
แผนการตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565



ก 

คำนำ 

  ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 การตรวจ
ราชการตามระเบียบนี้  ให้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำปี หรือตามที่ ได้รับคำสั่งจาก
ผู้บังคับบัญชา ให้จัดทำแผนการตรวจราชการประจำปี รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจ
ราชการ กำกับ ติดตาม และประเมินผลให้เป็นไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

  เพ่ือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามที่ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการกำหนดไว้ สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ จึงได้จัดทำแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งประกอบด้วยประเด็นการตรวจราชการที่
สำคัญ 6 ประเด็น ประกอบด้วย Agenda based จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ ๑ โครงการเกี่ยวกับ
พระราชวงศ์ ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ และประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ Functional based 
จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต ประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย 
ลดตาย และประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล Area based (ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่) และประเด็นปัญหาที่พบ
จากการตรวจราชการ รวมทั้งการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี และได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการกำหนดกรอบประเด็นแนวทางการตรวจราชการ  กำกับ ติดตาม และสรุปผล
การตรวจราชการในภาพรวมประเทศ พร้อมให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารระดับสูง  

 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว    
ในการกำกับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของกระทรวง และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ดำเนินไปตาม
เป้าหมายที่กำหนดอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 ขอขอบคุณ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ
กระทรวง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการ กองแผนงานและผู้รับผิดชอบ
ประเด็นและตัวชี้วัดของทุกกรม/กอง/สำนัก ตลอดจนคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการ และ
คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ทุกท่าน ที่ร่วมกันจัดทำแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

 

       สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
                   กองตรวจราชการ 
                30  พฤศจิกายน 2564 



ข 

กิตติกรรมประกาศ 

  สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ ขอขอบคุณ           
1. คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565   
2. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็นที่ 1-6 และประเด็นตรวจราชการแบบบูรณาการ   
3. ผู้ตรวจราชการกระทรวง   
4. สาธารณสุขนิเทศก์   
5. ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง  
6. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ    
7. ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศ

งานสังกัดหน่วยงานในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำเขตสุขภาพที่ 1-12 ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

8. เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการทุกท่าน   
ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการจัดทำแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2565  ฉบับนี้ให้สำเร็จลุล่วงมา ณ โอกาสนี้  







 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 



จ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

1. หลักการและเหตุผล 
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีวา่ด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘  ได้กำหนดไว้ว่า “การตรวจราชการ

เป็นมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะทำให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดทำ
ภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการดำเนินการ
ดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ 
และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี เป็นการตรวจติดตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายสำคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
สำคัญต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อนเสียหาย
แก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
กระทรวงสาธารณสุข กำหนดการตรวจติดตามในประเด็นสำคัญภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี    
ด้านสาธารณสุข สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ด้านบริการ  
เป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหาร     
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับ
สำนักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประกอบด้วย  

1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
ประเด็นที่ 2 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปัญหาสำคัญของพื้นที่) 
4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

ทั้งนี้มุ่งเน้นการบูรณาการการทำงานร่วมกัน และประสานเชื่อมโยงในทุกระดับทั้งแนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การขับเคลื่อน
นโยบายสำคัญต่างๆ ให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน   

 
 



ฉ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายสำคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนด 

2.2 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพ่ือพัฒนาระบบการตรวจราชการในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัดให้สามารถขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายสำคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่และสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดบูรณาการ 

2.4 เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติ งาน ตามนโยบายสำคัญและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข        
ในพ้ืนที ่

2.5 เพ่ือติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับ           
กฎระเบียบ และขั้นตอนที่กำหนด 

3. กลไกการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การกำกับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบข้อมูลและระบบรายงานที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการตรวจ กำกับ ติดตาม        

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

       2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ 
คณะกรรมการ หรือคณะทำงาน  

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

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายสำคัญเพ่ือประเมินความก้าวหน้า แนวโน้มการ

บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มที่จะไม่เป็ นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด 

3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น การตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 
ธรรมาภิบาลในการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา รพ.สต.ติดดาวผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องสำคัญหรือเป็นประเด็น
การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็น     
ที่เป็นความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ที่จะเป็นอุปสรรค หรือที่จะทำให้การขับเคลื่อนนโยบายไม่ประสบ
ความสำเร็จ และปัญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนที่  เพ่ือวินิจฉัยปัญหา ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ           
ให้คำแนะนำต่อหน่วยรับตรวจ รวมทั้งการสะท้อนข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร          
ในส่วนกลาง โดยมีกลไกขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตรวจราชการที่สำคัญ ได้แก่ 

1) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
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4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการบูรณาการการดำเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างราชการ
บริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงการทำงานในบทบาทของการ
กำกับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด  

4.3 นอกจากมุ่งเน้นตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการแล้ว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใช้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ  (พบส.)  
ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนางานแบบพ่ีช่วยน้อง ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ การบูรณาการงาน การแบ่งปันและ
การกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสม   

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น ๔ ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ การตรวจราชการกรณีเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงการตรวจราชการแต่ละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.๑ การตรวจราชการกรณีปกติ เป็นการตรวจติดตามในเรื่องที่เป็นนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน/โครงการสำคัญ รวมทั้งการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในพ้ืนที่ หรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชนอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง  
สำหรับกรณีปัญหาสาธารณสุขหรือประเด็นสำคัญในเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก์ 
อาจกำหนดแผนเร่งรัด กำกับ ติดตาม ประเมินผลโดยใช้กลไกคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในระดับเขตสุขภาพ รวมทั้ง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

5.2 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ่งไม่ได้กำหนดไว้ในแผนการตรวจราชการประจำปี ได้แก่ นโยบายสำคัญเร่งด่วนและการมอบหมายของ
ผู้บังคับบัญชาเป็นกรณีไป เรื่องที่เป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่ที่มีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล และมีความ
เสี่ยงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน
อันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง เป็นต้น 

5.3 การตรวจราชการกรณี เรื่องร้องเรียนร้องทุกข์  เป็นการตรวจราชการเพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง        
ให้เจ้าหน้าที่หรือประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผู้มีอำนาจหรือจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพ่ือแก้ไข
ปัญหาข้อร้องเรียนของประชาชนอันเกิดจากการดำเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

5.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เป็นการตรวจราชการตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นกระบวนการติดตามและประเมินผลเพ่ือผลักดัน
ให้ เกิดการผนึกกำลังทั้งในด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหว่าง          
ส่วนราชการไปสู่การบรรลุผลสำเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในพ้ืนที่ ที่เกี่ยวข้องและตาม
หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  
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6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดทำแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายสำคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศและแผนบูรณาการระดับกระทรวง
ของกระทรวงสาธารณสุข และปัญหาที่มีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความเชื่อมโยงและสอดคล้องกันตาม
ประเด็นนโยบายและเป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นสำคัญ 

6.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าที่กำหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และ
สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมทั้งจัดทำรายงานผลการตรวจ
ราชการพร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
 6.1.3 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการเพ่ือขับเคลื่อนการตรวจราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ให้เป็นไปตามแนวทางที่กำหนดและเกิดสัมฤทธิผล  

6.1.4 คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ กำหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ทำหน้าที่ตรวจ
ราชการและหน่วยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบด้วย 

(1) หัวข้อ/ประเด็น/นิยาม 
(2) ลักษณะการดำเนินงาน 
(3) เป้าหมาย/มาตรการ/แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ปัญหาอุปสรรค 
(4) Small Success 
(5) ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 
(6) ผู้ประสานงานตัวชี้วัด/ประเด็น 

ซึ่งจะช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ ความเชื่อมโยงของกระบวนการ การวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค       
การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา และพัฒนางานได้อย่างเหมาะสม และเพ่ือการกำกับ ติดตาม ประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ  

6.1.5 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณา
อนุมัติแผนฯ 

6.1.6 จัดทำคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
6.1.7 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แก่หน่วยรับตรวจและผู้เกี่ยวข้อง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการกำกับติดตามทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญอย่างต่อเนื่อง  

6.2 การตรวจราชการในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 1-12  ดำเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพ้ืนที่ของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ ที่มีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการที่
กำหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี โดยมีทีมตรวจราชการ ได้แก่  ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
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สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม ผู้แทนจาก
สำนัก กอง ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายนอกที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการ
คณะ หรือขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหาหรือมีข้อสังเกตที่
ควรตรวจสอบ ติดตาม รวมถึงกรณีที่มีผลการดำเนินงานที่ดีเด่นเพ่ือการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังนั้น
บทบาทของผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิเคราะห์พ้ืนที่และข้อมูลที่เกี่ยวข้องก่อนลงพ้ืนที่
จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น นำไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนา
งานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    

รูปแบบที่ 2 การตรวจราชการและนิเทศงาน กำกับ ติดตาม ประเมินผล โดยทีมของผู้ทำหน้าที่ตรวจ
ราชการกรม : เป็นการตรวจ ติดตาม ในภารกิจของหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพ KPI และตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย ในประเด็นที่นอกเหนือจากประเด็นมุ่งเน้นตามแผนการตรวจราชการประจำปี ซึ่งอาจกำกับ ติดตามผ่าน
ระบบรายงานและข้อมูลสารสนเทศ การนิเทศงานเฉพาะกิจ และโดยกลไกทีห่น่วยงานกำหนด  

รูปแบบที่ 3 การตรวจ กำกับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เช่น ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด (PMQA) การบริหารการเงินการคลังในหน่วย
บริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจที่มีความเชี่ยวชาญ เป็นต้น 

ทั้งนี้  ประเด็นสำคัญที่พบจากการดำเนินการในรูปแบบที่ 2 , 3  และกรณีจำเป็นต้องอาศัย
อำนาจในการสั่ งการการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากส่วนกลาง สามารถนำเข้า 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบที่ 1) เพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  

1) ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน  
    1.1) รายงานผลการตรวจราชการ รายประเด็นที่เกี่ยวข้อง ตามแบบรายงานการ

ตรวจราชการ โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาสำคัญที่ค้นพบ ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน  7 วัน  
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแต่ละจังหวัด ทั้งนี้  อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง       
เขตสุขภาพนั้น และให้ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดีกรม ด้วยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการต่อคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ         

     รอบที่ 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2565 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

     รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2565 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

 

6.3.2 การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1) หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็นการตรวจราชการ รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจ
ราชการ  
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2) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากลั่นกรอง
และบูรณาการการแก้ไขปัญหาและจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการตรวจราชการในพ้ืนที่  ในส่วน
ของคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการวิเคราะห์และสรุปประเด็นสำคัญจากการขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะห์ประเด็นสำคัญและจัดทำเป็นรายงานสรุปสำหรับผู้บริหาร
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2565  และรายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕65 ภายในเดือนตุลาคม 
2565 เผยแพร่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6.3.3 การใหข้้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะระดับพ้ืนที่  ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพ้ืนที่   

ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2) ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจำเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง  

ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหา รับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     
ให้ได้ข้อยุติ 

3) ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีปัญหาที่คณะผู้ตรวจราชการมีความเห็นว่า
จำเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกนำไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 
ในคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงเพ่ือนำเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
1) Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  

    ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นที่ 1  สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
                 1.1 สุขภาพเด็ก 
                 1.2 สุขภาพวัยทำงาน 

 1.3 สุขภาพสูงอายุ 
ประเด็นที่ 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

 2.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
 2.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
 2.3 Service Plan สาขามะเร็ง 
 2.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
 2.5 Intermediate care 
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ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล 
 3.1 ตรวจสอบภายใน 
 3.2 การเงินการคลัง 
 3.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 

3) Area based (ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่)  
                     best practice ในพ้ืนที ่เขตสุขภาพท่ี 1-12 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
                     4.1 โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 

4.2 โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
4.3 โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
4.4 จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ 

เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 
4.5 การลดอุบัติเหตุทางถนน 

8. หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการ 
8.1 หน่วยรับการตรวจราชการ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลทั่วไป   
8.2 หน่วยรับการตรวจเยี่ยม ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ หรือหน่วยงานที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบด้วย 
9.1  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.2 สาธารณสุขนิเทศก์ 
9.3 ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
9.4 ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
9.5 ผู้ที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
9.6 กองตรวจราชการทำหน้าที่เลขานุการคณะ 
ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่กำกับดูแลเขตสุขภาพนั้น 

10. บทบาทผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการตรวจราชการในพื้นที่ 
 10.1 บทบาทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) เตรียมข้อมูลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในพ้ืนที ่
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ

เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
1.3) ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด เพ่ือร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา

ที่กำหนด 
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2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอำนวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ  
2.2) นำเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ 

มีข้อสงสัยโดยมกีรอบแนวทางการนำเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบที่ 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
 รอบที่ 2 : ผลการดำเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  ปัญหาอุปสรรคในการ

ดำเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่กำกับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 

2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปดำเนินการต่อไปในพ้ืนที่ 

10.2 บทบาทผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และผู้ร่วมตรวจราชการจากสำนัก/
กองในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
1.1) ทำความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นการตรวจราชการที่รับผิดชอบ 
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห์  ข้อมูลผลการดำเนินงานและผลการสำรวจ การประเมินผล           

ที่กรมรับผิดชอบ ของแต่ละจังหวัดเพ่ือเตรียมการตรวจราชการในพ้ืนที่ 
1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการตามกำหนดการ 
2.2) วิเคราะห์กระบวนการทำงานของจังหวัด ในการนำแผนสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ  

ในพ้ืนที่ และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะห์กระบวนการทำงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปัญหา

อุปสรรค มุ่งเน้นให้ความสำคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห์ ข้อ 2.2) และ 2.3) ร่วมกันระหว่างผู้ทำหน้าที่ตรวจ

ราชการกรมที่เป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม จากข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเท็จจริงที่พบในพ้ืนที่ เพ่ือจัดทำ
สรุปผลการตรวจราชการ ข้อเสนอแนะที่สำคัญต่อหน่วยรับการตรวจ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
ส่วนกลาง โดยสรุปนำเสนอผู้ตรวจราชการ และหน่วยรับการตรวจ พร้อมทั้งส่งเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ 
ในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) ในวันสุดท้ายของการตรวจราชการแต่ละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานกับ
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที่กำหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพ่ือสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมทั้งส่ง ให้หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

 
 



ฐ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

10.3 บทบาทผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
  1) กำกับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน 
รวมทั้งกลไกที่หน่วยงานกำหนด เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพ้ืนที่ รวมทั้งเป็นข้อมูล
เพ่ือการกำกับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาเป็น
รายงานผลการตรวจราชการเป็นภาพรวมประเทศ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาต่อไป 

10.4 บทบาทกลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 1-12 ของกองตรวจราชการ 
1) ขั้นเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและกำหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

และการนัดหมายการเดินทาง กับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด 
1.3) เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพ้ืนที่ที่จะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

ทั่วไป ปัญหาสุขภาพ Best Practice เป็นต้น จัดทำเป็นบทสรุปผู้บริหาร (Executive summary) เสนอต่อ
ผู้ตรวจราชการกระทรวงประจำเขตตรวจราชการ  

2) ขั้นการตรวจราชการ 
2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
2.2) ประสานนัดหมายกำหนดการและอำนวยความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ 
2.3) ประสานการจัดทำสรุปผลการตรวจราชการระดับจังหวัด  และข้อเสนอแนะของผู้ทำ

หน้าที่ตรวจราชการกรม/สำนัก เพ่ือรวบรวมและเตรียมข้อมูลที่เป็นประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการให้
ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ รับทราบและพิจารณาก่อนแจ้งต่อหน่วยรับการตรวจ พร้อมติดตามการลง
ข้อมูลเตรียมพร้อมรับการตรวจราชการระดับจังหวัดในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system)  

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการ และข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้กับหน่วยรับ
ตรวจ โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ขั้นสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ทำหน้าที่ตรวจ

ราชการกรม/สำนัก รวมทั้งการลงรายงานในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) 
3.2) ประชุมสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตในแต่ละรอบ (รอบ 1 และ 2) เพ่ือ

นำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการดำเนินงานและพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการทำงานในพื้นที่ต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละ

รอบ จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าใน
การตรวจราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกต ิปีละ 2 รอบ ได้แก่ 
รอบท่ี 1 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – มีนาคม 2565 เพ่ือประเมินสภาพ

ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการทำงาน การกำกับติดตามงานด้านต่างๆ การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความสำเร็จ เพ่ือทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและ               
ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะ   
เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 
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รอบที่  2 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 เพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่               
และข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถนำไป
ปรับปรุงแก้ไขในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ 
๑2.๑ สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
๑2.๒ กองตรวจราชการ 

13. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ  สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับกระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม กอง สำนัก มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ำซ้อน ทำให้      

การทำงานมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน 

 
 

 



 

 

สรุปกรอบประเด็นการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจำปี 2565 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

 Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
1 

1.1 
ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองบริหาร
การสาธารณสุข) 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) 
3. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) 

กบรส.  กรม สบส., 
กรมอนามัย, 

กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต 

2 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ สถาบันกัญชา สป. กบรส., 
กรมสุขภาพจิต, 
กรมการแพทย์

แผนไทยฯ, 
กรมการแพทย,์ 

กรม สบส.,  
กรมวิทย์ฯ, อย. 

2.1  การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์   
3 ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สสป./กรม สบส. 

 
บูรณาการร่วมกัน

ระหว่างกรม 
- กรมสุขภาพจิต 
(พชอ./พัฒนา
หน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ/อสม.
หมอประบ้าน) 
- กรมอนามัย 
(ผู้สูงอายุ/        

ผู้พิการ/Health 
Literacy) 

- กรมแพทย์ 
(ผู้สูงอายุ/IMC/   

3.1  จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน สสป./กรม สบส. 
3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ 
สสป. 

3.3 อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ (พชอ.) 

สสป. 

3.4 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว สสป. 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ผู้พิการ)  
- กรมควบคุมโรค 
(ผู้สูงอาย/ุผู้พิการ) 

 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
4 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

4.1  สุขภาพเด็ก - ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย           กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
4.2 สุขภาพวัยทำงาน - อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

                       - การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง   

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค, 
กรมอนามัย 

 สุขภาพผู้สูงอายุ  กรมการแพทย ์ 
 

กรมอนามัย,  
กรมสุขภาพจิต, 

กรม สบส.,  
กรมควบคุมโรค 

4.3 - พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 
4.4 - สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม 
4.5 - LTC 
5 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

5.1  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  
 

กรมการแพทย์ 

 
5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
5.3 Service Plan สาขามะเร็ง 
5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
5.5 Intermediate Care  
6 ประเด็นที่ 6 Good Governance 

 
6.1  ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน สป. 
 

6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 , ระบบ
จัดเก็บรายได้) 

กองเศรษฐกิจฯ  

6.3  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ศูนย์เทคโนโลยีและ
สารสนเทศ สป. , 

กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สป. 

