื่องมือ ให้มีศักยภาพและพร้อมใช้ 

1. ระบบ oriented แพทย์และพยาบาลจบใหม่ มีการน าเสนอ MM ในมารดาย้อนหลัง 
5 ปี 
2. การจัดการความเส่ียงการป้องกันการเสียชีวิตด้วย PPH PIH  ด้วยการใช้ถุงตวงเลือด 
การใช้ Balloon temponade  การใช้ PPH Box และ PIH Box 

เขตสุขภำพที่ 10 
มาตรการท่ี 1 : พัฒนาคุณภาพในการคัดกรองและการจัดการความเส่ียง ความ
เส่ียงในหญิงต้ังครรภ์  
 
 

พัฒนาแนวทางพฒันาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์แบบมีส่วนร่วม ผู้เช่ียวชาญ/
stakeholders (รพสต./รพช)เพื่อพัฒนาเครื่องมือในการ ANC ให้มีประสิทธิภาพ 
(ทบทวนแบบประเมินความเส่ียง/ เกณฑ์การจ าแนกการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง
ทางสูติกรรม/มาตรฐาน ANC คุณภาพ ใน รพ.สต) 
 

มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบการส่งต่อ  Fast track  /ระบบ Consult แม่ข่าย-ลูก
ข่าย 

พัฒนาระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

มำตรกำรที่ 3 : การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการดูแลและจัดการภาวะ
เส่ียงขณะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ส าหรับ
แพทย์และพยาบาล ประจ าปี 2563” 
2. การพัฒนาองค์ความรู้และฝึกทักษะบุคลากร ANC  LR  PP ในการจัดการภาวะเส่ียง  

เขตสุขภำพที่ 11 
มำตรกำรที่ 1 : ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายครบ
ทุกเขต 
 
 
 

ขับเคล่ือน MCH Board   ให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
 
 
 

มำตรกำรที่ 2 : ประสาน Service plan สูติฯจัดระบบ Fast  tract ระหว่าง
จังหวัดในเขต 11 

ส่งเสริมสุขภาพมารดาต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์จนถึงหลังคลอดอย่างมีคุณภาพ    
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มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรที่ 3 : ขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการ MCH Board เขต 
- มีการจัดต้ังศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดาระดับเขต 
- เชิดชูเกียรติ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และเผยแพร่ Bird’s eye view เพื่อเป็นนวตกรรม

เป็นท่ีเรียนรู้ ,up to you  เพื่อให้ความรู้กับประชาชน 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
2. สร้างความตระหนักรู้ด้านสุขภาพแก่ครอบครัว ชุมชน 

เขตสุขภำพที่ 12 
มำตรกำรที่ 1 :  ปรับระบบ Seamless refer 1. ระบบ Fast track Refer 

2. Timing CPG  
3. จัด Zoning  สูติแพทย์  
4. มีการด าเนินงาน PNC 
5. ระบบเย่ียมบ้านระหว่างต้ังครรภ์และหลังคลอด  

มำตรกำรที่ 2 : พัฒนำระบบบริหำรควำมเสี่ยง                            
(Patient   Safety) 

1. จัด Interdepartment (Med –สูติ)ร่วมท าCPG ป้องกันการตั้งครรภ์   
2.ใช้ Trigger tool ในการทบทวนเวชระเบียน 
3. ใช้ RCA 5 step ทบทวนอุบัติการณ์  ก ากับติดตามAction Plan หลังทบทวน  
4. จัด near miss Conferences hospital 
5.สร้างตัวชี้วัด การส่งต่อ  

มำตรกำรที่ 3 : ระบบกำรก ำกับติดตำม 
นโยบายการ เข้าถึงยาฝัง                                                                                                     

1. ก าหนดนโยบาย โดย MCH Board ดูแลANC High Risk ต่อเนื่องถึงหลังคลอดใน
ชุมชนจัดท าแนวทางระดับความเส่ียง 
2. จัดระบบการให้ความรู้ Health literacy Promotion ในชุมชน                             
3. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา BP โดยสูติแพทย์ แพทย์ผู้ดูแล มีผลต่อการ ตัดสินใจ
รับบริการเว้นช่วงระยะการมีบุตรในหญิงต้ังครรภ์ High  Risk   
4. เพิ่ม ทัศนคติเชิงบวกให้กับเจ้าหน้าท่ีติดตามหญิงต้ังครรภ์เส่ียง ได้รับ BS 
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1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
เขตสุขภำพที่ 1  
1. มีมาตรการลดมารดาตาย
ของเขตสุขภาพท่ี 1 
2. มีการประกาศมาตรการ
ลดมารดาตายของเขต
สุขภาพท่ี 1 ผ่านการ
ขับเคลื่อนกลไกโดย MCH 
Board 
3. มีคณะท างานสืบสวนและ
วิเคราะห์สาเหตุการตาย
มารดา เขตสุขภาพท่ี 1 
ประจ าปี 2563 

1. มีการติดตามเย่ียม
เสริมพลัง 
2. รพ.ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอนามัยและ
เด็ก ได้รับการประเมิน
ครบร้อยละ 100 
 

1. มีการติดตามเย่ียมเสริม
พลัง ANC คุณภาพ  / LR 
คุณภาพ / PP / WCC 
คุณภาพ ของ MCB Board 
จังหวัด/เขตสุขภาพท่ี 1  
2. อัตราส่วนการตายของ
มารดาไทยจากสาเหตุการ
ตายท่ีป้องกันได้ Direct 
Cause ได้แก่ ตกเลือดหลัง
คลอด และ ความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 0 

1. อัตราส่วนการตายของ
มารดาไทยจากสาเหตุการ
ตายท่ีป้องกันได้ Direct 
Cause ได้แก่ ตกเลือดหลัง
คลอด และ ความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0 
2. อัตราส่วนการตายของ
มารดาไทยลดลง  
< 17 : 100000 การเกิดมีชีพ 
(Direct Cause / Indirect 
Cause) 

เขตสุขภำพที่ 2  
1. ประกาศนโยบายระดับ
เขตถ่ายทอดและขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 
2. MCH Board ทุกระดับ
ประชุมวางแผนติดตามงาน
ทุก 3 เดือน 
3. รพศ./รพท./Node มีและ
ปฏิบัติตามข้อตกลงร่วม
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลภาวะเสี่ยงทุกระยะ 
4. นิเทศ ก ากับ Coaching 
5. ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแล
ภาวะวิกฤตมารดาและทารก 

1. ระดับความส าเร็จการ
เตรียมปัจจัยน าเข้า การ
ด าเนินการตาม
กระบวนงาน ผลลัพธ์ 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
เง่ือนไข  
2. ความครอบคลุมการ
พัฒนาระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็ก ด้วย 
6 โปรแกรมคุณค่าสร้าง
เด็กไทยคุณภาพ (Six 
Value MCH Program) 
ใน รพศ. รพท. รพช. 
รพ.สต. 

1. Coaching on the job 
training  
2. MM Conference, CQI 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดา 
13.89 ต่อแสน LB          

2. อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุ ≤28 วัน 3.67 ต่อแสน 
LB        

3. การต้ังครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุ<20 ปี 15.89% 

4. ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการ 88.83%  
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
20.59%  ติดตามกระตุ้น 
79.96%  พัฒนาการสมวัย 
95.95%  TEDA4I 39.06%     
5. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน 
50.6% 

เขตสุขภำพที่ 3 
1.มีแผนปฏิบัติการ/แผนการ
ด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับ
สถานการณ์ในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 3 
2.มีการถ่ายทอดนโยบาย
และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย 
3. มีการจัดต้ังศูนย์/ทีม
วิเคราะห์มารดาตายของเขต
สุขภาพท่ี 3 

มีการสืบสวนมารดาตาย
ทุกรายและมีการออก
มาตรการเพื่อแก้ไข
ปัญหาเชิงระบบพร้อม
รายงานภายใน 1 เดือน 

วิเคราะห์ผลการท างาน - ติดตามประเมินผล 
1. MMR 17 : 100000 LB 
2. ลดการตายจาก PPH = 0 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
เขตสุขภำพที่ 4 - - อัตราส่วนการตายมารดาไม่

เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
เขตสุขภำพที่ 5 
 

- - อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

เขตสุขภำพที่ 6 
1.บุคลากรสาธารณสุขได้รับ
การพัฒนาศักยภาพเพื่อการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
2.สนับสนุน และขับเคลื่อน
กลไกคณะกรรมการMCH 
Board, คณะอนุกรรมการ
สตรีและเด็กปฐมวัยจังหวัด, 
คปสอ., พชอ. 
3.พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ค้นหามารดาเสี่ยง 

เย่ียมเสริมพลัง ติดตาม
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก  
 

1.รณรงค์/สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์โครงการ
เตรียมความพร้อมก่อนการ
มีบุตร ได้แก่ สาวแก้มแดง  
2.สนับสนุนการจัดการ
นวัตกรรม/Best Practice 
รวบรม สื่อสาร และขยายผล 
3. ติดตามการบูรณาการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 
วัน 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

เขตสุขภำพที่ 7  
1. มีข้อมูลเพื่อวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อน าไปสู่การ แก้ไข
ปัญหา  
2.วิเคราะห์สถานการณ์และ 
ปัญหาการด าเนินงานเพื่อลด
การตายมารดาไทย  
3. มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการ ด าเนินงาน/
ข้ันตอนการ ด าเนินงาน 
(Action plan) ท่ีสอดคล้อง
กับปัญหาท่ีวิเคราะห์ 
ข้างต้นได้  
4. มีมาตรการ ข้อเสนอเชิง 
นโยบาย เพื่อใช้ขับเคลื่อน
การ ด าเนินงานเพื่อลดการ
ตายมารดา ในพื้นท่ี  
5. ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ และใช้มาตรการ/
ข้อเสนอเชิง นโยบายในการ
ขับเคลื่อนการ ด าเนินงาน
เพื่อป้องกันและลด การตาย
มารดา  
6. การบริหารจัดการเพื่อลด
การ ตายมารดา  

1. มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 
-สนับสนุนให้หน่วย
บริการในพื้นท่ีจัดบริการ
ตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
-เย่ียมเสริมพลัง
มาตรฐานงานนอนามัย
แม่และเด็ก 
2.มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการคัดกรอง
และจัดการหญิง
ต้ังครรภ์/หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีภาวะเสี่ยง/การส่งต่อ
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน 
3. ร้อยละ 20การตาย
มารดาจากสาเหตุการตก
เลือดลดลงจากปี 62 
4 ร้อยละ 30 ของการ
ตายมารดาจากความดัน
โลหิตสูงจากปี 62 
5 ร้อยละ20 การตาย
จากสาเหตุทางอ้อม
ลดลงจากปี 62 

1.มีระบบการประเมินผล
มาตรการและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา 
 - ทบทวนสถานการณ์ 
ปรับปรุงมาตรการ 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากฺ
Best Practice 
2.มีแผนการด าเนินงานท่ี
ปรับปรุงสอดคล้องเพื่อ
แก้ปัญหา(Action Plan) 5 
เดือนแรก 
3.HL โดยใช้สื่อโครงการ 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก 
4.เย่ียมเสริมพลังมาตรฐาน
งานนอนามัยแม่และเด็ก 
5. ส่งเสริมการใช้ early 
warning signs เพื่อค้นหา 
คัดกรองและ จัดการหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะ เสี่ยงใน
ชุมชน 
6. สนับสนุนการขับเคลื่อน  
PNC /Save Mom 
7. ร้อยละ 50 มีการ
ประเมินและรับรอง
มาตรฐานผ่านระบบ

1.อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกินร้อยละ 17ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
2. ร้อยละ 20การตายมารดา
จากสาเหตุการตกเลือดลดลง
จากปี 62 
3. ร้อยละ 30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง
จากปี 62 
4. ร้อยละ20 การตายจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลงจากปี 
62 
5.ร้อยละ 90 หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
6. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ความเสี่ยง 
7.ร้อยละ 100 หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีความเสี่ยงได้รับการ
จัดการและส่งต่อดูแลรักษา 
8 ร้อยละ 60 มีการประเมิน
และรับรองมาตรฐานผ่าน
ระบบออนไลน์ 
 



74 
 

 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
- การป้องกันการเกิด 3D :  
Delay Detection, Delay 
Decision, Delay Refer  
- จัด Zoning ผู้เช่ียวชาญ
และการจัดการระบบส่งต่อ
ช่วยเหลือ มารดาเสี่ยง  
- มีStanding Order  
- มีคู่มือ/แนวทางในการ
ป้องกัน การตายมารดาจาก
การตกเลือด และความดัน
โลหิตสูง  
- ประชุม MCH board 
อย่าง น้อย 3 เดือนครั้ง /
ประชุม MMR conference  
 - ระบบค้นหา คัดกรองและ 
จัดการหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะ เสี่ยงท่ี ANC&LR  
- ส่งเสริมหญิงต้ังครรภ์ด้าน 
โภชนาการ เช่นได้รับอาหาร 
ครบถ้วน เพียงพอ ไม่หวาน
มันเค็มจัด ตามหลัก
โภชนาการ ติดตามการกิน
ยาเม็ดเสริม ไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิก ของหญิงต้ังครรภ์  
- ส่งเสริมการใช้ early 
warning signs เพื่อค้นหา 
คัดกรองและ จัดการหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะ เสี่ยงใน
ชุมชน 
-ส่งเสริมการใช้สมุดสีชมพู 
-ประชาสัมพันธ์ โครงการ 9 
ย่างเพื่อสร้างลูก 
- สนับสนุนการขับเคลื่อน  
PNC /Save Mom 
– ขับเคลื่อนการประเมิน
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กผ่านระบบออนไลน์ 

6.ร้อยละ 90 หญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการคัด
กรองความเสี่ยง 
7. ร้อยละ  หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง 
8.ร้อยละ 100 หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ได้รับการจัดการและส่ง
ต่อดูแลรักษา 
10 ร้อยละ 40 มีการ
ประเมินและรับรอง
มาตรฐานผ่านระบบ
ออนไลน์ 
11.สืบสวนมารดาตาย/ 
MMR conference ทุก
ราย 

ออนไลน์ 
 

เขตสุขภำพที่ 8 
1. ประกาศนโยบายระดับเขต
ถ่ายทอดและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

1. นิเทศ ก ากับนโยบาย 
การใช้ Warning signs 
สู่การปฏิบัติ 
2. นิเทศ ก ากับ การ

1. Coaching on the job 
training  
2. MM Conference, CQI 
 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 5 ราย (ลดลง 50%จากปีท่ี
ผ่านมา) 
2. อัตราทารกตายจาก BA 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
2. MCH Board ทุกระดับ
ประชุมวางแผนติดตามงาน
ทุก 3 เดือน 
3. รพศ./รพท./Node มีและ
ปฏิบัติตามข้อตกลงร่วม
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลภาวะเสี่ยงทุกระยะ 
4. นิเทศ ก ากับ Coaching 
5. ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแล
ภาวะวิกฤตมารดาและทารก 

ปฏิบัติตามแนวทาง 
Region 8 Model 
3. Coaching on the 
job training  
4. MM Conference 
,CQI 
5. เย่ียมเสริมพลัง 
 

ลดลง 50% 
3. จังหวัดในเขต ผ่าน PNC 
MCH ปีละ 2 จังหวัด(ปี 2562 
จังหวัดสกลนครและจังหวัด
หนองบัวล าภู/ปี2563 จังหวัด
นครพนมและจังหวัดเลย) 
4. อัตราการคลอดก่อนก าหนด
ลดลง 10% 
5. MM Conference ,CQI 

เขตสุขภำพที่ 9 
 

- - อัตรามารดาเสียชีวิตไม่เกิน 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

เขตสุขภำพที่ 10 
1.ทบทวน ระบบข้อมูล ท่ี
เกี่ยวข้องกับการคัดกรอง
และการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงทางสูติกรรม 
2.ทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน ANC 
คุณภาพ ใน รพช./รพ.สต 

1.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใน รพช.ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิด  
  มารดาเสียชีวิต 
2.พัฒนาระบบการคัด
กรองและการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ทางสูติกรรม 

1. จังหวัดมีระบบการคัด
กรองและการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทาง
สูติกรรม 
2. มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

1. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงได้รับการคัดกรองและ
ดูแลทุกราย 
2. อัตรามารดาเสียชีวิตไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

เขตสุขภำพที่  11  
1. มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ด าเนินงาน ท่ีสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ี
และมีระบบประเมินผลและ
วิเคราะห์เพื่อก าหนด
มาตรการ MCH Board 
จัดระบบ Fast  tract  ใน
จังหวัด 
2.ถ่ายทอดนโยบายและ
จัดท าแผนสู่การปฏิบัติ ใน
ระดับจังหวัด /รพ. 
3.พัฒนาศักยภาพทีมงาน
ทบทวนทักษะ องค์ความรู้  
เน้น  ANC Risk ,CPG ใน
ระดับจังหวัด 
4.Pre นิเทศถ่ายทอดและ
แลกเปลี่ยนแผนการ
ด าเนินงานร่วมกัน เพื่อเป็น
ข้อมูลในการนิเทศครั้งท่ี 1 

มีการสอบสวนการตาย
มารดาและมีการออก
มาตรการเพื่อแก้ปัญหา
เชิงระบบ พร้อมรายงาน
ภายใน 1 เดือน 
 

1.ANC คุณภาพ 5 ครั้ง
เพิ่มข้ึนร้อยละ 16 
2.ร้อยละ 57 ของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขัดท า
ความสะอาด 
3.นิเทศติดตามและรับฟัง
ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานร่วมกัน เพื่อเป็น
ข้อมูลในการนิเทศครั้งท่ี 2 

อัตราการตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
เขตสุขภำพที่  12 
1 ประชุมจัดระบบ Referใน
ระดับเขต  
2 วางระบบรายงานและ
ทบทวน 

- อัตราการปฏิบัติตาม 
CPG  
- อัตราการชะลอการรับ 
refer 

3.สนับสนุน ยาฝังคุมก าเนิด 
4.อบรมทีมน าขับเคลื่อน
เครือข่าย PNC  

1.ด าเนินงานและติดตาม              
การทบทวนเวชระเบียน 
2.ติดตามตัวช้ีวัด   
3.พัฒนาศักยภาพ 
แพทย์ พยาบาล  
training   
4.ประชุมวิชาการอนามัย
แม่และเด็ก  

1.ประเมินรับรอง MCH 
/PNC  
2. นิเทศเสริมพลัง 
3.วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน  

- ติดตามและประเมินผล 
1.MMR < 34:100,000 LB  
2. ลดการตายจาก PPH  =0  
3. ตายจาก PIH ลดลงจาก
เดิม 25%  

 
1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1.5.1  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดปัจจัยเส่ียง โดยการส่ือสารสร้างความตระหนักรู้
ของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว ส่งเสริมการฝากท้องเร็ว / สร้างกระแสสังคมการด าเนินงานเก้าย่างเพื่อสร้าง
ลูก / ยกระดับ HL ภาคประชาชน  

1.5.2  พัฒนาศักยภาพบุคลากร อบรมและฝึกซ้อมการช่วยชีวิตเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ (CPR) ฝึกซ้อม
เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางสูติกรรมแบบบูรณาการท้ังระบบ อย่างน้อยปีละครั้งโดยเน้นภาวะตกเลือดและความดัน
โลหิตสูง 

1.5.3  พัฒนาระบบบริการ  
-  คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ แก้ไขภาวะซีด โภชนาการ น้ าหนักทารก การติดเช้ือ  
-  ห้องคลอดคุณภาพ Standing Order, ลดการตายมารดาจากสาเหตุท่ีป้องกันได้ PPH, 

PIH ,ระบบส่งต่อ On time refer, ทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติทางสูติกรรมตลอด 24 ชม. ready team 
1.5.4 พัฒนาเครือข่ายและระบบบริการสุขภาพระดับจังหวัด Zoning & Network 

- จัด Zoning เพื่อการดูแลแบบไร้รอยต่อ (seamless) จัด High Risk Pregnancy fast 
track โดยการก าหนดข้อตกลงร่วมกันระหว่าง Node เพื่อการส่งพบแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลท่ีศักยภาพ
สูงกว่า 

- สร้างเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด Provincial network  
- ระบบ Coaching แบบพี่ดูแลน้อง 
- มีระบบการส่งต่อ Fast tract ในการส่งต่อมารดาท่ีมีภาวะเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน ทางสูติ

กรรมได้อย่างปลอดภัย ในการส่งมารดาที่มีภาวะเสี่ยง เช่น PPH PIH (ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษรร่วมกันระหว่าง รพช และโรงพยาบาลแม่ข่าย) 

1.5.5 พัฒนาระบบรายงานเฝ้าระวังมารดาตายท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
ผู้รำยงำน  น.ส.ธัญญลักษณ์  ทองหล่อ     หน่วยงำน ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ  โทรศัพท์ 02 590 4426   
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2. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
2.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

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

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผลงาน 60 77.48 78.96 80.55 73.08 82.40 77.26 76.15 71.02 86.21 79.14 74.74 74.86 

ผลงาน 61 66.49 70.96 76.44 69.18 76.38 74.59 77.75 62.60 79.89 75.92 64.03 65.07 

ผลงาน 62 71.19 76.01 79.03 74.44 79.24 76.09 86.14 69.68 82.48 79.34 76.12 71.46 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

65.52 67.69 81.38 65.32 72.04 68.39 76.73 72.62 79.13 74.61 75.59 70.87 

 
2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

 2.2.1 สอบถามหญิงต้ังครรภ์ พบยังมียาเหลืออยู่มาก เพราะไม่ได้กินยาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ยาเหลือ 
จึงไม่ได้จ่ายยาทุกครั้ง ท่ีมารับบริการ 

 2.2.2 หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์หลายท่ี (สถานบริการเอกชน รพ.สต. รพช. ฯลฯ) ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามการได้รับยาและลงข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง 

 2.2.3 มีปัญหาในการบันทึกข้อมูลการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก  และกรดโฟลิก ของหญิง
ต้ังครรภ์ ท่ีแสดงในระบบรายงาน HDC ไม่สอดคล้อง/ต่ ากว่าข้อมูลจริงจากพื้นท่ี/สถานบริการสาธารณสุข 
เนื่องจาก ผลท่ีได้นับรวมกับจ านวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการด้วยอาการอื่นด้วย เช่น ไม่จ่ายยาให้หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีแพ้อาหารทะเล เป็น Hyperthyroid หรือมีอาการแพ้ท้อง อาเจียน คล่ืนไส้  

 
2.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. มีนโยบายในการให้ยาเม็ดเสริม
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟ
ลิกแก่หญิงต้ังครรภ ์
2. ด าเนินการประสาน HDC เพื่อ
ร่วมหารือ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
โดยน าชุดการบันทึกข้อมูลจาก รพ. 
และรพ.สต. ท่ีมีปัญหามาวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลท่ีแสดงผลใน HDC 
เพื่อแก้ปัญหาการ Mapping ชุด
ข้อมูลในระบบ 
3. มีแนวทางท่ีชัดเจนในการบันทึก
ข้อมลูให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบใน
พื้นท่ี โดยก าหนดนิยามของตัวชี้วัด 
ให้ชัดเจน ในกรณีท่ีไม่ต้องจ่ายยา

1. รพ.สต.ติดตามเยี่ยมบ้านหญิง
ต้ังครรภ์ และจ่ายยาให้แก่หญิง
ต้ังครรภ์ และบันทึกข้อมูลการ
จ่ายยาทุกครั้ง 
2. เจ้าหน้าท่ีในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ มีการ
ทบทวนการบันทึกข้อมูลในระบบ 
ให้สอดคล้องกับการดึงข้อมูลไปใช้
ในระบบ HDC 