 

7 
 

ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนัก
นายกรัฐมนตรี 

  

7.1  โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ กรมควบคุมโรค,  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

กรมอนามัย, 
กรมการแพทย,์ 

กรม สบส. 
7.2  โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยฯ  
7.3  โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม

เปราะบางรายครัวเรือน 
กรมอนามัย  

7.4  จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจ
สีเขียว (BCG Model) 

สำนักงาน
คณะกรรมการอาหาร

และยา 

 

7.5  การลดอุบัติเหตุทางถนน กรมควบคุมโรค  
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Area based (ปัญหาสำคัญของพื้นที่ ) ประจำปี 2565 
 

2. Area based เขต 1-12  
รหัสประเด็น เขต Area based 

7.1 
7.2 

1 - เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยลดลงจากปีที่ผ่านมา ร้อยละ 30  
- อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate ) ร้อยละ 88  

7.3 2 ไวรัสตับอับเสบซี  
7.4 3 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 
7.5 
7.6 
7.7 

4 - Preterm (การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ป้องกันคลอดก่อนกำหนด)  
- Intermediate Care (การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง)  
- Accident (สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน)  

7.8 
7.9 

7.10 

5 - การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 
- การพัฒนาระบบสาธารณสุขให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และแผนพัฒนาจังหวัด 
- การพัฒนาระบบบริการสุขภาพประชากรข้ามชาติ 

7.11 6 Obesity War season 2 
7.12 
7.13 
7.14 

7 - TB 
- OVCCA 
- Cancer Anywhere 

7.15 8 การพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช เขตสุขภาพที่ 8 (R8 Mental Health)  
7.16 9 NCDs Cluster 
7.17 
7.18 
7.19 

10 - พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก 
- OVCCA 
- ปอดบวม 

7.20 
7.21 

11 - NCD (cardiovascular disease )  
- Marine health region 11  

7.22 
7.23 

12 - NCD 
- AGED (ผู้สูงอายุ) 
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2. Best Practice (นวัตกรรมเด่น) เขต 1-12  
รหัสประเด็น เขต Best Practice 

8.1 1 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 ในเขตสุภาพที่ 1 มีการดำเนินงานการใช้นวัตกรรม 

AI CXR อ่านฟิลม์เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) ในผู้ป่วยคัดกรองวัณโรค  
8.2 2 Wellness Center (นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ) 
8.3 3 โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back Office) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (Initiative 

Management Model : IMM) เขตสุขภาพที่ 3 
8.4 4 - Region4 Self Care Monitoring  
8.5 
8.6 

5 - การพัฒนาโรงพยาบาลตำบล (Tambon Hospital) 
- การพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อสนับสนุนนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 

8.7 6 NCD New Care Design by R6 
8.8 7 OV ตรวจง่ายพบไวด้วย Urine Repid Test 
8.9 8 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน  

เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative Healthcare Model)  
8.10 9 The R9 miracle school : HRD คุณภาพ 
8.11 10 ระบบสุขภาพแบบบูรณาการอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 10 
8.12 11 Virtual Hospital  
8.13 12 Stroke 
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                              สรุปประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ประจำปี 2565 

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
1 

1.1 
ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 
1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกองบริหาร
การสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) 
 
 
 
 
 

 
 
 
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ. 
- มีแผนการฝึกอบรม และ/หรือแผนการ
อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจำ 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ในสถานพยาบาล
เรือนจำ ครบตามเกณฑ์คู่มือแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ อย่างน้อยร้อยละ 60 
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- มีแผนการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน
เรือนจำที่รับผิดชอบ 
- มีรายงานสรุปจำนวนผู้ต้องขังที่ได้รับบริการ
สุขภาพช่องปาก 
- มีแผนงาน/โครงการจัดอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจำ  

กบรส.   
 

กรม สบส., 
กรมอนามัย, 

กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

 
 
 
 
 
 
3. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีแผนการตรวจสุขภาพและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 
- มีแผนสนับสนุนการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือบันทึกผลการตรวจและคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพ 
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจิต 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
- ร้อยละ ๕๐ ของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อย
ตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี (๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕)  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

4. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบท่ี 1 
4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรค 
- จำนวนเรือนจำ/ทัณฑสถาน ที่มีการ 
คัดกรองวัณโรค (143 แห่ง)  
- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค 
ร้อยละ 90 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค    
ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90   
4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV 
- มีการดำเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50 
- มีการดำเนินการคัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50 
- มีการดำเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับร้อยละ 50 
รอบท่ี 2 
4.1 การคัดกรองค้นหาวัณโรค 
- มีการดำเนินการคัดกรองค้นหาวัณโรค 
ในผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 90 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค  
ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90   
4.2 การคัดกรอง HIV SY HCV 
- มีการดำเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- มีการดำเนินการคัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 
- มีการดำเนินการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 
4.3 การดำเนินงานเรือนจำสีขาวปลอดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
- มีแผนการดำเนินการคัดกรองโรคโควิด 19  
และแผนการสร้างเสริมภูมิกันต่อโรคโควิด 19 
ในผู้ต้องขัง และผู้คุมตามแผนการดำเนินงาน 
4.4 บูรณาการการดำเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ (นำร่อง 
2 เรือนจำ/เขต ได้แก่ เขต 3 และ เขต 12) 

2 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  สถาบันกัญชา 
สป. 

กบรส.,  
กรมสุขภาพจิต, 

กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ, กรมการ

แพทย,์ กรม สบส., 
กรมวิทย์ฯ, อย. 

2.1  การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ รอบท่ี 1 
- มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- มีแผนการค้นหาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

รอบท่ี 2 
- การจัดบริการคลินิกกัญชา เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าถึงโดยง่าย 
- มีแผนการค้นหาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

3 ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สสป./กรม สบส. 
 

บูรณาการร่วมกัน
ระหว่างกรม 

- กรมสุขภาพจิต 
(พชอ./พัฒนา
หน่วยบริการ    

ปฐมภูมิ/อสม.หมอ
ประบ้าน) 

- กรมอนามัย 
(ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/
Health Literacy) 

- กรมแพทย์ 
(ผู้สูงอายุ/IMC/     

ผู้พิการ)  
- กรมควบคุมโรค 
(ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ) 

3.1  จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน รอบท่ี 1 
ระดับจังหวัด 
- สถานะสุขภาพและปัญหา 
- แผนกำหนดพื้นที่/การสรรหาแพทย์ (หมอ
คนที่ 3) ให้สอดคล้องกับแผนการจัดตั้ง 
หน่วยบริการ 
- สภาพปัญหา 
- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย  
  (ผ ู ้ส ูงอายุ ผ ู ้พ ิการ IMC ผู ้ได ้ร ับผลกระทบจาก 
COVID) 
- ระบบการให้คำปรึกษา 
รอบท่ี 2 
ประชาชนได้รับการดูแล/การได้รับคำปรึกษา
จากหมอประจำตัวทั้ง 3 คน 

สสป./กรม สบส. 

3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตาม พรบ.ฯ 

รอบท่ี 1 สสป. 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- กำหนดพื้นที่ที่จะจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามแผน
จัดตั้ง 10 ปี และกำหนดอำเภอ 1 อำเภอ ที่
จะดำเนินการเต็มพ้ืนที่ 
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
รอบท่ี 2 
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการในพ้ืนที่ 
๕๐% ของแผนจัดตั้ง 10 ปี 
- ๑ จังหวัด มี 1 อำเภอ ที่ดำเนินการให้มี
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ เต็มพ้ืนที่ 

3.3 อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ (พชอ.) 

รอบท่ี 1 
- สถานการณ์ปัจจุบันของแต่ละ พชอ. 
- แผนปฏิบัติการในประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นและ
ประเด็น Covid 19 อีก 1 ประเด็น และดูแล
กลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) 

สสป. 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19) 
อย่างเป็นองค์รวม 
- ผลการประเมินตนเองปี 2565 ก่อนดำเนิน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตแต่ละ พชอ.ตาม
แนวทาง UCCARE  
รอบท่ี 2 
- ผลการดำเนินงานของ พชอ. ในการแก้ไข
ปัญหาสำคัญของพ้ืนที่และการจัดการกับ
ประเด็น COVID 19  รวมถึงการดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ (ติดเตียง) IMC 
และผู้ได้รับผลกระทบจาก COVID 19) 
- ผลการดำเนินงานของ พชอ.ที่เก่ียวข้องกับ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้
ประชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
- แผนปฏิบัติการในการดำเนินงาน พชอ.ปี 
2566 

3.4 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว รอบท่ี 1 
- กำหนดแผนงานและแนวทางการดำเนินการ
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
- รพ.สต. ประเมินตนเองตามเกณฑ์และบันทึก
ข้อมูลในระบบ พร้อมวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหา
โอกาสพัฒนา 

สสป. 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

รอบท่ี 2 
- รพ.สต. ได้รับการเยี่ยมประเมิน และร่วม
วางแผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.เสนอแนะและ
ให้การสนับสนุนเพื่อแก้ไขปัญหา จากระดับ
อำเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
4 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

4.1  สุขภาพเด็ก - ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย           รอบท่ี 1 
หญิงตั้งครรภ์ 
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้ฝากครรภ์ก่อน       
12 สัปดาห์  
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ  
5 ครั้งตามเกณฑ์ 
- สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ธาตุเหล็ก และโฟลิก ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการ 
ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
- พ้ืนที่มีการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนและส่งเสริมให้ร้านอาหารแผงลอย 
ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โดยใช้แพลทฟอร์ม
อนามัยไอโอดีนได้ตามค่าเป้าหมายรายเขต 
 

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

เด็ก 0-5 ปี  
- ปกป้อง ส่งเสริมสนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  
- การส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร 
และอาหารตามวัยของเด็กปฐมวัย 
- ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/คณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพระดับตำบล 
- พัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และ
เด็กในชุมชน (รพ.สต., ศพด.) 
- ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์  และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 
- ส่งเสริมการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรับ
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
- นักเรียนในโรงเรียนสังกัดโครงการ กพด. 
ได้รับน้ำเสริมไอโอดีนเป็นประจำทุกวัน 
รอบท่ี 2 
หญิงตั้งครรภ์ 
- ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ให้ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ 
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

5 ครั้งตามเกณฑ์ 
- สถานบริการ สธ. จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ธาตุเหล็ก และโฟลิกให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  
- พ้ืนที่มีการดำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนและส่งเสริมให้ร้านอาหารแผงลอย 
ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โดยใช้แพลทฟอร์ม
อนามัยไอโอดีนได้ตามค่าเป้าหมายรายเขต 
เด็ก 0-5 ปี  
- ปกป้อง ส่งเสริมสนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  
- การส่งเสริมโภชนาการของหญิงให้นมบุตร 
และอาหารตามวัยของเด็กปฐมวัย 
- ติดตาม เฝ้าระวัง และส่งเสริมการ
เจริญเติบโต พัฒนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์  และสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 
- ส่งเสริมการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสำหรับ
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
- นักเรียนในโรงเรียนสังกัดโครงการ กพด
ได้รับน้ำเสริมไอโอดีนเป็นประจำทุกวัน 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานการดูแล
ช่วยเหลือพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่องในเขต
สุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหา GAP ของพ้ืนที่  
- พัฒนาระบบติดตาม และกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้าด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง 

4.2 สุขภาพวัยทำงาน - อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
                       - การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง   

รอบท่ี 1 
ส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และวัคซีนใจให้กับ
ประชาชน พัฒนาศักยภาพ Gate Keeper 
เพ่ือค้นหา คัดกรอง ประชากรกลุ่มเสี่ยง
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจและ
สังคม ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ มีการบูรณา
การเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ร่วมกับระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งใน
และนอกระบบสาธารณสุข โดย
คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตระดับจังหวัดและ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ จะมีบทบาทสำคัญต่อการขับเคลื่อน
งานให้เกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
รอบท่ี 2 
ติดตามระบบบริการด้านการรักษา ดูแล
ต่อเนื่อง ในกลุ่ม Mental disorder 

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค, 
กรมอนามัย 
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หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

(Schizophrenia , Mood disorder) พัฒนา
ระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามทำร้ายตนเอง 
เชื่อมโยงการทำงานแบบบูรณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข 
และจังหวัดมีทีมสอบสวนระบาดวิทยาการฆ่า
ตัวตาย และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างต่อเนื่องให้มีความรู้ ความสามารถในการ
สอบสวนสาเหตุการตายตามหลักระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย และวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือ
กำหนดนโยบายหรือแนวทางการแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่  นิเทศ/กำกับ ติดตาม ประเมินผล 
ตามแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับ
เขตสุขภาพและระดับจังหวัด   

 สุขภาพผู้สูงอายุ  กรมการแพทย,์  
 

กรมอนามัย,  
กรมสุขภาพจิต, 

กรม สบส.,  
กรมควบคุมโรค 

4.3 - พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ รอบท่ี 1 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
ระดับเขต/จังหวัด/พ้ืนที ่ในเรื่องการใช้งาน 
Application การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค ์และการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการดำเนินงาน 
- สนับสนุนคู่มอื/แนวทางการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคใ์ห้ครอบคลุม
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ผู้สูงอายุ ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน อย่างน้อย
ร้อยละ 5 
- จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan) 
- ส่วนกลางพัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(wellness plan) ในรูปแบบ Digital พร้อม
สนับสนุนคู่มือแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่และ
ผู้สูงอายุ (ทั้งสื่อ/คู่มือ และออนไลน์) 
รอบท่ี 2 
- พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
plan) พร้อมสนับสนุนคู่มือแนวทางสำหรับ
เจ้าหน้าที่และผู้สูงอายุ 
- ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบริบทของ
พ้ืนที่ และสอดคล้องกับหลักการของ
ส่วนกลาง 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์ห้
ครอบคลุมผู้สูงอายุ ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 10 
- สนับสนุนการดำเนินงานและติดตามเยี่ยม
เสริมพลัง 

4.4 - สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม รอบท่ี 1 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

วางแผนการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ และ       
คัดกรองปัญหาสุขภาพสำคัญผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
รอบท่ี 2 
ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบริบทของ
พ้ืนที่ และสอดคล้องกับหลักการของ
ส่วนกลาง 

4.5 - LTC รอบท่ี 1 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ในระดับเขต  จังหวัด 
- พ้ืนที่ประเมินตำบลตามเกณฑ ์6 
องค์ประกอบ ทั้งพ้ืนที่ใหม่ /พื้นที่ที่ผ่านการ
ประเมินมาแล้ว 3 ปีขึ้นไป เพื่อให้การประเมิน
และรับรองซ้ำ (Re-Accreditation) 
- วางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล 
(Care Plan) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รอบท่ี 2 
ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตามบริบทของ
พ้ืนที่ และสอดคล้องกับหลักการของ
ส่วนกลาง 

5 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
5.1  Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8) 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- ให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือการทำบอลลูน 
(Reperfusion rate) 
- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI fast ที่
ชัดเจนและปฏิบัติได้จริงทุกโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพ 
- ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังให้
รักษาโดยการทำบอลลูนหรือการผ่าตัด CABG 
โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย 
- มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามโปรแกรม 
- ในรายที่เป็นโรคแล้วมีแนวทางการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของโรคกลุ่ม NCD เพ่ือให้อยู่ใน
ระดับท่ีต้องการตามมาตรฐาน 
- ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเรื่องการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงการดูแลตนเอง, ทราบถึง
อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวในขาดเลือดและ
การเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉินและปกติ 
- มีข้อมูลการผลการรักษาผู้ป่วย STEMI  เพ่ือ
นำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล อัตรา
ตายของผู้ป่วย STEMI 

กรมการแพทย์ 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 
60) 
- มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยมี
ระบบการให้คำปรึกษาและระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงทุกวัน (24/7) โดย
อายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์โรคหัวใจ 
- มีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดโดย
สามารถให้ยาได้ตลอด 24 ชั่วโมงและมีระบบ
หมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลชุมชน 
- มีความพร้อมของหน่วยงาน รถพยาบาล
บุคลากร และมีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต เพื่อ
พร้อมส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 
ชั่วโมง 
- มีหน่วยบริการที่มีความพร้อมเพียงพอใน
การรักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือ
การขยายหลอดเลือด 
- มีระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลาที่
รวดเร็วและเหมาะสม ทั้งโดยวิธีให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือด 
- มีข้อมูลการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล  
5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ - เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการ

เข้าถึง definite care ผ่านระบบ Fast track 
กลุ่มโรคสำคัญ เช่น STEMI , Stroke , Severe 
sepsis/septic shock, Trauma และกลุ่มโรค
สำคัญอ่ืนๆ โดยเชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ
ผ่านระบบการส่งต่อและการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ 
- ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยในห้อง
ฉุกเฉิน 
- แผนรองรับภาวะวิกฤติในสถานการณ์ต่างๆ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลห้องฉุกเฉิน   

5.3 Service Plan สาขามะเร็ง รอบท่ี 1 และ 2  
ด้านการผ่าตัด 
- บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือรองรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งร่วมกับโรคอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม 
- บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัยหลังตัดชิ้น
เนื้อเร็วที่สุด 
- การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน TCB เพ่ือเชื่อมต่อ
ข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่ 
ด้านเคมีบำบัด 
- เปิดบริการเคมีบำบัดมะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ใน M1  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- การพัฒนาศักยภาพและธำรงรักษา 
ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ พยาบาลในการให้ยา
เคมีบำบัด  
- พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลดระยะเวลาการ
รอคอย 
- การบันทึกวันเริ่มให้เคมีบำบัดใน TCB เพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่ 
ด้านรังสีรักษา 
- การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน TCB เพ่ือ
เชื่อมต่อข้อมูลกลับไปยังพื้นที่ 
- การบรรจุและธำรงรักษาแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ ให้
พร้อมต่อการบริการ 
- พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลดระยะเวลาการ
รอคอย 

5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด รอบท่ี 1 และ รอบท่ี 2 
- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของ
ทารก 
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม NNP ในทุก
เขตสุขภาพ  

5.5 Intermediate Care  รอบท่ี 1  
- เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติ
ในระดับเขตสุขภาพและจังหวัด 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- ให้บริการ IMC ตาม Care protocol อย่าง
เป็นรูปธรรม 
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
วิชาชีพที่ขาดแคลน ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
รอบท่ี 2  
- พัฒนาการให้บริการ IMC ให้ได้คุณภาพ ทั้ง
ทางด้านโครงสร้าง ระบบบริการ และ
บุคลากร 
- บริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 

6 ประเด็นที่ 6 Good Governance 
 

6.1  ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) หน่วยบริการทุกแห่งมีแผนเงินบำรุงร้อยละ 
๑๐๐ 
รอบท่ี 1 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกหน่วย
บริการมีแผนเงินบำรุงครบถ้วนทุกแห่ง 
- โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 
๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๑ แห่ง  
มีการดำเนินการด้านรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพัน
เป็นไปตามระเบียบ 
รอบท่ี 2 

กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน สป. 
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มี
ประสิทธิภาพ กระบวนการกำกับติดตามแผน
เงินบำรุง 
- โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป  
จำนวน ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๑ 
แห่ง มีประสิทธิภาพด้านการควบคุมค่าใช้จ่าย
ตามแผนเงินบำรุง ( ตามหลัก 4 P) 

6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 , ระบบ
จัดเก็บรายได้) 

หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน 
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- พัฒนาระบบบบัญชี (Accounting) 
- การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
- พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลัง
แก่เครือข่ายและบุคลากร (Competency) 
- สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Division of regional health) 
- ติดตาม กำกับ เครื่องมือประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Efficiency) 
หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure) 
- มีระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรียกเก็บทุก 
กองทุน (System)  

กองเศรษฐกิจฯ  
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รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

- มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff  
& skill)  มีจำนวนและทักษะความสามารถ 
ของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช.  
รพท. รพศ. 
- มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 
- มีการบันทึกรหัสการรักษาพยาบาล  
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) 
- มีระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 

6.3  การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) รอบท่ี 1 
- ทุกจังหวัดแต่งตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาล
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพในระดับ
จังหวัด 
- เชิญชวนให้โรงพยาบาลทุกแห่งเข้าร่วม
อบรมการติดตั้งใช้งาน HIS Gateway รุ่น
ปัจจุบัน 
- กำกับติดตามให้หน่วยงานทุกแห่งตอบ
แบบสอบถามสถานะความพร้อมด้านไซเบอร์ 
ออนไลน์ 
รอบท่ี 2 
- กำกับติดตามให้โรงพยาบาลทุกแห่งติดตั้ง 
HIS Gateway และใช้ประโยชน์อย่าง

ศูนย์เทคโนโลยี
และสารสนเทศ 

สป. , กอง
ยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สป. 

 



                                          ฮ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

สม่ำเสมอเพ่ือคุณภาพของข้อมูลที่ประชาชน
จะได้รับ 

7 
 

ประเด็นที่ 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนัก
นายกรัฐมนตรี 

   

7.1  โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ - การดำเนินการภายใต้แผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหา
มลพิษด้านฝุ่นละออง” 
- ความคืบหน้าการแก้ไขมลพิษทางอากาศ
ภายใต้ “4 พ้ืนที่ 5 มาตรการบริหารจัดการ”  
(2P2R)  

กรมควบคุมโรค, 
กรมอนามัย, 

กรมการแพทย,์ 
กรม สบส. 

 

7.2  โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร มีการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
(Herbal City) โดยบูรณาการของภาคส่วน
ต่างๆ ใน 14 จังหวัด ภายใต้ 3 คลัสเตอร์ 
(เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรม
สมุนไพร ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงามและ
การแพทย์แผนไทย)  

กรมการแพทย์
แผนไทยฯ 

 

7.3  โครงการบูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบางรายครัวเรือน 

ให้ความช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
กลุ่มเปราะบางรายครัวเรือนใน 5 มิติ ได้แก่ 
รายได้ สุขภาพ การศึกษา ความเป็นอยู่ และ
การเข้าถึงบริการภาครัฐ ในการรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ 

กรมอนามัย  



                                          กก 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

รหัส ประเด็น การดำเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

7.4  จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพ่ือความยั่งยืน ตามแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจ
สีเขียว (BCG Model) 
 

- โครงการ/กิจกรรมด้านการบริหารจัดการป่า
ไม้  ตามแผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูป
ประเทศที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยน แปลงต่อ
ประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ (Big Rock) 
ภายใต้แผนการปฏิรูปประเทศ ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
- การขับเคลื่อนดำเนินการพ้ืนที่สีเขียว 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ป่า สวนป่า สวนสาธารณะ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน และพ้ืนที่ส่วนบุคคลให้
เป็นไปตาม (BCG Model) 
- การใช้ประโยชน์และหมุนเวียนทรัพยากร
ทางชีวภาพอย่างยั่งยืน และขาญฉลาด เช่น 
การสร้างมูลค่าเพ่ิมเป็นผลิตภัณฑ์ภาชนะใส่
อาหาร และอาหารเพ่ือสุขภาพ ในด้าน
สุขภาพและการแพทย์ มีการพัฒนายาและ
เวชภัณฑ์ วัคซีน และเวชสำอาง ที่สกัดจากพืช 
สัตว์ จุลินทรีย์ และสมุนไพร 

สำนักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 

 

 

7.5  การลดอุบัติเหตุทางถนน ติดตามการขับเคลื่อนของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีการบูรณาการของภาคส่วนต่าง ๆ 
ในระดับพ้ืนที่ การขับเคลื่อนแนวทางการลด
อุบัติเหตุทางถนนเพ่ือให้อัตราผู้บาดเจ็บ และ
ผู้เสียชีวิตลดลงจากอุบัติเหตุทางถนน 

กรมควบคุมโรค  

 



 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประเด็นที่ 1-6 

และการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
 
 
 



 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์
    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  

 



๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๑ : โครงการพระราชดำริ : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ  

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  หมายถึง โครงการพระราชดำริ
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยทรง
พระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจำและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือข่าย 
เพ่ือแก้ปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ พร้อมพระราชทานแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ ทำให้เกิดการบูรณาการทางการแพทย์ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึง
การรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
กายและใจระหว่างที่ถูกควบคุมตัวเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมจะได้ประกอบอาชีพสุจริตอย่างมีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนาม
บันทึกความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ (MOU) เมื่อวันอังคารที่ 
๒๒ มกราคม ๒๕๖๒ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมและกำจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ตามที่คณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
ประเด็นโครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือให้ผู้ต้องขังสามารถเข้า ถึงการ
รักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วและเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคล้องกับนโยบายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) ให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการทำงานร่วมกันของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ในการดำเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
รวมทั้งจัดทำแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือนำมาสู่การ
ปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการทำงานได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงต่อไป  นั้น  

คำนิยาม 

๑. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขแก่
ผู้ต้องขังในเรือนจำ ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้บริการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติจากแพทย์ รพ.แม่ข่าย ผู้รับผิดชอบงานบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย โดยมีหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๒๐๗.๐๖/ว.๒๙๔๑๖ ลงวันที่  
๓ ธันวาคม ๒๕๖๒ แจ้งไปยัง สสจ./รพ./สำนักงานเขตสุขภาพที่ ๑ - ๑๒ หน่วยบริการในสังกัด สธ. และ



๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สถานพยาบาลในเรือนจำและหน่วยบริการในสังกัด สธ. อยู่ในพ้ืนที่ที่มีเรือนจำ ควรมี
การจัดให้บริการที่จำเป็นพ้ืนฐานให้สำหรับผู้ต้องขัง ตามเกณฑ์และเล่มแนวทางการพัฒนาระบบบริการสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

๑.๑ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดชั้นดี เว้นแต่เป็นผู้ต้องขังที่มี
ค วามประพ ฤติ ดี  อ าจคั ด เลื อกจากนั ก โท ษชั้ น กลางขึ้ น ไป ตามลำดั บ  และกำหน ด เห ลื อ โท ษ  
๑ ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ ๖ ขึ้นไป มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 
และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่างที่ดี ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ  หมายถึง หมายถึง การฝึกอบรม และ/หรือ  
การอบรมฟ้ืนฟู อสรจ. ของเรือนจำเป้าหมาย ตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) โดยครูฝึก อสรจ. ที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัด 
กำหนด  

หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง คู่มือครูฝึก อสรจ.,หลักสูตร 
อสรจ. และชุดสื่อการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) หมายถึง คู่มือครูฝึก อสรจ., หลักสูตร อสรจ. 
และชุดสื่อการสอน อสรจ. ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

การสนับสนุนให้ อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบท หมายถึง เรือนจำเป้าหมายมีการจัด
กิจกรรมให้ อสรจ. มีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพ ตามหลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
(อสรจ.) และ/หรือ ตามที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับ
จังหวัดกำหนด 

ครูฝึก อสรจ. หมายถึง ผู้แทนหน่วยงาน ที่ได้รับมอบหมายให้มาร่วมฝึกอบรม อสรจ. ที่คณะกรรมการ
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับจังหวัดกำหนด 

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ์, สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, 
กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และ/หรือ หน่วยงานที่คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ระดับ
จังหวัดกำหนด 

๑.๒ การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) หมายถึง บุคลากรแพทย์ที่มีองค์ความรู้หรือ 
จบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว หรือ แพทย์สาขาอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  รวมทั้งทีม
แพทย์จิตอาสาจากสังกัดอ่ืนๆ อาทิเช่น สังกัด ๓ เหล่าทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชน ฯลฯ ที่เข้า
มาร่วมให้บริการตรวจรักษาพยาบาลปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือให้บริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆเป็นครั้งคราว เพ่ือส่งเสริม ฟ้ืนฟู รักษาพยาบาลเบื้องต้น ป้องกันโรค ให้กับผู้ต้องขัง  
ในสถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือให้บริการผ่านทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑ์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 



๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ระบบรายงานข้อมูลการบริการสุขภาพในเรือนจำ (สธรจ.๑๐๑) หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่ายดำเนินการ
บันทึกข้อมูลบริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำ (สธรจ.๑๐๑) ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุข
กำหนดทกุเดือน (แยกรายเดือน/โรงพยาบาล/เรือนจำ) 

๒. คำนิยาม ของกรมอนามัย  

๒.๑ ระบบบริการสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำและทัณฑสถาน หมายถึง การดำเนินงาน
พัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำและทัณฑสถาน ประกอบด้วยกิจกรรม
การคัดกรองโรค การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษา และฟ้ืนฟู สุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง  

การตรวจคัดกรองโรค หมายถึง ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองโรคในช่องปากเบื้องต้น เช่น โรคฟันผุ 
โรคเหงือก รอยโรคเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก เป็นต้น การตรวจคัดกรองนั้นดำเนินการโดยทันตบุคลากร 
พยาบาลในเรือนจำ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ  

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความรอบรู้  ฝึกทักษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขัง รวมถึงการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากพ้ืนฐาน 
เช่น กิจกรรมแปรงฟัน การได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและฟัน เป็นต้น 

การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ต้องขังไทยทุกคน  
ที่พึงได้รับ เช่น ตรวจฟัน อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ผ่าฟันคุด เคลือบฟลูออไรด์ เป็นต้น โดยรูปแบบบริการนั้น
อาจเป็นรูปแบบบริการ ณ คลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาลเรือนจำ หรือ รูปแบบหน่วยบริการทันตกรรม
เคลื่อนที่  

การฟื้นฟู หมายถึง การจัดบริการฟ้ืนฟูให้ผู้ต้องขังที่มีการสูญเสียฟัน แก้ไขความพิการ หรือให้ได้รับ
การใส่ฟันเทียมทดแทน 

๒.๒ หลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในเรือนจำ หมายถึง หลักสูตรที่ใช้ในการ
อบรมผู้สูงอายุในเรือนจำให้มีความรู้ในการดูแลตัวเองและผู้สูงอายุในเรือนจำ 

ผู้สูงอาย ุหมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ ๑๒ คะแนนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ ๑๒ คะแนนทั้ง

เพศชายและเพศหญิง 
ผู้สูงอายุในเรือนจำ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ทำผิดกฎหมายและต้องโทษอยู่

ในเรือนจำทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) หมายถึง ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำให้มี

ความรู้ในการดูแลตัวเองและผู้สูงอายุในเรือนจำ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดี

ต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆเอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วย 

๓. คำนิยาม ของกรมสุขภาพจิต   
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การดำเนินการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ประกอบด้วย การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
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สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ การจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำตามบริบทของ
พ้ืนที่ การให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยจิตเวชผ่านระบบ Telepsychiatry การส่งต่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 
การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังป่วยจิตเวชก่อนปล่อย การติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังปล่อยตัว  
การบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช การจัดเก็บและรายงานข้อมูลการให้บริการสุขภาพจิตและจิต
เวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และการติดตามผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังพ้นโทษต่อเนื่องครบ ๑ ปี เพ่ือให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจำให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
ทั้งประเทศ 

 เรือนจำนำร่อง หมายถึง เรือนจำที่ได้รับเลือกให้เข้าร่วมโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ดังนี้  

 ระยะที่ ๑ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จำนวน ๒๔ เรือนจำ ได้แก่ ทัณฑสถานบำบัดพิเศษหญิง 
ทัณฑสถานหญิงธนบุรี เรือนจำกลางนครปฐม เรือนจำกลางเขาบิน เรือนจำกลางระยอง เรือนจำกลางชลบุรี 
ทัณฑสถานหญิงชลบุรี เรือนจำกลางสมุทรปราการ เรือนจำกลางพิษณุโลก ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก เรือนจำ
จังหวัดพิษณุโลก เรือนจำกลางบางขวาง เรือนจำกลางเชียงใหม่ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ เรือนจำกลางคลอง
ไผ่ เรือนจำกลางนครราชสีมา ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา เรือนจำกลางสุราษฎร์ธานี เรือนจำกลาง
นครศรีธรรมราช เรือนจำกลางสงขลา ทัณฑสถานหญิงสงขลา เรือนจำกลางคลองเปรม ทัณฑสถานหญิงกลาง 
เรือนจำกลางนครพนม 

 ระยะที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ จำนวน ๑๙ เรือนจำ ได้แก่  เรือนจำอำเภอแม่สอด เรือนจำ
อำเภอนางรอง เรือนจำอำเภอกบินทร์บุรี เรือนจำอำเภอฝาง เรือนจำอำเภอกันทรลักษณ์ เรือนจำอำเภอเบตง 
เรือนจำอำเภอทุ่งสง เรือนจำอำเภอหลังสวน เรือนจำอำเภอพล เรือนจำอำเภอแม่สะเรียง เรือนจำอำเภอ
สวรรคโลก เรือนจำอำเภอธัญบุรี เรือนจำอำเภอนาทวี เรือนจำอำเภอหล่มสัก เรือนจำอำเภอปากพนัง เรือนจำ
อำเภอรัตนบุรี เรือนจำอำเภอทองผาภูมิ เรือนจำอำเภอเทิง เรือนจำอำเภอสีคิ้ว 

 ผู้ต้องขัง หมายถึง บุคคลที่กระทำผิดกฎหมายแล้วถูกคุมขังอยู่ในเรือนจำทั้ง ๑๔๓ แห่งทั่วประเทศ 
โดยการคุมตัว กัก กักกัน ขัง กักขัง จำขัง หรือจำคุก  

 การคัดกรอง หมายถึง การใช้ชุดเครื่องมือหรือการทดสอบแบบย่อและเฉพาะเจาะจงประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตในผู้ต้องขัง จำนวน ๖ ภาวะ ได้แก่ ๑) อาการทางจิต ๒) ภาวะซึมเศร้า ๓) การฆ่าตัวตาย  
๔) ภาวะถอนสุรา ๕) ภาวะติดสุรา และ ๖) ภาวะติดฝิ่น เพ่ือระบุความเสี่ยง หรือ โอกาสที่จะพบปัญหา
สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจำ โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาล  
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในรูปแบบการเข้าไปตรวจในเรือนจำหรือตรวจผ่านระบบ 
Telepsychiatry ตามแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ โดยทำการคัดกรอง
ผู้ต้องขัง ๒ กลุ่ม ดังนี้  

 ๑. ผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย ต้องได้รับการคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต จำนวน ๖ ภาวะ 
ได้แก่ ๑) อาการทางจิต ๒) ภาวะซึมเศร้า ๓) การฆ่าตัวตาย ๔) ภาวะถอนสุรา ๕) ภาวะติดสุรา และ ๖) ภาวะติดฝิ่น 

 ๒. ผู้ต้องขังรายเก่าทุกราย ภายหลังหลังถูกคุมขังอยู่ในเรือนจำตั้งแต่ ๓ เดือน ขึ้นไป ต้องได้รับ
การคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต จำนวน ๓ ภาวะ ได้แก่ ๑) อาการทางจิต ๒) ภาวะซึมเศร้า และ ๓) การฆ่าตัวตาย 
อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
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 ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ต้องขังมีภาวะสุขภาพจิต จำนวน ๖ ภาวะ ได้แก่ ๑) อาการทาง
จิต ๒) ภาวะซึมเศร้า ๓) การฆ่าตัวตาย ๔) ภาวะถอนสุรา ๕) ภาวะติดสุรา และ ๖) ภาวะติดฝิ่น หรือได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคจิตเวชตามเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-5 

 การดูแลรักษา หมายถึง การตรวจและให้การบำบัดรักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวชโดยตรงจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและนอกเรือนจำ หรือตรวจผ่ านระบบ Telepsychiatry  
(ไม่รวมกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจำขอรับยาแทนผู้ต้องขังป่วยจิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์) 

 ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา หมายถึง ผู้ต้องขังในเรือนจำ
ที่ได้รับการคัดกรองและให้การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน ๖ ภาวะ ได้แก่ ๑) อาการทางจิต 
๒) ภาวะซึมเศร้า ๓) การฆ่าตัวตาย ๔) ภาวะถอนสุรา ๕) ภาวะติดสุรา และ ๖) ภาวะติดฝิ่น โดยทีมบุคลากร 
ทางการแพทย์ของเรือนจำและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรื อ
หน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งในรูปแบบการเข้าไปตรวจในเรือนจำหรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ตามแนวทาง
การให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำและทัณฑสถาน รายงานสถิติเป็นยอดรวมสะสม
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษาของทุกเรือนจำที่อยู่ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ
ในแต่ละปี (ไม่รวมจำนวนผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชและได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว) 

 ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการบันทึกข้อมูลลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวช 
หมายถึง ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแล้วได้รับการรักษาจากจิตแพทย์หรือแพทย์ทั่วไปทั้งในและ
นอกเรือนจำ หรือตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry รวมทั้งกรณีเจ้าหน้าที่ในเรือนจำขอรับยาแทนผู้ต้องขัง
ป่วย  จิตเวช หรือการขอรับยาเดิมโดยผู้ต้องขังป่วยจิตเวชไม่ได้พบจิตแพทย์หรือแพทย์ และบันทึกข้อมูล
ผู้ต้องขังดังกล่าวลงบนฐานข้อมูลนิติจิตเวชตามลิ้งค์ http://61.19.42.40:10001 
  การติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี หมายถึง การติดตามดูแลช่วยเหลือและประสานการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ต้องขังป่วยจิตเวชภายหลังปล่อยตัวออกจากเรือนจำ หรือจำหน่ายออกจากสถานพยาบาล ตั้งแต่  
๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ โดยสามเดือนแรกติดตามเดือนละ ๑ ครั้ง และติดตามทุกๆ ๓ เดือน 
จนครบระยะเวลา ๑ ปี โดยติดตามดูแลใน ๑๐ ประเด็น ตามแบบฟอร์มแบบรายงานผลการติดตามการดูแล
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว ของกรมสุขภาพจิต ดังต่อไปนี้ ๑) ด้านอาการทางจิต ๒) ด้านการกินยา      
๓) ด้านผู้ดูแล/ญาติ ๔)  ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ๕) ด้านการประกอบอาชีพ ๖) ด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ๗) ด้านสิ่งแวดล้อม ๘) ด้านการสื่อสาร ๙) ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น  และ  
๑๐) ด้านการใช้สารเสพติด (บุหรี่/สุรา /ยาเสพติด) 

๔.๑ ความสำเร็จในการดำเนินการป้องกัน ควบคุมวัณโรคในเรือนจำ หมายถึง การดำเนินกิจกรรม
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจำสามารถเข้าถึงการบริการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคที่สำคัญได้ตามมาตรฐานและบรรลุตามเป้าหมาย เพ่ือลดการแพร่กระจายของวัณโรคในเรือนจำ 

เรือนจำเป้าหมาย หมายถึง เรือนจำ / ทัณฑสถาน จำนวน ๑๔๓ แห่ง เป็นพ้ืนที่เป้าหมายหลักในการดำเนินงาน 
ผู้ต้องขังแรกรับ หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจำหรือทัณฑสถาน ในระยะเวลา ๑ เดือนก่อน

จำหน่ายไปยังแดนต่างๆ  
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ระยะเวลา ๑ เดือน หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในแดนแรกรับ ในระยะเวลา ๑ เดือน นับจากวันที่ผู้ต้องขัง
เข้าเรือนจำ 

ผู้ต้องขังรายเก่า หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจำตั้งแต่ ๓ (๑) เดือนขึ้นไป  
ได้รับการคัดกรองวัณโรค หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรค เช่น การคัดกรอง

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ / หรือการคัดกรองด้วยการตรวจแบบคัดกรอง ด้วยการตรวจแบบเสมหะ 
โดยวิธี Gene X-pert 

๔.๒ ความสำเร็จในการดำเนินการป้องกัน ควบคุมโรคในเรือนจำ หมายถึง การดำเนินกิจกรรม
ป้องกัน ควบคุมโรคสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ เพ่ือให้ผู้ต้องขังในเรือนจำสามารถเข้าถึงการบริการป้องกัน
ควบคุมโรคที่สำคัญได้ตามมาตรฐานและบรรลุตามเป้าหมาย เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรคติดต่อในเรือนจำ
โดยมีกิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ 
  ๑) คัดกรองเอชไอวี ตับอักเสบซี และ ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 

เรือนจำเป้าหมาย หมายถึง เรือนจำที่ได้รับการคัดเลือก ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จำนวน ๔๔ แห่ง 
เป็นพื้นที่เป้าหมายหลักในการดำเนินงาน และวัดผลการดำเนินงานตามเกณฑ์  

ผู้ต้องขังแรกรับ หมายถึง ผู้ต้องขังที่เข้าสู่เรือนจำหรือทัณฑสถานในแดนแรกรับ ภายใน ๑ เดือน  
ก่อนจำหน่ายไปยังแดนต่างๆ ในปีงบประมาณที่รายงาน โดยนับผู้ต้องขังแรกรับ ตั้งแต่วันที่เข้าสู่เรือนจำหรือ 
ทัณฑสถาน โดย (ระยะเวลา ๑ เดือน หมายถึง ผู้ต้องขังที่อยู่ในแดนแรกรับ ในระยะเวลา ๑ เดือน นับจากวันที่
ผู้ต้องขังเข้าเรือนจำ) 

ได้รับการคัดกรองเอชไอวี หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติดเชื้อ 
เอชไอวี ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดดำ (vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว หรือการตรวจจากสาร
น้ำในช่องปาก (Oral fluid screening test) แต่หากมีผลบวกในการคัดกรอง กลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการ
ตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจเลือดเอชไอวีของประเทศ ทุกราย 

ได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซี ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดดำ(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว  
แต่หากมีผลบวกในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจ
เลือดเพ่ือหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ทุกราย 

ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัดกรองหาร่องรอยการติดเชื้อ
ซิฟิลิส ด้วยวิธีการตรวจ ทั้งจากทางหลอดเลือดดำ(vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว แต่หากมีผลบวก 
ในการคัดกรอง กลุ่มเป้าหมาย ต้องได้รับการตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐานการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ
ซิฟิลิสทุกราย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๑ 
๑. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ ๑) 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

๑.๑ การเตรียมการ
พัฒนา อสรจ. ในเรือนจำ 
 
 
 
 

- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ. 
- มีแผนการฝึกอบรม และ/
หรือ แผนการอบรมฟ้ืนฟู 
อสรจ. ปลีะ ๒ ครั้ง 
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบท 

- หลักสูตรฝึกอบรม อสรจ. 
- ข้อมูลครูฝึก อสรจ. 
- ข้อมูลผู้ต้องขัง 
- ข้อมูล อสรจ. 
 