1. การจ่ายยาและการได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีนของหญิง
ต้ังครรภ์ 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ให้แก่หญิงต้ังครรภ์ในกรณีใดบ้าง 
และเพิ่มช่องในการบันทึกเหตุผล
การไม่จ่ายยาในครั้งนั้น 
 

2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

ผลการทบทวนข้อมูล 
สถานการณ์ และ
ข้อจ ากัดท่ีเกี่ยวข้องกับ
การได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ของหญงิ
ต้ังครรภ์ในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ 

ข้อสรุปในการด าเนินงาน
จากการแก้ไขปัญหาและ
ข้อจ ากัดในการบันทึก
ข้อมูลเป็นรายสถาน
บริการสาธารณสุข  

ผลจากการปรับปรุง และ
ทดลองบันทึกข้อมูลด้วย
วิธีท่ีแก้ปัญหาแล้ว 

การบันทึกข้อมูลท่ี
ถูกต้องและน่าเช่ือถือ  

 
2.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

2.5.1 บูรณาการการด าเนินงานการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ของหญิง 
ต้ังครรภ์ 
 2.5.2 เช่ือมโยงระบบรายงาน (การจัดการฐานข้อมูล การรายงานตัวชี้วัด ) ให้สามารถส่ือสารข้อมูล
ของหญิงต้ังครรภไ์ด้ทุกหน่วยบริการท่ัวประเทศ (รวมเอกชน) โดยหญิงต้ังครรภ์สามารถไปฝากครรภ์ท่ีไหนก็ได้ 
แต่ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ควรเช่ือมโยงถึงกันได้ท้ังหมด 

2.5.3 แนวทางการติดตามการจ่ายยา กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ท่ีคลินิกหรือสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆนอกเหนือจาก รพ. ของกระทรวงสาธารณสุข หรือออกแบบโปรแกรมให้มีช่องบันทึกว่า ได้รับ
ยามาแล้วจากสถานบริการอื่น ๆ  

 2.5.4 โปรแกรมบันทึกข้อมูล ควรมีช่องระบุว่า ครั้งล่าสุดท่ีมารับบริการ ANC ได้รับยากี่เม็ด/กระปุก 
เพื่อลดการจ่ายยาซ้ าซ้อน  

ผู้รำยงำน  นางสาวนันทจิต  บุญมงคล  หน่วยงำน  ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย  
โทรศัพท์  02 590 4334 . e-mail  nuntachit.b@anamai.mail.go.th  
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3. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  

3.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้าหมาย 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 
ผลงาน 
60 

45.5 47.0 48.2 50.9 50.6 53.4 52.0 50.4 51.7 50.7 50.6 47.2 

ผลงาน 
61 

43.2 46.8 46.7 48.6 49.5 48.9 55.4 46.8 47.7 50.8 50.7 49.5 

ผลงาน 
62 

50.9 54.8 55.0 56.8 58.9 61.0 62.0 55.4 54.4 60.6 60.0 57.7 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

52.93 56.33 57.71 60.17 63.73 63.4 65.5 59.68 57.72 62.65 61.02 60.21 

 
 

3.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1)  ขาดกลไกในการขับเคล่ือนงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
2) บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้และทักษะในการส่ือสารผลการประเมินภาวะโภชนาการและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารรวมท้ังการให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารท่ีสอดคล้องกับภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์/
ภาวะการเจริญเติบโตเด็ก 

3) การจ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก และยาน้ าเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้อง ท าให้ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีและ
กลุ่มเป้าหมาย 

4) ระบบเฝ้าระวังการเจริญเติบโตไม่มีคุณภาพ เป็นผลให้ความครอบคลุมการช่ังน้ าหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูงของเด็ก ค่อนข้างต่ า เครื่องช่ังน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว และเครื่องวัดส่วนสูงไม่ได้มาตรฐาน วิธีการช่ัง
น้ าหนัก วัดความยาวและส่วนสูงไม่ถูกต้อง 

 
3.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1. บูรณาการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการ
สตรีและเด็กปฐมวัย ผ่านกลไกคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก และภาคีเครือข่ายในทุก
ระดับ 
2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านโภชนาการสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 
3. พัฒนาฐานข้อมูล ระบบเฝ้าระวังทาง
โภชนาการ และระบบก ากับติดตามของ
เครือข่ายทุกระดับ 
4. สร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

1. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้
และทักษะการส่ือสารผลการประเมินภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แก่หญิงต้ังครรภ์และพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็ก 
2. ทบทวนและก าหนดมาตรการการจ่าย
ยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก โฟลิก และยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก ให้ถูกต้อง ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย/พื้นท่ี 
3. เพิ่มความครอบคลุมเด็กให้ได้รับการช่ัง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง ทุกคน และข้อมูล
ภาวะการเจริญเติบโตมีคุณภาพ 

1. ขับเคล่ือน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
2. ปรับปรุงคุณภาพ
ข้อมูลเฝ้าระวังทาง
โภชนาการ 
3. พัฒนาส่ือเพื่ อสร้าง
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น
โภชนาการ 
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3.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 

- มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัญหาในพื้นท่ีและมี
ระบบประเมินผลและวิเคราะห์
เพื่อก าหนดมาตรการด าเนินงาน 
-ประชุมช้ีแจงนโยบายและการ
ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต ครบทุกต าบล 

-บุคลากรและเครือข่ายมี
ความรู้ และทั กษะการ
ส่ือสารผลการประเมินภาวะ
โภชนาการและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารแก่หญิง
ต้ังครรภ์และพ่อแม่/ผู้ดูแล
เด็ก 

. มีการขับเคล่ือน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตทุกอ าเภอ 
ๆ ละ 2 ต าบล 

ร้อยละ 60 ของเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

 
3.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1) เขตสุขภาพสนับสนุนเครื่องช่ังน้ าหนัก เครื่องวัดความยาว เครื่องวัดส่วนสูงท่ีได้มาตรฐาน ให้มีประจ า
ทุกรพ.สต.และหมู่บ้าน 

2) เพิ่มบทบาทนักโภชนาการของรพศ./รพท./รพช.ในการให้ค าแนะน าปรึกษาทางโภชนาการใน ANC 
และ WCC 
 

ผู้รำยงำน  นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล  หน่วยงำน ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 02 590 4327   e-mail nutwan65@gmail.com 
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4. ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 
4.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 
ผลงาน 
60 

0 0 20.13 22.41 33.79 10.6 0.61 0 0 0 6.23 10.92 

ผลงาน 
61 

22 26.24 22.48 19.77 23.41 33.07 38.02 25.53 33.27 27.77 16.02 19.5 

ผลงาน 
62 

44.01 44.83 48.3 29 49.08 81.16 65.29 44.34 53.57 49.34 27.11 33.6 

ผลงาน  
ต.ค.-
พ.ย. 62 

45.03 46.43 38.69 25.92 40.59 71.96 58.5 41.22 43.24 39.32 22.03 37.65 

 
5. ร้อยละเด็กอำยุ 6 - 14 ปี ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก 

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

เป้าหมาย 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 

ผลงาน 60 0 0 0 0 0 0.01 6.34 0 0 0 0 0.01 

ผลงาน 61 0.75 1.85 0.7 0.44 1.79 3.37 10.72 1.98 4.63 6.42 0.05 0.27 

ผลงาน 62 11.16 17.74 13.26 7.56 21.68 34.40 51.80 17.74 20.87 33.82 8.20 8.07 

ผลงาน  

ต.ค.-พ.ย. 
62 

6.02 6.2 2.69 8.89 3.17 9.05 16.84 6.97 3.47 7.01 4.26 6.82 

 
5.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง ในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ในการจ่ายวิตามินเสริม
ธาตุเหล็ก ยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน ยังค่อนข้างต่ า 
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6. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ทั้งหมดตำมช่วงอำยุที่ก ำหนดมี พัฒนำกำรสมวัย 
6.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
เป้าหมาย 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 85.0 
ผลงาน 
60 

79.4 81.5 72.7 70.5 77.0 73.6 87.3 75.0 82.6 75.0 67.5 88.2 78.0 

ผลงาน 
61 

80.5 85.3 81.2 73.3 79.9 76.8 87.5 74.5 81.9 84.5 72.8 88.9 80.7 

ผลงาน 
62 

84.6 88.8 91.1 74.3 87.4 81.1 95.4 89.3 87.2 89.6 86.1 89.5 87.1 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

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

 

หมำยเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ดึงข้อมูล ณ 18 พ.ย. 2562 
 
ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร 
เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
เป้าหมาย 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 
ผลงาน 60 83.3 85.0 75.9 72.9 80.5 76.5 90.1 78.6 84.7 79.5 72.1 90.9 81.3 
ผลงาน 61 84.9 88.5 83.2 75.2 82.5 79.4 89.9 77.9 84.6 87.8 76.3 91.3 83.6 
ผลงาน 62 88.4 91.3 92.9 76.6 89.6 83.4 96.5 91.5 89.3 91.8 88.8 91.6 89.2 

ผลงาน 
ต.ค.-พ.ย. 

62 

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

 

หมำยเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ดึงข้อมูล ณ 18 พ.ย. 2562 
 
เด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัย ล่ำช้ำ 
เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
เป้าหมาย 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 20.0 
ผลงาน 60 16.6 17.1 11.6 7.6 17.8 10.1 23.3 11.4 14.5 19.9 22.0 20.5 16.4 
ผลงาน 61 27.8 21.2 16.2 8.8 19.7 13.8 28.4 17.2 19.8 23.2 26.5 25.4 21.2 
ผลงาน 62 32.2 24.5 22.0 14.2 21.6 19.6 32.9 25.2 24.8 27.3 28.7 27.2 25.6 

ผลงาน 
ต.ค.-พ.ย. 

62 

- - - - - - - - - - - - - 
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หมำยเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ดึงข้อมูล ณ 18 พ.ย. 2562 
เด็กอำยุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำร สงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม 
เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

เป้าหมาย 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 90.0 
ผลงาน 

60 
77.1 79.4 65.1 58.5 78.8 65.5 88.2 61.0 84.4 73.5 73.7 88.0 77.9 

ผลงาน 
61 

85.5 86.0 88.4 74.9 86.9 78.9 91.5 76.1 85.5 85.4 85.1 92.0 85.9 

ผลงาน 
62 

89.8 91.8 94.2 82.8 91.5 87.7 97.6 91.9 92.8 92.9 91.7 93.7 92.3 

ผลงาน 
ต.ค.-พ.ย. 

62 

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

 

หมำยเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ดึงข้อมูล ณ 18 พ.ย. 2562 
 
เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเคร่ืองมือมำตรฐำน 
เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 
เป้าหมาย 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 65.0 
ผลงาน 60 12.2 28.7 13.8 13.3 3.7 8.9 15.1 4.2 - 10.0 6.9 7.3 9.8 
ผลงาน 61 38.1 59.4 38.1 25.6 32.6 28.4 60.5 27.2 18.8 58.4 22.7 41.1 38.5 
ผลงาน 62 50.5 63.5 63.8 36.6 40.1 36.5 60.6 59.2 61.2 65.2 63.4 47.5 54.2 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

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

หมำยเหตุ : ข้อมูลจากระบบ HDC ดึงข้อมูล ณ 11 ธ.ค. 2562 
 
6.2  ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

setting ปัญหำ 
ครอบครัว 1.พ่อแม่ ผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย  
2.ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เล้ียงดูหลัก ขาดการใช้ DSPM (หากพ่อแม่ไม่
แนะน า/บอกต่อการใช้คู่มือ DSPM ) 
3.การส่งต่อ มีค่าใช้จ่าย และรอคิวนาน 

ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน 1.ครู/ผู้ดูแลเด็ก บางพื้นท่ีไม่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือ DSPM  
2.ขาดการประสานงาน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กับ ศูนย์เด็ก
เล็ก/โรงเรียน  

ศูนย์บริกำรสุขภำพ (รพ.ทุก
ระดับ) 

1.การติดตามเด็กเข้ารับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
2.การติดตามกระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ให้เข้ารับการตรวจ
ครั้งท่ี 2 
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setting ปัญหำ 
3.เจ้าหน้าท่ี รพ.หลังคลอด ขาดการให้ค าแนะน าการใช้ DSPM (เป็น
หน่วยที่ส าคัญท่ีจะเน้นย้ า) 
4.แพทย์พัฒนาการ และพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางด้านพัฒนาการมีไม่
เพียงพอ ต่อการรองรับการส่งต่อ case จากพื้นท่ี  

ชุมชน/ท้องถ่ิน 1.เจ้าหน้าท่ีขาดเทคนิควิธีการของบประมาณในการส่งเสริมดูแลเด็ก
ปฐมวัย (ขอเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นทีมพี่เล้ียง)  
2.บางพื้นท่ียังขาดการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพครู
ผู้ดูแลเด็ก  

 
6.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

ครอบครัว : 1.พ่อแม่ ผู้ปกครองไม่เห็นความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 2.ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เล้ียงดูหลัก ขาดการใช้ DSPM (หากพ่อแม่ไม่แนะน า/บอกต่อการใช้คู่มือ 
DSPM ) 
 3.การส่งต่อ มีค่าใช้จ่าย และรอคิวนาน 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. สร้างกระแสให้ พ่อ แม่ เห็น
ความส าคัญในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามช่วงอายุ 
2.ก าหนดกลไกการขับเคล่ือน
นโยบายเล่นเปล่ียนโลก (Family 
Free Fun) ในระดับประเทศ 

1. ปรับกระบวนทัศน์ การให้
ความรู้พ่อ แม่ แบบจับมือท า 
(Active Leaning) ในWCC 
2. ส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย และครอบครัวมี
กิจกรรมเล่นเปล่ียนโลก 
(Family Free Fun) 

1. สร้างการส่ือสารสาธารณะ 
ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น 
SMS,E- book, Application 
เป็นต้น 
2. สร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการ
เด็ก ปฐมวัยแก่ครอบครัว 
  2.1 หน่วยบริการ สธ. ให้ความรู้
จัดกิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
  2.2 พัฒนาส่ือองค์ความรู้ด้าน
พัฒนาการเด็ก ตามบริบทของ
พื้นท่ี 

3. วิเคราะห์/สังเคราะห์ปัญหาใน
ภาพรวมทั้งประเทศในเชิงโครงสร้าง
การท างาน และก าหนดโครงสร้างท่ี
เหมาะสม เสนอ ผู้บริหารพิจารณา 

1.พัฒนาสถานบริการตั้งแต่
ระดับ รพช. ขึ้นไป และ รพสต.
ขนาดใหญ่ให้มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อ
รกัษาเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
2.พัฒนาศักยภาพของทีมสห
วิชาชีพด้านพัฒนาการเด็กให้
เข้มแข็งมากขึ้นตามล าดับ 
 

1. ทบทวนการส่งต่อเด็กสงสัย
ล่าช้า ท่ีส่งต่อทันที และสงสัย
ล่าช้า ท่ีกระตุ้นครบ 30 วันไม่ดีขึ้น 
2. จังหวัดตรวจสอบการลงรหัส
เด็กสงสัย ล่าช้าท่ีส่งต่อ 1B 262 
ของทุก รพ.สต. 
3. จัดท า CPG พัฒนาการเด็กใน
การส่งต่อ 
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ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน :  
    1.ครู/ผู้ดูแลเด็ก บางพื้นท่ีไม่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือ DSPM  

2.ขาดการประสานงาน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข กับ ศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียน 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. สร้างความร่วมมือ(MOU)กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ในการ
ขับเคล่ือนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ช่วง
อายุ แรกเกิด ถึง 2 ปี 

1.เพิ่มความครอบคลุมการคัด
กรองพฒันาการและการ
ติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 
 

1.ประชุมพัฒนา/ขยายผล 
Application พัฒนาการเด็ก เน้น
การส่ือสารให้พ่อแม่เฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ 2 
เดือน – 6 ปี 
2. จัดอบรมหรือสนับสนุนข้อมูล
องค์ความรู้ และเสริมพลังการ
ด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี ใน
ระดับพื้นท่ี 

 

ศูนย์บริกำรสุขภำพ (รพ.ทุกระดับ) 

    1.การติดตามเด็กเข้ารับการตรวจคัดกรองพัฒนาการยังไม่ผ่านเกณฑ์ในบางพื้นท่ี 
    2.การติดตามกระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ให้เข้ารับการตรวจครั้งท่ี 2 
    3.เจ้าหน้าท่ี รพ.หลังคลอด ขาดการให้ค าแนะน าการใช้ DSPM (เป็นหน่วยที่ส าคัญท่ีจะเน้นย้ า) 

4.แพทย์พัฒนาการ และพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางด้านพัฒนาการมีไม่เพียงพอ ต่อการรองรับการส่งต่อ case 
จากพื้นท่ี 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. สร้างความร่วมมือ(MOU)กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ในการ
ขับเคล่ือนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

 

1.เพิ่มความครอบคลุมการคัด
กรองพฒันาการและการ
ติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 
2.พัฒนาศักยภาพ อสม. 
ยกระดับเป็น อสม.เช่ียวชาญ
ด้านพัฒนาการ 
3. มีการสร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน  
 

1.ประชุมพัฒนา/ขยายผล 
Application พัฒนาการเด็ก เน้น
การส่ือสารให้พ่อแม่เฝ้าระวัง 
และส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ 2 
เดือน – 6 ปี 
2. จัดอบรมหรือสนับสนุนข้อมูล
องค์ความรู้ และเสริมพลังการ
ด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี ใน
ระดับพื้นท่ี 

2. วิเคราะห์/สังเคราะห์ปัญหาใน
ภาพรวมทั้งประเทศในเชิงโครงสร้าง
การท างาน และก าหนดโครงสร้างท่ี
เหมาะสม เสนอ ผู้บริหารพิจารณา 

1.พัฒนาสถานบริการตั้งแต่
ระดับ รพช. ขึ้นไป และ รพสต.
ขนาดใหญ่ให้มีคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อ
รักษาเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า 
2.พัฒนาศักยภาพของทีมสห
วิชาชีพด้านพัฒนาการเด็กให้
เข้มแข็งมากขึ้นตามล าดับ 

1. ทบทวนการส่งต่อเด็กสงสัยล่าช้า 
ท่ีส่งต่อทันที และสงสัยล่าช้า ท่ี
กระตุ้นครบ 30 วันไม่ดีขึ้น 
2. จังหวัดตรวจสอบการลงรหัส
เด็กสงสัย ล่าช้าท่ีส่งต่อ 1B 262 
ของทุก รพ.สต. 
3. จัดท า CPG พัฒนาการเด็กใน
การส่งต่อ 
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ชุมชน/ท้องถ่ิน 
     1.การเขียนของบประมาณในการส่งเสริมดูแลเด็กปฐมวัย (ขอเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นทีมพี่เล้ียง) 

2.บางพื้นท่ียังขาดการสนับสนุนงบประมาณในการส่งเสริมครูผู้ดูแลเด็ก 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1. สร้างความร่วมมือ(MOU)กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ในการ
ขับเคล่ือนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย  

 

1.ขับเคล่ือนงานพัฒนาการเด็ก
ผ่าน พชอ. 
2.พัฒนาพืน้ท่ีต้นแบบ เพื่อเป็น
ทีมพี่เล้ียงให้แก่ชุมชนใกล้เคียง 

1. จัดอบรมหรือสนับสนุนข้อมูล
องค์ความรู้ และเสริมพลังการ
ด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี ใน
ระดับพื้นท่ี 
2.การเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณา
การเพื่อทราบปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน 

 

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

1. มีแผนปฏิบัติการ/แผน
ด าเนินงาน ท่ีสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาใน
พื้นท่ี และมีระบบ
ประเมินผลและวิเคราะห์
เพื่อก าหนดมาตรการ 
2. มีระบบริหารจัดการ
และขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานด้านอนามัยแม่
และเด็กทุกจังหวัด 
3. มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการด าเนินงาน
แต่ละระดับ 
4. มีกลไกการขับเคล่ือน
และพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยท้ังในและนอก
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
5. มีกระบวนการการ
สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแม่และเด็ก 
 

1. โรงพยาบาลพัฒนา
และประเมินตนเองตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กร้อยละ 40  
2. มีกลไกการขับเคล่ือน
พระราชบัญญัติควบคุม
การส่งเสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ใน
ระดับเขตและระดับ
จังหวัด 
3. อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อ
แสนเด็กเกิดมีชีพ 
4. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-
5ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
5. ร้อยละ 20 ของเด็ก 0-
5ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
6. ร้อยละ 90 ของเด็ก 0-
5ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม/
ส่งต่อ  
7. ร้อยละ 65 ของเด็ก

1. ทุกจังหวัดมีการรณรงค์
การคัดกรองและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
2. เยี่ยมเสริมพลังการ
ด าเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการ คัดกรอง 
กระตุ้น ติดตามพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี  
3. ทุกอ าเภอมีการ
ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 
อย่างน้อย 2 ต าบล 
4. สร้างความรอบรู้หลัก
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริม
สุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวัยส่ือสารผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ 
5. มีระบบเฝ้าระวังการ
ละเมิดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 ในระดับเขตและ
ระดับจังหวัด 
 

1. อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 
2. ร้อยละ 85 ของเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 
3. ร้อยละ 60 ของเด็ก 
0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
4. ร้อยละ 100 ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ขั้นต้น 
5. ร้อยละ 65 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน 
8. ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-
5 ปี สูงดีสมส่วน 
9.ร้อยละของพ่อแม่
ผู้ปกครองใช้คู่มือ DSPM 
ในการเล้ียงดูลูก 

 
   6.5  ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1.กำรพัฒนำสมรรถนะบุคลำกร  
1.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
- พัฒนาองค์ความรู้/ฟื้นฟ ูบุคลากร DSPM TEDA4I ทุกปี  
- พัฒนาความรู้/ทักษะการดแูลรายบุคคล ในเด็กท่ีมีท่ีมีปัญหาพัฒนาการ  
1.2 ครู ผู้ดูแลเด็ก พ่อแม ่ผู้เล้ียงดู  
- เฝ้าระวัง กระตุ้นพัฒนาการ โดยใช้คู่มือ DSPM 

2.ระบบข้อมูลพัฒนำกำรเด็ก  
2.1. เช่ือมโยงข้อมูลพัฒนาการเด็ก ระหว่างสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และ ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในพื้นท่ี  
2.2. ก าหนดออกแบบรายการข้อมูล ท่ีจ าเป็นในการตรวจราชการ 

3.สนับสนนุกำรลงทุน เพื่อพัฒนำเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม (สธ,สปสช,สสส)  
3.1 บูรณาการในเชิงยุทธศาสตร์ ระดับเขต (โครงการ งบด าเนินงาน ของทุกศูนย์วิชาการ)  
3.2 สนับสนุนงบประมาณ PP ระดับเขต อย่างต่อเนื่อง  

4.กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งของ partnership นอกกระทรวงสำธำรณสุข  
4.1.สนับสนุนกลไก คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยจังหวัด (สธ. ศธ. พม. มท.)  
4.2.สนับสนุนกลไก คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยอ าเภอ  

5.กำรพัฒนำนวัตกรรม Model รูปแบบกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก (ค้นหำ ต่อยอด ขยำยผล)  
5.1ส าหรับเขตสุขภาพ ค้นหา protective factor และ risk factor 
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Cluster วัยเรียนวัยรุ่น 
ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
2. ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
3. ร้อยละวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 
4. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10 -14 ปี 
5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี 
6. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

1. ร้อยละของเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

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

ประเทศ 
วันที่ตัด
ข้อมูล 

เป้าหมาย 
(ปี63) 