 

- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า  
๑ ต่อ ๕๐ 

- ความพร้อมในการ
พัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจำ 

๑.๒ โรงพยาบาลแม่ข่าย
จัดบริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  
ในสถานพยาบาลเรือนจำ 
ครบตามเกณฑ์คู่มือ 
แนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ  
อย่างน้อยร้อยละ ๖๐ 
 
 
 

- มีคำสั่งหรือหนังสือ
มอบหมายให้แพทย์เวชปฏิบัติ
หรืออายุรแพทย์โรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นผู้รับผิดชอบงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย  
- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำ
แผนปฏิบัติงานการให้บริการ
ตรวจรักษาของแพทย์ 
ตามเกณฑ์คู่มือฯ 
- มีการรายงาน สธรจ. ๑๐๑ 
ทุกเดือน 
*หมายเหตุ นับรวม การ
ให้บริการจากแพทย์ทุกสังกัด 
รวมถึงการบริการ 
ผ่านทาง Telemedicine 

- สสจ./รพ.แม่ข่าย  
มีหนังสือ/บันทึกมอบหมาย
งาน/หรือตารางเวร การ
ออกให้บริการ /รายชื่อ
ผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขงั 
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 

- มีสรุปรายงาน สธรจ.๑๐๑  
  ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
ให้บริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์ 
 
 
 
 
 

๒. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) รอบ ๑ 
๒.๑ การบริการสุขภาพ
ชอ่งปาก 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย 
ร้อยละ ๖๐ 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี  

 
 
- มีการให้บริการ ดูแล 
บำบัดรักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 
- มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเรือนจำ เช่น 
ผู้ต้องขังได้รับการฝึกทักษะ

 
 
- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากในเรือนจำ 
ที่รับผิดชอบ 
 
- มีรายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังที่ได้รับบริการ
สุขภาพช่องปาก 

 
 
- ผู้ต้องขังได้รับการ
บริการสุขภาพช่องปาก
ตามความเหมาะสม
และบริบทของพ้ืนที่ 
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คิดเป็นร้อยละ ๓๐ การตรวจฟัน การแปรงฟัน, 
อสรจ. ได้รับการอบรม 
เรื่องสุขภาพช่องปาก หรือ
การจัดการอาหารว่างและ
เครื่องดื่มที่มีโทษต่อสุขภาพ
ช่องปาก เป็นต้น 

 

๒.๒ การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
ในเรือนจำ 
- ผู้ต้องขังได้รับการอบรม
หลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุในเรือนจำ 
 

 
 
 
- จังหวัดและเรือนจำมีการ
ทบทวนมาตรการแนวทาง 
ในการดำเนินงานที่เกี่ยวกับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเรือนจำเพ่ือนำไป 
สู่การแก้ไขปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในเรือนจำ 

 
 
 
- ประสานจังหวัดในการ
ตรวจติดตาม แผนงาน/
โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหา
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในเรือนจำ ในปี ๒๕๖๕ 
สอดคล้องกับการวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคของการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ในเรือนจำที่ผ่านมา 

 

 

- จังหวัดและเรือนจำ
มีแผนงาน/โครงการ  
เพ่ือแก้ไขปัญหาการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเรือนจำ 
ในปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕  

๓. ด้านบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ ๑ 

 - โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ร่วมกับเรือนจำ
นำร่อง ให้บริการตรวจรักษา
และให้คำปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 
Telepsychiatry  
 

- มีการให้บริการตรวจรักษา
และให้คำปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 
Telepsychiatry เพ่ือลด
การส่งต่อผู้ป่วยออกนอก
เรือนจำ 

- เรือนจำนำร่องมี
ระบบการให้บริการ
ตรวจรักษาและให้
คำปรกึษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผ่าน 
Telepsychiatry 
ครบทุกแห่ง 

- ร้อยละ ๑๐๐ ของ
ผู้ต้องขังได้รับการคัด
กรองสุขภาพจิต 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของ
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้บริการ
สุขภาพจติและจิตเวช 
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้ 
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

- ผู้ต้องขังในเรือนจำ
ได้รับการบริการ
สุขภาพด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ตามความเหมาะสม 
ภายใต้แนวทางการ
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ได้รับการดูแลรักษา 
- ร้อยละ ๕๐ ของผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว
ได้รับการติดตามต่อเนื่อง
ครบ ๑ ปี (๑ ตุลาคม 
๒๕๖๔ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕)  
 

- สสจ. รับแจ้งจากเรือนจำว่า
มีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังพ้น
โทษออกมาอยู่ในจังหวัด 
และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตาม
เขตบริการสุขภาพ หลังจาก
นั้นหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนติดตาม
ดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชใน
พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตามเดือน
ละ ๑ ครั้ง และติดตามทุกๆ 
๓ เดือน จนครบระยะเวลา 
๑ ปี โดยติดตามดูแลใน ๑๐ 
ประเด็น ตามแบบฟอร์มแบบ
รายงานผลการติดตามการ
ดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลัง
ปล่อยตัว ของกรมสุขภาพจิต  
- กรมสุขภาพจิตรวบรวม
สถิติและข้อมูลผู้ต้องขังป่วย
จิตเวชที่พ้นโทษออกมาอยู่ใน
แต่ละจังหวัด ตามเขตบริการ
สุขภาพ 

ตามคู่มือแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพจิตและจิต
เวชสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 
- การให้บริการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขงั
แรกรับรายใหม่และ รายเก่า  
- การดูแลบำบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มปีัญหา
สุขภาพจิต  
- ระบบตดิตามดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง หลังปล่อยตัว 
- หน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิตนำเสนอสถิติและ
ข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชที่
พ้นโทษออกมาอยู่ในแต่ละ
จังหวัด ตามเขตบริการ
สุขภาพ 
 

ให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช สำหรับ
ผู้ต้องขังในเรอืนจำ 
- มีระบบติดตามดูแล
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวอย่าง
ต่อเนื่องครบ ๑ ปี (๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕)  เพ่ือให้
เข้าถึงบริการอย่าง
ต่อเนื่อง และป้องกัน
การก่อคดีซ้ำ 

๔. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ ๑ 
๔.๑ คัดกรองวัณโรค    
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- จำนวนเรือนจำ/ 
ทัณฑสถาน ที่มีการ 
คัดกรองวัณโรค  
(๑๔๓ แห่ง)  
 
 
 
 
- ผู้ต้องขังแรกรบัได้รับ
การคัดกรองวัณโรค 
ร้อยละ ๙๐ 
 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ
การคัดกรองวัณโรค ปีละ 
๑ ครั้ง ร้อยละ ๙๐   

- จัดทำแผนการดำเนินงาน
รว่มกับหน่วยงานในพื้นที่
ระหว่าง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
เรือนจำ/ ทัณฑสถาน ในการ
คัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค 
ในเรือนจำเป้าหมายทุกแห่ง
ในพ้ืนที่  
- วางแผนการคัดกรอง 
วัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ 
และผู้ต้องขังรายเก่า 
 
- การเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการ 
คัดกรองฯ ตามแบบฟอร์ม 
ที่กำหนด หรือในระบบ NTIP 

- มีการจัดทำแผนการ
ดำเนินงานระหว่าง สคร. 
จังหวัด โรงพยาบาล 
แม่ข่าย และเรือนจำ/  
ทัณฑสถาน ในการ 
คัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค 
 
 
- มีแผนการคัดกรอง และ
ดำเนินการคัดกรองวัณโรค
ในผู้ต้องขังแรกรับ และ
ผู้ต้องขังรายเก่า 
- มีการจัดเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการคดั
กรองฯ ตามแบบฟอร์มที่
กำหนด หรือในระบบ NTIP 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตาม
แผนการดำเนินงาน 
- เรือนจำ/ทัณฑสถาน 
จำนวน ๑๔๓ แห่ง  
มีการดำเนินการ 
คัดกรองวัณโรค 
ในเรือนจำ 
- ผู้ต้องขงัแรกรับ
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค ร้อยละ ๙๐  
 
- ผู้ต้องขังรายเก่า
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรคปีละ ๑ ครั้ง 
ร้อยละ ๙๐  
- มีการรายงานผล
การดำเนินงาน 

๔.๒ การคัดกรอง HIV SY HCV 
- มีการดำเนินการ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ ๕๐ 

 
- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรองเอช
ไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับใน
เรือนจำที่เหมาะสม  
 
 
- เตรียมความพร้อมทำความ
เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย  เรือนจำ/
ทัณฑสถาน งานวัณโรค  
และ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง

 
-  แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจคัด
กรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง
แรกรับในเรือนจำที่
รับผิดชอบ 
 
- รายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เอชไอวี  
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตาม
แผนการบริหาร
จัดการ การตรวจ 
คัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
แรกรับ ร้อยละ ๕๐ 
ทุกไตรมาส (เริ่มเน้น
ตั้งแต่ไตรมาสที่ ๒) 
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ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย 
กองทุนโลก (GF)  
และกรมควบคุมโรค 

- มีการดำเนินการ 
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ร้อยละ ๕๐ 

- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรอง 
ตับอักเสบซีในกลุม่ผู้ต้องขัง
แรกรับในเรือนจำทีเ่หมาะสม 
 
 
 
- เตรียมความพร้อมทำความ
เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย เรือนจำ/
ทัณฑสถานและ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง
ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย   
และกรมควบคุมโรค 

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ 
คัดกรองตับอักเสบซีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ 
ที่รับผิดชอบ 
 
 
- รายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ตับอักเสบซี
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

- หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการ
ตามแผนการบริหาร
จัดการ การตรวจ 
คัดกรองตับอักเสบซี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรก
รับฯ 
- การคัดกรอง 
ตับอักเสบซี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  
ร้อยละ ๕๐ ทุกไตร
มาส (เริ่มเน้นตั้งแต่ 
ไตรมาสที่ ๒)  
 

- มีการดำเนินการ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ ๕๐ 
 

- วางระบบการบริหาร
จัดการการตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิสในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ในเรือนจำที่เหมาะสม  
- เตรียมความพร้อมทำความ
เข้าใจเป้าหมาย แบ่งบทบาท 
ความรับผิดชอบ ระหว่าง
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้องร่วมกับ 
สสจ. รพแม่ข่าย  เรือนจำ/
ทัณฑสถาน และ สคร. 
- แผนการบริหารจัดการชุด
ตรวจคัดกรอง จากทุกแหล่ง
ทุน ได้แก่ สปสช. ในคนไทย   
และกรมควบคุมโรค  

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ 
ที่รับผิดชอบ 
- รายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิส 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

- หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องดำเนินการ
ตามแผน การบริหาร
จัดการ การตรวจคัด
กรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองซิฟิลิส 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรก
รบั ร้อยละ ๕๐  
ทุกไตรมาส (เริ่มเน้น
ตั้งแต่ไตรมาสที่ ๒)  



๑๒ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๒ 
๑. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
และ กองบริหารการสาธารณสุข (รอบ ๒) 
๑.๑ การพัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจำ 

- มีข้อมูลสัดส่วน อสรจ. 
- มีการฝึกอบรม และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. ๒ ครั้ง ต่อปี 
- มีการสนับสนุน อสรจ. รว่ม
จัดบริการสุขภาพตามบริบท 

- รายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจำ  

- อสรจ. ได้รับการ
อบรม และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู  
- อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบท 
- สัดส่วน อสรจ. ต่อ 
ผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า  
๑ ต่อ ๕๐ 

๑.๒ โรงพยาบาลแม่ข่าย
จัดบริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์)  
ในสถานพยาบาลเรือนจำ 
ตามเกณฑ์คู่มือแนวทาง 
การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ  
อย่างน้อยร้อยละ ๖๐ 

- เหมือนรอบที่ ๑ - เหมือนรอบที่ ๑ - เหมือนรอบที่ ๑ 

๒. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) รอบ ๒ 
๒.๑ การบริการสุขภาพ
ช่องปาก 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย 
ร้อยละ ๖๐ 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับ
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี  
ไมน่้อยกว่าร้อยละ ๓๐ 

- เหมือนรอบที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 

- เหมือนรอบที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 

เหมือนรอบที่ ๑ 
 
 
 
 
 
 

๒.๒ การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
ในเรือนจำ 
- จังหวัดและเรอืนจำมี

 
 
 
- จังหวัดจังหวัดและเรือนจำ

 
 
 
- การรายงานผลการ

 
 
 
- จังหวัดและเรือนจำ



๑๓ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

การดำเนนิการได้ตาม
แผนที่กำหนดในรอบ 
๙ เดือน 
 

มีการดำเนินการตาม
มาตรการเป้าหมาย  
ที่กำหนดไว้ในแผน  
รอบ ๙ เดือน 
 

ดำเนินงานตามแผน 
ที่กำหนดในโครงการ  
และ small success  
รอบ ๙ เดือน รวมทั้งปัญหา 
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

ดำเนินการได้ตาม
แผนที่กำหนดในรอบ 
๙ เดือน 
- จังหวัดดำเนินการ
ได้ตามที่ระบุใน 
small success  
รอบ ๙ เดือน 

๓. ด้านบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ ๒ 
 - โรงพยาบาลแม่ข่าย และ

หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ร่วมกับเรือนจำ
นำร่อง ให้บริการตรวจรักษา
และให้คำปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 
Telepsychiatry  
 

- มีการให้บริการตรวจรักษา
และให้คำปรึกษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชผ่าน 
Telepsychiatry เพ่ือลด
การส่งต่อผู้ป่วยออกนอก
เรือนจำ 

- เรือนจำนำร่องมี
ระบบการให้บริการ
ตรวจรักษาและให้
คำปรกึษาด้าน
สุขภาพจิตและจติเวช
ผ่าน 
Telepsychiatry 
ครบทุกแห่ง 

- ร้อยละ ๑๐๐ ของ
ผู้ต้องขังได้รับการคัด
กรองสุขภาพจิต 
- ร้อยละ ๑๐๐ ของ
ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการดูแลรักษา 
- ร้อยละ ๕๐ ของผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว
ได้รับการติดตามต่อเนื่อง
ครบ ๑ ปี (๑ ตุลาคม 
๒๕๖๔ – ๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕)  
 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้บริการ
สุขภาพจติและจิตเวช 
สำหรับผู้ต้องขงัในเรือนจำ 
- สสจ. รับแจ้งจากเรือนจำว่า
มีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังพ้น
โทษออกมาอยู่ในจังหวัด 
และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงาน
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ตาม
เขตบริการสุขภาพ หลังจาก
นั้นหน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต และหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนติดตาม
ดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชใน

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตและให้ 
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
ตามคู่มือแนวทางการ
ให้บริการสุขภาพจิตและจิต
เวชสำหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 
- การให้บริการคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตผู้ต้องขัง
แรกรับรายใหม่และ รายเก่า  
- การดูแลบำบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มปีัญหา
สุขภาพจิต  

- ผู้ต้องขังในเรือนจำ
ได้รับการบริการ
สุขภาพด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช 
ตามความเหมาะสม 
ภายใต้แนวทางการ
ให้บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช สำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
- มีระบบติดตามดูแล
ผู้ต้องขังป่วยจติเวช
หลังปล่อยตัวอย่าง
ต่อเนื่องครบ ๑ ปี (๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน 
๒๕๖๕)  เพ่ือให้
เข้าถึงบริการอย่าง



๑๔ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตามเดือน
ละ ๑ ครั้ง และติดตามทุกๆ 
๓ เดือน จนครบระยะเวลา 
๑ ปี โดยติดตามดูแลใน ๑๐ 
ประเด็น ตามแบบฟอร์มแบบ
รายงานผลการติดตามการ
ดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลัง
ปล่อยตัวของกรมสุขภาพจิต 

- หน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิตรวบรวมสถิติและ
ข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชที่
พ้นโทษออกมาอยู่ในแต่ละ
จังหวัด ตามเขตบริการ
สุขภาพ 

- ระบบติดตามดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชในพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง หลังปล่อยตัว 
- กรมสขุภาพจิตนำเสนอ
สถิติและข้อมูลผู้ต้องขังป่วย
จิตเวชที่พ้นโทษออกมาอยู่
ในแต่ละจังหวัด ตามเขต
บริการสุขภาพ 
 

ต่อเนื่อง และป้องกัน
การก่อคดีซ้ำ 

๔. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) รอบ ๒ 
๔.๑ คัดกรองวัณโรค 
- มีการดำเนินการ 
คัดกรองค้นหาวัณโรค 
ในผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ ๙๐ 
 
 
- ผู้ต้องขังรายเกา่ได้รับ
การคัดกรองวัณโรค  
ปีละ ๑ ครั้ง ร้อยละ ๙๐   
 

 
- การเก็บรวบรวมและ
รายงานข้อมูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
หรือในระบบ NTIP 

 
- ดำเนินการคัดกรองค้นหา
วัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ 
และผู้ต้องขังรายเก่า 
- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอ้มูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
หรือในระบบ NTIP 

 
- หน่วยงานที่เกีย่วข้อง
ดำเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 
- ผู้ต้องขังแรกรับ
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค ร้อยละ ๙๐  
- ผู้ต้องขังรายเก่า
ได้รับการคัดกรอง 
วัณโรคปีละ ๑ ครั้ง  



๑๕ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละ ๙๐  
- มีการรายงานผล
การดำเนินงาน 

๔.๒ การคัดกรอง HIV SY HCV 
๑ .มีการดำเนินการ 
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ  
ร้อยละ ๕๐ 
 
 

 
- ดำเนินการ คัดกรองเอชไอวี 
ในผู้ต้องขังแรกรับ   
เพ่ิมการคัดกรองด้วยการใช้
ชุดตรวจ Oral Fluid 
screening Test 
- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอร์มที่กำหนด  

 
- มีรายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง เอชไอวี ตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวี 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง 
แรกรับ ร้อยละ ๕๐  

- มีการดำเนินการ 
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ
ร้อยละ ๕๐ 
 
 

- ดำเนินการ คัดกรอง 
ตับอักเสบซีในผู้ต้องขังแรกรับ 
   
 
 
 
 
- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ ตาม
แบบฟอร์มที่กำหนด  

- มีรายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ตับอักเสบซี
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรอง 
ตับอักเสบซีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองตับ
อักเสบซี ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ ๕๐  

- มีการดำเนินการ 
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
ร้อยละ ๕๐ 
 
 

- ดำเนินการ คัดกรองซิฟิลิส 
ในผู้ต้องขังแรกรับ   
 
 
 
 
- เก็บรวบรวมและรายงาน
ข้อมูลผลการคัดกรองฯ  

- มีรายงานสรุปจำนวน
ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง ซิฟิลิส 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตามแผน 
การบริหารจัดการ 
การจัดบริการการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิส
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองซิฟิลิส
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 



๑๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตามแบบฟอร์มที่กำหนด  ร้อยละ ๕๐  

 



๑๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

Small Success 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
๑.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
๑.๑ สัดส่วน อสรจ.  
๑ ต่อ ๕๐ 
๑.๒ มีหลักสูตร อสรจ. 
๑.๓ มีข้อมูลวิทยากร 
๑.๔ มีข้อมูลผู้ต้องขงั 
๑.๕ มีข้อมูล อสรจ. 
 