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

ผลงาน 
60 

61.9 62.5 62.9 66.5 62.9 65.2 68.1 65.8 70.5 66.1 62.8 62 65.2 15 ส.ค. 
62 

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 
(เทอม2) 
ต.ค.-
พ.ย. 62 

54.8 56.6 52.5 58.5 55.5 59.3 58.4 54.4 54.2 56.0 59.4 57.9 56.3 19 ก.ย.
62 

 
1.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  

1) ขาดนโยบายและกลไกการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการอย่างเป็นรูปธรรม     

2) การขับเคล่ือนงานส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนในระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการ 
PM เด็กวัยเรียนระดับ จังหวัดและระดับอ าเภอ ยังไม่เป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน 

3) ขาดความครอบคลุมและคุณภาพของข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน    
4) การน าข้อมูลสถานการณ์ภาวะโภชนาการมาใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย   
5) การจัดการปัญหาภาวะโภชนาการ มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพรายประเด็น แต่ยังขาดการบูรณาการด้านการ

ส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์     
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1.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ   
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1.ผลักดันให้เกิดนโยบายและ
กลไกการขับเคล่ือนงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน   

การขับเคล่ือนนโยบายและกลไก
การ ขับเคล่ือนงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนในพื้นท่ี   

การขับเคล่ือนนโยบายและกลไก
การขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน ให้กับหน่วยงาน ภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  

2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ  
ฐานข้อมูลร่วม  

-พัฒนากลไกการค้นหา ติดตาม   
 ส่งเสริมและจัดการปัญหาภาวะ  
 ทุพโภชนาการระดับจังหวัด 
-พัฒนาคุณภาพและความ
ครอบคลุมของข้อมูลภาวะ
โภชนาการในเด็ก  
 วัยเรียน  

-การพัฒนากลไกการค้นหา 
ติดตาม ส่งเสริม และจัดการ
ปัญหาภาวะ   ทุพโภชนาการ
ระดับจังหวัด  
-ติดตามคุณภาพ และความ
ครอบคลุมของข้อมูลภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียนในระดับ
จังหวัด   

3.พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม 
และประเมินผล 

พัฒนาระบบก ากับ ติดตาม และ  
ประเมินผลในพื้นท่ี 

การนิเทศติดตามเชิงคุณภาพ  

4.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  

เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในระดับพื้นท่ี 

-การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ภาค
การศึกษาและภาคสาธารณสุข   
-รณรงค์ส่งเสริมความรอบรู้ 
 สุขภาพของเด็กวัยเรียน เพื่อสู่ 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  

 
1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1.จัดต้ังคณะท างานระดับ
จังหวัดและอ าเภอ โดยมี 
PM ระดับจังหวัดและ
อ าเภอ  เพื่อขับเคล่ือน
การส่งเสริม และแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม 
เต้ีย) 
ในพื้นท่ี 
2.จัดท าแผนปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม เพื่อ
ขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เน้น

1.พัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายในพื้นท่ีเน้น
ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพ เน้นการจัดการ
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  
2.จัดกิจกรรมรณรงค์
ส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพื่อน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ี  พึง
ประสงค์ด้านโภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย  
ทันตสุขภาพและ
สุขอนามัย 
3.ติดตามควบคุม ก ากับ 

1. การนิเทศติดตามเชิง
คุณภาพและเย่ียมเสริม
พลัง 
2.ติดตามควบคุม ก ากับ 
ให้หน่วยงานในพื้นท่ี
รับผิดชอบรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไป
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
ใน Template พร้อมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความ
ครอบคลุมและเป็นไป

1.มีการรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการ และผล
การรายงานการ
ส่งเสริมและแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ (อ้วน ผอม 
เต้ีย) ในระดับจังหวัด 
2.ร้อยละของเด็กอายุ   
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
เป็นไปตามค่า
เป้าหมายท่ีก าหนด
รายเขต 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
การส่งเสริมเด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วน ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ  
3.ติดตามควบคุม ก ากับ 
ให้หน่วยงานในพื้นท่ี
รับผิดชอบรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไป
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
ใน Template พร้อมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความ
ครอบคลุมและเป็นไป
ตามค่าเป้าหมายท่ี
ก าหนดรายเขต 

ให้หน่วยงานในพื้นท่ี
รับผิดชอบรายงานข้อมูล
สถานการณ์ภาวะ
โภชนาการในระบบ
รายงาน HDC ให้เป็นไป
ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
ใน Template พร้อมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลให้มีความ
ครอบคลุมและเป็นไป
ตามค่าเป้าหมายท่ี
ก าหนดรายเขต 

ตามค่าเป้าหมายท่ี
ก าหนดรายเขต 

 
 

 
1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1. ควรมีการบูรณาการประสานความร่วมมือระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อขับเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการ 

2. ผลักดันให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน มีกลไกในการขับเคล่ือนนโยบายการ
ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบบูรณาการทุกระดับ  

3. พัฒนากลไกการด าเนินงานเชิงรุก เน้นการค้นหา ติดตาม ส่งเสริม และจัดการปัญหาภาวะ
โภชนาการในเด็กกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง (อ้วน ผอม เต้ีย ) ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  

 
ผู้รำยงำน  นางสาวใจรัก  ลอยสงเคราะห์  หน่วยงำน   ส านักโภชนาการ   
โทรศัพท์   02 590 4334   e-mail  jairak.l@anamai.mail.go.th 
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2. ร้อยละของเด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ (Caries free) 

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

เป้าหมาย 68.9 65.6 69.9 69.6 69.1 75.6 79.5 75.9 67.5 75.1 65.9 64.7 
ผลงาน 60 62.3 57.8 55.4 57.1 54.2 63.1 67.6 66.2 62.2 68.9 54.4 44.4 
ผลงาน 61 68.4 61.0 67.5 68.2 69.5 74.5 76.9 78.2 68.5 74.9 62.8 59.1 
ผลงาน 62 67.9 64.6 68.9 68.6 68.1 74.6 78.5 74.9 66.5 74.1 64.9 63.7 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 62* 

67.0 64.8 66.4 57.4 67.4 69.5 76.0 73.2 62.4 69.3 58.4 60.6 

 

หมำยเหตุ * ผลงาน ต.ค.-พ.ย.62 เป็นข้อมูลท่ีครอบคลุมเด็ก 12 ปี ร้อยละ 3.4  
 

2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1. ความครอบคลุมในการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากน้อย (ตรวจฟันเด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปี ร้อยละ 55)  
2. บริการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีคุณภาพไม่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียง (เด็กกลุ่มอายุ 6 ปีได้รับบริการเคลือบ

หลุมร่องฟันในฟันถาวรร้อยละ 29 และมีฟันผุเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุ 9 ปี ร้อยละ 15.6) 
3. นักเรียนมีพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์น้อยกว่าเป้าหมาย (นักเรียนช้ัน ป.4 และ ป.6 แปรงฟันคุณภาพ ร้อยละ 

21.5 และ 21.9) และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผุ (เด็กกินขนม/เครื่องด่ืม/ลูกอม
ระหว่างมื้อร้อยละ76.2 เฉล่ีย 5.6ครั้ง/วัน) 

4. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนลดลง (นักเรียนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนทุก
วัน ร้อยละ 51  โรงเรียนมีการขายขนมและเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน5ชนิด ร้อยละ 54) 

5. ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพนักเรียนท่ีบ้านน้อย (นักเรียนแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัร้อยละ 51) 
 

2.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1.พัฒนานโยบายเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

1.ส่งเสริมการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ให้มีคุณภาพและ
ครอบคลุม 

1.จัดบริการสุขภาพช่องปากตามชุด
สิทธิประโยชน์ 
2.ก ากับติดตามคุณภาพการ
จัดบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
นักเรียน 
3.ประเมินผลลัพธ์ของการจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก 

2.ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวง 
ศึกษาธิการในการพัฒนาระบบ
ก ากับติดตามการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน 

2.ประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงศึกษาธิการใน
ระดับพื้นท่ี ในการด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน 

1.ประชุมวางแผนการพัฒนาสุขภาพ
นักเรียนร่วมกนั ทุกระดับ 
2.นิเทศติดตามงานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนรว่มกัน ทุกระดับ 
3.พัฒนาคุณภาพระบบฐานข้อมูล
ร่วมและน าข้อมูลไปใช้ในการดูแล
สุขภาพนักเรียน 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
3.พัฒนาเครื่องมือ /รูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากนักเรียน 

3.พัฒนาโรงเรียนต้นแบบ
โดยน าเครื่องมือท่ีส่วนกลาง
พัฒนาไปปรับใช้ให้
เหมาะสม 

1.ประชุมผู้ปฏิบัติระดับพื้นท่ีเพื่อ
สร้างความเข้าใจในการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
นักเรียนและการใช้เครื่องมือ 
2.พัฒนากระบวนการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนต้นแบบ 
3.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
พัฒนาโรงเรียนต้นแบบเพื่อขยายผล
ในปีต่อไป 

 
2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

รำยกำร ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1.เด็กอายุ4-12ปีได้รับการตรวจฟัน  30% 40% 60% 80% 
2.เด็กอายุ4-12ปีได้รับฟลูออไรด์เฉพาะท่ี  30% 40% 45% 50% 
3.เด็กอายุ6-12ปีได้รับบริการเคลือบหลุม
ร่องฟัน 

30% 40% 45% 50% 

4.นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ : 
ด้านทันตสุขภาพ 

   50% 

5.ร้อยละเด็กอายุ12ปีฟันดีไม่มีผุ(cavity 
free) 

   80% 
(เพ่ิมข้ึนจากปี
2562ร้อยละ2) 

6.ร้อยละเด็กอายุ12ปีปราศจากฟันผุ
(caries free) 

   70% 
(เพ่ิมข้ึนจากปี
2562ร้อยละ1) 

 
2.5  ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1. พัฒนาระบบก ากับติดตามการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนทุกระดับร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการโดยใช้
ฐานข้อมูลร่วม 

2. พัฒนาหลักสูตรแกนกลางกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 
3. สนับสนุนการด าเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเนื่อง 

ผู้รำยงำน.น.ส.กันยา  บุญธรรม  หน่วยงำน ส านักทันตสาธารณสุข 
      โทรศัพท์.0-2590-4202   e-mail kanya.b@anamai.mail.go.th 
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3. ร้อยละวัยรุ่น 15-18 ปี สูงดีสมส่วน 

3.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 
ผลงาน 60 64.4 65.0 64.0 67.0 67.2 64.7 68.2 66.6 75.6 65.3 61.2 65.3 
ผลงาน 61 64.3 62.4 61.7 69.7 62.1 66.6 67.0 66.6 68.6 64.0 59.5 66.4 
ผลงาน 62 60.3 59.0 54.9 62.3 57.7 61.2 60.6 60.6 56.5 65.0 57.8 60.0 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

54.6 55.8 51.4 59.2 52.1 56.5 57.6 56.6 53.4 56.8 54.7 58.9 

 

3.2  ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
- ยังไม่มีการด าเนินงานส่งเสริมวัยรุ่น 15-18 ปีสูงดีสมส่วน ใน setting สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายและสถาบันอาชีวะ  
- ขาดความครอบคลุมด้านจ านวนข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นท่ีรายงานในระบบ

กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) 
- การด าเนินงานมุ่งเนน้ผลลัพธ์สุขภาพรายประเด็น แต่กระบวนการด าเนินงานยงัขาดการบูรณาการ 

รวมถึงการส่งเสริมและพัฒนาพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ท่ีส่งผลต่อภาวะสูงดีสมส่วน 

3.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ในวัยรุ่น โดยบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการ โดยอาจ
บรรจุเป็นหลักสูตรเฉพาะ ด้าน
โภชนาการ ในวิชาสุขศึกษา 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ให้ถึงสถานศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และ
สถาบันอาชีวะในพื้นท่ี 

ผลักดันให้มีนมโรงเรียนใน
สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา
และอาชีวะ  

3.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
สถานศึกษาท่ีมีการเรียน
การสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่าตอนปลาย 
รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 
30 

สถานศึกษาท่ีมีการเรียน
การสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่าตอนปลาย 
รับนโยบายส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ไปปฏิบัติร้อยละ 
60 

สถานศึกษาท่ีมีการ
เรียนการสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่าตอน
ปลาย รับนโยบาย
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ไป
ปฏิบัติร้อยละ 80 

สถานศึกษาท่ีมีการ
เรียนการสอนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่าตอน
ปลาย รับนโยบาย
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์
ไปปฏิบัติร้อยละ 100 
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3.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
นโยบำยกำรจัดบริกำรอำหำรและเคร่ืองด่ืมสุขภำพ  
สถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจัดเซทอาหารเช้าและอาหารกลางวันจ าหน่ายคู่กับนมสด

รสจืด มีร้านจ าหน่ายอาหารเช้าท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ โดยอาหารจานเดียวที่จ าหน่ายต้องมีท้ังข้าว/แป้ง 
ผัก และเนื้อสัตว์ มีร้านค้าสวัสดิการหรือสหกรณ์ท่ีจ าหน่ายอาหารเช้าท่ีกินง่ายๆและได้คุณค่าทาง
โภชนาการ เช่น แซนด์วิช สลัดโรล ข้าวปั้น เป็นต้น เพื่อให้เด็กได้ซื้อกินช่วงพักเบรก และมีมาตรการ
ควบคุมการจัดจ าหน่ายอาหารท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง มีบทลงโทษแก่ผู้จ าหน่าย เพื่อให้เด็ก
สามารถเข้าถึงอาหารดีมี  

 
ผู้รำยงำน ลักษณิน  รุ่งตระกูล หน่วยงำน  ส านักโภชนาการ 
โทรศัพท์ 025904307  e-mail klaksanin@gmail.com 
 
4. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิง อำยุ 10 -14 ปี 

4.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 
ปีงบ 

ประมาณ 
เป้าหมาย ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2560 1.4 1.3 1.4 1.5 1.6 1.8 1.7 1.1 1.4 1.3 1.0 1.0 0.9 1.3 ฐาน

ทะเบียน
ราษฎร ์

2561 1.3 1.3 1.6 1.3 1.3 1.5 1.6 1.1 1.2 1.3 1.0 1.0 0.7 1.2 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2562 1.2 1.2 1.1 1.2 1.1 1.3 1.2 0.8 1.3 0.9 1.0 0.9 0.5 1.0 HDC 
 

4.2  ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
  การด าเนินงานเพื่อลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งกรมอนามัยมีบทบาทในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และเป็นประธานคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งผลการด าเนินงานลดอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี เป็นไป
ตามเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ท่ีต้ังไว้ อย่างไรก็ตามบทบาทการด าเนินงานในระดับจังหวัดของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดท่ีเป็นเลขานุการคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานครจะต้องผลักดันให้มีการด าเนินงานของหน่วยงานหลักท่ีดูแลรับผิดชอบการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยรุ่น ท่ีผลการเฝ้าระวังการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2562) พบว่าวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ต้ังใจและไม่ได้เตรียมการป้องกัน 
จึงท าให้มีการต้ังครรภ์ รวมท้ังเด็กขาดความรู้เรื่องเพศวิถีศึกษา ขาดการพูดคุยส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว จึง
ไม่มีภูมิต้านทานในการป้องกันตัวในเรื่องเพศ รวมท้ังไม่เข้าถึงบริการคุมก าเนิดท่ีต้องการ เช่น การคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวรตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่ีก าหนดให้วัยรุ่นอายุต ากว่า 20 ปี ทุกสิทธิ สามารถ
ขอรับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ได้ 
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4.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพืน้ที ่ กิจกรรมส ำคญั 

การเร่งรัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2560-2569 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / การใช้กลไก
ของคณะกรรมการฯ ในระดับ
จังหวัดในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
- ขยาย อปท.ท่ีเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ีเป็น
มิตรส าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์ที่
ปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพแต่
ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม และ
ท่ัวถึง 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา
แก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร 

 
4.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์
ท่ี 3 และยุทธศาสตร์ท่ี 5 
(ครั้งท่ี 1) 
2. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งท่ี 1) 
3. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งท่ี 1) 
4. มีการประชาสัมพันธ์
ช้ีแจงช่องทางเพื่อการเข้าถึง

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนปฎิบัติ
การฯ  พ.ศ. 2563 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานครประจ าปี 
2563 
3. มีการขยายบริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลัง
คลอดหรือหลังแท้งท่ีมี

1. มีการประชุม
คณะท างานภายใต้
ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นยุทธศาสตร์ท่ี 3 
และยุทธศาสตร์ท่ี 5 
(ครั้งท่ี 2) 
2. มีเครือข่ายการยุติ
การตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัยภายใต้ระบบ
ประสุขภาพแต่ละ
จังหวัดให้มีความ
ครอบคลุม และท่ัวถึง 
3. มีการเยี่ยมประเมิน
และรับรอง
โรงพยาบาลตาม

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้ง
ท่ี 2) 
2. มีระบบการรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์ท่ี
ส าคัญและจ าเป็นต่อ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับอ าเภอ/
จังหวัด/เขต และ
ระดับประเทศ 
3. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10-14 ปี 
ไม่เกิน 1.1 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ  (ส่ือ 
infographic สายด่วน 1663 
การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา) ท่ี
หลากหลายตรงตามความ
ต้องการ 

ประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ท่ีเป็น
แหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

มาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการและอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ์
 

14 ปี พันคน (ข้อมูล 
HDC adjusted) 
 

4.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัย

เด็ก ผ่านข่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่น ๆ ของ
เครือข่ายในพื้นท่ี เช่นสภาเด็กและเยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด าเนินงานการส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการส่ือสาร
พูดคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด อย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ย
ปีละ 2 ครั้ง 

 
ผู้รำยงำน   ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง   หน่วยงำน ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
โทรศัพท์  02 5904168   e-mail am-piyarat@hotmail.com 
 
5. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิง อำยุ 15-19 ปี 

5.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 
ปีงบ 

ประมาณ 
ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2560 30.8 40.6 40.0 40.7 47.4 48.9 35.3 41.3 41.5 36.6 42.2 34.0 39.6 ฐาน

ทะเบียน
ราษฎร ์

2561 29.2 35.6 34.9 34.2 39.9 43.2 30.6 36.7 36.3 33.1 38.1 31.0 35.0 ฐาน
ทะเบียน
ราษฎร ์

2562 22.8 31.1 26.5 27.8 32.4 37.3 23.3 32.0 25.4 29.9 34.5 23.7 34.0 HDC 
 

5.2. ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1) ความไม่เข้าใจชัดเจนในบทบาทการด าเนินงานภายใต้ พ.ร.บ. ฯ ของหน่วยงานกระทรวงหลักใน

ระดับจังหวัด และปัญหาการบูรณาการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานหลักในพื้นท่ี 
2) วัยรุ่นไม่เข้าถึงบริการในสถานบริการ โดยสถานบริการมีการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานในการ

ด าเนินงานของคลินิกเพื่อรองรับวัยรุ่น แต่พบปัญหาว่าวัยรุ่นยังไม่มาเข้ารับบริการ 
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3) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลังแท้ง ไม่เข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาในเรื่องการคุมก าเนิด 
ท าให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ า 

4) ขาดระบบฐานข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อใช้ในการสนับสนุน และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ในระดับจังหวัด/ระดับอ าเภอ 

 
5.3. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

การเร่งรัดการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 

 

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / การใช้
กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัดในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัด 
- ขยาย อปท.ท่ีเป็นแหล่งแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/คลินิก
วัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์ท่ี
ปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพแต่ละ
จังหวัดให้มีความครอบคลุม และท่ัวถึง 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้ค าปรึกษา
แก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลังแท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 

 
5.4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. มีการประชุมคณะท างาน
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นยุทธศาสตร์
ท่ี 3 และยุทธศาสตร์ท่ี 5 
(ครั้งท่ี 1) 
2. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งท่ี 1) 
3. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกันและ

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการฯ  พ.ศ. 
2563 ภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและ

1. มีการประชุม
คณะท างานภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 และ
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 (ครั้งท่ี 
2) 
2. มีเครือข่ายการยุติการ
ต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย
ภายใต้ระบบประสุขภาพ
แต่ละจังหวัดให้มีความ
ครอบคลุม และท่ัวถึง 

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (ครั้ง
ท่ี 2) 
2. มีระบบการรายงาน
ข้อมูลสถานการณ์ท่ี
ส าคัญและจ าเป็นต่อ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับอ าเภอ/
จังหวัด/เขต และ
ระดับประเทศ 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น (ครั้งท่ี 1) 
4. มีการประชาสัมพันธ์
ช้ีแจงช่องทางเพื่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ  (ส่ือ 
infographic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา) ท่ี
หลากหลายตรงตามความ
ต้องการ 

กรุงเทพมหานคร
ประจ าปี 2563 
3. มีการขยายบริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น
หลังคลอดหรือหลัง
แท้งท่ีมีประสิทธิภาพ 
4. มีการขยาย อปท.ท่ี
เป็นแหล่งแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น 

3. มีการเยี่ยมประเมิน
และรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS 
ฉบับบูรณาการและ
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ ์
 

3. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 34 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 
(ข้อมูล HDC 
adjusted) 
 

 
5.5. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัย

เด็ก ผ่านข่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่น ๆ ของ
เครือข่ายในพื้นท่ี เช่นสภาเด็กและเยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด าเนินงานการส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการส่ือสาร
พูดคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดอย่างสม่ าเสมอ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด อย่างต่อเนื่องอยา่งน้อยปีละ 2 
ครั้ง 

 
ผู้รำยงำน  ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง  หน่วยงำน  ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
โทรศัพท์  02 5904168  e-mail  am-piyarat@hotmail.com 
 
6. ร้อยละกำรต้ังครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ป ี

6.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 
ปีงบ 

ประมาณ 
ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2560 16.12 16.10 14.92 18.58 18.07 20.11 14.79 14.48 15.08 13.68 20.68 20.08 17.00 

2561 16.63 15.88 14.05 18.01 16.23 16.56 14.76 15.07 13.46 14.40 19.06 18.18 15.99 

2562 15.47 15.27 12.55 16.15 14.34 14.92 15.29 13.98 12.21 13.37 17.96 17.30 14.85 

หมายเหตุ : ท่ีมาข้อมูล HDC 
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6.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1) วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/หลังแท้ง ไม่เข้าถึงบริการให้ค าปรึกษาในเรื่องการคุมก าเนิด 

ท าให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ซ้ า 
2) บุคลากรผู้ให้บริการให้ค าปรึกษา และให้บริการคุมก าเนิด โดยเฉพาะวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/

ห่วงอนามัย) ไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุมในทุกสถานบริการ 
3) วัยรุ่นขาดการรับรู้สิทธิของตนในการได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอด/หลังแท้ง 

 

6.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

การเร่งรัดการขับเคล่ือน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2560-2569 

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น / การใช้
กลไกของคณะกรรมการฯ ใน
ระดับจังหวัดในการบูรณาการ
ด าเนินงานในระดับจังหวัด 

- การประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
ระดับจังหวัด 
- การติดตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัด 
- ขยาย อปท.ท่ีเป็นแหล่งแลกเปล่ียน
เรียนรู้การด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  

การส่งเสริมการเข้าถึงบริการท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น  

- การเยี่ยมเสริมพลังสถานบริการ/
คลินิกวัยรุ่น 
- ขยายเครือข่ายการยุติการต้ังครรภ์
ท่ีปลอดภัยภายใต้ระบบประสุขภาพ
แต่ละจังหวัดให้มีความครอบคลุม 
และท่ัวถึง 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า - ส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้
ค าปรึกษาแก่วัยรุ่นหลังคลอด/หลัง
แท้ง  
- การอบรมผู้ให้บริการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวร 
- การประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่นรับรู้สิทธิ 
และช่องทางการได้รับบริการ 

6.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
- มีการทบทวน การ
ด าเนินงานเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ าในระดับ
จังหวัด ในมิติต่าง ๆ เช่น 
สถานการณ์การตั้งครรภ์
ซ้ า ความพร้อมของสถาน
บริการ/ผู้ให้บริการ 

การอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการ 
 

- ติดตามการเข้าถึง
บริการได้รับค าปรึกษา
หลังคลอด/หลังแท้ง 
- การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดหลังคลอด/
หลังแท้ง 
 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ า
ในหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ไม่เกินร้อยละ 
14.0 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ปัญหาอุปสรรคท่ีมี 
- มีการก าหนดมาตรการ
และวางแผนการ
ให้บริการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ซ้ า  ระบบการส่ง
ต่อผู้รับบริการ 
 

6.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ส่งเสริมสนับสนุนมาตรการเพื่อสร้างความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา แก่เด็กและเยาวชนทั้งชายหญิงต้ังแต่วัย

เด็ก ผ่านข่องทางต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย ท้ังการเรียนการสอนในสถานศึกษา การจัดกิจกรรมอื่น ๆ ของ
เครือข่ายในพื้นท่ี เช่นสภาเด็กและเยาวชน อปท. เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการด าเนินงานการส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว เพื่อสนับสนุนให้เด็ก/วัยรุ่น มีการส่ือสาร
พูดคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่ผู้ปกครอง 

3) ควรบูรณาการกลไกการท างานของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดอย่างสม่ าเสมอ ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 

 
ผู้รำยงำน  ปิยะรัตน์  เอี่ยมคง  หน่วยงำน ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์  กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 02 5904168  e-mail  am-piyarat@hotmail.com 
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Cluster วัยท ำงำน 

ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
2. ร้อยละของประชาชนวัยท างานอายุ 25-59 ปีท่ีมีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ โดยการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 30 
 

1. ร้อยละของประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18-59 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ 

1.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้า 
หมาย 

ผลการด าเนินงานเขต ประ 
เทศ 

ที่มา 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2560 
(อายุ 30-

44 ปี) 

54 48.72 46.04 50.92 52.63 51.94 56.72 55.93 53.67 53.66 50.77 47.13 46.14 51.80 HDC 
 

2561 
(อายุ 30-

44 ปี) 

55 47.98 46.14 50.34 53.37 53.71 56.13 57.36 56.58 56.94 52.13 49.82 45.35 52.80 HDC 
 

2562 
 (อายุ 30-

44 ปี) 

53 46.56 45.68 48.89 51.51 52.97 54.66 56.93 57.14 56.04 49.87 50.43 44.73 51.96 HDC 
 

2563  
(อายุ 18-

59 ปี) 
(ต.ค.-พ.ย. 