๑.๖ รพ.แม่ข่าย  
มีแผนการปฏิบัติงานของ
ทีมแพทย์/พยาบาลในการ
ให้บริการตรวจรักษา 
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
ให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
ทัณฑสถานพ้ืนที่เป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีรายงานผลการดำเนินงาน
ตามแบบรายงาน สธรจ. ๑๐๑ 
๓ เดือน อย่างน้อย ๓๕% 
(๔๗ แห่ง) 
 

- สัดส่วน อสรจ. ๑ ต่อ ๕๐ 
- มีแผนการฝึกอบรม และ/
หรือ อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. 
๒ ครั้งต่อปี 
- มีแผนการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบท 
- มีสรุปรายงานการ
ปฏิบัติงานของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ
ตามกิจกรรมและความถี่ 
ในการปฏิบัติสถานพยาบาล
เรือนจำ แยกรายแผนก/ 
รายเรือนจำ ๖ เดือน  
(ต.ค.๖๔-มี.ค.๖๕) 
 
 
 
 
 
- มีรายงานผลการดำเนินงาน
ตามแบบรายงาน สธรจ. ๑๐๑  
๖ เดือน อย่างน้อย ๔๕% 
(๖๑ แห่ง) 
 

- สัดส่วน อสรจ. ๑ ต่อ ๕๐ 
- อบรม อสรจ. และ/หรือ 
อบรมฟ้ืนฟู ๒ ครั้งต่อป ี
 
- มีการสนับสนุน อสรจ. 
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ตามบริบท 
- มีสรุปรายงานการปฏิบัติงาน
ของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ
ตามกิจกรรมและความถ่ี 
ในการปฏิบัติสถานพยาบาล
เรือนจำ แยกรายแผนก/ 
รายเรือนจำ ๙ เดือน  
(ต.ค.๖๔-มิ.ย.๖๕) 
 
 
 
 
 
- มีรายงานผลการดำเนนิงาน
ตามแบบรายงาน สธรจ.๑๐๑ 
๙ เดือน อย่างน้อย ๕๕% 
(๗๔ แห่ง) 
 

- มีรายงานผลการ
พัฒนา อสรจ.  
ในเรือนจำ 
- สัดส่วน อสรจ. 
๑ ต่อ ๕๐ 
 
 
- มีสรุปรายงาน 
การปฏิบัติงาน 
ของทีม ตามแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพ
สำหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำตาม
กิจกรรมและความถี่
ในการปฏิบัติ
สถานพยาบาล
เรือนจำ แยกราย
แผนก/รายเรือนจำ  
๑๒ เดือน  
(ต.ค.๖๔-ก.ย.๖๕) 
- มีรายงานผลการ
ดำเนินงานตามแบบ
รายงาน สธรจ.๑๐๑ 
๑๒ เดือน อย่างน้อย 
๖๐% (๘๑ แห่ง) 

๒. ด้านบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) 
๒.๑ การบริการสุขภาพ 
ช่องปาก 
๑ ถ่ายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

 
 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก  

 
 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 

 
 
- จำนวนผู้ต้องขัง
ได้รับการตรวจ 



๑๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
และเครือข่าย 
 
 
๒ จัดทำแผนงานการ 
จัดบริการสุขภาพช่องปาก 
 

อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ 
 
 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับ 
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ป ี 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ 

อย่างน้อย ร้อยละ ๕๐ 
 
 
- จำนวนผู้ต้องขังได้รับ 
บริการรักษาทางทันตกรรม
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 

คัดกรองสุขภาพ 
ช่องปาก อย่างน้อย  
ร้อยละ ๖๐ 
- จำนวนผู้ต้องขัง
ได้รับบริการรักษาทาง
ทันตกรรมอย่างน้อย 
๑ ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๓๐ 

๒.๒ การอบรมหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุ 
๑. ทบทวนและวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ในเรือนจำ 
๒. ทบทวนสถานการณ์
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในเรือนจำแยกตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพ 
๓. จัดทำแผนงานการ
ส่งเสริมสุขภาพของ
นักโทษในเรือนจำที่เป็น
กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ 
๔. ทบทวนมาตรการ
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
ของการดำเนินงาน 
เพ่ือนำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาการดำเนินงาน
สุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละ
เรือนจำ 
๕.จัดทำแผนปฏิบัติการ
และกิจกรรมสำคัญ 
มาตรการเร่งรัดผลสำเร็จ
ของตัวชี้วัด  
 
 

 
 
- ความครอบคลุมของการ
ขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุใน
เรือนจำทั้งรายใหม่และราย
เก่าท่ีกลับเข้าของกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ 
ในเรือนจำ  
- ผู้สูงอายุในเรือนจำ 
ทั้งรายใหม่และรายเก่า 
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะได้
เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver)  
ร้อยละ ๒๐ 

 
 
- ผู้สูงอายุในเรือนจำ 
ทั้งรายใหม่และรายเก่า 
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะได้
เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 
ร้อยละ ๓๐ 

 
 
- ผู้สูงอายุในเรือนจำ
ทั้งรายใหม่และรายเก่า
เป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ที่จะได้เข้ารับการ
อบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Caregiver) 
ร้อยละ ๔๐ 



๑๙ 
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๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
๓. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิต ประเมิน
คัดกรองสุขภาพจิต
ผู้ต้องขังในเรือนจำ ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ ๓๐  
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้ว
พบปัญหาสุขภาพจิตได้รบั
การดูแลรักษา ร้อยละ 
๑๐๐ 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย 
และหน่วยงานในสังกัด
กรมสุขภาพจิตติดตาม
อาการผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง
สม่ำเสมอ โดยสามเดือน
แรกติดตามเดือนละ ๑ 
ครั้ง และตดิตามทุกๆ ๓ 
เดือน จนครบระยะเวลา 
๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) 
ตามแบบฟอร์มแบบ
รายงานผลการติดตาม
การดูแลผู้ต้องขงัป่วยจิต
เวชหลังปล่อยตัว ของ
กรมสุขภาพจิต ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ ๑๐ 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตผู้ต้องขังใน
เรือนจำ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
๖๐  
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา ร้อยละ ๑๐๐ 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตามเดือน
ละ ๑ ครั้ง และตดิตามทุกๆ 
๓ เดือน จนครบระยะเวลา 
๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว 
ของกรมสุขภาพจิต ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ ๓๐ 
 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตผู้ต้องขังใน
เรือนจำ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
๙๐  
- ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา ร้อยละ ๑๐๐ 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
หน่วยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิตติดตามอาการ
ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ โดย
สามเดือนแรกติดตามเดือน
ละ ๑ ครั้ง และตดิตามทุกๆ 
๓ เดือน จนครบระยะเวลา 
๑ ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) ตาม
แบบฟอร์มแบบรายงานผล
การติดตามการดูแลผู้ต้องขัง
ป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัว 
ของกรมสุขภาพจิต ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ ๔๐ 
 

- ผู้ต้องขังได้รับการ
คัดกรองสุขภาพจิต
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
รอ้ยละ ๑๐๐ 
- ผู้ต้องขังทีค่ัดกรอง
แล้วพบปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการ
ดูแลรักษา ร้อยละ 
๑๐๐ 
- ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช
หลังปล่อยตัวได้รับ
การติดตามต่อเนื่อง
ครบ ๑ ปี (๑ ตุลาคม 
๒๕๖๔ – ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๕) ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ ๕๐ 
 

๔. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) 
๔.๑ คัดกรองวัณโรค 
๑. คัดกรองค้นหาวัณโรค
ในผู้ต้องขังแรกรับ 

 
- มีแผนการดำเนินงานการ 
คัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง

 
- การดำเนินงานสะสม 
ร้อยละ ๙๐ 

 
- การดำเนินงาน
สะสม ร้อยละ ๙๐ 



๒๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
แรกรับ และผลการ
ดำเนินงาน 
ร้อยละ ๙๐ 

๒. คัดกรองค้นหาวัณโรค
ในผู้ต้องขังรายเก่า 

- มีแผนการดำเนินงานการ 
คัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง
รายเก่า ปีละ ๑ ครัง้  
ร้อยละ ๙๐ 

- การดำเนินงานสะสม  
ร้อยละ ๙๐ 

- การดำเนินงาน
สะสม ร้อยละ ๙๐ 

๔.๒ การคัดกรอง  
HIV SY HCV 
๑. มีแผนการดำเนินการ
คัดกรองเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 
๒. มีแผนการดำเนินการ
คัดกรองตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ 
๓. มีแผนการดำเนินการ
คัดกรองซิฟิลิสในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับ 

 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 

 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 

 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (ร้อยละ) 
 
 
- ๕๐ (รอ้ยละ) 
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
๑.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

๑. มีสัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า ๑ ต่อ ๕๐ 
๒. มีการฝึกอบรม และ/หรือ อบรมฟ้ืนฟู อสรจ. ๒ ครั้งต่อปี 
๓. มีการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการสุขภาพตามบริบท 
๔. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการปฏิบัติงานของทีม ตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง 

ในเรือนจำ ตามกิจกรรมและความถี่ในการปฏิบัติในสถานพยาบาลเรือนจำ แยกรายแผนก/รายเรือนจำ (รายงานผล/
สรุปรายไตรมาส ๓,๖,๙,๑๒ เดือน)  

๕. ร้อยละของจำนวน รพ.แม่ข่าย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผลการ
ดำเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. ๑๐๑ ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุขกำหนด 

สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 
A หมายถึง จำนวน รพ.แม่ข่าย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผล

การดำเนนิงานตามแบบรายงาน สธรจ. ๑๐๑ ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุขกำหนด (แห่ง) 
B หมายถึง จำนวนสถานพยาบาลเรือนจำทั้งหมด  

๒. ดา้นบริการสุขภาพช่องปากและการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ (กรมอนามัย) 
๑. ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 
๒. ผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 
๓.ร้อยละของผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก (คน) 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด (คน) 

๔. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย  ๑ ครั้ง/ปี 
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังผู้ต้องขังที่ได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด 

๕.ร้อยละของผู้สูงอายุในเรือนจำผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาทักษะ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver)  
สูตรคำนวณ (A/B) x ๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้สูงอายุรายใหม่/เก่า ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) 

B หมายถึง จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดในเรือนจำทั้งใหม่/เก่าท้ังหมด ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๓. ด้านการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
 ๑. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
 ๒. ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
 ๓. ร้อยละของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี 
 ๔. ร้อยละของผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

สูตรคำนวณ (A/B) x ๑๐๐ 
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A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจำ 

 ๕. ร้อยละของผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
 สูตรคำนวณ (A/B) x ๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด 

 ๖. ร้อยละของผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี 
สูตรคำนวณ (A/B) x ๑๐๐ 

  A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชหลังปล่อยตัวได้รับการติดตามต่อเนื่องครบ ๑ ปี (๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๔– ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕) 
  B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังป่วยจิตเวชที่ได้รับการปล่อยตัว 
๔. ด้านควบคุมป้องกันโรค (กรมควบคุมโรค) 

๔.๑ การคัดกรองวัณโรค  
๑. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค  
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง ผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด 

๒. ร้อยละของผู้ต้องขังรายเก่าที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง ผู้ต้องขงัรายเก่าที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังรายเก่าทั้งหมด 

หมายเหตุ:  
ตัวหาร คือ ผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด โดยไม่นับรวมผู้ต้องขังแรกรับที่ถูกปล่อยตัว (เช่น กรณีศาลยกฟ้อง 

หรือประกันตัวออกไปก่อน ในระหว่างระยะเวลาที่กำหนดตามนิยาม 
๔.๒ การคัดกรองเอชไอวี ตับอักเสบซ ีซิฟิลิส 
๑. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี  
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐  

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองเอชไอวี 
B หมายถงึ จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  

๒. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี  
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองตับอักเสบซี 
B หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  

๓. ร้อยละของผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองซิฟิลิส  
สูตรคำนวณ (A/B) x๑๐๐ 

A หมายถึง จำนวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส 
B หมายถงึ จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด  
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หมายเหตุ:  
ตัวหาร คือ ผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด โดยไม่นับรวมผู้ต้องขังแรกรับที่ถูกปล่อยตัว (เช่น กรณีศาลยกฟ้อง 

หรือประกันตัวออกไปก่อน) ในระหว่างระยะเวลาที่กำหนดตามนิยาม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
๑. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ (อสรจ.) 
๒. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แพทย์/ระบบรายงานข้อมูลการ

บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ/สรุปผลการดำเนินงาน) 
๓. สำนักทันตสาธารณสุข (ด้านบริการสุขภาพช่องปาก) /สำนักอนามัยผู้สูงอายุ (การอบรมหลักสูตรการ

ดูแลผู้สูงอายุในเรือนจำ) กรมอนามัย 
๔. สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต  
๕. สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริฯ /กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ /กองวัณโรค (การคัดกรองโรคติดต่อสำคัญ) กรมควบคุมโรค  
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด/ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชือ่-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายจรัส รัชกุล ผู้อำนวยการกอง
สนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน 

โทร. ๐๘ ๖๒๘๗ ๘๒๐๔ 
Charuch.r@hss.mail.go.th 

ประสานกำหนด
แนวทางการ
ประเมิน และ
พัฒนา 
* หมายเหตุ 
รับผิดชอบเรื่อง 
อสรจ. 

นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โทร. ๐๘ ๐๐๑๓ ๖๔๗๗ 
Sompop1986@gmail.com 

นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โทร. ๐๘ ๖๑๔๙ ๑๒๓๔ 
Nark_sawat@hotmail.com 

ผู้ตรวจราชการและผู้นิเทศก์งาน จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ ๑-๑๒ (๑๒ แห่ง) 
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ร่วมตรวจราชการ
และนิเทศก์งาน 
ในพ้ืนที่ 

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

โทร.๐๒ ๕๙๐ ๒๔๕๗ 
๐๘ ๓๐๙๔ ๔๔๙๙ 
Prisonhos2019@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รบัผิดชอบ เรื่อง 
แพทย์/ระบบ
รายงานข้อมูล/
สรุปผลการ
ดำเนินงาน 
 
 

นางสาวอรรฉราพรรณ 
ชมภู่ 

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๒๔๕๗ 
๐๙ ๘๘๘๙ ๙๘๑๙ 
prisonhos2019@gmail.com 

นางสาวจิราภรณ์ อดุจัง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๒๔๕๗ 
๐๘ ๑๔๙๒ ๔๘๖๑ 
prisonhos2019@gmail.com 
 

นางสาวสุชาดา กิติคำ นักวิชาการสาธารณสุข 
กองบริหารการ
สาธารณสุข 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๒๔๕๗ 
๐๙ ๘๗๒๓ ๓๐๒๑ 
prisonhos2019@gmail.com 

นายณัฐพงค์  
กันทะวงค์ 

ผู้อำนวยการ
สถาบันปัณณทัต 
กรมอนามัย 

โทร. ๐๙ ๔๔๔๒ ๐๕๕๕ 
Kunthawong19@hotmail.com 

สนับสนุน/
ประสานงาน/
กำหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบ
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ชือ่-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

บริการสุขภาพ 
ช่องปาก 

นางรัชนี  บุญเรืองศรี นักสังคมสงเคราะห์
ชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กองสำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย. 

โทร.๐๙ ๙๖๑๖ ๕๓๙๖ 
Rachanee.brs@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ 
- หลักสูตรผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ
(Caregiver) 

นางสาวธนภรณ์ แจ่มแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย 

โทร. ๐๙ ๕๕๕๗ ๗๐๑๕ 
yokapilar@gmail.com 

ดร.แพทยห์ญิงเบ็ญจมาส 
พฤกษ์กานนท์ 

ผู้อำนวยการกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๘๑๖๒ 
Benjamasprukkanone 
@gmail.com 

สนับสนุน/
ประสานงาน/
กำหนดแนวทาง 
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิต 

นางพรทิพย์ ดำรงปัทมา นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ  
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน 
กรมสุขภาพจิต 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๘๐๘๐ 
psd.mhs4@gmail.com 

นางสาวอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญ
การพิเศษสถาบันกัลยา 
กรมสุขภาพจิต 

โทร.๐๘ ๑๔๔๒ ๑๖๖๗ 
utayaa@yahoo.com 
 

นายแพทย์ศรุตพันธุ์   
จักรพันธุ์ ณ อยุธยา 

ผู้อำนวยการ 
สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

โทร.๐๒ ๔๔๑ ๖๑๐๐ 
Salook_28@yahoo.com 

นายแพทย์อภิชาต  
แสงสิน 

สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์ 
กรมสุขภาพจิต 

โทร. ๐๒ ๔๔๑ ๖๑๐๕ 
Apichatsae@gmail.com 

นางพาหุรัตน์  
คงเมือง ทัยสุวรรณ์ 

ผู้อำนวยการสำนักงาน
เลขานุกาคณะกรรมการ
โครงการพระราชดำริฯ 
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๘ ๖๓๕๔ ๒๔๔๕ 
pk_taisu@yahoo.com 

ภาพรวมการ
ดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรค ภายใต้
โครงการราชทัณฑ์

mailto:psd.mhs4@gmail.com
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ชือ่-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทยห์ญิงผลิน   
กมลวัทน์ 

ผู้อำนวยการกองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๘ ๔๖๐๕ ๖๗๑๐ 
Phalin1@hotmail.com 

ปันสุขฯ/วัณโรค/
โรคเอดส์และ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

นางสาวสุดจิตต์  
ตรีวิจิตรศิลป์ 

นักประชาสัมพันธ์ 
สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดำริฯ 
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๙ ๕๙๕๓ ๑๖๗๗ 
sordpc.ddc@hotmail.com 
Giftgab_77@hotmail.com 

นายยศพนธ์ แก่นจันทร์ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดำริฯ  
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๘ ๑๒๖๒ ๘๑๑๘ 
sordpc.ddc@hotmail.com 

นายปรมัติ ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๒ ๒๑๒ ๒๒๗๙ ต่อ 
๑๒๕๑ 
Porra2636@gmail.com 

นางเครือทิพย์  
จันทรธานีวัฒน์ 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการพิเศษ  
กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค 

โทร. ๐๒ ๕๙๐ ๓๒๐๗  
๐๘ ๙๓๐๕ ๒๘๙๗  
kruatipj@gmail.com  

 

mailto:sordpc.ddc@hotmail.com
mailto:Giftgab_77@hotmail.com
mailto:sordpc.ddc@hotmail.com


 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ 
    

 
 

 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๒ : กัญชาทางการแพทย์ 
 

หัวข้อ   กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ทีม่ีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- จำนวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในแต่ละเขตสุขภาพ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา

ทางการแพทย์ 
- ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

 

คำนิยาม 
1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค จ่ายยา และให้คำปรึกษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ยากัญชาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ/หรือ แพทย์แผนไทย โดยมี
การจัดการบริการให้ผู ้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย เช่น มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายล่วงหน้า ระบบ Care 
manager ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับบริการ 

2. หน่วยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
     2.1 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
     2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุ่มภารกิจด้านพัฒนา 
การแพทย์ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 14 แห่ง (สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราช
นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก), กรมการแพทย์ 17 แห่ง (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณธัญบุรี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี สถาบันโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้จังหวัดตรัง สถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลสงฆ์) และกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง (โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน) (เป้าหมายจำนวน 32 แห่ง) 
     2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ได้รับอนุญาตให้จำหน่าย (จ่าย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
(ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562  

3. ผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย 
4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตำรับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม หรือน้ำมันกัญชา 
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5. Palliative care หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (รหัส ICD10 กรณีแพทย์
แผนปัจจุบัน Z51.5 กรณีแพทย์แผนไทย U50-u77 และ Z51.5) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ให้พ้ืนที่มีความเข้าใจการ 
ดำเนินการการจัดตั้ง 
คลินิกกัญชา 

มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ 

แผนงาน สร้างการรับรู้และ
การเข้าใจ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 

มีความพร้อมในการ
ดำเนินงานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

มีการค้นหาผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

มีแผนการค้นหาผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

ค้นหาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
การดำเนินงานคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ 

การจัดบริการคลินิกกัญชา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงโดยง่าย 
 

จำนวนโรงพยาบาลที่
ให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

มีการจัดคลินิกบริการกัญชา
ทางการแพทย์ 

จำนวนผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 
(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

มีแผนการค้นหาผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย 

รายการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลสังกัดกรม 
วิชาการ 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

สถานพยาบาลเอกชน เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 5 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 10 
แห่ง 

เขตสุขภาพละ 15 
แห่ง 
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รายการ ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ ๕  ร้อยละ ๑o ร้อยละ ๑๕ ร้อยละ ๒o 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์  

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 12 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. มีแนวทางการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต กบรส.สป. กรม
สบส.,สถาบันกัญชาฯ) 
2. มีการพัฒนาหลักสูตรการ
อบรมความรู้ การจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
(กรมการแพทย์ กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ สถาบัน
กัญชาฯ)  
3. มีแผนการค้นหาผู้ป่วย
ทุกกลุ่มโรคและผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) เพ่ือให้ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
(กรมการแพทย์ กรมการ

1. มีแผนการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทย์  
2. ผู้ให้บริการ ได้รับการ
อบรมความรู้ในการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ (กรมการ
แพทย์ กรมการแพทย์
แผนไทยฯ สถาบันกัญชา 
สป.) 
3. มีระบบสารสนเทศ
สนับสนุนคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ลดความ
ซ้ำซ้อน (อย. กบรส. 
ศทส.)  
4. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 3 

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ใน รพ.
สังกัด สำนักงาน
ปลัดกระทรวง สาธารณสุข 
ร้อยละ 50 (กบรส.สป. 
กรมการแพทย์ แผนไทยฯ 
กรมการแพทย์) 
2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ใน รพ.
สังกัดกรม วิชาการ 
กระทรวง สาธารณสุข ร้อย
ละ 50 (กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ กรมการแพทย์) 

1. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 70 (กบรส.สป. 
กรมการแพทย์แผนไทยฯ 
กรมการแพทย ์) 
2. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการ กระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 70 
3. มีการจัดบริการคลินิก 
กัญชาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและ/หรือแพทย์
แผนไทย ในสถานพยาบาล
เอกชน เขตสุขภาพละ 3 
แห่ง โดยดำเนินการใน 12 
เขตสุขภาพ (กรมการแพทย์
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
แพทย์แผนไทยฯ กรม
สุขภาพจิต, กรม สบส.) 
 

5. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 3 
 
 

แผนไทยฯ กรมการแพทย์ 
กรม สบส.) 
4. ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ร้อยละ 5 
5. ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 

 
 

1. สำหรับรพ.สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

A1 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
B1 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. สำหรับรพ.สังกัดกรมวิชาการ 

A2 = จำนวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่เปิดให้บริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
B2 = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย (กรมสุขภาพจิต,กรมการแพทย์,  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวม 32 แห่ง) 

3. สำหรับสถานพยาบาลเอกชน  

A3 = จำนวนเขตสุขภาพที่เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเอกชน (12 เขต) 
B3 = จำนวนเขตสุขภาพ 

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

A4 = จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 
B4 = จำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 

5. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

A5 = จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 
B5 = จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2564 
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• หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบ: กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,         

สถาบันกัญชาทางการแพทย์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

๑. นายแพทยกิตติ โลสุวรรณ
รักษ ์

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสถาบัน
กัญชาทางการแพทย 
สำนัก/กอง..สถาบันกญัชาทาง
การแพทย์. 

โทรศัพทที่ทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๘๑-๘๗๖-๙๙๐๕ 
โทรสาร :  E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย์ 

๒. นายแพทย์กรกฤช ลิ้ม
สมมตุิ  
 

ตำแหน่ง ผู้อํานวยการกอง
บริหารการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗ 
โทรศัพทมือถือ : 
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทาง
การแพทย์ 

3. นางกนกพร ชนะค้า ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02-590-1501 
โทรศัพท์มือถือ : 065-351-4429 
e-mail : kan699@yahoo.com 

กัญชาทาง
การแพทย์ 

4. ดร.ผกากรอง ขวัญข้าว ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน 02-590-1501.. 
โทรศัพท์มือถือ : 087-247-6333 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย์ 

5. แพทย์หญิงปัจฉิมา หลอม
ประโคน 

ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน 02-590-1501.. 
โทรศัพท์มือถือ : 089-423-0222 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย์ 

 
 

หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1. นางเกวลิน ช่ืนเจรญิสุข  
 

ตำแหน่ง รองผอูํานวยการ
กองบริหารการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทางการแพทย์ 

2. นางอรสา เขม็ปญญา  
 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ 

โทรศัพทที่ทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๕๔๒  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๕๔๓  

กัญชาทางการแพทย ์
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ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

1. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทางการแพทย์ 

2. นางสาวแสงเดือน ยา
สมุทร 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  
 

กัญชาทางการแพทย์ 

3. เรืออากาศเอกนาย
แพทยสมชาย ธนะสิทธิชัย 

ผู้อํานวยการสถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย 
กรมการแพทย 

โทรศัพทที่ทํางาน : ๐-๒๕๙๐-๖๒๔๕ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๘๑-๘๙๗-๗๙๐๐ 
โทรสาร : ๐-๒๙๖๕-๙๘๔๔ E-mail : 
dr.somchai.t@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

4. นายแพทยบุรินทร  
สุรอรณุสมัฤทธ์ิ 

ผู้อํานวยการกองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 
 

โทรศัพทที่ทํางาน : ๐-๒๕๙๐-๘๒๐๗ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๘๙-๖๖๖-๗๕๕๓ 
โทรสาร : ๐-๒๑๔๙-๕๕๓๓ Email : 
burinsura@hotmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

5. ภญ.สุชีรา วีระดนัยวงศ์  
 

ตำแหน่ง เภสัชกร 
ชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐85-136-1639 
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

5. ภญ.ชลธิชา จึงมั่นคง  
 

ตำแหน่ง เภสัชกร 
ชำนาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย ์
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

โทรศัพทที่ทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐92-361-9929 
E-mail : buriramfda@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

6. นางมาลา สร้อยสำโรง ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ
สำนักงานจัดการกัญชาและ
กระท่อมทางการแพทย์แผน
ไทย 

โทรศัพทมือถือ : 063-203-8957 
E-mail : malachsoi2@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 
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ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

7. นางสาวอรปภา จันทร์
หอม 

ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 
สำนักงานจัดการกัญชาและ
กระท่อมทางการแพทย์แผน
ไทย 

โทรศัพทมือถือ : 092-249-8331  
E-mail : 
pornthip.phar23@gmail.com  

กัญชาทางการแพทย์ 

8. นางวีณา บุญแสง ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8589 
โทรศัพทมือถือ : 081-956-5013 
E-mail : weenanok@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

9. นางสาวพนิดา สีนาเวช  ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
กรมสุขภาพจิต 

โทรศัพทที่ทํางาน : 02-590-8576 
โทรศัพทมือถือ : 088-499-7055 
E-mail : 
panida7055@gmail.com 

กัญชาทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:weenanok@gmail.com
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1. ประเด็นตรวจราชการ : กัญชาทางการแพทย์ 
2. หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์ 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก……………………………………………………………………………………………………………. 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม……………………………………………………………………………………………………………. 
 

4. วิเคราะห์สถานการณ์……………………………………………………………………. 
4.1 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (แห่ง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

(แห่ง) 

ร้อยละ 

    

4.2 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ 

จังหวัด จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

(แห่ง) 

จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการ กระทรวงสาธารณสุขท่ี
มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์ (แห่ง) 

ร้อยละ 

    

4.3 จำนวนสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

จังหวัด จำนวนสถานพยาบาลเอกชน 
(แห่ง) 

  

 

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที่ 1-6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ 
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4.4 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

จังหวัด จำนวนผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 
(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย ์

(คน) 

จำนวนผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะ

ประคับประคอง 
(Palliative care) (คน) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 

(Palliative care) ที่
ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทาง
การแพทย์ 

    

4.5 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

จังหวัด จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2564 

(คน) 

จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 
ปีงบประมาณ 2565 

(คน) 

ร้อยละของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชา

ทางการแพทย์ 

    

4.6 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ แนวทางการแก้ไขปัญหารวมทั้งความก้าวหน้าหรือผลการดำเนินงาน 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหตุ 
1. ……………………………. 
 
2. ……………………………. 
 

 
1.1 …………………………………………….……. 
1.2 ………………………………………….………. 
2.1 ………………………………………….………. 
2.2 …………………………………….……………. 

 
1.1 ………………………………… 
1.2 ………………………………… 
2.1 ………………………………… 
2.2 ………………………………… 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
6.1   สำหรับพื้นที…่…………….………………………………………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     6.2  สำหรับสว่นกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 

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

ผู้รายงาน………………………………………………………… 
ตำแหน่ง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

 

 



 
 
 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
- จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน 

- การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
พรบ.ฯ 

- อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 

- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

 
 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๓ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวข้อ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด 1.จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว 3 คน 
             ค่าเป้าหมาย  30 ล้านคน 
 

คำนิยาม 
หมอประจำตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการทีใ่ห้คนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ให้บริการใน

ทุกระดับของการเจ็บป่วย โดยหลักการทำงานของทีมหมอครอบครัวประจำตัว 3 คน คือ การทำให้ประชากร
แต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจำตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บป่วยหรือจำเป็นต้องได้รับบริการ
สุขภาพ จะได้รับบริการจากหมอทั้ง 3 คน ตามลำดับความต้องการ โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการติดต่อ
ประสานงานกัน ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษามีความต่อเนื่อง และ
การส่งต่อผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น เมื่อมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาภายในสถานบริการจะพบหมอ
ประจำตัวคนที่ 3 ของตัวเอง เมื่อออกจากรพ. หมอคนที่ 3 ต้องประสานไปยังหมอคนที่ 2 และคนที่ 1 ให้รู้ 
เพ่ือการติดตามในระดับตำบลและชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดหมอท้ัง 3 คน 3 ระดับไว้ดังนี้ 

หมอคนที่ 1 คือ อสม. บทบาทเป็น หมอประจำบ้าน โดยแบ่งเขตรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบ 
8-15 หลังคาเรือน และเป็นพ่ีเลี้ยงให้อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ดูแลสุขภาพอนามัยเบื้องต้นใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และเชื่อมประสานกับหมอคนที ่2 และ หมอคนที ่3  

หมอคนที ่2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิ ทั้ง 
รพ.สต., PCU/NPCU, คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร  นัก
สาธารณสุขชุมชน และวิชาชีพอ่ืน ๆ กำหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ไม่ว่าจะวิชาชีพใดก็ตามรับผิดชอบประชากร 
1,250 คน หรือ 1-3 หมู่บ้าน นอกจากมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพแล้ว ยังต้องเชื่อมต่อ
ประสานงานกับ อสม. และหมอคนที่ 3 

หมอคนที่ 3 คือ หมอครอบครัว หมายถึงแพทย์ที่ได้รับมอบหมาย (แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือ
แพทย์อ่ืน) โดยกำหนดให้หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3 รพ.สต. ต้องประสาน
เชื่อมต่อกับหมอคนที่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด นอกจากดูแลผู้ป่วยแล้วต้องดูแลและทำให้หมอคนที่ 1 และ  2 
มีความรู้และทักษะในการทำงานดีขึ้น 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ระดับจังหวัด 
- สถานะสุขภาพและปัญหา 
- แผนกำหนดพ้ืนที่/การสรร
หาแพทย์ (หมอคนที่ 3) ให้
สอดคล้องกับแผนการจัดตั้ง 
หน่วยบริการ 

๑. กำหนดรูปแบบการ
ดำเนินงานของแต่ละ
หน่วยงาน  

๒. การพัฒนาศักยภาพ
หมอประจำตวั 3 คน 

๓. วิเคราะห์สถานะ

๑. มีการกำหนดพ้ืนที/่
เป้าหมายในการดำเนินการ  
๒. แผนและแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว 3 คน 
- พัฒนาศักยภาพแพทย์  

ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและเกิดความ
มั่ น ใ จ  ใน ก า ร ได้ รั บ
บริการ 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- สภาพปัญหา 
- กำหนดกลุ่มเป้าหมาย  
  (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ IMC ผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID) 
- ระบบการให้คำปรึกษา 
 

สุขภาพของประชาชน 
๔. กำหนดรูปแบบการให้
คำปรึกษา ของทีม 
(line, Application, 
รูปแบบอื่น ๆ)  

๕. กำหนดการเชื่อมโยง
การให้บริการ และการ
ส่งต่อที่มีคุณภาพทัง้  
ไป-กลับ ในพ้ืนที่ 

๖. กำหนดประเด็นในการ
สื่อสารให้ชัดเจนสำหรับ
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
เพ่ือทราบและสามารถ
จัดการสุขภาพตนเอง 
 

(หมอคนที่  3) ด้ าน เวช
ศาสตร์ครอบครัว 

- พัฒนาศักยภาพหมอคนที่ ๒  
- พัฒนาศักยภาพ อสม. 

หมอประจำบ้าน/อาสา 
สมัครประจำครอบครัว 
อสค. ๓. แนวทางและ
รูปแบบการให้คำปรึกษา 
กับประชาชนของ ๓ หมอ  

- Application / line 
- โทรศัพท์ 
- ปฐมพยาบาลทางใจ 
- ปรึกษาทางไกล 
๔. การเชื่อมโยงการ
ให้บริการการส่งต่อเพ่ือรับ
บริการกับ รพ.ระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ (Green 
channel) 
๔. มีประเด็นและแนว
ทางการสื่อสารเพื่อให้
ประชาชนสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองมีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1.ประชาชนได้รับการดูแล/
การได้รบัคำปรึกษาจาก
หมอประจำตัวทั้ง 3 คน 
 

1.พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
2.ขยายผลและพัฒนา
ต้นแบบของการ
ดำเนินงานคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 

1. ติดตามผลการดำเนินงาน  
๒. ถอดบทเรียนพ้ืนที่ต้นแบบ
และขยายผลการดำเนินงาน
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอ
ประจำตัว 3 คน 
๓. ปัญหา อุปสรรค จากการ
ดำเนิน งานที่ผ่านมา 
๔. แผนขยายผลการดำเนิน 
งานในปีงบประมาณต่อไป 

- จำนวนประชาชนคน
ไทยที่ได้รับการดูแลจาก
หมอประจำตัว 3 คน 
และสรา้งการรับรู้กับ
ประชาชน 30 ล้านคน 
- ลดรอคอย ลดความ
แออัดใน รพ. ลดป่วย 
ลดตาย ลดค่าใช้จ่าย 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ระดับจังหวัดกำหนด
พ้ืนทีด่ำเนินการ ๓ หมอ  
- แผนพัฒนาศักยภาพ

- พัฒนาศักยภาพหมอ
ประจำตัว ๓ คนตามแผนที่
กำหนด 

- ประชาชนในพ้ืนทีร่้อยละ    
4๗ ของประชาชนทั้งหมด
ในพ้ืนที่มีหมอประจำตัว 3 

- ประชาชนในพ้ืนที่
ร้อยละ  ๕๐ ของ
ประชาชนทั้งหมดใน
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
หมอประจำตัว ๓ คน 
- วิเคราะห์ปัญหาสถานะ
สุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่  
- กลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รับการดูแล (ผู้สูงอายุ ผู้
พิการ IMC ผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจาก COVID) 
-ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานสู่การปฏิบัติ 
 

- อบรมหลักสูตรแนวทาง คู่มือ
การยกระดับ อสม.เป็น อสม.
หมอประจำบ้าน  
- มีระบบสื่อสารการให้
คำปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ 
-จดัระบบการเชื่อมโยงการ
ให้บริการ และการส่งต่อที่มี
คุณภาพทัง้ไป-กลับ  
- ประชาชนในพ้ืนทีร่้อยละ    
4๕ ของประชาชนทั้งหมดใน
พ้ืนที่มีหมอประจำตัว 3 คน  

คน ดูแล 
- ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ได้รับการดูแลจาก  
อสม. หมอประจำบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อย ร้อยละ 10 
 

พ้ืนที่มีหมอประจำตัว 3 
คน ดูแล 
- ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก   
อสม. หมอประจำบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 75 
 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนให้การดูแล 30 ล้านคน (3,0๐๐ หน่วย) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. C = A ÷ B x 100  
2. F = D ÷ E x 100   

เมื่อ 
  A = จำนวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนให้การดูแล 
  B = จำนวนประชาชนคนไทยทั้งหมดในพ้ืนที่ 
  C = รอ้ยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจำตัว 3 คนให้การดูแล 
  D = จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน 
  E = จำนวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
  F = รอ้ยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นายจรัส  รัชกุล                                                                              ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ต่อ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางจารุณี  จันทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
พิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939 
Mobile  081 ๗๓๓ ๓๐๘๒ 
E-mail : jchanphet@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 
 

นายจรัส   รัชกุล                                                                              ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel 0-2193-7000 ต่อ 18724, 
18717 
Mobile 086-287-8204 

สุขภาพภาคประชาชน 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์                      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ต่อ 18715 สุขภาพภาคประชาชน 

นางจีรวรรณ  หัสโรค์   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ต่อ 18716 สุขภาพภาคประชาชน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๓ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวข้อ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ตัวชี้ วัด 2. จำนวนการจัด ต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุ ขภาพปฐมภูมิ  ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ค่าเป้าหมาย ๓,๐๐๐ หน่วย (๕๐% ของแผนจัดตั้ง ๑๐ ปี) 
 

คำนิยาม 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครวั” พ.ศ. 2562 

คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่ง
ผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชี
รายช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 
       (๑) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องใช้เทคนิคหรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่งสามารถ
ฉีดยาชาเฉพาะที่  
       (๒) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึงการบริการแบบผู้ป่วย
นอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน การคลอด และการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ยกเว้น กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะฉุกเฉิน 
        (๓) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงาน 
วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต 
        (๔) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก  
        (๕) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและคำปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
คำแนะนำท่ีจำเป็นเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
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        (๖) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
        (๗) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการป้องกันและควบคมุโรคในระดับชุมชน 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

แผนจัดต้ัง10ปี แผน เป้าหมาย 90%
ท้ังหมด จ านวน ร้อยละ 2565 ผล64+เป้า 65 เป้าหมาย

574 314 54.70 59 373 354
301 157 52.16 40 197 187
275 167 60.73 28 195 185
459 180 39.22 40 220 209
444 211 47.52 43 254 241
570 208              36.49 59 267 254
467 247              52.89 63 310 295
579 144              24.87 92 236 224
628 290              46.18 79 369 351
697 176              25.25 80 256 243
407 171              42.01 58 229 218
535 247              46.17 62 309 294

รวม 5936 2512 42.32 703 3215 3054

เขตสุขภาพ
ผล64

เขตสุขภาพท่ี 12

เขตสุขภาพท่ี 2
เขตสุขภาพท่ี 3
เขตสุขภาพท่ี 4
เขตสุขภาพท่ี 5
เขตสุขภาพท่ี 6
เขตสุขภาพท่ี 7

เขตสุขภาพท่ี 1

เขตสุขภาพท่ี 8
เขตสุขภาพท่ี 9
เขตสุขภาพท่ี 10
เขตสุขภาพท่ี 11

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเดน็การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1.นโยบายและทิศทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
2.กำหนดพ้ืนที่ที่จะจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ตามแผนจัดตั้ง 10 ปี 
แ ล ะ ก ำ ห น ด อ ำ เภ อ  1 
อำเภอ ที่จะดำเนินการเต็ม
พ้ืนที่ 
๓. จัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ

1. สื่อสาร ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ์ นโยบาย
และทิศทางการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
2. พัฒนาศักยภาพ
แพทย์อ่ืนให้มีความรู้ด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว ใน
หลักสูตรต่าง ๆ ที่ปลัด
ให้ความเหน็ชอบ 
๓. พัฒนาศักยภาพคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ 

1. สัมภาษณ์ บุคลากร
เกี่ยวกับนโยบาย ทิศทาง 
การดำเนินงานของพ้ืนที่ 
2. แผนการส่ ง เสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้งหน่วย
บรกิารปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
3. แ น วท า งก ารบ ริ ห า ร
จัดการเพ่ือให้มีแพทย์เวช
ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว ต า ม
แผนการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

1. บุคลากรในจังหวัดมี
ความรู้ความเข้าใจในการ
นำนโยบายพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิฯ 
2. จังหวัดมีการส่งเสริม
และสนับสนุน ให้ รพ.สต.
สามารถขึ้นทะเบียนเป็น 
PCU/NPCU  
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 
 

๔. สนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการให้
สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
หน่ วยบริการปฐมภูมิ
ห รื อ เค รื อ ข่ าย ห น่ ว ย
บริการปฐมภูมิ 

บริการปฐมภูมิ 
แพทย์เพียงพอ/ทดแทนคน
เดิม/เพ่ิมเติมแพทย์ทีมใหม ่
๔. แผนการอบรมแพทย์อ่ืน
ในหลักสูตร Basic Course 
ของเขตสุขภาพ 
๕. หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ต้นแบบที่มีศักยภาพ 1 
อำเภอ/๑ ทีม 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
- จัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภู มิ และเครือข่ ายหน่ วย
บ ริ ก าร   ป ฐม ภู มิ ที่ เปิ ด
ดำเนินการในพ้ืนที่ ๕๐% 
ของแผนจัดตั้ง 10 ปี 
- ๑ จังหวัด มี 1 อำเภอ ที่
ดำเนินการให้มีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ เต็มพ้ืนที ่
 

1. ส่งเสริมและพัฒนาให้
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการจัดรูปแบบ
บริการทีย่ึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง 

1. สัมภาษณ์แนวทางการ
ดำเนินงานในพ้ืนที่ เพ่ือให้
รับทราบถึงรูปแบบบริการ  
๒. มีแผนพัฒนาและขยาย
ผลให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีการจัดรูปแบบการ
บริการที่ยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง  
๓ . ผลการดำเนิ น งาน ที่
ส ะท้ อน คุณ ภ าพ ผลการ
ดำเนินงานปฐมภูมิ เช่น 
-Primary care visit เพ่ิมขึ้น 
-การควบคุมโรค NCD/CD 
-การเยี่ยมบ้านกลุ่มต่างๆ 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ พิการ IMC 
ผู้รับผลกระทบ COVID ฯ 
-การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที ่
๔. ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

- มีหน่วยบริการปฐมภูมิ
ส ามารถ เปิ ด ให้ บ ริ การ
สุขภาพปฐมภูมิ  ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด (๕๐% 
ของแผนจัดตั้ง 10 ปี) 
- ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการ เชื่ อมั่ น  ศรัทธา
สามารถลดรอคอย ลด
ความแออัดใน รพ . ลด
ป่วย ลดตาย ลดค่าใช้จ่าย 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-แผนการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้งหน่วย

- พัฒนาศักยภาพแพทย์
อ่ืนให้มีความรู้ด้านเวช

- หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ

-หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ พ้ืนที่เป้าหมายในการ
ดำเนินงานปี 65 และ
กำหนดอำเภอเป้าหมาย 
-แผนการบริหารจัดการ
เพ่ือให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวตามแผนการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

ศาสตร์ครอบครัว ใน
หลักสูตรต่าง ๆ ที่ปลัดให้
ความเห็นชอบ 
- หน่วยบริการปฐมภูมแิละ
เครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ สามารถเปิดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ได้ตาม
เป้าหมายที่กำหนด (๔๕% 
ของแผนจัดตั้ง 10 ปี) 
 

ปฐมภูมิ สามารถเปิด
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ไดต้ามเป้าหมายที่กำหนด 
(๔๗ % ของแผนจัดตั้ง 
10 ปี) 
 

ปฐมภูมิ สามารถเปิด
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 
(๕๐% ของแผนจัดตั้ง 10 ปี) 
- มี ๑ อำเภอ ที่ดำเนินการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เต็มพ้ืนที่ 

 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 
จำน วน การจั ด ตั้ งห น่ วยบ ริ ก ารป ฐม ภู มิ แ ล ะ เค รื อ ข่ ายห น่ วยบ ริ ก ารสุ ขภ า พ ป ฐมภู มิ   

 ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,000 ทีม)  (ดำเนินการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือขา่ยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ รอ้ยละ ๕๐ ของแผนจัดตั้ง ๑๐ ปี) 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
สูตรการคำนวณ  C = A ÷ B x 100  เมื่อ 

 A = หนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทีข่ึ้นทะเบียน 
 B = หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดตามแผนการจัดตั้ง 
 C = ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิชัย  มั่งจิตร   รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel . 02-5901939 
Mobile 081-923-0536 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางจารุณี  จันทร์เพชร ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel. 0 2590 1939 
Mobile  081 ๗๓๓ ๓๐๘๒ 
E-mail : jchanphet@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๕ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวข้อ   โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด  ๓.ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
           ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ 
คำนิยาม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ หมายถึง การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ที่
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์ของระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 ตามองค์ประกอบ UCCARE ในประเด็นที่พ้ืนที่กำหนดในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อ 
หรือตั้งแต่ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ โดยการประเมินตนเองและประเมินระดบัจังหวัด  

อำเภอ หมายถึง เป็นหน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอำเภอเป็นหัวหน้าปกครองและเป็น
ผู้นำในการทำงานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชนและส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความทุกข์ยากของประชาชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ 
เป็นเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบ้ริบทของแต่ละพ้ืนที่จำนวน 878 แห่ง 

กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ขาดความสามารถในการปกป้องสิทธิผลประโยชน์ของตน
เนื่องจากขาดอำนาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเข้มแข็ง มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้าน
ต่าง ๆ เช่น สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดใน
เรื่องในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบที่ตามมา การช่วยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอำนาจต่อรอง 
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ต้องการการสนับสนุน การปกป้อง การช่วยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม จาก
ผู้อ่ืน ตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ คนที่ถูกสังคมตีตรา ผู้ป่วยบางประเภท 
แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนพิการ คนที่ทำผิดกฎหมาย/อาชญากร และคน
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
        กลุ่มเปราะบางด้านสุขภาพ พิจารณาจากปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านสังคม อย่างน้อย 2 ใน 3 ปัจจัย 
ดังนี้ 

1) คนชายขอบที่ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เช่น คนยากจน คนไร้รัฐ ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย แรงงานข้ามชาติ 
เด็กกำพร้า ผู้เคยได้รับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2) คนที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่น ผู้ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ คนที่มีถิ่นที่อยู่อาศัย
ในพ้ืนที่ห่างไกล 

3) คนที่มีความเสี่ยงต่อการถูกถอดทิ้งหรือการถูกกระทำทารุณถ้าไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพในระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการทางกาย ผู้พิการทางจิตเวช ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติด
เตียง 
กลุ่มเปราะบางที่พชอ.ที่มีคุณภาพกำหนดให้มีการดูแลในปีงบประมาณ 2565 คือ กลุ่มผู้พิการ 

ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดเตียง) ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลผู้ระยะกลาง (Intermediate Care) และผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
ปัญหา COVID 19 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1.สถานการณ์ปัจจุบัน
ของแต่ละพชอ. 
๒.แผนปฏิบัติการใน
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย2 
ประเดน็และประเด็น
Covid 19 อีก1ประเด็น 
และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
(ผู้พิการ ผู้สูงอายุ(ติด
เตยีง) IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 
19) อย่างเป็นองค์รวม 
๓.ผลการประเมินตนเอง
ปี 2565 ก่อนดำเนิน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
แตล่ะ พชอ.ตามแนวทาง
UCCARE  
 

1.กลไกสนับสนุน
ระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ ในการขับ
เคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิกับชุมชนและ
ท้องถิน่อย่างมีคุณภาพ 
2.การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภออย่าง
มีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน 

๑.มนีโยบายสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนพชอ.ระดับเขตและ
จังหวัดในการขับเคลื่อน พชอ.ที่
เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น
อย่างมีคุณภาพ  
๒.มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัพื้นที่ พ.ศ.2561 ทีเ่ป็น
ปัจจุบัน  
๓.มีการประชุมแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็น
พัฒนา นำมาคัดเลือกประเด็นที่
สำคัญเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และกำหนด
เป้าหมายการดูแลกลุ่ม
เปราะบางตามบริบทของพ้ืนที ่
โดยฉพาะกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID 19) มีการประชุม
ต่อเนื่อง 
๔.มีแผนการบริหารจัด/การบูร
ณาการ ทรัพยากรของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและดูแลกลุ่มเปราะบาง 
๕ ผลลัพธ์ในประเด็นที ่พชอ.
คัดเลือก 

ด้านปริมาณ 
1.มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ.2561 ที่เป็น
ปัจจุบัน ครบทุกอำเภอ 
๒.มปีระเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 
ประเด็นและประเด็น
Covid 19 อีก 1 ประเด็น 
ครบทุกอำเภอ 
๓.มแีผนปฏิบัติการใน
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 
ประเด็นและประเด็น
Covid 19 อีก 1 ประเด็น 
และดแูลกลุ่มเปราะบาง
ครบทุกอำเภอ 
๔.มีคณะทำงานในการ
ขับเคลื่อน ติดตามและ
ประเมินผล ประเด็นที่
กำหนด รวมถึงมีการ
บริหารจัดการทรัพยากร
ของทุกภาคส่วนที่
เกีย่วข้องในการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
๔.แนวทางการสนับสนุน
จากส่วนกลางและกรม
วิชาการเพ่ือการพัฒนา 
ขยายผล ต่อยอด  
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
๑. ผลการดำเนินงานของ 
พชอ. ในการแก้ไขปัญหา
สำคัญของพ้ืนที่และการ
จัดการกับประเด็น 
COVID 19  รวมถึงการ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้
พิการ ผู้สูงอาย ุ(ติดเตียง)
IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 
19) 
๒.ผลการดำเนินงานของ
พชอ.ที่เก่ียวข้องกับการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชน
ในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
๓.แผนปฏิบัติการในการ
ดำเนินงาน พชอ.ปี 
2566 

เสริมสรา้งศักยภาพ 
พชอ. อย่างมัน่คงและ
ยั่งยืน 

1. การดำเนินการตาม
แผนปฏิบัติการในประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 
2 ประเด็นและประเด็นCovid 
19 อีก 1 ประเด็น และดูแล
กลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก COVID 19) 
บูรณาการและมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน 
๒. ผลการประเมินการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และประเด็น Covid 19 ตาม
แนวทาง UCCARE  
๓. สรุปบทเรียนผลการ
ดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปญัหา
สำคัญตามบริบทในพ้ืนที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ชีวิต อย่างน้อย 2 ประเด็นและ
ประเด็นCovid 19 อีก 1 
ประเด็น และดูแลกลุ่ม
เปราะบาง (ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
IMC และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
COVID 19)  
๔.สรุปบทเรียนการบรหิาร
จัดการทรัพยากรร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
๕.การคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุน
และส่งเสริมให้การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันภายในอำเภอ
เดียวกันสร้างวัฒนธรรมคน
อำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกันให้
กลายเป็นส่วนหนึ่งของ

ด้านปริมาณ 
๑.มีการประเมินประเด็น
ปัญหาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ตามองค์ประกอบ 
UCCARE และมีผลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับ
อำเภอที่สามารถยกระดับ
ขึ้นหนึ่งระดับทกุข้อหรือ
ต้ังแต่ระดับสามข้ึนไปทุก
ข้อ โดยการประเมินจากผู้
เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 
ร้อยละ ๗๕ ขึน้ไป 
๒.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบาง จำนวน 3 ล้าน
คน(กลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
IMC และผู้ได้รับ
ผลกระทบจากCOVID19) 
ด้านคุณภาพ 
๑.การวิเคราะห์ผลการ
พัฒนาตามแนวทาง
UCCARE เพ่ือนำผล
วิเคราะห์ไปวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น
ในปี 2566 
๒.ประชาชนในพื้นที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลด
อัตราการป่วย ลดรอคอย
ในการรับบริการ ลดความ
แออัดใน รพ. ลดค่าใช้จ่าย 
และลดอัตราตาย 
๓.นวัตกรรมการ
ดำเนินงานแบบบูรณาการ
ในพ้ืนที่ที่สามารถขยายผล
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

วัฒนธรรมท้องถิ่น 
 

ต่อยอดและเป็นแบบอย่าง
ให้พ้ืนที่อ่ืนๆ  

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีคำสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอที่เป็นปัจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นสำคัญตามบริบท
ของพ้ืนที่เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อย่าง
น้อย 2 ประเด็น และ
ประเด็นโควิด 19 เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 
3 มีการกำหนดเป้าหมาย
การดูแลกลุ่มเปราะบางตาม
บริบทของพืน้ที่ (ผู้พิการ 
ผู้สูงอายุ IMC และผู้ไดร้บั
ผลกระทบจากCOVID 19)  
4.ทุกอำเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนาร่วมกับจังหวัด 

1. มีคณะทำงานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทางใน
การขับเคลื่อนประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามท่ี
พ้ืนที่กำหนด  
2. มีการบริหารจัดการบูร
ณาการทรัพยากร(คน เงิน 
ของ ความรู้ ข้อมูล) ของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการ
ขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนทั้ง 3 ประเด็น 
และดูแลกลุ่มเปราะบาง (ผู้
พิการ ผู้สูงอายุ IMC และผู้
ได้รับผลกระทบจาก COVID 
19) 

1.มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุ่มเปราะบาง 
(ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC 
และผู้ได้รับผลกระทบ
จาก COVID 19 ) อย่าง
เป็นองค์รวม โดยการ
ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัด
และเขต 

1.อำเภอมีการ
ดำเนินงานและผ่าน
เกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ  
รอ้ยละ 75 
2.พชอ.ที่มีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่ม
เปราะบาง อย่างเป็น
องค์รวม จำนวน 3 
ล้านคน 
(ผู้พิการ ผู้สูงอายุ IMC 
และผู้ได้รับผลกระทบ
จากCOVID 19) 
 

ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 

1. รอ้ยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ  
    ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๗๕ 

สูตรคำนวณตวัชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
(A/B) × 100 
A = จำนวนอำเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
B = จำนวนอำเภอ 878 แห่ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  

กรม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนัก/กอง สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นทีร่ับผดิชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 193๙  
Mobile 08 1923 0536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร รองผู้อำนวยการสำนกัสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939  
Mobile 08 1923 0536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางจารุณี  จันทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญ
การพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 0 2590 1939 
Mobile  081 ๗๓๓ ๓๐๘๒ 
E-mail : jchanphet@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางเอื้อมพร   จันทร์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel.๐ ๒๕๙๐ ๑๙๓๙ 
Mobile ๐๘ ๖๓๕๔ ๑๙๖๑ 
e-mail  auam.moph@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 



49 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๓ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
หัวข้อ   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

            ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 7๕ (สะสม) 

คำนิยาม 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) หมายถึง หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ทั้งที่

อยู่ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวมศูนย์
สุขภาพชุมชน(ศสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในโรงพยาบาล (PCU/NPCU) 

2. การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง การพัฒนาคุณภาพของ รพ.สต. ให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที่กำหนด คือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย 1) บริหารดี  2) ประสานงานดี 
ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี 4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี 
มีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

หมวด 1 การนำองค์กรและการจัดการดี 
หมวด 2 การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หมวด 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หมวด 5 ผลลัพธ ์

โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี้ 
ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพ่ือการพัฒนา) 
ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป และทุกหมวดต้องผ่าน ร้อยละ 80 เท่ากับ 5 ดาว  
3. การรับรองผล จังหวัดและเขตร่วมพัฒนาและรับรองผล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว โดยรักษาสภาพ 2 ปี ก่อนเข้ารับการประเมินใหม่ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. กำหนดแผนงานและ
แนวทางการดำเนินการ
ประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
2. รพ.สต. ประเมิน

1. ศึกษามาตรฐานคู่มือ
แนวทางการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาว (รพ.สต. 
ติดดาว) ปี 2565 
2. พัฒนาคณะทำงาน 

1. การประชุมชี้แจงหลักเกณฑ ์
พัฒนาเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว   
ปี 2565 
2. แผนการดำเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว ในระดับ

1. ทุกจังหวัดมีคณะทำงาน
และทีมพ่ีเลี้ยง ในการพัฒนา 
รพ.สต.ติดดาว 
2. ทุกจังหวัดมีแผนการ
ดำเนินงาน รพ.สต.ติดดาว 
3. รพ.สต. ทุกแห่งประเมิน
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตนเองตามเกณฑ์และ
บันทึกข้อมูลในระบบ
พร้อมวิเคราะห์ปัญหา
เพ่ือหาโอกาสพัฒนา 

ทีมพ่ีเลี้ยง ทุกระดับให้มี
มาตรฐาน 
3. รพ.สต. วางแผน 
การพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
4. รพ.สต. ประเมินตนเอง 
ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 
ดาว และบันทึกในระบบ
ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ
ในโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

จังหวัด 
3. ผลการประเมินตนเอง
ผ่านระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูม ิ 
4. วิเคราะห์ปัญหาและ 
อุปสรรค ของ รพ.สต.  
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์พัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
และวางแผนพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต 
5. ข้อเสนอแนวทางการ
พัฒนา รพ.สต. ให้ผ่าน
เกณฑ์และมีมาตรฐาน 

ตนเองและบันทึกข้อมูล 
ในระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในโปรแกรม 
http://gishealth.moph.g
o.th/pcu 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. รพ .สต . ได้ รับการ
เยี่ยมประเมิน และร่วม
วางแผนพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.เสนอแนะและให้
การสนับสนุนเพ่ือแก้ไข
ปัญหา จากระดับอำเภอ 
ระดับจังหวัดและระดับ
เขต  
 

1. ที ม ป ร ะ เมิ น แ ล ะ    
รพ.สต.ร่วมกันวิเคราะห์
ปั ญ ห าแ ล ะ ว า งแ ผ น
แก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
2 .ร ะดั บ อ ำ เภ อ แ ล ะ
ระดับจังหวัด ประเมิน 
รพ.สต. และบันทึกข้อมูล
พ ร้ อม รั บ รอ งผลก าร
ประ เมิ น ใน โป รแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 
2. ระดับเขตสุขภาพ
ประเมิน รับรองข้อมูล 
รพ.สต.ติดดาว และส่ง
ข้อมูลมายัง สำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

1. ผลการวิเคราะห์ปัญหา
และแผนการดำเนินการ
แก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
2. ผลการเยี่ยมประเมิน
และการบันทึกข้อมูลใน
ระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ในโปรแกรม
http://gishealth.moph.
go.th/pcu 

1. รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 
75  (สะสม) 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ประชุมชี้แจงนโยบาย 
กำหนด ทิศทาง ติดตาม

1. พ่ีเลี้ยงระดับเขต
สุขภาพศึกษาเกณฑ์

1. รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์การพัฒนา

รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
การดำเนินงาน (Kick off) ระดับ 
ประเทศผ่านโปรแกรม 
zoom 
2. เผยแพร่แนวทางการ
ดำเนินงานผ่านทางสื่อ
ออนไลน์ (You Tube) 
เพ่ือพัฒนาทีมประเมิน
ระดับเขต ระดับจังหวัด
และระดับอำเภอ 
3. มีคู่มือแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
ปี 2565 
4. รพ.สต. ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์และบันทึกข้อมูล
ในระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพในโปรแกรม 
http://gishealth.moph
.go.th/pcu 

ประเมินคุณภาพ รพ.สต.
ติดดาว ปี 2565 ผ่านทาง
สื่อออนไลน์ (YouTube) 
2.แต่งตั้ งทีมพัฒนา/ทีม
ประเมินระดับเขต ระดับ
จังหวัดและระดบัอำเภอ 
3. มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ
เพ่ือพัฒนา รพ.สต. ทุกแห่ง 
ร้อยละ 100 
4. สสอ./สสจ. ตรวจสอบ
ข้อมูลการบันทึกการประเมิน
ตนเองของ รพ.สต. ในโปรแกรม 
http://gishealth.moph.go.
th/pcu เพ่ือวางแผนการ
พัฒนา 

คุณภาพ ระดับ 5 ดาว 
และหมดอายุรักษา
สภาพในปี 2563 และ 
2564 ได้รับการพัฒนา
โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อำเภอ/ระดับจังหวัด 
2. คณะกรรมการ
ประเมินระดับอำเภอ 
ประเมิน รพ.สต.  
3. คณะกรรมการ
ประเมินระดับจังหวัด 
ประเมินและรับรองผล 
ของ รพ.สต.   
4. คณะกรรมการ
ประเมินระดับเขต 
ประเมินรับรองผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ภาพของจังหวัด   
5. สสอ./สสจ./เขต 
ตรวจสอบข้อมูลและ                   
ส่งผลการประเมินมายัง
สำนักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 
ผ่านโปรแกรม 
http://gishealth.mop
h.go.th/pcu 

ติดดาว ระดับ 5 ดาว  
ร้อยละ 75  (สะสม) 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75  (สะสม) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) (A/E) x 100 
รายการข้อมูล 1  
A = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต. ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2560 และ 
      ปีงบประมาณ 2561 + รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ 5 ดาว) ผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
      ระดับ 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2565 
B = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ผ่านระดับ 5 ดาว ปีงบประมาณ 2560 และ 2561  
      ผ่านเกณฑพั์ฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว ในปีงบประมาณ 2565 
C = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 4 ดาว  
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      (สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพฒันา 
D = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลระดับ 3 ดาว  
      (สะสมปีงบประมาณ 2560 – 2565) *รายงานไปยังเขตเพ่ือวางแผนพัฒนา 
รายการข้อมูล 2 
E = จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด และที่ถ่ายโอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่รวม 
      ศูนย์สุขภาพชุมชน(คสช.) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
      ปฐมภูมิ(PCU/NPCU) (9,863 แห่ง) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ์  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้าน
เวชกรรมป้องกัน) 
สำนัก/กอง สำนักสนบัสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิสำนัก 

Tel. 025901939  
Mobile. 089 711 0421 
e-mail : 
nim.sittisak@hotmail.co.th 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.ณภัทร สิทธิศักดิ ์ นายแพทย์เชีย่วชาญ (ด้าน
เวชกรรมป้องกัน) 
สำนัก/กอง สำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิสำนัก/ 

Tel. 025901939  
Mobile. 089 711 0421 
e-mail : 
nim.sittisak@hotmail.co.th 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