62) 

49 44.98 39.98 43.44 48.77 47.28 51.1 51.19 51.07 53.07 43.24 42.26 39.1 47.52 HDC 
 

 
1.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
จากผลการด าเนินงาน ต้ังแต่ปี 2560-2562 ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ท้ังนี้ อาจเกิดจาก 
1) ผลการด าเนินงานปี 2560 การต้ังค่าเป้าหมายสูงกว่าค่า Baseline จริง และ ค่า Baseline ท่ีน ามาใช้

ในตอนต้นท่ีต้ังตัวชี้วัดต้ังแต่ปี 60 ยังไม่นิ่ง ท าให้การต้ังค่าเป้าหมายสูงกว่าความเป็นจริง 
2) ผลการด าเนินปี 60-62 นั้น ข้อมูลท่ีใช้เป็นข้อมูลจากแฟ้ม NCDs Screen ของ HDC ซึ่งเป็นข้อมูลจาก

การคัดกรองท่ี  อายุ 35 ปีข้ึนไปจึงท าให้ขาดข้อมูลบางส่วนของประชากรอายุ 30-34 ปี ซึ่งส่งผลต่อ
การประเมินค่าดัชนีมวลกายปกติในช่วงอายุท่ีต้องการประเมินจริง  

3) มาตรการท่ีใช้ต้ังแต่ปี 60-62 ยังอยู่ในวงจ ากัดคือด าเนินการเพียงบางพื้นท่ีเท่านั้น เช่น Health 
Leader / คลินิก DPAC/ Healthy Work Place ด าเนินการเพียงบางพื้นท่ียังไม่ครอบคลุมท่ัวประเทศ 

4) รูปแบบการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ยังไม่เข้าถึงประชาชน เช่น ส่ือส่ิงพิมพ์ Info graphic ส่วนใหญ่
ส่ือสารประชาสัมพันธ์ในเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

5) การด าเนินงานในระดับพืน้ท่ีบางพื้นท่ียังมีปัญหาอปุสรรค เช่น ผู้รับผิดชอบมีการเปล่ียนแปลงบ่อย 
ส่งผลท าให้ขาดการส่ือสารร่วมกัน การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถติดตามผลได้เท่าท่ีควร  

6) ไม่เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง พืน้ท่ีจึงให้ความส าคัญน้อย 
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1.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับ HL 
ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุม
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ โดยพัฒนา
องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ี  

1. การสร้างความร่วมมือและ
พัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานท้ังระดับ
ส่วนกลางและพื้นท่ี  

2.การพัฒนา Web Application 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

1. ให้ใช้ Web Application 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

1. (ส่วนกลาง )การประชุมช้ีแจง
เพื่อขับเคล่ือนแผนการด าเนินงาน 
2. (ส่วนกลาง) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
การด าเนินงาน 
3. (ส่วนกลาง) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
4. (พื้นท่ี) ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนและบุคลากร
ลงทะเบียนเป็นสมาชิกครอบครัว
อบอุ่นออกก าลังกาย 

3.การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
4.การพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผล 

1. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ท้ัง 4 ด้าน ของ
ประชาชนวัยท างานในพื้นท่ี 

1. (ส่วนกลาง) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
การด าเนินงาน 
2. (พื้นท่ี) เก็บข้อมูลและส่งข้อมูล
เข้ามาส่วนกลาง 

5.การก ากับติดตามแผนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

1. ก ากับติดตามในพื้นท่ี 1. ก ากับติดตามการด าเนินงาน
ท้ังในส่วนกลางและพื้นท่ี 

6.การผลักดันและขับเคล่ือน
นโยบาย มาตรการสร้างเสริมสุข
ภาวะและอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
ประชาชนวัยท างานท่ีเหมาะสม
และเพียงพอ   
 

1. ขับเคล่ือนการด าเนินงาน 10 
Packages,10 ล้านครอบครัวฯ, 
Thailand National Steps 
Challenge, Street Food, เมนู
ชูสุขภาพ, Clean Food Good 
Taste 

1. ร่วมจัดกิจกรรมและด าเนินงาน
10 Packages,10 ล้าน
ครอบครัวฯ, 
Thailand National Steps 
Challenge, Street Food, เมนู
ชูสุขภาพ, Clean Food Good 
Taste 

7.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
เจ้าหน้าท่ี /ผู้น าด้านสุขภาพท้ังใน
ชุมชนและสถานประกอบการ ใน
พื้นท่ี 

1. อบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
เจ้าหน้าท่ี /ผู้น าด้านสุขภาพท้ังใน
ชุมชนและสถานประกอบการ 
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1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1.ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนและบุคลากร
ลงทะเบียนเป็นสมาชิก
ครอบครัวอบอุ่นออก
ก าลังกาย 

1. ขับเคล่ือนการส่งเสริม
การออกก าลังกายใน
พื้นท่ีโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
กลไก  3 หน่วยงาน คือ 
อปท.,สสจ. สสอ. และ 
อสม. 

1.วิเคราะห์ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะโภชนาการของ
ประชาชนวัยท างานใน
จังหวัด รวมทั้งความรอบ
รู้และปัจจัยแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ 

1. การขยายผลองค์
ความรู้ด้านการ
ส่งเสริม การออกก าลัง
กายให้แก่เครือข่ายใน
พื้นท่ี 
 

2.ประชาสัมพันธ์ 
กิจกรรม Thailand  
National Steps 
Challenge 

2.เก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพวัยท างานใน 77 
จังหวัด  

2.ด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพวัยท างานในพื้นท่ี 
เช่น 10 Packages,10 
ล้านครอบครัวฯ, 
Thailand National 
Steps Challenge, 
Street Food, เมนูชู
สุขภาพ, Clean Food 
Good Taste  

2. ด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน 

 
1.5  ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ผลักดันมาตรการ สนับสนุนมาตรการในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน ในทุก

เขตสุขภาพ 
2) ควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานในทุกเขตสุขภาพแม้ไม่เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการ 

 
2. ร้อยละของประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 25-59 ปีที่มีกำรเตรียมกำรเพื่อยำมสูงอำยุด้ำนสุขภำพ โดยกำรมี
พฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 30 

2.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 
ปีงบ 

ประมาณ 
ผลการด าเนินงานเขต ประเทศ ที่มา 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
2560 

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

2561 
 

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

2562 
  

23.84 21.09 23.83 14.81 24.75 35.37 30.43 27.16 21.92 30.98 21.12 10.77 25.27 การเก็บข้อมูล
พฤติกรรม
ผ่าน  
application 
H4U 
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2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
จากผลการด าเนินงาน ต้ังแต่ปี 2560-2562 ไม่ได้ก าหนดค่าเป้าหมาย เนื่องจากเป็นการส ารวจสถานการณ์

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประส่งของกลุ่มวัยท างานในระดับเขตสุขภาพ โดยผ่านระบบโมบายแอพพลิเคช่ัน 
H4U   

 

2.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับ HL 
ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุม
ปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ โดยพัฒนา
องค์ความรู้ด้านสุขภาวะ เตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

1. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นท่ี  

1. การสร้างความร่วมมือและ
พัฒนาภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานท้ังระดับ
ส่วนกลางและพื้นท่ี  

2.การพัฒนา Web Application 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

1. ให้ใช้ Web Application 
โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

1. (ส่วนกลาง )การประชุมช้ีแจง
เพื่อขับเคล่ือนแผนการด าเนินงาน 
2. (ส่วนกลาง) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
การด าเนินงาน 
3. (ส่วนกลาง) พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
4. (พื้นท่ี) ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนและบุคลากร
ลงทะเบียนเป็นสมาชิกครอบครัว
อบอุน่ออกก าลังกาย 

3.การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
4.การพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผล 

1. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ท้ัง 4 ด้าน ของ
ประชาชนวัยท างานในพื้นท่ี 

1. (ส่วนกลาง) พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
การด าเนินงาน 
2. (พื้นท่ี) เก็บข้อมูลและส่งข้อมูล
เข้ามาส่วนกลาง 

5.การก ากับติดตามแผนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

1. ก ากับติดตามในพื้นท่ี 1. ก ากับติดตามการด าเนินงาน
ท้ังในส่วนกลางและพื้นท่ี 

6.การผลักดันและขับเคล่ือน
นโยบาย มาตรการสร้างเสริมสุข
ภาวะและอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
ประชาชนวัยท างานท่ีเหมาะสม
และเพียงพอ   
 

1. ขับเคล่ือนการด าเนินงาน 10 
Packages,10 ล้านครอบครัวฯ, 
Thailand National Steps 
Challenge, Street Food, เมนู
ชูสุขภาพ, Clean Food Good 
Taste 

1. ร่วมจัดกิจกรรมและด าเนินงาน
10 Packages,10 ล้าน
ครอบครัวฯ, 
Thailand National Steps 
Challenge, Street Food, เมนู
ชูสุขภาพ, Clean Food Good 
Taste 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
7.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
เจ้าหน้าท่ี /ผู้น าด้านสุขภาพท้ังใน
ชุมชนและสถานประกอบการ ใน
พื้นท่ี 

1. อบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร เช่น 
เจ้าหน้าท่ี /ผู้น าด้านสุขภาพท้ังใน
ชุมชนและสถานประกอบการ 

 
2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1.มีข้อมูลสถานการณ์ 
การด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ ก าหนด
เป้าหมายและแผนการ
ด าเนินงาน 

1.ถ่ายทอด/ส่ือสาร
มาตรการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ในประชาชนวัย
ท างาน และช้ีแจงแนว
ทางการเก็บข้อมูลแก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

1.วิเคราะห์ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะโภชนาการของ
ประชาชนวัยท างานใน
จังหวัด รวมทั้งความรอบ
รู้และปัจจัยแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ 

1. การขยายผลองค์
ความรู้ด้านการ
ส่งเสริม สุขภาพให้แก่
เครือข่ายในพื้นท่ี 
 

2.จัดท าระบบและชุด
ค าถามท่ีเกี่ยวข้อง 

2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
ด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ประชาชนวัย
ท างาน 
 

2.ด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพวัยท างานในพื้นท่ี 
เช่น 10 Packages,10 
ล้านครอบครัวฯ, 
Thailand National 
Steps Challenge, 
Street Food, เมนูชู
สุขภาพ, Clean Food 
Good Taste  

2. ด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน 

 3.เก็บข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้และ
ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพวัยท างานใน 77 
จังหวัด 

3. มีการขับเคล่ือน HL 
เพื่อมุ่งสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์สู่
ประชาชน 
  

 

 
2.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ผลักดันมาตรการ สนับสนุนมาตรการในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน ในทุก

เขตสุขภาพ 
2) ควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานในทุกเขตสุขภาพแม้ไม่เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการ 
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Cluster กลุ่มผู้สูงอำยุ  
ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน

เกณฑ์ 
3. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2563 
 
1. ร้อยละของประชำกรสูงอำยุที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 

1.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

Baseline data หน่วยวัด ผลกำรด ำเนินงำนในรอบปีงบประมำณ พ.ศ. 
2554 2556 2559 2561 2562 

ร้อยละของ
ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ 

ร้อยละ  18.7  
 

(เป้าหมาย 
40) 

26.7 
 

(เป้าหมาย 
40) 

27.8 
 

(เป้าหมาย 
40) 

54.4 
  
(เป้าหมาย 
50) 

52.0 
 
(เป้าหมาย 
50) 

*หมายเหตุ* (จากการ
ประเมิน

แผน
ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ) 

(จากการ
ส ารวจโดย
กรมอนามัย 

ร่วมกับ
HITAP) 

(จากการ
ประเมิน

แผน
ผู้สูงอายุ
แห่งชาติ) 

(จากการ
ส ารวจโดย

กรม
อนามัย) 

(จากการ
ส ารวจโดย

กรม
อนามัย) 

ข้อมูล ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ณ 30 กันยายน 2562 
 

1.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด  
1) พฤติกรรมการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีเกิดจากความเคยชินในชีวิตประจ าวัน 
2) การประสานงานระดับพื้นท่ีระหว่างหน่วยงาน (ศอ. – สสจ./สสอ. – รพ./รพ.สต.) ยังมีประเด็นท่ีมี

ความเข้าใจไม่ตรงกัน 
3) โปรแกรมบันทึกข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากปีงบประมาณท่ีผ่านมาได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค์กลุ่มผู้สูงอายุ และแปลงเป็น QR code ส่งให้กับศูนย์อนามัยท่ี 1-12 และ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุของหน่วยงานระดับพื้นท่ี มีการเปล่ียนแปลงบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานบ่อย
ส่งผลต่อการด าเนินงานท่ีไม่ต่อเนื่อง 

5) Work Over Load (ภาระงานล้นมือ) ในทุกระดับหน่วยบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน (CUP) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งรับผิดชอบงานบริการด้านสาธารณสุขทุกมิติและการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกคนในระดับพื้นท่ี 
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1.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ Preventive Long Term 
Care ภายใต้ “สุขเพียงพอ ชะลอชรา  
ชีวายืนยาว” (A) 
2. พัฒนำ/สนับสนุน กำรใช้
เทคโนโลยี นวัตกรรม เพื่อสร้ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ทักษะในการ
เฝ้าระวัง และดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน (I) 
3. สนับสนุนกำรจัดสภำพสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อกำรส่งเสริมสุขภำพของ
ผู้สงูอำยุ ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง (P) 
4. ขับเคล่ือนชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ
ให้เป็นต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน (R) 
5. พัฒนำศักยภำพบุคลากรในการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ (B) 

1. สร้ำงกระแสควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมเพื่อเตรียม
ความพร้อม เน้นผู้สูงอายุ Active 
Ageing 95% ผ่านส่ือ Social 
Media, ส่ือสาธารณะทุกรูปแบบ 
(A) 
2. พัฒนำ/สนับสนุนกำรใช้ระบบ
ข้อมูลสุขภาพ/ ฐานข้อมูล ช่อง
ทางการส่ือสารและช่องทางการ
เข้าถึงระบบบริการ (I) 
3. ขับเคลื่อนเครือข่ำยกำร
ด ำเนินงำนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีผ่านกลไก
ครอบครัว/ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และชุมชน (บ้าน-ศาสน
สถาน-โรงเรียน-สถานบริการ
สุขภาพ แบบบูรณาการ) (R) 

1. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเชิงป้องกนั (Preventive 
Long Term Care) 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
3. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุPreventive Long Term 
Care ภายใต้ “สุขเพียงพอ ชะลอ
ชรา  ชีวายืนยาว” 
 
  

 

1.4 Small Success (ที่เปน็ Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
ในการประเมินรายเขต
สุขภาพ 
2. ช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติและแนวทางการ
ประเมิน ศอ. สสจ. สสอ. 
และ รพสต. 
3. พัฒนาระบบประเมิน
คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึงประสงค์ เข้า
สู่ระบบการให้บริการสมุด
สุขภาพประชาชน Health 
for you (H4U) 
4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ภาคีเครือข่าย 

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 50 
ได้รับการประเมินคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
ท่ีพึงประสงค์ ผ่านระบบ
การให้บริการสมุดสุขภาพ
ประชาชน Health for 
you (H4U) 
2. ร้อยละ 40 ของ
ประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี  
พึงประสงค์  
3. วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ และน า
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ มา

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 80 
ได้รับการประเมินคัด
กรองพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึงประสงค์ 
ผ่านระบบการให้บริการ
สมุดสุขภาพประชาชน 
Health for you (H4U) 
2. ร้อยละ 50 ของ
ประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ี  
พึงประสงค์  
3. วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ และน า
ผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพ

1. มีรายงานผลการ
ประเมินคัดกรองพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีพึง
ประสงค์ ผ่านระบบการ
ให้บริการสมุดสุขภาพ
ประชาชน Health for 
you (H4U) 
2. ร้อยละ 60 ของ
ประชากรสูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์  
3. จัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ ถอดบทเรียน
ผู้ปฏิบัติงานรายไตรมาส/
รายเดือน 
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ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ในการใช้งานระบบการ
ให้บริการสมุดสุขภาพ
ประชาชน Health for 
you (H4U) ผ่าน
Application H4U 

ก าหนดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ
เฉพาะราย 
4. จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตาม
บริบทของพื้นท่ี 

ผู้สูงอายุ มาก าหนด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเฉพาะราย 
4. จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตาม
บริบทของพื้นท่ี 

4. จัดท าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 
5. จัดท าแผนการ
ด าเนินงานของ
ปีงบประมาณถัดไป 

 
1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) พัฒนานโยบายการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ 3 S ( Thai Active Aging : Strong, 

Social and Security ) สร้างแกนน าความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และสนับสนุนกลไก Mapping การด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย     

2) บูรณาการงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
3) ขับเคล่ือนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการร่วมกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการ และ

คณะกรรมการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) กลไก
ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

4) ก ากับ/ติดตามการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญให้บรรลุเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
  - สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ด าเนินการท่ีครอบคลุมท่ัวประเทศ 
พร้อมมีการบันทึกข้อมูลวางแผนเฝ้าระวังผู้สูงอายุในชุมชน 
  - สนับสนุนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาทักษะกาย ใจ  

5) ผลักดันแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ด าเนินการเชิงรุก โดยครอบครัวและชุมชน มีบทบาทท่ี
ส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงและโอกาสในการเกิดโรค
เรื้อรังในผู้สูงอายุ 

6) สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพื้นท่ีเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้ผลการด าเนินงานระหว่างพื้นท่ีท่ีการด าเนินงานในระดับดีเด่น /พื้นท่ี ๆ มีปัญหาเพื่อการปรับวิธีการ
ด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

ผู้รำยงำน   1. นางสาว จุฑาภัค เจนจิตร        กลุ่มพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเครือข่าย  
                      โทรศัพท์  02 590 4504                e-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 
  2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
                      โทรศัพท์  02 590 4498/4499             e-mail :02group.anamai@gmail.com 
   หน่วยงำน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 
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2. ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่ำนเกณฑ์ 

2.1 เป้ำประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
         เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน   

     เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 
รอบ 6 
เดือนแรก 

70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 

ผลงาน 60  82.4 88.8 97.7 88.7 72.6 66.7 80.1 85.5 83.9 99 74.4 82.1 
ผลงาน 61 57 84.5 83.1 77 70.7 62.1 76.5 67.4 80.3 72.6 73 54.9 
ผลงาน 62 78.1 88.7 90.9 94.5 89.4 75.3 86.5 86.8 90.8 100 90.3 66.6 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

78.1 88.7 90.9 94.5 89.4 75.3 86.5 86.8 90.8 100 90.3 66.6 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากระบบโปรแกรม LIC ( 3C )  21/11/62  (**ข้อมูลในปี 60 คิดจากต าบลท่ีเข้าร่วม
โครงการ) 
 

2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
ประเด็น สำเหตุของกำรไม่บรรลุเป้ำหมำย 

1.บุคลากร 1. มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 
2. ขาดการวางระบบการส่งต่องานระหว่างผู้รับผิดชอบงานเดิมและ
ผู้รับงานใหม่ 
3. การส่ือสารและการถ่ายทอดในรายละเอียดของตัวช้ีวัดสร้างความ
เข้าใจ ในระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานเชิงข้อมูลท่ีมีความ
ผิดพลาด และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น กรณีต าบลท่ีมีการดูแล
ผู้ สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ส่ วนมากจะมีประ เด็น
สอบถามตลอดว่าถ้าในต าบลนั้นมีท้ังอปท.และเทศบาลมีรพ.สต.1 
แห่งรับผิดชอบจะรายงานว่าต าบลนี้ผ่านเกณฑ์หรือกรณีอปท.เข้าร่วม
โครงการฯแต่เทศบาลเข้าร่วมโครงการฯ เป็นต้น 

2. ระเบียบปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เบิกจ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน 
Long Term Care  

1. อปท.บางพื้ น ท่ียังไม่ เข้ าร่วมเข้าโครงการ Long Term Care 
เนื่องจากติดประเด็นความชัดเจนเรื่องระเบียบการเงิน กรณี การเบิก
จ่ายเงินสู่หน่วยบริการท่ีเข้าร่วมโครงการฯ ท้ังในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและองค์กรปกครองท้องถิ่น 
2.หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแห่ง ก็พบประเด็น
ปัญหาเรื่องระเบียบพัสดุท่ีต้องมีการจัดท าเอกสารท่ีค่อนข้างมากใน
การเบิกจ่าย จัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในโครงการฯ 

3. บางพื้นท่ีขาด Care Manager 
เนื่องจาก 

1. การขับเคล่ือนโครงการ Long Term Care จ าเป็นต้องมีบุคลากรท่ี
ผ่านการอบรมหลักสูตร Care Manager เพื่อดูแลและบริหารจัดการ
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ประเด็น สำเหตุของกำรไม่บรรลุเป้ำหมำย 
  - ย้ายงาน  - ลาออก  - เกษียณ 
  - ไม่ประสงค์ปฏิบัติ 
  - มีภาระงานหลายบทบาท 

โครงการฯ การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามโครงการฯ 

4.การใช้เทคโนโลยีด้านระบบ
โปรแกรม Long Term Care ( 3C ) 
กรมอนามัยและระบบโปรแกรม 
Long Term Care สปสช. 

1. เนื่องจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 2 ระบบโปรแกรมภายใต้โครงการฯเดียว 
ส่งผลต่อการจัดท าระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุผ่านระบบโปรแกรมเป็น
ภาระ ความยุ่งยาก ต้องใช้ระยะเวลา รวมถึง ความช านาญและความรู้
เรื่องระบบโปรแกรมของ Care Manager ในบางพื้นท่ี 

 

2.3. มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.บุคลากร 
1.1 การจัดท าคู่มือแนวทาง กล
ยุทธ์การด าเนินงานโครงการ 
Long Term Care ท้ังในส่วนของ 
กรมอนามัยและสปสช.  

1.2 ระดับพื้นท่ี : วางแนวทางในการ
สร้างระบบงานบุคลากรในกรณี
โยกย้าย /เปล่ียนงานต้องมีการส่ง
มอบหมายงานเป็นแบบฟอร์มให้ถือ
ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
1.2 หน่วยงานระดับพื้น ท่ีก าหนด
เงื่อนไข /ระยะเวลาส่งมอบและสอน
งานผู้ท่ีจะมารับงานคนต่อไป ก่อนจะ
มีการโยกย้าย /เปล่ียนงาน 

1.ระดับพื้นท่ีมีแผนงาน /โครงการ
ท่ีชัดเจนในการจัดประชุมช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบัติงานในทุกต้น
ปีงบประมาณ ต้ังแต่ระดับ 
 - เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย) 
 - ระดับจังหวัด(ส านักงาน
สาธารณสุข 
   จังหวัด) 
 - ระดับอ าเภอ( สาธารณสุข
อ าเภอ) 
 

2.ระเบียบปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน Long Term Care 
 2.1 กระทรวงสาธารณสุข ออก
หนังสือช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการ Long Term 
Care 
 

1.ก าหนดทิศทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน
โครงการฯถ่ายทอดสู่หน่วยงาน ท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อการปฏิบัติท่ีถูกต้องและ
เป็นแนวทางเดียวกันในระดับพื้นท่ี 
 

หนังสอืชีแ้จงแนวทางการ
ด าเนินการ โครงการ LTC.pdf 

1.ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือส่ังการของกระทรวงฯ
ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับ
พื้นท่ี 

 

2.2 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

 

คูม่อืแนวทางการด าเนิน 
LTC สปสช..pdf  

 

1.ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
เขตมีการจัดประชุมช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบัติงานตามโครงการฯ
ในระดับพื้นท่ี 
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3.กรณีขาด Care Manager ในบางพื้นท่ี  / ภาระงานเยอะ 
3.1 มีแผนการสนับสนุน
งบประมาณ 
ในการพัฒนาบุคลากร(Care 
Manager) เพิ่มในพื้นท่ีขาดแคลน 

3.1 สามารถใช้ Care Manager 
ทดแทนกันในพื้นท่ีได้ 
3.2 สามารถใช้รหัส Password ใน
การ Key เข้าในระบบโปรแกรมแทน
กันได้ 

1. โครงการจัดอบรม Care 
Manager เพิ่มเติมในพื้นท่ีขาด
แคลน 
2.จัดอบรมการใช้โปรแกรม  

4.การใช้เทคโนโลยีด้านระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C ) กรมอนามัยและระบบโปรแกรม Long 
Term Care สปสช. 
1.การจัดท าคู่มือแนวทางการใช้
ระบบโปรแกรม แนวทางการขึน้

ทะเบยีน-CM-CG-ส าหรับ-CM.pdf
เอกสารแนวทางการใช ้

งานระบบจัดท า Care plan.pdf 
1.จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการใช้
ระบบโปรแกรมผ่าน VDO 
Conference จากส่วนกลางสู่
ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัดและพื้นท่ี 

 

2.4. Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
 
2.5. ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1) สนับสนุนให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การด าเนินงานทุกระดับต้ังแต่ระดับเขต / 
จังหวัด/ อ าเภอ เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานต าบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก ทุกภาคส่วน
ของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี 

2) สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพืน้ท่ีเพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู้ผลการด าเนินงานระหว่างพื้นท่ีท่ีการด าเนินงานในระดับดีเด่น /พื้นท่ี ๆ มีปัญหาเพื่อการปรับวิธีการ
ด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

3) บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรว่มกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็น
รูปธรรม 
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4) จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานท่ีเป็นความร่วมมือจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบาย Long Term 
Care 

5) ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับควรมีนโยบายขับเคล่ือนการด าเนินงาน Long Term Care ท่ีชัดเจนของ 
    หน่วยงานระดับส่วนกลางสู่หน่วยงานปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 

 
ผู้รำยงำน  1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี      กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
                 โทรศัพท์  099 6165396 , 02 5904508 e-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
    2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์      โทรศัพท์  02 590 4498/4499                           

       e-mail : 02group.anamai@gmail.com  
       หน่วยงาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 

 

3. ร้อยละของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม care plan ปี 2563 

3.1 เป้ำประสงค์ : ผู้สูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
     เป้าหมายและผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี และผลงาน ณ ปัจจุบัน 

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

ปี 63 
80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 

รอบ 6 
เดือน
แรก 

70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 

ผลงาน 
60 

91.5 90.3 100 91.5 80.7 63.9 96.4 86.8 78 96.2 60.2 82.1 

ผลงาน 
61 

95.1 99.6 99.6 93.8 78.6 92.2 96.9 70 83.5 93.2 87.7 73.1 

ผลงาน 
62 

96.5 97.8 99.5 93.7 78.6 92.3 96.8 85.2 92.1 97.7 87.9 73 

ผลงาน 
ต.ค.-พ.ย. 

62 

96.5 97.8 99.5 93.7 78.6 92.3 96.8 85.2 92.1 97.7 87.9 73 

 
3.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด                    

                ประเด็น สำเหตุของกำรไม่บรรลุเป้ำหมำย 
1. บุคลากร 
  

1. มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงาน 
2. ขาดการวางระบบการส่งต่องานระหว่างผู้รับผิดชอบงานเดิมและผู้รับงานใหม่ 
3. การส่ือสารและการถ่ายทอดในรายละเอียดของตัวช้ีวัดสร้างความเข้าใจใน
ระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานเชิงข้อมูลท่ีมีความผิดพลาดและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เช่น กรณีการท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล(Care Plan) 
เป็นแบบท าบนเอกสารจะใช้เวลาการท าต่อหนึ่ งค่อนข้างใช้เวลานาน 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนมาก ซึ่งท าให้เป็นภาระงานเพิ่มของ 
Care Manager เป็นต้น 
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                ประเด็น สำเหตุของกำรไม่บรรลุเป้ำหมำย 
2. ระเบียบปฏิบัติท่ี
เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน 
/ใช้เงินของกองทุน Long 
Term Care  

1. ส่งผลให้ Care Manager ท่ีปฏิบัติงานโครงการ Long Term Care ขาด
ความชัดเจนเรื่องระเบียบการเงิน กรณี การเบิกจ่ายเงินสู่หน่วยบริการท่ีเข้า
ร่วมโครงการฯท้ังในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองท้องถิ่น 
2. หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขบางแห่ง ก็ พบประเด็นปัญหาเรื่อง
ระเบียบพัสดุท่ีต้องมีการจัดท าเอกสารท่ีค่อนข้างมากในการเบิกจ่าย จัดซื้อ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในโครงการฯ 
3. Care Manager ต้องท า Care Plan 2 แบบฟอร์มในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง คือ 
   - แบบท่ี 1 Care Plan เสนอคณะอนุ Long Term Care เพื่อ 
     เบิกงบประมาณจากสปสช. 
   - แบบท่ี 2 Care Plan ท่ีใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนและให้ Caregiver ใช้เป็นแนวทางในลงเยี่ยมผู้สูงอายุ รายบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชนส่งผลต่อการขาดแรงจูงใจให้ Care Manager จัดท า Care 
Plan แบบเอกสารเนื่องจากต้องใช้เวลานานต่อการท า Care Plan ผู้สูงอายุใน
แต่ละคนและใช้เวลานาน 

3. บางพื้นท่ีขาด Care 
Manager เนื่องจาก 
  - ย้ายงาน 
  - ลาออก 
  - เกษียณ 
  - ไม่ประสงค์ปฏิบัติ 
  - มีภาระงานหลายบทบาท 

1. การขับเคล่ือนโครงการ Long Term Care จ าเป็นต้องมีบุคลากรท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตร Care Manager เพื่อดูแลและบริหารจัดการโครงการฯ การ
จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานตามโครงการฯ 

4. การใช้เทคโนโลยีด้าน
ระบบโปรแกรม Long 
Term Care ( 3C ) กรม
อนามัยและระบบโปรแกรม 
Long Term Care สปสช. 

1. เนื่องจากโครงการ Long Term Care มีระบบการ Key ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงาน 2 ระบบโปรแกรมภายใต้โครงการฯเดียว ส่งผลต่อการจัดท า
ระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุผ่านระบบโปรแกรมเป็นภาระ ความยุ่งยาก ต้องใช้
ระยะเวลา รวมถึง ความช านาญและความรู้เรื่องระบบโปรแกรมของ Care 
Manager ในบางพื้นท่ี 

 

3.2 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.บุคลากร 
1.1 การจัดท าคู่มือแนวทาง กล
ยุทธ์การด าเนินงานโครงการ 
Long Term Care ท้ังในส่วน
ของ กรมอนามัยและ สปสช.  

1.1 ระดับพื้นท่ี : วางแนวทางใน
การสร้างระบบงานบุคลากรใน
กรณีโยกย้าย /เปล่ียนงานต้องมี
ก า ร ส่ ง ม อ บ ห ม าย ง าน เป็ น
แบบฟอร์มให้ถือปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน 

1.ระดับพื้นท่ีมีแผนงาน /โครงการท่ี
ชัดเจนในการจัดประชุมช้ีแจงแนว
ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใน ทุ ก ต้ น
ปีงบประมาณ ต้ังแต่ระดับ 
 - เขตสุขภาพ (ศูนย์อนามัย) 
 - ระดับจังหวัด (ส านักงาน
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1.2 หน่วยงานระดับพื้นท่ีก าหนด
เงื่อนไข /ระยะเวลาส่งมอบและ
สอนงานผู้ท่ีจะมารับงานคนต่อไป 
ก่อนจะมีการโยกย้าย /เปล่ียนงาน 
1.3 พัฒนาการจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) 
ท่ีง่ายและใช้เวลาไม่นาน 

สาธารณสุขจังหวัด) 
 - ระดับอ าเภอ( สาธารณสุขอ าเภอ) 
2.ประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ
ถอ ดบ ท เรียน เกี่ ย ว กั บ ปั ญ หา /
อุปสรรคในการจัดท า Care Plan 
เพื่อน ามาสู่การท า Care Plan ท่ีง่าย 
สะดวก ใช้เวลาน้อยในการท าและหา
รู ป แ บ บ ก า ร ท า  Care Plan ท่ี
เหมาะสมกับผู้ใช้โดยกรมอนามัยเชิญ
ตัวแทน Care Plan จากทุกจังหวัด
และศูนย์อนามัยเขตมาร่วมกันพัฒนา
ระบบ Care Plan แนวใหม่  

2.ระเบียบปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน /ใช้เงินของกองทุน Long Term Care 
 2.1 กระทรวงสาธารณสุข ออก
หนังสือช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการ Long 
Term Care 
 

1.ก าหนดทิศทางการปฏิบัติงาน
ตามหนังสือช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานโครงการฯถ่ายทอดสู่
หน่วยงาน ท่ี เกี่ ยวข้องเพื่ อการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้องและเป็นแนวทาง
เดียวกันในระดับพื้นท่ี 
 

หนังสอืชีแ้จงแนวทางการ
ด าเนินการ โครงการ LTC.pdf 

1.ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงานตาม
หนังสือส่ังการของกระทรวงฯ
ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี 

 

2.2 ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ คูม่อืแนวทางการด าเนิน 

LTC สปสช..pdf  
 

1. ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตมี
การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานตามโครงการฯในระดับ
พื้นท่ี 

3. กรณีขาด Care Manager ในบางพื้นท่ี  / ภาระงานเยอะ 
3.1 มีแผนการสนับสนุน
งบประมาณ 
ในการพัฒนาบุคลากร(Care 
Manager) เพิ่มในพื้นท่ีขาด
แคลน 

3.1 สามารถใช้ Care Manager 
ทดแทนกันในพื้นท่ีได้ 
3.2 สามารถใช้รหัส Password 
ในการ Key เข้าในระบบ
โปรแกรมแทนกันได้ 

1. โครงการจัดอบรม Care 
Manager เพิ่มเติมในพื้นท่ีขาดแคลน 
2. จัดอบรมการใช้โปรแกรม  

1.การจัดท าคู่มือแนวทางการใช้
ระบบโปรแกรม 

 

1. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการใช้
ระบบโปรแกรมผ่าน VDO 
Conference จากส่วนกลางสู่
ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัดและพื้นท่ี 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
  

เอกสารแนวทางการใช ้

งานระบบจัดท า Care plan.pdf 
 

2. อบรมฟื้นฟูและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
Care Manager ท่ีใช้งานระบบ
โปรแกรม Long Term Care ( 3C ) 
กรมอนามัย และให้ข้อเสนอแนะเพื่อ
การพัฒนาระบบโปรแกรมให้มี
ประสิทธิภาพในการใช้งานให้มีความ
ทันสมัย 

 

3.4  Small Success (ที่เปน็ Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 

 
 
3.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1) สนับสนุนให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การด าเนินงานผู้สูงอายุทุกระดับต้ังแต่
ระดับเขต / จังหวัด/ อ าเภอ เพื่อขับเคล่ือนการด าเนินงานต าบล Long Term Care โดยคณะกรรมการมาจาก 
ทุกภาคส่วนของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี 

2) สนับสนุนการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการใช้ระบบโปรแกรม Long Term Care ( 3C ) เพื่อพัฒนา
ปรับปรุงระบบโปรแกรมให้ทันสมัยพร้อมรองรับการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพื้นท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้ /รับ
ฟังประเด็นปัญหาการใช้ระบบโปรแกรม ฯ ในพื้นท่ีท่ีด าเนินงานKey ข้อมูลครบถ้วนร้อยเปอร์เซ็นต์ 

3) บูรณาการงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรว่มกับกระทรวง/หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องอย่างเป็น
รูปธรรม 

4) จัดท าคู่มือแนวทางการใช้ระบบโปรแกรมฯในการจัดท า Care Plan ผ่านระบบโปรแกรม Long Term 
Care ( 3C )  ในทุกระดับพื้นท่ีท่ีและถ้าเช่ือมโยงกับระบบโปรแกรม Long Term Care ส านักหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะส่งผลต่อการลดภาระงานให้กับ Care Manager ในการ
ท างานด้านผู้สูงอายุมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ  
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5) ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับควรมีนโยบายขับเคล่ือนการด าเนินงาน Long Term Care ท่ีชัดเจนของ
ทุกหน่วยงานระดับส่วนกลางสู่หน่วยงานปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
 
ผู้รำยงำน 1. นางรัชนี  บุญเรืองศรี   กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ  
               โทรศัพท์  099 6165396 , 02 5904508 e-mail : rachanee.b@anamai.mail.go.th 
    2. กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
               โทรศัพท์  02 590 4498/4499      e-mail : 02group.anamai@gmail.com 
      หน่วยงาน : ส านักอนามัยผู้สูงอายุ/Cluster กลุ่มผู้สูงอายุ 
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Cluster อนำมัยสิ่งแวดล้อม  
ชื่อตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 

- ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม(EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไป    
- ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชน และท้องถิ่นน่าอยู่ 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

1. ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 

1.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ประเทศ 
เป้าหมาย ปี 60,62 : ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์

ระดับพ้ืนฐาน 
ปี 61 : ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน 

ผลงาน 60 87.50 80 80 50 100 100 25 14.29 100 0 14.29 71.43 60.53 
ผลงาน 61 75 60 80 75 100 75 75 14.29 75 60 42.86 57.14 65.79 
ผลงาน 62 12.50 80 80 37.50 100 50 100 0 100 100 71.43 57.14 60.53 
ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 
62 

1. จัดท าคู่มือค าอธิบายตัวชี้วัดฯ และแบบรายงานผลการด าเนินงานปี 2563 
2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย 

 
การด าเนินงานใน ปี 2560-2562 มีการก าหนดประเด็นงานในการขับเคล่ือนให้จังหวัดท่ีมีระบบจัดการ

ปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 6 ประเด็น คือ 1) มีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูล สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกการจัดการปัจจัยเส่ียง
จากมลพิษส่ิงแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคล่ือนการด าเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) 3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./รพท./รพช 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 4) มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่ นมีการจัดบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (EHA) 5) มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อม (Active Communities) และ 6) มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และมลพิษส่ิงแวดล้อม มีเป้าหมาย ปี 2560 และ 2562 คือ ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียง
จากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน และปี 2561 คือ ร้อยละ 90 ของจังหวัดมีระบบจัดการ
ปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ซึ่งพบว่า การขับเคล่ือนงานตามตัวช้ีวัด
ดังกล่าว ท้ัง 3 ปี ยังไม่สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เนื่องจากมีการก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินเป็นแบบบันได 3 ขั้น ในแต่ละขั้นบันได้มีครบท้ัง 6 ประเด็น และมีวิธีการประเมินรายประเด็นท้ัง 6 
ประเด็น ซึ่งภายใต้ 6 ประเด็นหลักก็มีการก าหนดวิธีการประเมินประเด็นย่อยอีก ท าให้เกิดความซับซ้อน มี
ความยากต่อการขับเคล่ือนงานของจังหวัดให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

ส าหรับปี 2563 เพื่อให้การขับเคล่ือนการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ จึงได้พิจารณา
ก าหนดแนวทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน และเกณฑ์เป้าหมายใหม่ท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีใน
ปัจจุบัน จึงได้ปรับช่ือตัวช้ีวัดใหม่เป็น ร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
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กระทบต่อสุขภาพ มีเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี ภายใต้เกณฑ์การประเมิน
แบบบันได 3 ขั้น คือ ระดับพื้นฐำน 1) มีสถานการณ์ ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นท่ี และสามารถ
บ่งช้ีปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) มีแผนการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในระดับ
พื้นท่ี ระดับดี ผ่านระดับพื้นฐาน และ 3) มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างาน
ระดับจังหวัดเพื่อการจัดการปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพื้นท่ี 4) มีการด าเนินงานของ
หน่วยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 
ทีม 5) มีการจัดการปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และส่งเสริม
ให้เกิดปัจจัยเอื้อด้านส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ อย่างน้อย 2 ประเด็น และระดับดีมำก      ผ่านระดับดี และ 6) 
ร้อยละ 50 ของประชาชนในจังหวัดได้รับการดูแล จัดการปัจจัยเส่ียง และคุ้มครองสุขภาพ 
 

1.2  ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1) ระบบฐานข้อมูลด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพมีหลายระบบ มีความหลากหลายและซ้ าซ้อน และจังหวัดมี

การจัดท าฐานข้อมูลไม่ครบถ้วน ถูกต้อง และทันสมัย และครอบคลุมประเด็นปัญหาของพื้นท่ี จึงท าให้ไม่
สามารถระบุประเด็นปัญหาหรือปัจจัยเส่ียงของพื้นท่ีได้ รวมท้ังบางจังหวัดยังไม่มีการน าข้อมูลไปจัดท าเป็น
รายงานสถานการณ์ของพื้นท่ี 

2) จังหวัดส่วนใหญ่ยังไม่ได้วิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่างส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีท่ี
ด าเนินการเฝ้าระวังฯ ท าให้การน าผลการเฝ้าระวังฯ ไปใช้ประโยชน์ยังอยู่ในวงจ ากัดเฉพาะหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเฝ้าระวังฯ เท่านั้น และบางจังหวัดยังไม่มีการด าเนินงานเฝ้าระวังด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

3) ขาดแคลนงบประมาณในการขับเคล่ือนกลไกคณะกรรมการหรือคณะท างานระดับจังหวัด และทีม
ผู้ช่วยเลขานุการในหลายจังหวัดเป็นเจ้าหน้าท่ีใหม่ จึงขาดทักษะ ความรู้ ความเข้าใจในประเด็นงานด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมและกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินงานตามอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

4) สถานบริการการสาธารณสุขมีการบันทึกข้อมูลในระบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) ไม่ครอบคลุม ท าให้ข้อมูลปริมาณการเกิดและการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือต ่ากว่าความเป็นจริง 

5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งไม่เห็นความส าคัญในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA) ขาดแคลนงบประมาณและบุคลากรในการขับเคล่ือนงาน รวมท้ังการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนยังมีน้อย ขาดความคล่องตัว ส่งผลให้การขับเคล่ือนงานล่าช้า 

6) ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมล้อมค่อนข้างน้อย เนื่องจากยังไม่เข้าใจบทบาทตัวเองใน
การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมในชุมชน  

7) หน่วยบริการสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. (M2)) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
ไม่ได้ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด เนื่องจากทีมตรวจประเมินยังไม่เข้าใจเกณฑ์ฯ และโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการผ่านการรับรองมากกว่าคุณภาพการด าเนินงาน รวมท้ังผู้รับผิดชอบงานของ สคร.และ
จังหวัดมีการเปล่ียนแปลงจึงท าให้ทีมตรวจประเมินคุณภาพในพื้นท่ีไม่มีความต่อเนื่อง 

8) เกณฑ์การประเมินและวิธีการประเมิน มีวิธีการวัดท่ีแตกต่างกัน มีความยาก และซับซ้อน จึงท าให้บาง
จังหวัดด าเนินการไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
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1.3  มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ยกระดับระบบฐานข้อมูลด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพเป็นศูนย์
ข้อมูลแบบหนึ่งเดียว (Data 
Center) 

พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ
ระดับพื้นท่ี เพื่อบ่งช้ีปัญหาของ
พื้นท่ี 

1. เช่ือมโยงระบบข้อมูลด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อลด
ปัญหาความซ้ าซ้อนในการบันทึก
ข้อมูล 

2. พัฒนาระบบการวิเคราะห์ แปล
ผลข้อมูลให้ครอบคลุมทุกระดับ 
(ประเทศ เขต พื้นท่ี)  

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง คาดการณ์       
และประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ      ท่ีเช่ือมโยงข้อมูล
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
คาดการณ์ และประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพระดับพื้นท่ี 

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ 
(ศูนย์อนามัย หรือ สสจ.) ใน
ประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางด้านสถิติขั้นสูง เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อม
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. เฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพตามปัญหาของ
พื้นท่ี 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไก
คณะกรรมการหรือคณะท างาน
ระดับจังหวัด 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
กลไกคณะกรรมการหรือ
คณะท างานระดับจังหวัดใน
การจัดการปัญหาของพื้นท่ี 

1. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับ
จังหวัด 

2. สร้างผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมาย 
(ศูนย์อนามัย หรือ สสจ.) ในแต่
ละภาค 

3. สร้างความเข้มแข็งโดยใช้ทีมพี่
เล้ียงจากส่วนกลางหรือศูนย์
อนามัย 

4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อปท./
สสจ./ศอ. ในเรื่องกฎหมาย      
(เน้นการปฏิบัติ+กรณีศึกษา) 

5. การสร้างพื้นท่ีต้นแบบการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นและการบังคับ
ใช้กฎหมาย 

ส่งเสริมให้สถานบริการการ
สาธารณสุขทุกประเภทมีการ
บันทึกข้อมูลในระบบก ากับการ
ขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ (Manifest 
System) 

ส่งเสริมให้สถานบริการการ
สาธารณสุขทุกประเภทในพื้นท่ี
มีการบันทึกข้อมูลในระบบ
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ 
(Manifest System) 

1. ส่ือสารสร้างความเข้าใจให้
โรงพยาบาลให้ความร่วมมือ
ส าคัญต่อการบันทึกข้อมูลใน
ระบบก ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เช้ือ (Manifest System) 

2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคล่ือน
งานการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA) 

ส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นขับเคล่ือน
งานการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
(EHA)  

1. ส่ือสารประชาสัมพันธ์ประโยชน์
ของการด าเนินงาน EHA ท าให้ 
อปท. เกิดความสนใจในการ
ด าเนินงาน 

2. สร้าง Core Team และ
ผู้เช่ียวชาญ 

3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของภาคเครือข่าย      
ทุกภาคส่วน 

4. แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 
ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลท่ีมี
ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (Active 
Communities) 

ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบล
ท่ีมีชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม (Active 
Communities) แบบบูรณา
การทุกภาคส่วน 

1. พัฒนาต้นแบบต าบลท่ีมีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  

2. สร้างผู้น า ทีมงาน และเครือข่าย
เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ีเข้มแข็ง
ในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ชุมชน 

3. สร้างการส่ือสารสาธารณะ หรือ
กระบวนการส่ือสารเพื่อการ
เรียนรู้ หรือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  และอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนท่ีเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

4. สร้างแรงจูงใจในการยกย่องเชิดชู
ชุมชนท่ีมีการด าเนินงานท่ีดี 

ยกระดับการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมให้ได้
ตามมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด 

ส่งเสริม สนับสนุนการ
จัดบริการ อาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมของสถาน
บริการสาธารณสุขให้ได้ตาม
มาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนด  

1. ปรับปรุงเกณฑ์ฯ ประเด็นต่างๆ  
ให้มีความเหมาะสมในทางปฏิบัติ
มากยิ่งขึ้น  

2. ช้ีแจงและท าความเข้าใจเกณฑ์
การด าเนินงานระหว่างส่วนกลาง
และทีมตรวจประเมินระดับพื้นท่ี
ให้มีความเข้าในท่ีตรงกัน 

3. ท าความเข้าใจหน่วยบริการ
สาธารณสุข ควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาการจัดบริการฯ เป็นล าดับ
ขั้นตอน เพื่อความยั่งยืนในการ
จัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
4. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อ

สนับสนุนการจัดบริการอาชีว   
อนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
ในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับ
สอดคล้องกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์ข้อมูลเกณฑ์การประเมิน
เชิงคุณภาพขององค์ประกอบย่อย 
6 ประเด็น เพื่อหาแนวทางพัฒนา
และปรับปรุง วิธีการขับเคล่ือน
ด าเนินงาน เกณฑ์การประเมิน  

วิเคราะห์ข้อมูลเกณฑ์การ
ประเมินเชิงคุณภาพของ
องค์ประกอบย่อย 6 ประเด็น 
ในประเด็นท่ียังเป็นปัญหา ท่ี
พื้นท่ียังด าเนินการไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

1. สุ่มตรวจประเมินเชิงคุณภาพ 
2. เย่ียมเสริมพลัง เพื่อเป็นพี่เล้ียง

และสร้างขวัญและก าลังใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 
4. สรุปผลการด าเนินงาน  

 
1.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน            

ร้อยละ 100 ของจังหวัด 
มีระบบจัดการปัจจัยเส่ียง
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ        
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน            

ร้อยละ 60 ของจังหวัด     
มีระบบจัดการปัจจัย
เส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ        
ผ่านเกณฑ์ระดับดี            

ร้อยละ 80 ของจังหวัด 
มีระบบจัดการปัจจัยเส่ียง
ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ         
ผ่านเกณฑ์ระดับดี                

 
1.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
1) ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศ หรือระดับเขตสุขภาพ   

- จัดท าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กับกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย เพื่อบูรณาการความร่วมมือในการขับเคล่ือนงานด้านส่ิงแวดล้อมและ
สุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงการเน้นย้ าผู้ว่าราชการจังหวัดฯ ให้ความส าคัญในการ
ขับเคล่ือนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด 
- บูรณาการระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ ของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหนึ่งเดียว  

2) ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับจังหวัด 
- บูรณาการความร่วมมือในการขับเคล่ือนงานการมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของหน่วยงานในระดับจังหวัด 

 
ผู้รำยงำน นายชนะ  งามสุขไพศาล   หน่วยงำน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
โทรศัพท์ 02 590 4357  e-mail chana.n@anamai.mail.go.th 
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2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภำพ 

        2.1 ร้อยละของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม(EHA) ระดับพื้นฐานขึ้นไป    
2.1.1เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 

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

ปี 60 : ร้อยละ 50 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 61 : ร้อยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 
ปี 62 : ร้อยละ 60 ของเทศบาลมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ในระดับพ้ืนฐานข้ึนไป  
อย่างน้อย  1 ใน 4 ประเด็นงานหลัก 

จ านวน
เทศบาล
ทั้งหมด 
(แห่ง) 

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

ผลงาน 
60 

70.52 39.32 38.58 44.63 67.49 66.21 36.08 47.79 45.83 45.56 54.34 32.76 51.19 

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  
ต.ค.-
พ.ย. 62 

1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามตัวชี้วัดฯ แก่ศูนย์อนามัย ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการดาเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทางาน กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการระหว่างวันที่ 28– 29 ตุลาคม 
พ.ศ.2562 ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร 
2. จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
“EHA Forum 2019 : GREEN for All” ระหว่างวันที่ 26-28 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ซิต้ี จอม
เทียน อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี  

 
กำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม(EHA: Environmental Health Accreditation) 

การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น Environmental Health 
Accreditation เป็นกลไกและเครื่องกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบท้ังองค์กร ท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดย
ใช้กรอบแนวคิดมาจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award : PMQA) ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ เพื่อให้การด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีคุณภาพและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การลดความเส่ียงด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และสร้าง
หลักประกันให้แก่ประชาชนท่ีจะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ เป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีขึ้น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติท่ีควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
คุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพ โดยครอบคลุมการด าเนินกิจการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขของประชาชน 
ต้ังแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็กและขนาดใหญ ่
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1. ประเด็นงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่ให้กำรรับรอง ประกอบด้วย 9 ประเด็นหลัก (20 ประเด็นย่อย) ดังนี้ 
1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร  

EHA: 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานท่ีจ าหน่ายและสะสมอาหาร 
EHA: 1002 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด 
EHA: 1003 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในท่ีทางสาธารณะ 

2. การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค  
EHA: 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดย อปท.) 
EHA: 2002 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 
EHA: 2003 การจัดการคุณภาพตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 

3. การจัดการส่ิงปฏิกูล  
EHA: 3001 การจัดการส้วมสาธารณะ 
EHA: 3002 การจัดการส่ิงปฏิกูล 

4. การจัดการมูลฝอย  
EHA: 4001 การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 
EHA: 4002 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
EHA: 4003 การจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ  
EHA: 5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

6. การจัดการเหตุร าคาญ  
EHA: 6000 การจัดการเหตุร าคาญ 

7. การจัดการกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
EHA: 7000 การจัดการกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8. การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
EHA: 8000 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

9. การบังคับใช้กฎหมาย  
EHA: 9001 การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
EHA: 9002 การออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
EHA: 9003 การออกใบอนุญาต 
EHA: 9004 การออกค าส่ังทางปกครอง 
EHA: 9005 การเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี 
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2.1.2 แนวทำงกำรด ำเนินงำน 
- กระบวนกำรรับรองคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health 
Accreditation: EHA) แสดงได้ดังต่อไปนี้ 
 

 
 
ส าหรับแนวทางการขับเคล่ือนงานตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

 

 
- กระบวนกำรรับรองคุณภำพระบบบริกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อม เป็นกำรประเมินคุณภำพกำรบริหำร

จัดกำร 
กระบวนการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพขององค์กร ขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสมัครเข้าร่วม
โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมด าเนินการท าความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยพัฒนาการด าเนินงานตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัย
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ส่ิงแวดล้อมท่ีกรมอนามัยก าหนด และประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินท่ีก าหนดโดยสามารถติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนย์อนามัยท่ี 1–12 หรือกรมอนามัย เพื่อขอรับการ
อบรม/ช้ีแจงท าความเข้าใจ/ค าแนะน าเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้อง หรือสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองจากเอกสารคู่มือ           
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมซึ่งสามารถติดต่อขอรับได้ท่ีศูนย์อนามัยท่ี 1–12 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณ สุขห รือดาวน์ โห ลด เอกสาร ได้ทาง เว็ บ ไซ ต์ส านั ก สุข าภิ บ าลอาห ารและน้ า
(http://foodsan.anamai.moph.go.th) หรือใช้application ในการอ่านบาร์โค๊ดจาก smart phones หรือ 
Tablet เพื่อเข้าถึงระบบเอกสารจาก QR-code นี้ 
  

 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยด าเนินการ ดังนี ้
(1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเมินตนเองตามเกณฑ์ และแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
(2) ประสานขอรับค าแนะน าเพิ่มเติมจากกรมอนามัย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ หรือศูนย์อนามัยท่ี 1 –12) กรณีมีข้อสงสัยในการประเมินตนเอง 
(3) เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเมินตนเอง “ผ่าน” ตามเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีก าหนด 
4) แจ้งขอรับการประเมินรับรองจากกรมอนามัย โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
หรือศูนย์อนามัยท่ี 1 – 12 
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินและรับรองโดยกรมอนามัย 
(1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งรายงานผลการประเมินตนเองให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ หรือกรมอนามัย เพื่อให้คณะกรรมการตรวจประเมินฯ พิจารณาเบ้ืองต้น หากพบว่าเอกสาร
ไม่ครบถ้วนจะแจ้งให้จัดส่งเอกสารเพิ่มเติม 
(2) กรมอนามัยด าเนินการตรวจประเมินการด าเนินงานบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการตรวจสอบเอกสารอ้างอิงในแต่ละองค์ประกอบ สัมภาษณ์และ
ตรวจการปฏิบัติการบริการต่าง ๆ 
(3) กรมอนามัยแจ้งผลการประเมินรับรองให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทราบกรมอนามัยขึ้นทะเบียนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินรับรอง และออกใบประกาศเกียรติบัตรรับรอง 
(4) สรุปผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.1 ส าเนาสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 
ตามประเด็นท่ีสมัคร  
4.2 สรุปผลการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามเกณฑ์คะแนน
ใน LPA (Local Performance Assessment) ตามข้อตกลงในแต่ละปี 
4.3 ใบสมัครกรณีผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานต้องการพัฒนาไปสู่ระดับเกียรติบัตรจะต้องสมัครใหม่ 
เงื่อนไขการรับรอง EHA 

- กำรรับรองคุณภำพระบบบริกำรอนามัยส่ิงแวดล้อมแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการด าเนินงาน
“ผ่าน” ครอบคลุมเงื่อนไข ดังนี้ 
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เงื่อนไขท่ี 1 การบริหารจัดการ การด าเนินงานด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(องค์ประกอบท่ี 1 – 5) ก าหนดค่าคะแนนรวมทุกองค์ประกอบ (คะแนนเฉล่ียรวมทุกด้าน) “ผ่าน” ร้อยละ 60 
ขึ้นไป โดยใช้ผลการประเมินประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ-อปท) (Local Performance 
Assessment: LPA) ตามผลการประเมินในปีก่อนหน้าเป็นหลัก 
เงื่อนไขท่ี 2 การจัดการกระบวนการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีขอรับการรับรอง และผลลัพธ์การด าเนินงาน 
(องค์ประกอบท่ี 6 – 7) ตามแบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA) “ผ่าน” 
เกณฑ์กระบวนการตามเงื่อนไขท่ีก าหนดในคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Standard Operating Procedure : SOP) และได้ผลลัพธ์การด าเนินงาน
ตามมาตรฐานกระบวนการท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

 
 
2.1.3 บทบาทหน้าท่ี 
- หน่วยงานกรมอนามัยส่วนกลาง มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้  

1. พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพส าหรับ ผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา และ ผู้ปฏิบัติงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ปรับปรุง SOP การด าเนินงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (9 ประเด็นงาน) 
3. พัฒนา และจัดท าเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคล่ือนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
4. พัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผลการรับรอง EHA 
5. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6. ท าการร่วมสุ่มประเมิน เยี่ยมเสริมพลัง และแลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จของการขับเคล่ือนงาน EHA 
ของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7. จัดเวที หรือการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จของการขับเคล่ือนงาน (EHA Forum) 
8. จัดท าสรุปบทเรียน EHA 

- ศูนย์อนามัย มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา และผู้ปฏิบัติงานส าหรับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคล่ือนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของศูนย์อนามัย และคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเพื่อการพัฒนา 
4. ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สุ่มประเมินรับรองการพัฒนา EHA ขององค์กร 
    ปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ท าการคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีพัฒนา EHA ในระดับเกียรติบัตร 
6. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการท างานของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
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- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน และผู้ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนวทางการขับเคล่ือนงานรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ EHA ในภาพรวมของจังหวัด และคืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเพื่อการพัฒนา ให้
ค าปรึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการท างานของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. ท าการตรวจประเมินรับรองการพัฒนา EHA ของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับพื้นฐาน 
6. จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่างาน มอบเกียรติบัตร และจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จของการ
ขับเคล่ือนงาน EHA ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
         1. ผลักดันให้เกิดการการพัฒนาเชิงนโยบาย แผนการด าเนินงาน เป้าหมาย และวิธีการ 
             ด าเนินงานได้อย่างชัดเจนเพื่อการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ มุ่งเน้นให้เกิด 
             ประโยชน์สุขกับประชาชนในท้องถิ่น 
         2. สมัคร และเลือกประเด็นงาน EHA (9 ประเด็น) ตามท่ีก าหนด 
         3. พัฒนา และด าเนินงานตามกระบวนการของ EHA ตามมาตรฐานของกรมอนามัย 
         4. ท าการประเมินตนเอง (Self-assessment) ตามประเด็น (ตามท่ีสมัคร) 
         5. เป็นผู้ตรวจสอบ (Inspectors ) และควบคุมดูแล เกี่ยวกับ สถานปะกอบกิจการ/  

        บริการอนามัยส่ิงแวดล้อมตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติ เทศบาล พ.ศ.
2496 และ พระราชบัญญัติอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงหลักวิชาการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

- สิ่งสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
1. คู่มือ EHA 
2. Website ระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม (EHA) 
3. มาตรฐานการปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 1000 – 9000) 
4. ใบสมัคร การพัฒนาคุณภาพระบบอนามัยส่ิงแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- Time line กรมอนำมัย-กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถ่ิน(กรมสถ.) EHA-LPA 
1. พัฒนาผู้ให้ค าปรึกษา(สสจ./สสอ.) โดย ศูนย์อนามัยท่ี 1 - 12 พ.ย. - ธ.ค. 
2. กรม สถ.ประชุมช้ีแจงทีม LPA 6 รุ่น มี.ค. 
3. รับสมัครเทศบาล (ศูนย์และ สสจ.,สสอ.) ต.ค. – มี.ค. 
4. รับคะแนน LPA จาก กรมสถ./ทีม LPA ตรวจสอบเอกสารและนัดหมายพื้นท่ี ธ.ค. 
5. ท าการประเมินระบบท่ีหน่วยงานเทศบาลขอการรับรองโดยศูนย์อนามัย/สสจ/สสอ ม.ค. - มี.ค. 
6. ทีม LPA ประเมินอปท. พ.ค. - ก.ค. 
7. จัดประชุม EHA Forum/ประชุมวิชาการ/เวทีแลกเปล่ียน มิ.ย. - ก.ค. 
8. สรุปผลการด าเนินงาน ก.ย. 

หมายเหตุ : อาจมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมตามความเหมาะสม 
กำรด ำเนินงำนใน ปี 2560-2562 มีการก าหนดประเด็นงานในการขับเคล่ือนให้จังหวัดท่ีมีระบบ

จัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 6 ประเด็น คือ 1) มี
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล สถานการณ์และการเฝ้าระวังด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 2) มีกลไกการจัดการ
ปัจจัยเส่ียงจากมลพิษส่ิงแวดล้อมอย่างบูรณาการ โดยขับเคล่ือนการด าเนินงาน ผ่านกลไกคณะกรรมการ
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สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 3) มีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล รพศ./
รพท./รพช สังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ถูกต้องตามกฎหมาย 4) มีการส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีการจัดบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีได้มาตรฐาน (EHA) 5) มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดต าบลท่ีมีชุมชน
เข้มแข็งด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม (Active Communities) และ 6) มีการจัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและมลพิษส่ิงแวดล้อม มีเป้าหมาย ปี 2560 และ 2562 คือ ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพฯ  ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน และปี 2561 คือ ร้อยละ 90 ของ
จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงจากส่ิงแวดล้อมและสุขภาพฯ ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ซึ่ง พบว่า การ
ขับเคล่ือนงานตามตัวช้ีวัดดังกล่าง ท้ัง 3 ปี ยังไม่สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
เนื่องจากมีการก าหนดเกณฑ์การประเมินเป็นแบบบันได 3 ขั้น ในแต่ละขั้นบันได้มีครบท้ัง 6 ประเด็น และมี
วิธีการประเมินรายประเด็นท้ัง 6 ประเด็น ซึ่งภายใต้ 6 ประเด็นหลักก็มีการก าหนดวิธีการประเมินประเด็นย่อย
อีก ท าให้เกิดความซับซ้อน มีความยากต่อการขับเคล่ือนงานของจังหวัดให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ส ำหรับปี 2563 เพื่อให้การขับเคล่ือนการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ จึงได้พิจารณาก าหนดแนว
ทางการขับเคล่ือนการด าเนินงาน และเกณฑ์เป้าหมายใหม่ท่ีสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีในปัจจุบัน จึงได้ปรับ
ช่ือตัวชี้วัดใหม่เป็น ร้อยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปัจจัยเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มี
เกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 80 ของจังหวัดผ่านเกณฑ์ระดับดี ภายใต้เกณฑ์การประเมินแบบบันได 3 ขั้น คือ 
ระดับพื้นฐำน 1) มีสถานการณ์ ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นท่ี และสามารถบ่งช้ีปัญหาส่ิงแวดล้อม
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 2) มีแผนการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพในระดับพื้นท่ี ระดับดี ผ่าน
ระดับพื้นฐาน และ 3) มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะท างานระดับจังหวัดเพื่อการ
จัดการปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพื้นท่ี 4) มีการด าเนินงานของหน่วยปฏิบัติการหรือทีม
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ทีม 5) มีการจัดการปัญหา
ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม และส่งเสริมให้เกิดปัจจัยเอื้อด้าน
ส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ อย่างน้อย 2 ประเด็น และระดับดีมำก ผ่านระดับดี และ 6) ร้อยละ 50 ของประชาชน
ในจังหวัดได้รับการดูแล จัดการปัจจัยเส่ียง และคุ้มครองสุขภาพ 
 

2.1.3 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1) อปท.บางแห่งยังไม่เห็นความส าคัญ 
2) ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน 
3) งบประมาณไม่เพียงพอ 
4) ข้อจ ากัดของแบบประเมิน 
5) ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
6) ระยะเวลาในการประเมินมีน้อย 

 
2.1.4 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ส าหรับ ผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้
ค าปรึกษา และผู้ปฏิบัติงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ปรับปรุง SOP การด าเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี 
ส าหรับการเป็นผู้ตรวจประเมิน 
และผู้ปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. สนับสนุนเอกสารคู่มือแนว

1. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ยกย่องเชิดชูเกียรติองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา 
EHA (EHA Forum 2019) 
2. บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริม
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
รับรองคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม (9 ประเด็น
งาน) 
3. พัฒนา และจัดท าเอกสารคู่มือ
แนวทางการขับเคล่ือนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม  
4. พัฒนาระบบการติดตาม 
ประเมินผลการรับรอง EHA 
5. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ 
EHA ในภาพรวมของกรมอนามัย 
6. ท าการร่วมสุ่มประเมิน เยี่ยม
เสริมพลัง และแลกเปล่ียนเรียนรู้
ความส าเร็จของการขับเคล่ือนงาน 
EHA ของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7. จัดเวที หรือการประชุม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จของ
การขับเคล่ือนงาน (EHA Forum) 
8. จัดท าสรุปบทเรียน EHA 

ทางการขับเคล่ือนงานรับรอง
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 
3. จัดท าระบบฐานข้อมูลของ 
EHA ในภาพรวมของจังหวัด และ
คืนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเพื่อการ
พัฒนา   
4. ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการ
ท างานของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
5. ท าการตรวจประเมินรับรอง
การพัฒนา EHA ของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับพื้นฐาน 
6. จัดประชุมเสริมสร้างคุณค่า
งาน มอบเกียรติบัตร และจัดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ความส าเร็จ
ของการขับเคล่ือนงาน EHA 
ระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

การปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย และ
หน่วยงานท่ี     
เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. พัฒนารูปแบบและระบบการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 9 
ประเด็นงานหลัก 20 ประเด็นงาน
ย่อย) 
4. พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรและสนับสนุนเชิง
วิชาการและการพัฒนาศักยภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การพัฒนา EHA ตาม SOP 
5. พัฒนาระบบสารสนเทศ (EHA 
Smart Program) 
6. จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
คุณภาพระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในระดับพื้นท่ี 
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2.1.5 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

 
 

2.1.6 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
ข้อเสนอต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับส่วนกลำง 
1) การหารือระหว่างผู้บริหารของหน่วยงาน MOU 3 หน่วย เพื่อให้เกิดความร่วมมือและความ

ต่อเนื่องของนโยบายการท างาน EHA 
2) กรมอนามัยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการขับเคล่ือนงาน EHA ในระดับส่วนกลาง 
3) การสร้าง Instructor ระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
4) การสร้าง Core Team และผู้เช่ียวชาญประเด็นงาน 
5) การสร้าง Program EHA Data Analysis 

  ระดับศูนย์อนำมัย 
1) ก าหนดนโยบายให้ชัดเจนและประสานเป็นแนวทางเดียวกัน ท้ัง กระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงมหาดไทยและควรมีการ Retreat (กรมควบคุมมลพิษ; คพ.) 
2) การผลักดันให้ EHA เป็นงานของกลุ่มภารกิจระดับจังหวัด 
3) การพิจารณางบประมาณด าเนินการ EHA ให้กับศูนย์อนามัย 

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

- ร้อยละ 25 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล) ในพื้นท่ี ผ่าน
การประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA)  
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
- มีฐานข้อมูลการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ี
รับผิดชอบ 
- มีบุคลากรของ
หน่วยงานท่ีเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา : Instructor 
อย่างน้อย 1 คน   

- ร้อยละ 50 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล) ในพื้นท่ี ผ่าน
การประเมินรับรอง
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (EHA)  
ระดับพื้นฐานขึ้นไป) 
- มีสถานการณ์ การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ีรับผิดชอบ   

- ร้อยละ 65 ของ
เทศบาลมีการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
(EHA) ในระดับพื้นฐาน
ขึ้นไป 
- สรุปผลการด าเนินงาน 
และจัดท าข้อเสนอเพื่อ
การขับเคล่ือนการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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4) การพิจารณาประเด็นในการได้รับคะแนนนอกเหนอืจาก 4 ประเด็นหลัก โดยเพิ่มประเด็นให้ครบท้ัง 
9 ประเด็นหลัก และเพิ่มคะแนน EHA ใน LPA ภายในปี 2564 

5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยแยกเป็นผู้ตรวจประเมิน ผู้ให้ค าปรึกษา แลผู้รับการประเมิน 
6) การช้ีแจง LPA รายภาคให้มี EHA ควรท าอย่างต่อเนื่อง 
7) ก าหนดระยะประเมนิไม่เกินไตรมาส 3 จากเดิมไตรมาส 2 
8) การแก้ไข/ปรับเกณฑ์การประเมินให้ชัดเจน 
ประเด็นเพิ่มเติม 
1) หาช่องทางสนับสนุนการท างานเช่ือมโยงกับท้องถิ่นในพื้นท่ีให้เข้าร่วมท า ในกรณีท่ีบางท้องถิ่นมี

เงื่อนไขไม่ตอบรับเข้าร่วม 
2) การจัดการภายในจังหวัด ผ่าน Application 
3) การท างาน SOP ท่ีชัดเจน อาจมีการถอดบทเรียนเพื่อเป็นต้นแบบ 
4) ค้นหางานท่ีเป็น Model ของแต่ละพื้นท่ี 
5) ประเด็นการจัดการขยะ เป็นเรื่องท่ีหลายท้องถิ่นให้ความสนใจและท าผ่านขั้นพื้นฐานได้เยอะ 
6) ประเด็นท่ีผู้บริหารท้องถิ่นเข้าใจ ตระหนักแล้วน าไปคุยต่อในวงสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย    

จะท าให้การขับเคล่ือนได้ดี 
7) ร่วมพูดคุย ค้นหา ท าฐานข้อมูล อปท.ท่ีเคล่ือนงานได้ผลลัพธ์ที่ดี ท าเป็นบทเรียน/Model 
8) หาปีกจากผีเส้ือในประเด็นท่ีเด่นท่ีสุด เพื่อน าไปขยายต่อถอดออกมาเป็นบทเรียน 
9) ฐานข้อมูลท่ีเก็บในพื้นท่ีตามประเด็น ท าให้ค้นหาพื้นท่ีส าเร็จ และพื้นท่ีมีปัญหาได้ชัดเจน จากนั้น

น าวิทยากรพื้นท่ีส าเร็จไปโค้ชในพื้นท่ีท่ีมีปัญหา 
10) ทีมผู้บริหารในพื้นท่ีอยู่ในทีมประเมิน ท าให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์จริงของการขับเคล่ือน

งานง่ายข้ึน 
11) ข้อเสนอแนะจากการประเมินท่ีท้องถิ่นน าไปใช้ต่อให้ผลลัพธ์ที่ดี 

 
ผู้รำยงำน นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย   หน่วยงำน ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
โทรศัพท์ 02 590 4177              e-mail chailert.k@anamai.mail.go.th 
 
2. ร้อยละขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีกำรจัดกำรอนำมัยสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภำพ 

2.2 ร้อยละ 5 ขององค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชน และท้องถิ่นน่าอยู่ไป    
2.2.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ป ีและผลงำน ณ ปัจจุบัน 

เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เป้าหมาย 23 18 17 24 25 18 24 24 32 25 20 23 
ผลงาน 60: 
ต าบล Active community 

134 65 69 349 143 77 138 21 308 80 64 97 

ผลงาน 61: 
ต าบล Active community 

451 160 232 531 372 163 335 237 539 383 293 284 

ผลงาน 62 
ต าบล Active community 

451 349 327 472 487 359 463 467 639 489 386 443 

ผลงาน  
ต.ค.-พ.ย. 62 

- - - - - - - - - - - - 
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2.2.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
  ปี 2560-2562  กรมอนามัย ส่งเสริมการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดต าบลมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชน (Active Community) ซึ่งเน้นไปท่ีการส่งเสริมแกนน าชุมชน และพัฒนา
ชุมชนต้นแบบ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือจากจังหวัดและท้องถิ่นจ านวนไม่น้อย  แต่การด าเนินงานดังกล่าว 
อาจยังไม่เข้มข้น หรือเกิดรูปธรรมมากนัก  และเราพบว่า การเกิดขึ้นของ Active Community มีกลไกหลัก 
คือ ท้องถิ่น เนื่องจากเป็นกลไกทางการ มีก าลังคน และงบประมาณ ท่ีจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาเปล่ียนแปลง
ชุมชนได้มาก  ในปี 2563  กรมอนามัย ปรับแนวทางมุ่งไปท่ีการส่งเสริม และสนับสนุน อบต. ในการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพ และเกิดเป็นท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่  โดยมุ่งเป้าหมายส่งเสริม ให้เกิด อบต.มี
การจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ ร้อยละ 5 
 

2.2.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 
มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 

1. ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานเชิงนโยบายใน
การพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่  
2.ประสานความร่วมมือ
ส่งเสริมบทบาท อสม. ให้
เป็นนักจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมชุมชนท้องถิ่น
ได้อย่างมีคุณภาพ 
3. ก ากับติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อม
ท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่  
4. สนับสนุนการใช้ข้อมูล
เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
5. พัฒนาช่องทาง 
รูปแบบส่ือประชาสัมพันธ์ 
และชุดความรู้เพื่อการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ท้องถิ่นและชุมชน 
6. เวทีสานพลังเครือข่าย
เพื่อเปิดพื้นท่ีการเรียนรู้
และต่อยอดการพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อม 
7. พัฒนาศักยภาพ อบต.

1. สนับสนุนการ
ด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในการพัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมของ
ท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่  
2. สนับสนุนบทบาท อสม. 
ให้เป็นนักจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมชุมชนท้องถิ่น
ได้อย่างมีคุณภาพ 
3. ก ากับติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่  
4. สนับสนุนการใช้ข้อมูล
เพื่อขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
5. สนับสนุนรูปแบบส่ือ
ประชาสัมพันธ์และชุด
ความรู้เพื่อการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมท้องถิ่น
และชุมชน 
6. สนับสนุนเวทีสานพลัง
เครือข่ายเพื่อเปิดพื้นท่ีการ
เรียนรู้และต่อยอดการ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในระดับพื้นท่ี 
7. ส่งเสริมการศักยภาพ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในพื้นท่ี 
2. จัดท าแนวทางการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล
มีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและ
ท้องถิ่นน่าอยู่  
3. ส่ือสารประชาสัมพันธ์แนวทางการด าเนินงานและ
การขับเคล่ือนไปสู่กลุ่มเป้าหมาย 
4. สนับสนุนส่ือ คู่มือ เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุน
การด าเนินงาน 
5. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน อสม. 
ให้เป็นนักจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมชุมชนท้องถิ่นได้
อย่างมีคุณภาพ 
6. มีการก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 
7. เยี่ยมเสริมพลังองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่า
อยู่  
8. สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ ยั่งยืนต้นแบบและขยาย
ผลในพื้นท่ี/ต่างพื้นท่ี 
9. จัดเวทีแลกเปล่ียนการด าเนินงานพัฒนาองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพื่อชุมชนและท้องถิ่น   น่าอยู่  
10. สรุปบทเรียนผลการการด าเนินงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
และสนับสนุนการเพิ่มขีด
ความสามารถแกนน า
ชุมชน  อสม. ด้านการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ชุมชน 

อบต.และสนับสนุนการ
เพิ่มขีดความสามารถแกน
น าชุมชน อสม. ด้านการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม
ชุมชน 

เพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ และข้อเสนอต่อการ
พัฒนาในปีถัดไป 

 
2.2.4 Small Success (ที่เป็น Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
1. มีแผนงานเพื่อ
ขับเคล่ือนให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลมี
ศักยภาพในการจัดการ
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
เพื่อชุมชนและท้องถิ่นน่า
อยู ่
2. มีการประชาสัมพันธ์/
ประชุมช้ีแจงท าความ
เข้าใจแนวทางการ
ขับเคล่ือนงานร่วมกับ
หน่วยงานในพืน้ท่ี อาทิ 
อปท. /รพ.สต./สสอ./
ชุมชน 

1. มีการสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลด้านการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 
2. มีการสนับสนุนและ
สร้างกระบวนการรว่มกับ
ภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลทีมีการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ชุมชนและท้องถิ่นน่าอยู่ 

1. มีกิจกรรมให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่ีมีการจัดการท่ีดี
สามารถเป็นต้นแบบและ
ขยายผลในพื้นท่ี/ต่าง
พื้นท่ี 
2. จังหวัดประเมินรับรอง
องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่ีมีการจัดการ
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่
และรวบรวมรายงาน
ข้อมูลผลการประเมินไป
ยังศูนย์อนามัย 

1. มีกิจกรรมให้เกิดการ
สร้างคุณค่า/แรงจูงใจ
ให้กับองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่ีมีการ
จัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชน
และท้องถิ่นน่าอยู่ 
2. มีสรุปผลการ
ด าเนินงาน และ
ข้อเสนอต่อการพัฒนา
งานองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่ีมีการ
จัดการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อชุมชน
และท้องถิ่นน่าอยู่ 

 
2.2.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังรัฐ
และประชาสังคมบูรณาการการด าเนินงาน และกลไกสนับสนุนเชิงพื้นท่ีในระดับต าบลเพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินงานองค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่ร่วมกับ
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ ต าบลจัดการสุขภาพต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลควบคุมโรคเข้มแข็ง  
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 
 
ผู้รำยงำน นางณีรนุช    อาภาจรัส                           หน่วยงำน ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย 
โทรศัพท์  081-5668-879     e-mail     a.neeranuch@gmail.com 
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3. ร้อยละของโรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

3.1 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนยอ้นหลัง 3 ปี และผลงำน ณ ปัจจุบัน 
ผ่ำนเกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 

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

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ผลงาน 
60 9.17 20.83 26.79 13.92 17.65 31.65 28.40 20.43 7.69 6.76 3.57 30.12 
ผลงาน 
61 

76.15 100.00 78.57 75.95 85.29 77.22 74.07 73.91 87.91 72.97 91.67 69.88 

ผลงาน 
62 90.83 100.00 98.21 96.20 95.59 86.08 100.00 93.48 98.90 98.65 95.24 95.18 
ผลงาน  
ต.ค.-
พ.ย.62 

90.83 100.00 98.21 96.20 95.59 86.08 100.00 93.48 98.90 98.65 95.24 95.18 

 

ผ่ำนเกณฑ์ฯ ระดับดีมำกข้ึนไป ร้อยละ 
เขต 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เป้า 
หมาย 

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 

ผลงาน 
60 

2.75 2.08 7.14 3.80 4.41 10.13 6.17 12.90 2.20 1.35 1.19 14.46 

ผลงาน 
61 39.45 45.83 42.86 34.18 41.18 31.65 41.98 33.70 51.65 31.08 54.76 27.71 
ผลงาน 
62 

72.48 83.33 92.86 68.35 57.35 64.56 77.78 58.70 86.81 62.16 77.38 56.63 

ผลงาน  
ต.ค.-
พ.ย. 62 

72.48 83.33 92.86 68.35 57.35 64.56 77.78 58.70 86.81 62.16 77.38 56.63 

 

ผ่ำนเกณฑ์ฯ ระดับดีมำก Plus ร้อยละ 

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

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

ผลงาน 
60 

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

ผลงาน 
61 

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

ผลงาน 
62 

25.69 66.67 62.50 18.99 17.65 26.58 27.16 10.87 10.99 28.38 21.43 24.10 

ผลงาน  
ต.ค.-
พ.ย. 62 

25.69 66.67 62.50 18.99 17.65 26.58 27.16 10.87 10.99 28.38 21.43 24.10 
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3.2 ช่องว่ำง (Gap) ที่ท ำให้ไม่บรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
1) การปรับปรุงสภาพแวดล้อม รพ. ให้เป็นไปตามเกณฑ์ฯ  ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านโครงสร้าง อาคาร 

สถานท่ีท่ีมีสภาพเก่าและช ารุด  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระบบบ าบัดน้ าเสียช ารุด ท าให้ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ  
และ  ไม่มีการปรับปรุงระบบให้มี capacity ให้เพียงพอต่อการรองรับจ านวนผู้มารับบริการท่ีเพิ่มมากขึ้น  และ
การแก้ไขปัญหาวางแผนการบริหารจัดการด้านงบประมาณ ซึ่งต้องใช้เวลาวางแผนข้ามปีงบประมาณ 

2) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากแหล่งก าเนิดไปสู่การก าจัด ไม่มีข้อมูลยืนยันได้ว่า มีการด าเนินการอย่าง
ครบวงจร เนื่องจากโรงพยาบาลจ านวนมาก ไม่ลงบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในระบบก ากับการขนส่ง
มูลฝอยติดเช้ือออนไลน์ หรือการบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

3) โรงพยาบาล มีก าลังคนท่ีรับผิดชอบและท่ีมีความเช่ียวชาญด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่
เพียงพอ มีสับเปล่ียนผู้รับผิดชอบงานบ่อย ขาดการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
ด าเนินงานให้ได้ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital เป็นไปด้วยความล าบาก  การจัดการเชิงโครงสร้าง
งานท่ีรองรับการด าเนินงานฯ มีความหลากหลาย ขึ้นกับการมอบหมายงานในแต่ละ รพ. หรือแม้จะมีการต้ัง
คณะท างานเพื่อรับผิดชอบ แต่ยังพบปัญหาการประสานความร่วมมือในโรงพยาบาล 

4) กรณี GREEN and CLEAN Plus  (เพิ่มประเด็นงานอาชีวอนามัย และอาหารปลอดภัย)  มีปัญหา
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในระดับเขตสุขภาพ เนื่องจากมีหน่วยงานต้นสังกัดต่างกรม  
ระบบสนับสนุน และโครงสร้างงานและก าลังคน มีความแตกต่างกัน  ท าให้การขับเคล่ือนงาน GREEN & 
CLEAN Hospital มีปัญหาด้านการประสานความร่วมมือ เช่น การเข้าตรวจประเมินรับรองโรงพยาบาล อาจไม่
สามารถไปพร้อมกันได้  เป็นต้น  

3.3 มำตรกำรในกำรปิด Gap และกิจกรรมส ำคัญ 

มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
1. พัฒนำยกระดับมำตรฐำน GCH 
1.1 จัดท าสถานการณ์และข้อมูล ภาพรวม

ประเทศและรายเขต     เพื่อจัดท า
ข้อเสนอการพัฒนาและสนับสนุนการ
ด าเนินงานระดับเขต และจังหวัด 

1.2 ก ากับ ติดตามและสนับสนุนการ   
ตรวจราชการและการนิเทศงาน 

1.3 ส่งเสริมให้มีการคิดค้นนวัตกรรม 
GREEN and CLEAN Hospital และ
จัดการประกวดระดับประเทศ 
2. พัฒนำกลไกควำมร่วมมือระดับ

นโยบำยแบบบูรณำกำร 
2.1 จัดต้ังกลไกความร่วมมือระดับ นโยบาย 
และขับเคล่ือนให้เกิดการบูรณาการ
แนวทางสนับสนุนเชิงนโยบายและวิชาการ
ให้กับเขต จังหวัดและ รพ. และก ากับ
ติดตาม 
2.2  ส่งเสริม รพ.สต. พัฒนาอนามัย

1.พัฒนำยกระดับมำตรฐำน 
GCH 
1.1 จัดท าสถานการณ์และ
ข้อมูลรายเขต รายจังหวัด 
และวางแผนการพัฒนา
ยกระดับและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของจังหวัด และ 
รพ. ในเขตรับผิดชอบ 
1.2 ติดตามแบบเสริมพลัง 
และประเมินผลเชิงคุณภาพ 
ให้ค าแนะน าและสนับสนุน
ข้อมูลเชิงลึกในการตรวจ
ราชการและการนิเทศงาน 
1.3 ส่งเสริมให้มีการคิดค้น
นวัตกรรม GREEN and 
CLEAN Hospital และจัดการ
ประกวดระดับเขต 
 

1. จัดท าสถานการณ์ฯ ข้อมูล
และข้อเสนอการพัฒนา
ยกระดับการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมใน รพ.  
2. สนับสนุนวิชาการ และการ
ให้ค าแนะน าทางวิชาการใน
การพัฒนา รพ. ตามเกณฑ์ฯ 
และการใช้โปรแกรมการ
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ
จาก รพ. ท่ีครบวงจร 
3. จัดการประชุม
คณะกรรมการ/คณะท างาน
ระดับเขต เพื่อขับเคล่ือนกลไก
การบริหารจัดการและการ
ประเมินรับรองผลการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการ   
4. ติดตามและประเมินผล
แบบเสริมพลัง ระดับเขต/
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มำตรกำรระดับกรม มำตรกำรระดับพื้นที่ กิจกรรมส ำคัญ 
ส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต. โดยบูรณาการใน
การด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
3. รักษำคุณภำพ พัฒนำสู่ควำมยั่งยืน 
3.1 จัดท าแผนบูรณาการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อม รพ. ระยะกลางและระยะยาว  
3.2 ส่งเสริมการวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ 
ๆ เพื่อสนับสนุน การด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  
3.3  พัฒนาความเข้มแข็งกลไกการ
สนับสนุน ด้านการบริหารจัดการด้าน
วิชาการ และการก ากับติดตาม ประเมินผล
เชิงคุณภาพ ระดับประเทศ 
 

2. พัฒนำกลไกควำมร่วมมือ
ระดับนโยบำยแบบบูรณำกำร 
2.1 จัดต้ังกลไกความร่วมมือ
ระดับเขตและประสานความ
ร่วมมือระหว่างศูนยว์ิชาการท่ี
เกี่ยวข้อง   
2.2  ส่งเสริม รพ.สต. พัฒนา
อนามัยส่ิงแวดล้อมใน รพ.สต. 
โดยบูรณาการในการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
2.3  จัดวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกนัระหว่าง
ศูนย์วิชาการ จังหวัด และ 
รพ.เป้าหมาย และติดตาม
ประเมินผลแบบบูรณาการ 
3. รักษำคุณภำพ พัฒนำสู่
ควำมยั่งยืน 
3.1  ใช้ข้อมูลสถานการณ์การ
ด าเนินงานในการจัดท า
แผนพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
รพ. ระยะกลางและระยะยาว 
ระดับเขต 
3.2 ส่งเสริมการวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ใหม่ ๆ และคิดค้น
นวัตกรรมเพื่อสนับสนุน การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
3.3  พัฒนาความเข้มแข็งกลไก
การสนับสนุน ด้านการบริหาร
จัดการด้านวิชาการ และการ
ก ากับติดตาม ประเมินผลเชิง
คุณภาพ ระดับเขต 

จังหวัด/ รพ.  
5. ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ให้ 
รพ.นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และ รพ.สต. ร่วม
โครงการฯ และสนับสนุนทาง
วิชาการ 
6. จัดการประกวดนวัตกรรม
ระดับเขตและระดับประเทศ  
7. จัดท าแผนบูรณาการ
พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม รพ. 
ระยะกลางและระยะยาว  
8. ส่งเสริมการวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อ
สนับสนุน การด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง  
9.  ส่งเสริมการสร้าง
เครือข่ายการพัฒนา GREEN 
& CLEAN Hospital สู่ชมชน
เพื่อส่งเสริมให้เกิด GREEN & 
CLEAN Community และ
อาหารปลอดภัย 
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3.4 Small Success (ที่เปน็ Key Result ในมุมของจังหวัด) 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคล่ือน และ
ประเมิน  
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 98 
  

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 
100 

1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมากขึ้นไป      
ร้อยละ 75 

2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ
ระดับดีมาก Plus      
ร้อยละ 30   

 
3.5 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 

1) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรมอนามัย และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระดับ
นโยบาย ร่วมสร้างระดับความเข้มแข็งความร่วมมือ ภายใต้กลไกคณะกรรมการ ท้ังระดับส่วนกาง และระดับ
เขต เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของเขต จังหวัด และโรงพยาบาล ได้ตรงความต้องการและประเด็นปัญหาท่ี
แต่ละเขตอาจมีแตกต่างกัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สนับสนุน รพ. (และ รพ.สต.ท่ีมีความพร้อม) ในการวางแผน
พัฒนา ปรับปรุงด้านโครงสร้างอาคารและสถานท่ี ผ่านการจัดท าแผนงบลงทุน อาทิ ระบบบ าบัดน้ าเสีย 
สถานท่ีพักมูลฝอย สภาพแวดล้อมท่ัวไป และห้องส้วมในโรงพยาบาล  ส่งเสริมการจัดซื้อจัดจ้างท่ีเป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม  การจัดซื้ออาหารปลอดสารเคมีอันตราย ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  
รวมทั้ง ส่งเสริมการประกวดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital  

3) กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จัดท าหลักสูตรและจัดการฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ส่ิงแวดล้อมและชุมชน รอบโรงพยาบาล  

4) กรมอนามัย ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลรายเขตและจังหวัด และส ารวจข้อมูลเชิง
คุณภาพ เพื่อทราบสถานการณ์ท่ีแท้จริงของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล และ จัดท า
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ ระยะกลางและระยะยาว 

5) กรมอนามัย ร่วมกับโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม ริเริ่มพัฒนายกระดับการด าเนินงานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม มุ่งสู่การเป็น รพ.คาร์บอนต่ า และเท่าทันการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  และใช้โปรแกรม
ประเมินคาร์บอนฟรุตปริ้นต์  เพื่อวางมาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมของโรงพยาบาล และ
สร้างความตระหนักให้กับบุคลากร และประชาชน  เพื่อเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อมอย่างแท้จริง  
 
ผู้รำยงำน นางณีรนุช อาภาจรัส  หน่วยงำน  ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
โทรศัพท์  0 2590 4261  email .a.neeranuch@gmail.com 
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แนวทำงกำรรำยงำนผลกำรตรวจรำชกำร 
กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2563 
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แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
ประเด็นที่ ………………............... 
หัวข้อ  ………………………………. 

เขตสุขภำพที่ …………………..รอบที่ ………/2563 
 
 

1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก…………………………………………………………………………………………………………… 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นท่ี  

ปัญหำ/สำเหตุ แผน/กิจกรรมกำรแก้ไขปัญหำ ควำมก้ำวหน้ำ/ผลกำร
ด ำเนินงำน 

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

1.1………………………………………………………….
. 

1.2………………………………………………………….
. 

2.1………………………………………………………….
. 

2.2………………………………………………………….
. 

3.1………………………………………………………….
. 

3.2…………………………………………………………. 

1.1…………………………………….
. 

1.2…………………………………….
. 

2.1…………………………………….
. 

2.2…………………………………….
. 

3.1…………………………………….
. 

3.2…………………………………….
.. 

 

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

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
4.1ส าหรับพื้นท่ี ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2  ส าหรับส่วนกลาง ………………………………………..………………….…………………………………………….………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 
 

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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1. ประเด็นตรวจรำชกำร : โครงการพระราชด าร ิ

2. หัวข้อ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

3. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชำกำร)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก……………………………………………………………………………………………………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์……………………………………………………………………. 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

สาเหตุ 
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 ………………………………… 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่ำงที่ดี (ถ้ำมี)   

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

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพื้นท่ี……………….………………………………………………………………………..……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     6.2  ส าหรับส่วนกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….………………………………………………………… 
 

ผู้รายงาน………………………………………………… 
ต าแหน่ง…………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี………….…………………………………… 

          E-mail…………………………………………………… 

(ตย.แบบฟอร์มสรุปผลกำรตรวจรำชกำรภำพรวมประเทศ (รำยประเด็น) ท่ี 1-4) 
รำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 2563 

ประเด็นท่ี 1 โครงกำรพระรำชด ำริ 
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ภำคผนวก 
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ภำคผนวก ก.  
ปฏิทินงำนตรวจรำชกำร ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 

กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นที่ 1 จัดท ำแผนกำรตรวจรำชกำรฯ (ต.ค. – พ.ย. 62) 
1.1 ประชุม  สตร. : - ก าหนด/มอบหมายประธาน รองประธาน และ  

                        เลขานุการ คกก.ก าหนดประเด็นในแต่ละคณะ 
                         - ก าหนดกรอบประเด็น แนวทางการตรวจราชการ 

สัปดาห์ท่ี 3-4 ของ พ.ย. 
62 

 

สตร. ,กองตรวจฯ , 
กรมวิชาการ 

1.2 ประชุมร่วมกับกรม กอง เพื่อจัดท าแนวทางการตรวจราชการปี 
2563 
(เน้นให้กรม/ส ำนักที่เกี่ยวข้องเตรียม Template และประเด็นให้
พรอ้ม) 

 

สัปดาห์ท่ี 3-4 ของ  
พ.ย.62  

สตร. ,กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการและ
ส านักใน สป. 

1.3 รวบรวมรายช่ือจัดท าค าสั่ง คกก.ก าหนดประเด็น / คกก.แต่ละคณะ
ประชุมเพื่อก าหนดรายละเอียดประเด็น/แนวทางการตรวจราชการ 

 

 พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ ,คกก.
ก าหนดประเด็นฯ 

1.4 ประชุมเตรียมความพร้อมช้ีแจงแนวทางการตรวจราชการของแต่ละ
คณะ  

     (เพื่อพิจารณาร่วมกัน เพิ่มเติม) 

สัปดาห์ท่ี 4 ของ  
พ.ย.62 

ประธาน และเลขานุการ 
คกก. 4 ประเด็น 

1.5 เสนอแผนการตรวจราชการปี 2563 ต่อปลัดกระทรวงฯ   
เพื่ออนุมัติแผน 

สัปดาห์ท่ี 4 ของ  
พ.ย. 62 

หัวหน้าผู้ตรวจฯ 

1.6 ประสานจัดเตรียมทีม และเตรียมความพร้อมผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการและนิเทศงาน 

พ.ย.- ธ.ค. 62 กองตรวจฯ,เขต
สุขภาพท่ี 1-12, 
กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

1.7 จัดท าค าสั่งแต่งต้ังผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม 
และหน่วยงานใน สป. รวมท้ังผู้ร่วมทีมตรวจฯ จากเขต/จังหวัด  (สป.) 

พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ 

1.8 จัดท าคู่มือแผน-แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปี 2563 

พ.ย.-ธ.ค. 62 กองตรวจฯ 

1.9 ประชุมช้ีแจงแผนการตรวจราชการ ประจ าปี 2563  
      

25 พ.ย.62 สตร. / กองตรวจฯ 

1.10 การประชุมช้ีแจงและเตรียมความพร้อมในการตรวจราชการของ
เขตสุขภาพท่ี 1-12  

สัปดาห์ท่ี 1-2 ของ  
ธ.ค. 62  

เขตสุขภาพท่ี  
1-12 

1.11 กรมวิชาการและส านักที่เกี่ยวข้องอบรมเตรียมความพร้อมของ
ผู้ตรวจราชการกรม ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและทีมสนับสนุนการ
ตรวจราชการ 

 

สัปดาห์ท่ี 1-2 ของ  
ธ.ค. 62 

กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

ขั้นที่ 2 ด ำเนินกำรตรวจรำชกำรฯ 
2.1 การตรวจราชการฯ ระดับจังหวัด ( อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ) 

 รอบท่ี 1  (ไตรมาส 1-2) 
 รอบท่ี 2  (ไตรมาส 3-4) 

 
ธ.ค.62-มี.ค.63 
พ.ค.-ส.ค.63 

  
ทีมตรวจราชการ 
ทีมตรวจราชการ 

ขั้นที่ 3 รำยงำนผลกำรตรวจรำชกำรฯ 
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กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
3.1 รายงานผลการตรวจราชการฯ  ปีละ 2 รอบ     

     (1) ทีมตรวจราชการจัดท ารายงานผลการตรวจราชการเสนอต่อ
หัวหน้าทีมภายใน 7 วันหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นในแต่ละรอบหรือ
แต่ละไตรมาส (ตามความเหมาะสมของประเด็นตรวจราชการ) 

รอบ 1: ธ.ค.62-มี.ค.63 
รอบ 2: พ.ค.-ส.ค.63 

ทีมตรวจราชการ 

     (2) หัวหน้าทีมตรวจราชการจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจราชการ
เสนอต่อผู้บริหารภายใน 15 วัน ภายหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นใน
แต่ละรอบ 

รอบ 1 : เม.ย.63 
รอบ 2 : ส.ค.63 

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง 

(3) หัวหน้างานตรวจราชการรวบรวมรายงานตรวจราชการ ส่งให้        
กองตรวจราชการ เพื่อส่งให้ คกก.ก าหนดประเด็นฯ แต่ละคณะ 
ประมวลผลในภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 ภายใน 20 
เม.ย.63 

รอบ 2 ภายใน 15 ส.ค. 
63 

หัวหน้างานตรวจ
ราชการ 

     (4) กองตรวจราชการ รวบรวมรายงาน เพื่อประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.63 
รอบ 2 : ส.ค.63 

กองตรวจราชการ 

     (5) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (คกต.)  
พิจารณา กลั่นกรอง ประมวล สรุป และจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย จาก
ผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.-พ.ค.63 
รอบ 2 : ส.ค.-ก.ย.63 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ 
  
  
 

3.2 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
(หมำยเหตุ  สรุปผลรอบท่ี 1 จัดภำยในกระทรวงฯ (VDO 
Conference) 
              สรุปผลรอบท่ี 2  จัดภำยในกระทรวงฯ (VDO 
Conference) 
 

รอบ 1 : 12 พ.ค. 63 
  รอบ 2 : 15 ก.ย.63 

กองตรวจราชการ 

3.3 เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รอบ 1 : พ.ค.63 
รอบ 2 : ก.ย.63 

กองตรวจราชการ 

3.4 จัดท าเอกสารสรุปผลการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ  2563 และเผยแพร่ รอบ 1 : มิ.ย.63 
รอบ 2 : ต.ค.63 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ/กอง
ตรวจฯ 

4. กำรขับเคลือ่นระบบตรวจรำชกำร 

4.1 ทบทวนและปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  

 พ.ย. 62 กองตรวจราชการ 

4.2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
หมำยเหตุ  ประเด็นส าคัญที่ขับเคลื่อน ได้แก่ 

1. ระบบการจัดท าแผนแนวทางการตรวจราชการ 
2.  ระบบการรายงานผลการตรวจราชการ 

(ระบบสนับสนุนการตรวจราชการ 
- การจัดเตรียมทีมและเตรียมความพร้อมของผู้ท า

หน้าท่ีตรวจราชการ/ผู้นิเทศงาน ของกรม/หน่วยงาน

ไตรมาสละ 1 ครั้ง กองตรวจฯ 
คกก.ขับเคลื่อนฯ 
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กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

- การพัฒนาศักยภาพผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ/
สนับสนุนการตรวจราชการ  (ด าเนินการโดย กอง
ตรวจราชการ) 

- การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการ 
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ภำคผนวก ข. 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2563 รอบที่ 1 และ 2 

เขต 
สุขภำพที ่

จังหวัด 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 1 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 2 
1 เชียงราย 23-24 มกราคม 2563 4-5 มิถุนายน 2563 

แม่ฮ่องสอน 6-7 กุมภาพนัธ์ 2562 11-12 มิถุนายน 2563 
 เชียงใหม่ 11-12 กุมภาพนัธ์ 2563 18-19 มิถุนายน 2563 
 ล าพนู 13-14 กุมภาพนัธ์ 2563 25-26 มิถุนายน 2563 

พะเยา 26-27 กุมภาพนัธ์ 2563 2-3 กรกฎาคม 2563 
แพร่ 10-11 มีนาคม 2563 16-17 กรกฎาคม 2563 
น่าน 12-13 มีนาคม 2563 23-24 กรกฎาคม 2563 
ล าปาง 18-19 มีนาคม 2563 30-31 กรกฎาคม 2563 

2 ตาก 8-10 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
สุโขทัย 15-17 มกราคม 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
อุตรดิตถ์ 22-24 มกราคม 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 
พิษณุโลก 5-7 กุมภาพนัธ์ 2562 5-7 สิงหาคม 2563 
เพชรบูรณ์ 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 

3 นครสวรรค ์ 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 23-25 มิถุนายน 2563 
 พิจิตร 19-21 กุมภาพนัธ์ 2563 7-9 กรกฎาคม 2563 
 ชัยนาท 4-6 มีนาคม 2563 16-18 มิถุนายน 2563 
 อุทัยธาน ี 11-13 มีนาคม 2563 14-16 กรกฎาคม 2563 
 ก าแพงเพชร 18-20 มีนาคม 2563 9-11 มิถุนายน 2563 
4 สระบุร ี 13-14 มกราคม 2563  
 นครนายก 15-17 มกราคม 2563  
 ลพบุร ี 22-24 มกราคม 2563  
 ปทุมธาน ี 29-31 มกราคม 2563  
 นนทบุรี 5-7 กุมภาพนัธ์ 2562  
 สิงห์บุร ี 11-12 กุมภาพนัธ์ 2563  
 อ่างทอง 13-14 กุมภาพนัธ์ 2563  

 พระนครศรีอยุธยา 19-21 กุมภาพนัธ์ 2563  
5 
 
 

 

เพชรบุร ี 9-10 มกราคม 2563  
กาญจนบุร ี 16-17 มกราคม 2563  
ประจวบคีรีขันธ ์ 22-23 มกราคม 2563  
สมุทรสงคราม 29-30 มกราคม 2563  

ราชบุร ี 6-7 กุมภาพนัธ์ 2563  
สุพรรณบุร ี 13-14 กุมภาพนัธ์ 2563  
นครปฐม 20-21 กุมภาพนัธ์ 2563  
สมุทรสาคร 26-27 กุมภาพนัธ์ 2563  
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เขต 
สุขภำพที ่

จังหวัด 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 1 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 2 
6 
 
 
 

ปราจีนบุร ี 23-25 ธันวาคม 2562 27-29 พฤษภาคม 2563 
ฉะเชิงเทรา 8-10 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
ชลบุร ี 15-17 มกราคม 2563 17-19 มิถุนายน 2563 
จันทบุร ี 22-24 มกราคม 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ระยอง 29-31 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
ตราด 5-7 กุมภาพนัธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
สระแก้ว 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 
สมุทรปราการ 19-21  กุมภาพันธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 

7 
 
 

 

กาฬสินธุ ์ 3-5 กุมภาพนัธ์ 2563  
ร้อยเอ็ด 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563  
มหาสารคาม 24-26 กุมภาพนัธ์ 2563  
ขอนแก่น 11-13 มีนาคม 2563  

8 หนองบัวล าภ ู 8-10 มกราคม 2563 3-5 มิถุนายน 2563 
อุดรธาน ี 15-17 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน2563 
นครพนม 29-31 มกราคม 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
สกลนคร 5-7 กุมภาพนัธ์ 2563 24-26 มิถุนายน2563 
หนองคาย        12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
เลย         26-28 กุมภาพนัธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 
บึงกาฬ 4-6 มีนาคม 2563 29-31 กรกฎาคม 2563 

9 สุรินทร ์ 15-17 มกราคม 2563 24-25 มิถุนายน 2563 
นครราชสีมา 22-24 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
ชัยภูมิ 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 1-3 กรกฎาคม 2563 
บุรีรัมย์ 19-21 กุมภาพนัธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563 

10 ศรีสะเกษ 15-17 มกราคม 2563 16-18 มิถุนายน 2563 
อุบลราชธาน ี 22-24 มกราคม 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ยโสธร 5-7 กุมภาพนัธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563 
อ านาจเจริญ 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 22-24 กรกฎาคม 2563 
มุกดาหาร 4-6 มีนาคม 2563 29-31 กรกฎาคม 2563 

11 พังงา 8-10 มกราคม 2563  
กระบ่ี 15-17 มกราคม 2563  
ภูเก็ต 22-25 มกราคม 2563  
ระนอง 5-7 กุมภาพนัธ์ 2563  
ชุมพร 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563  
สุราษฎร์ธาน ี 26-28 กุมภาพนัธ์ 2563  
นครศรีธรรมราช 4-6 มีนาคม 2563  
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เขต 
สุขภำพที ่

จังหวัด 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 1 
ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรกรณี

ปกติ รอบที่ 2 
12 พัทลุง 8-10 มกราคม 2563 20-22 พฤษภาคม 2563 

สตูล 15-17 มกราคม 2563 27-29 พฤษภาคม 2563 
ตรัง 22-24 มกราคม 2563 10-12 มิถุนายน 2563 
นราธิวาส 29-31 มกราคม 2563 17-19 มิถุนายน 2563 
ยะลา 5-7 กุมภาพนัธ์ 2563 24-26 มิถุนายน 2563 
ปัตตานี 12-14 กุมภาพนัธ์ 2563 8-10 กรกฎาคม 2563  
สงขลา 26-28 กุมภาพนัธ์ 2563 15-17 กรกฎาคม 2563  

 
หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 
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ระเบียบและค ำสั่ง 
กระทรวงสำธำรณสุขทีเ่กี่ยวขอ้ง 
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ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

ว่ำด้วยกำรตรวจรำชกำร พ.ศ. 2548 
…………………………………. 

 

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

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

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

(1) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 2532 
(2) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ (ฉบับท่ี2) 

พ.ศ. 2539 
(3) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ (ฉบับท่ี3) 

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

ผู้ตรวจราชการพ.ศ. 2544 
ข้อ 4 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ 5 ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่าผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการ
กระทรวงผู้ตรวจราชการกรมหรือผู้ด ารงต าแหน่งท่ีเรียกช่ืออย่างอื่นท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจราชการ แต่ไม่รวมถึง
ผู้ท าหน้าท่ีตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่าหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐซึ่งปฏิบัติหน้าท่ี
อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 

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

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

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ด ารงต าแหน่งท่ีเรียกช่ืออย่างอื่นท่ีมีฐานะเป็นอธิบดี 
“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 

ข้อ6ให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด 1 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของกำรตรวจรำชกำร 

……………………………………….. 
 

ข้อ 7 การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(1) เพื่อช้ีแจง แนะน า หรือท าความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจตามนโยบายของรัฐบาลและแผนต่าง ๆของชาติ และ
ของหน่วยงานของรัฐ 

(2) เพื่อตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมายกฎระเบียบ
ข้อบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีและค าส่ังของนายกรัฐมนตรีและเป็นไปตามความมุ่งหมายวัตถุประสงค์
เป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติแผนการบริหาร
ราชการแผ่นดินแผนหรือยุทธศาสตร์ใด ๆท่ีก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติหรือวาระแห่งชาติหรือไม่ 

(3) เพื่อติดตามความก้าวหน้าปัญหาและอุปสรรครวมท้ังประเมินประ สิทธิภาพ
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(4) เพื่อสดับตรับฟังทุกข์สุขความคิดเห็นและความต้องการของเจ้าหน้าท่ีของรัฐและ
ประชาชน 

(5) เพื่อแสวงหาข้อเท็จจริงและสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใน
พื้นท่ี 

ข้อ 8 การตรวจราชการตามระเบียบนี้ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือ
ตามท่ีได้รับค าส่ังจากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคหนึ่งให้จัดท าตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 

ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการท้ังในระดับกระทรวงและระดับกรมแผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรมต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจ าปีของกระทรวง 

ภายในเดือนกันยายนของทุกปีให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานท่ีมีแผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคสองหรือผู้ตรวจราชการท่ีหัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพื่อจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ าซ้อนกันและเกิด
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การบูรณาการรวมตลอดท้ังการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้ 

เมื่อท่ีประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใดให้หน่วยงานทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ 9 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐทุกหน่วยในฐานะผู้
สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรีนายกรัฐมนตรีรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐเฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าท่ีของ
กระทรวงในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงและปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรมรับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าท่ีในการตรวจราชการเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐเฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าท่ีของกรม    ใน
ฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ 10 ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงานงานและโครงการในเรื่อง
เดียวกันให้ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการกระทรวงและผู้ตรวจราชการกรมท่ีเกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันด าเนินการเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ 11 การแบ่งพื้นท่ีการตรวจราชการให้เป็นไปตามค าส่ังส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด2 
อ ำนำจและหนำ้ที่ของผู้ตรวจรำชกำร 

……………………………….. 
 

ข้อ 12 เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ7ให้ผู้ตรวจราชการมี
อ านาจและหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

(1) ส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมายกฎระเบียบข้อบังคับประกาศมติของคณะรัฐมนตรีหรือค าส่ังของนายกรัฐมนตรี 

(2) ส่ังเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใด ๆ  
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อนหากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรงและเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้วให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อทราบหรือพิจารณา       
โดยด่วน 

 
(3) ส่ังให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าท่ีของรัฐช้ีแจงให้ถ้อยค าหรือส่งเอกสารและ

หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 
(4) สอบข้อเท็จจริงสืบสวนสอบสวนหรือสดับตรับฟังเหตุการณ์เมื่อได้รับการ

ร้องเรียนหรือมีเหตุอันสมควรโดยประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอื่น ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

(5) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจและรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อทราบ 
(6) เรียกประชุมเจ้าหน้าท่ีของรัฐเพื่อช้ีแจงแนะน าหรือปรึกษาหารือร่วมกัน 
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ข้อ 13 ในกรณีท่ีผู้ตรวจราชการส่ังตามข้อ12 (2) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามค าส่ังนั้นโดย
พลันในกรณีท่ีผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามค าส่ังดังกล่าวได้ให้ผู้รับการตรวจช้ีแจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบและให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาส่ังการต่อไป 

ข้อ 14 ในการตรวจราชการให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการและมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีและจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด4 

ข้อ 15 เพื่อให้การตรวจราชการเป็นไปอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพส านักนายกรัฐมนตรี
กระทรวงหรือกรมใดโดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการให้ผู้มีอ านาจตามกฎหมายมี
อ านาจแต่งต้ังผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการและจะให้มีรองหัวหน้าผู้ตรวจราชการ
ด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจ าเป็นและเพื่อประโยชน์ของทางราชการอาจขอก าหนดให้มี
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอ านาจและหน้าท่ีให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ตรวจราชการ
เพื่อให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ 16 ผู้รับการตรวจมีหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 
(1) อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้าไปในสถานท่ี

ปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(2) จัดเตรียมบุคคลเอกสารหรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วนและพร้อมท่ีจะ

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

ราชการไว้ก่อนหากไม่สามารถด าเนินการได้ตามท่ีผู้ตรวจราชการส่ังการให้ช้ีแจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(5) ด าเนินการอื่นท่ีเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
 

หมวด3 
กำรรำยงำนและกำรด ำเนินกำรตำมผลกำรตรวจรำชกำร 

……………………………………….. 
 

ข้อ 17 ภายใต้บังคับข้อ18เมื่อเสร็จส้ินการตรวจราชการในแต่ละคราวให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการดังต่อไปนี้ 

(1) กรณีผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีให้รายงานถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี
และในกรณี ท่ีปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาส าคัญให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายให้ส่ังและปฏิบัติราชการหรือก ากับการบริหารราชการส านักนายกรัฐมนตรีและ
รองนายกรัฐมนตรีซึ่งก ากับดูแลเขตพื้นท่ีเพื่อทราบหรือพิจารณาส่ังการต่อไป 

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

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

ส าหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ10ให้ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีผู้ตรวจราชการกระทรวงและผู้ตรวจราชการกรมแล้วแต่กรณีพิจารณาประมวลผล วิเคราะห์และ
จัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกันและน ารายงานเสนอแนะผู้มีอ านาจหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อ
ทราบหรือพิจารณาส่ังการแล้วแต่กรณี 

ข้อ 18 ในการตรวจราชการแต่ละครั้งถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหาอุปสรรคหรือแนวโน้มท่ี
จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวมหรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือ
แผนงานให้รีบจัดท ารายงานโดยสรุปพร้อมท้ังข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในเรื่องนั้น
เพื่อด าเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็วแล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับรายงาน
จากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่งถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการด าเนินการ
หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออ านาจของหน่วยงานของรัฐนั้นให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปช้ันหนึ่งและในกรณีท่ียังมิได้แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรค
ดังกล่าวภายในเวลาอันสมควรส าหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรีหรือผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบหรือกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานให้
รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 

ข้อ 19 ในการตรวจราชการหากมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะต้องรายงานหรือจะต้องขอค า
วินิจฉัยส่ังการจากผู้มีอ านาจให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์หรือเครื่องมือส่ือสารอื่นและ
ให้บันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ 20 การรายงานผลการตรวจราชการให้จัดท าโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมท้ังปัญหาหรืออุปสรรคโดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 

ในกรณีท่ีได้แนะน าหรือส่ังการด้วยวาจาไว้ให้สรุปค าแนะน าและการส่ังการนั้นไว้ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด 4 

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

 
ข้อ 21 ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องท่ีจะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ์ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชนและท าหน้าท่ีสอดส่องดูแลงานราชการท้ังท่ีเป็นของหน่วยงาน
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ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอื่นตรวจติดตามงานท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถรวดเร็วทันเหตุการณ์ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยส่ังการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีท่ีพบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้นไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐท่ีตนสังกัดหรือไม่ให้เป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วยและให้น าความในข้อ18มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ 22 ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมท้ังประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่าง ๆ เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ 23 ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับส่ิงของมีค่าหรือผลประโยชน์ใด ๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด5 

สมุดตรวจรำชกำร 
………………………………… 

 
ข้อ 24 ให้หน่วยงานของรัฐท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจ า ณส า

นักงานหรือท่ีท าการ 
หน่วยของรัฐอื่นท่ีมิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่งจะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

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

ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 
(3) ข้อเสนอแนะหรือการส่ังการของผู้ตรวจราชการท่ีจ าเป็นต้องด าเนินการโดย

รีบด่วนและได้แนะน าหรือส่ังการไว้ด้วยวาจาแล้ว 
(4) การด าเนินการของผู้รับการตรวจ 

ข้อ 25 เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการท่ีส านักงานหรือท่ีท าการของหน่วยงานของรัฐ ให้
ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการพร้อมท้ังลงลายมือช่ือต าแหน่งและวันเดือนปีท่ี
ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีท่ีผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการท่ีหน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้วอาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดท่ีตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอื่นในเขตท้องท่ีเดียวกันก็ได้แต่ต้องบันทึก
อ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นท่ีตรวจนั้นด้วย 

ข้อ 26 ให้ผู้รับการตรวจด าเนินการตามท่ีผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ25ในกรณีท่ีสามารถ
ด าเนินการได้โดยทันทีให้รีบด าเนินการโดยไม่ชักช้าแล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการในกรณีท่ีไม่สามารถ
ด าเนินการตามท่ีผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถด าเนินการได้ให้บันทึกช้ีแจงข้อขัดข้องพร้อมท้ัง
เหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 
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ข้อ 27 ภายในห้าวันท าการนับแต่วันท่ีผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการตามข้อ25ให้ผู้รับการตรวจจัดท าส าเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจราชการและ
ผลการด าเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

ในกรณี ท่ี ผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมท่ีตรวจอยู่ ในเขตพื้น ท่ีของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานครให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 
 

บทเฉพำะกำล 
…………………………… 

 
ข้อ 28 หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ

เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ให้ด าเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 
ในกรณีท่ีต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่งและยังมิได้มีการปรับปรุงระเบียบ

ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
ข้อ 29 สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการท่ีมีอยู่ในวันท่ีระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้

ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันท่ี 11 สิงหาคมพ.ศ. 2548 
 

พันต ารวจโททักษิณชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมำยเหตุ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการพ.ศ. 2548ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่ม

ท่ี122ตอนพิเศษ76งวันท่ี5กันยายน2548 
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ค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข แต่งต้ังคณะกรรมกำรก ำหนดประเด็นและติดตำม
ผลกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 



157 
 

 



158 
 

 

 
 

 



159 
 

 



160 
 

 

ค ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข แต่งต้ังคณะกรรมกำรขับเคลื่อน 
ระบบกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ระจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.2563 
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ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรประจ ำเขตสุขภำพที่ 1 - 12 
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