นางเนาวรัตน์  สัจจากุล ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
สำนัก/กอง สำนักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel.๐๒๕๙๐๑๙๓๙ 
Mobile 087 419 1404 
e-mail : 
nameong2511g@gmail.com 

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 
 



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
ประเด็นมุ่งเน้น :  1. สุขภาพเด็ก 
     1.1 ระดับสติปัญญาเฉล่ีย IQ ของเด็กไทย           
          2. สุขภาพวัยทำงาน 
    2.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

2.2  การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง   

                       3. สุขภาพผู้สูงอายุ 
    3.1 พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 
    3.2 สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม 
    3.3 Long Term Care 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 
หัวข้อ : สุขภาพเด็ก  
          ตัวชี้วัด : เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ไม่ต่ำกว่า 100  
คำนิยาม  
 - เด็กไทย หมายถึง เด็กที่มีสัญชาติไทยมีอายุตั้งแต่แรกเกิด - อายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั 

- ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ หมายถึง ความสามารถของสมอง ในการคิด การใชเหตุผล การคำนวณ  
การเชื่อมโยง เป็นศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแตกำเนิด สามารถวัดออกมาเป็นคาสัดสวนตัวเลขที่แน่นอนได้  
โดยเครื่องมือวัดสวนใหญ่จะวัดทักษะและกระบวนการของสมอง เชน ความคิด ความจํา การจัดการขอมูลของ
สมอง เปนตน มีค่ากลางที่เป็นมาตรฐานสากล ยุคปจจุบันที่คา = 100 

- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง เด็กอายุ 9 , 18 , 30 , 42 และ 60 เดือน ที่
ได้รับการตรวจคัดกรอง ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่
จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม  หมายถึง เด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการ 
ครั้งที่ 2 

- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ใน
การตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน 

- เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 
30, 42, 60 เดือน ที ่ประเมินด้วยคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 
42, 60 เดือนที่มาประเมินซ้ำ ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย:  DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยัง
พบมีพัฒนาการล่าช้าอย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป  

 - อนามัยแม่และเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแต่ก่อน ระหว่างตั้งครรภ์ให้มีสุขภาพที่ดี 
มีการตั้งครรภ์และคลอดที่ปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดที่ดี  พร้อมทั้งมีบุตรที่สมบูรณ์แข็งแรง และได้รับ
การเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ปราศจากฟันผุ                                              

- ทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกว่า 6 เดือน หมายถึง ทารกแรกเกิดจนถึง 5 เดือน 29 วันในเขต
รับผิดชอบทั้งหมดกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  หมายถึง เด็กแรกเกิดต่ำกว่า 6 เดือน (แรกเกิดจนถึง 5 เดือน 
29 วัน ) ที่มีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งที่มารับบริการ (ในแต่ละครั้งที่มารับบริการถูกสัมภาษณ์ด้วย
คำถามว่า “ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมาให้ลูกกินอะไรบ้าง”) 
          - กราฟการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ปี กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2563 หมายถึง กราฟการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่ประยุกต์จากมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ของ
องค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2558 และเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 – 19 ปี สำนัก
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โภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 โดยเริ่มใช้ในการประมวลผลในระบบฐานข้อมูล HDC ไตรมาสที่ 3 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 

- ภาวะเตี้ย หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐาน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต           
ความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2564  โดยมีค่าน้อยกว่า - 2 SD 
ของความยาวหรือส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

- เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ หมายถึง ในช่องปากเด็กอายุ 3 ปี (เด็กที่อายุ 3 ปีเต็ม ถึง 3 ปี 11 
เดือน 29 วัน) ไม่มีรูฟันผุฟันถอนและอุดเนื่องมาจากโรคฟันผุ 
 
สถานการณ์/ปัญหา (ภาพประเทศ)   

จากระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ปี 2564 พบหญิงตั้งครรภ์ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ร้อยละ 81 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ร้อยละ 
73 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ร้อยละ 79.30 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 15.09       
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 6.6 เด็กแรกเกิด - ต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
ร้อยละ 61.81 โรคฟันผุในเด็กไทยถือว่ายังอยู่ในระดับที่สูงมีผลต่อภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
เด็กไทยอายุ ๓ ปีซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้ำนมขึ้นครบ มีปัญหาโรคฟันผุร้อยละ ๕๒.๙ และเมื่อเด็กอายุ ๕ ปี 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๗๕.๖ และมีฟันค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดอยู่ที่ 4.5 ซี่/คน  กิจกรรมการดำเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2564 พบว่าเด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดับต่ำ โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟันเพียง ร้อยละ50.2 เด็ก 3-5 ปีได้รับการตรวจฟันและทา
ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ54 และ 48.9 ตามลำดับ หากเด็กได้รับการตรวจ ประเมินโรคฟันผุ ได้รับคำแนะนำ 
และบริการทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม จะนำไปสู่การลดการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี   

ข้อมูลการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6 : สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ) พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยสูงถึง ร้อยละ 13.3 ซึ่งมีค่าสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศที่กำหนดไว้                
ในปี 2565 ไม่เกินร้อยละ 10.0 ทั้งนี้เมื่อแยกช่วงอายุของเด็กพบว่า เด็กแรกเกิด – 2 ปี มีภาวะเตี้ยสูงกว่า
เด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 17.4 และร้อยละ 11.0 ตามลำดับ พบเด็กเตี้ยมากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร           
ร้อยละ 17.0 รองลงมา คือ ภาคเหนือร้อยละ 14.5 และภาคกลางร้อยละ 13.4 เมื่อแยกวิเคราะห์ข้อมูลตาม
กลุ่มดัชนีความมั่นคั่ง พบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมากจะมีภาวะเตี้ยมากถึง ร้อยละ 15.7         
จากผลการสำรวจข้างต้น สะท้อนถึงแนวโน้มที่น่ากังวลด้านภาวะโภชนาการของเด็ก ไทย ที่อัตราของเด็ก         
เตี้ยแคระแกร็นมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสมอง และระดับสติ ปัญญาของเด็ก 
โดยเฉพาะในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต นับเป็นช่วงเวลาสำคัญที่โครงสร้างสมองมีการพัฒนาสูงสุด           
เป็นผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และการจดจำของเด็ก นอกจากนี้ภาวะการเจริญเติบโตด้านร่างกายของ
เด็กก็เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ซึ่งส่วนสูงของเด็กอายุ 2-3 ปี ถือเป็น Proxy indicator ของสุขภาพใน        
วัยผู ้ใหญ่และเป็นทุนมนุษย์ที ่สำคัญ อย่างไรก็ตามยังพบข้อมูลของเด็กปฐมวัยไม่ได้รับการชั ่งน้ำหนัก                
วัดความยาว/ส่วนสูง เพื่อประเมินภาวะการเจริญเติบโต มากถึงร้อยละ 38.0 ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 3-5 ปี 
(ร้อยละ 41.2) ดังนั้นการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตโดยการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงของเด็กปฐมวัย  
และการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือลดปัญหาเด็กทุพโภชนาการ มีความสำคัญ ต่อการกำหนดภาวะสุขภาพของเด็ก
ไปตลอดช่วงชีวิต ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ สูงดีสมส่วน และมีระดับเชาวน์ปัญญาดี  
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 และจากการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบเด็กช่วงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได้รับ
การตรวจคัดกรองครอบคลุมร้อยละ 86.9 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 27.6  ติดตามส่งเสริมกระตุ้น
และประเมินซ้ำ ร้อยละ 91.6 หลังการติดตามส่งเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 84.5 และ
ในส่วนของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ต้องส่งต่อเพื่อให้ได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาลด้านพัฒนาการโดย
ใช้เครื่องมือ TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น พบว่าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย จำนวน 4,334 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.12 กระตุ ้นครบเกณฑ์ จำนวน 2,495 คน คิดเป็นร้อยละ 57.57 และกลับมามี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 33.03 และพบว่ายังมีเด็กที่ไม่สามารถติดตามได้ จำนวน 1,491 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.12 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าในสถานการณ์โควิดระลอก 3 และ 4 ทำให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุข รวมถึงสภาพเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก จึงทำ
ให้พบว่ามีเด็กไม่ได้รับการคัดกรองและเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ต้องติดตามพัฒนาการไม่ได้เข้าสู่ระบบ
มากกว่าร้อยละ 10 ส่งผลให้เด็กสูญเสียโอกาสที่จะได้รับการคัดกรอง ค้นหา ส่งเสริม ติดตาม และดูแลกระตุ้น
ให้มีพัฒนาการที่สมวัย  
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  

เด็กไทย
สุขภาพ
แข็งแรง
พัฒนาการ
สมวัย     

IQ เกิน 100 

หญิงตั้งครรภ์ 

1. ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์
ให้ฝากครรภ์ก่อน       
12 สัปดาห์  
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครบ  
5 ครั้งตามเกณฑ์ 
3. สถานบริการ สธ.  
จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการ 
ติดเชื้อโควิด 19 หลังอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ 
5. พ้ืนที่มีการดำเนินงาน
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
และส่งเสริมให้ร้านอาหาร
แผงลอย ฟู้ดทรัค และ 
โฮมเมดใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริม

  
1. แผนและผลการขับเคลื่อนการ 
บูรณาการงานอนามัยแม่และเด็ก 
ผ่านการประชุมของคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก ระดับจังหวัด 
(MCH Board) 
2. จัดสรรวัคซีนโควิด 19 ให้
ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 70 
ของการตั้งครรภ์ทั้งหมดในพ้ืนที่ 
เร่งรัดฉีดวัคซีนโควิด 19 เชิงรุกแก่
หญิงตั้งครรภ์ 
3. จัดให้มีการจัดบริการ 
แบบ ONE STOP SERVICE ณ 
คลินิกฝากครรภ์สำหรับการให้บริการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 แก่หญิงตั้งครรภ์ 
4. ส่งเสริม สนับสนุนให้หญิง
ต้ังงครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
เมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ และ
ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ 

 

1. ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ 
3. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ 
โลหิตจาง ไม่เกิน 
ร้อยละ 14  
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิก  
ร้อยละ 100 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อโควิด 19 หลัง
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  

ไอโอดีน โดยใช้แพลท
ฟอร์มอนามัยไอโอดีน 
ได้ตามค่าเป้าหมายรายเขต 
 

5. ติดตามกระบวนการทำงานและผล
การดำเนินงาน จำนวนของชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีน ร้านอาหาร แผงลอย 
ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน 
โดยใช้แพลทฟอร์มอนามัยไอโอดีน 

6. ทารกแรกเกิดน้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
7. ค่ามัธยฐานไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
มากกว่าหรือเท่ากับ  
150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

เด็กไทย
สุขภาพ
แข็งแรง
พัฒนาการ
สมวัย       

IQ เกิน 100 

เด็ก 0-5 ปี  

1. ปกป้อง ส่งเสริม
สนับสนุน การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  

2. การส่งเสริมโภชนาการ
ของหญิงให้นมบุตร และ
อาหารตามวัยของเด็ก
ปฐมวัย 

3.ขับเคลื่อนงานผ่าน
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด/
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/
คณะกรรมการกองทุน
สุขภาพระดับตำบล 

4. พัฒนาคุณภาพบริการ
งานอนามัยแม่และเด็กใน
ชุมชน (รพ.สต., ศพด.) 

5. ติดตาม เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ ความฉลาด
ทางอารมณ์  และสุขภาพ
ช่องปากของเด็กปฐมวัย 

 5.1 ความครอบคลุมการ
คัดกรองพัฒนาการ  

 

1. แผนและผลการขับเคลื่อนการ 
บูรณาการงานผ่านการประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัย ระดับจังหวัด 

 1.1 ด้านโภชนาการ  

 1.2 พัฒนาการเด็กปฐมวัย                            

 1.3 ด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัย 

2. มีมาตรการการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ เช่น ตำบล
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
ผ่านการบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

3. พื้นที่มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน สพด. 4D ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

4.เพ่ิมความครอบคลุมการส่งเสริม
พัฒนาการ 

 4.1 คัดกรองพัฒนาการ 

 4.2 ติดตามเด็กพัฒนาการเด็ก 

สงสัยล่าช้า 

 

1. ร้อยละทารกแรกเกิด – 
6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 50  

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0- 
5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูง       
ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90 

3.ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ช่วงวัย ไม่
ต่ำกว่าร้อยละ 90  

4. ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 90 

5. ร้อยละของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย ไม่ต่ำ
กว่า ร้อยละ 85 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 3 
ปี ได้รับการตรวจฟัน โดย
ทันตบุคลากร  ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 50 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  

5 ช่วงวัย 

 5.2 เด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 

 5.3 เฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กกลุ่มปกติ
ด้วยกิจกรรมเด็กไทย    
คิดเป็น คิดดี คิดให้ ด้วย
สายใยผูกพันและ
เสริมสร้างความฉลาดทาง
อารมณ์  และดูแลต่อเนื่อง 

 5.4 ชั่งน้ำหนักวัดความ
ยาว/ส่วนสูง เด็ก 
แรกเกิด – 5 ปี  
(5 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
 5.5 เด็ก 3 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

6. ส่งเสริมการจ่ายยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กสำหรับเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 
7. นักเรียนในโรงเรียน
สังกัดโครงการ กพด. 
ได้รับน้ำเสริมไอโอดีน 
เป็นประจำทุกวัน 
 

 

 

 

 4.3 ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้า 
และเด็กพัฒนาการล่าช้า ส่งต่อ /
วินิจฉัยเข้าสู่ระบบบริการ 

5.ติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ให้มีความรู้และทักษะที่เพียงพอต่อ
การประเมินเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ
โดยใช้คู่มือ TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน  

6.ติดตาม รวบรวม และวิเคราะห์ผล
การดำเนินงานจากฐานข้อมูล HDC 

7. มีแนวทางในการสร้างพ่อแม่
คุณภาพในการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ 
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ กิจกรรม
การพัฒนาเด็กไทยคิดเป็น คิดดี คิด
ให้ (CPR : Creation Positive 
Response to society) 

8.มีการจัดบริการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กพัฒนาการล่าช้า ในรูปแบบ New 
Normal ภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 

9. ติดตามการให้น้ำเสริมไอโอดีนใน
โรงเรียนสังกัดโครงการ กพด. (ใน
เด็กอนุบาลที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปีควร
ได้รับไอโอดีนวันละ 90 ไมโครกรัม
ต่อลิตร หรือดื่มน้ำเสริมไอโอดีน 
วันละ 2 แก้วต่อวัน)   

7. ร้อยละของเด็ก 0 -5 
ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกิน  
ร้อยละ 10   

8. ร้อยละของเด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 80 

9.ร้อยละของเด็กอายุ 6-
12 เดือน มีภาวะโลหิต
จาง ไม่เกินร้อยละ 20  

10. เด็กปฐมวัยกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการเฝ้าระวัง 
ติดตาม กระตุ้น
พัฒนาการ และดูแล
ต่อเนื่อง 

11.เด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ  

12. หน่วยบริการ รพช. 
สบส./รพท./รพศ. มี
ระบบดูแลช่วยเหลือเด็ก
พัฒนาการล่าช้าที่มี
คุณภาพ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

เด็กไทยสุขภาพ
แข็งแรง
พัฒนาการสมวัย        

IQ เกิน 100 

หญิงตั้งครรภ์ 

1. ส่งเสริมหญิง
ตั้งครรภ์ให้ฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครบ  
5 ครั้งตามเกณฑ์ 
3. สถานบริการ สธ.  
จ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนธาตุเหล็ก 
และโฟลิกให้หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคน 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อโควิด 19 
หลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ 
5. พ้ืนที่มีการ
ดำเนินงานชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีนและ
ส่งเสริมให้ร้านอาหาร
แผงลอย ฟู้ดทรัค และ 
โฮมเมดใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่
เสริมไอโอดีน โดยใช้
แพลทฟอร์มอนามัย
ไอโอดีนได้ตามค่า
เป้าหมายรายเขต 
 

  

1. ทบทวนแผนและผลการ
ขับเคลื่อนการ บูรณาการงาน
อนามัยแม่และเด็ก ผ่านการ
ประชุมของคณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก ระดับจังหวัด 
(MCH Board) 
2. จัดสรรวัคซีนโควิด 19 ให้
ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
70 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
ในพ้ืนที่เร่งรัดฉีดวัคซีนโควิด 19 
เชิงรุกแก่หญิงตั้งครรภ์ 
3. จัดให้มีการจัดบริการ 
แบบ ONE STOP SERVICE 
 ณ คลินิกฝากครรภ์สำหรับการ
ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 แก่
หญิงตั้งครรภ์ 
4. ส่งเสริม สนับสนุนให้หญิง
ต้ังงครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
และได้รับบริการฝากครรภ์ 
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
5. ติดตามกระบวนการทำงานและ
ผลการดำเนินงาน จำนวนของ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ร้านอาหาร 
แผงลอย ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้
เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริม
ไอโอดีนโดยใช้แพลทฟอร์ม
อนามัยไอโอดีน 

 

1. ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  
≤ 12 สัปดาห ์
2. ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
3. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ 
โลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 14  
4. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และโฟลิก ร้อยละ 100 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อโควิด 19 หลังอายุครรภ์ 
12 สัปดาห์ 
6. ทารกแรกเกิดน้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
7. ค่ามัธยฐานไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
มากกว่าหรือเท่ากับ  
150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

เด็กไทยสุขภาพ
แข็งแรง
พัฒนาการสมวัย       
IQ เกิน 100 

เด็ก 0-5 ปี  

1. ปกป้อง ส่งเสริมสนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2. การส่งเสริมโภชนาการของ
หญิงให้นมบุตร และอาหารตาม
วัยของเด็กปฐมวัย 

3. ติดตาม เฝ้าระวัง และ
ส่งเสริมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ ความฉลาดทาง
อารมณ์  และสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย 

 3.1 ความครอบคลุมการคัด
กรองพัฒนาการ 5 ช่วงวัย 

 3.2 เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

  3.3 ชั่งน้ำหนักวัดความยาว/
ส่วนสูง เด็กแรกเกิด – 5 ปี  

(5 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
 3.4 เด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

4. ส่งเสริมการจ่ายยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กสำหรับเด็กอายุ 6 
เดือน – 5 ปี 
5. นักเรียนในโรงเรียนสังกัด
โครงการ กพด. ได้รับน้ำเสริม
ไอโอดีนเป็นประจำทุกวัน 
6 .เยี่ยมเสริมพลังการ
ดำเนินงานการดูแลช่วยเหลือ
พัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่อง
ในเขตสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหา 
GAP ของพ้ืนที่  
 

 

1. ทบทวนแผนและผลการ
ขับเคลื่อนการ บูรณาการ
งานผ่านการประชุม
คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ระดับจังหวัด 

 1.1 ด้านโภชนาการ  

 1.2 พัฒนาการเด็กปฐมวัย                           

 1.3 ด้านสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย 

2. พื้นที่มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน สพด. 4D ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ  

3.เพ่ิมความครอบคลุมการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 

 3.1 คัดกรองพัฒนาการ 

 3.2 ติดตามเด็กพัฒนาการ
ส่งสัยล่าช้า 

4. ระบบการติดตามกระตุ้น
เด็กพัฒนาการล่าช้า 

5. รายงานผลข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
แล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐาน 

 

 

 

1. ร้อยละทารกแรกเกิด – 
6 เดือน กินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 50  

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0- 
5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูง       
ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90 

3.ร้อยละของเด็กปฐมวัย
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ช่วงวัย ไม่
ต่ำกว่าร้อยละ 90  

4. ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 90 

5. ร้อยละของเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัย ไม่ต่ำ
กว่า ร้อยละ 85 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 3 
ปี ได้รับการตรวจฟัน โดย
ทันตบุคลากร  ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 50 

7. ร้อยละของเด็ก 0 -5 
ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อย
ละ 10   

8. ร้อยละของเด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 80 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

7.พัฒนาระบบติดตาม และ
กระตุ้นเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

6. ติดตามการให้น้ำเสริม
ไอโอดีนในโรงเรียนสังกัด
โครงการ กพด. (ในเด็ก
อนุบาลที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี
ควรได้รับไอโอดีนวันละ 90 
ไมโครกรัมต่อลิตร หรือดื่ม
น้ำเสริมไอโอดีน 
วันละ 2 แก้วต่อวัน)   

9.ร้อยละของเด็กอายุ 6-
12 เดือน มีภาวะโลหิต
จาง ไม่เกินร้อยละ 20  

10.เด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองแล้วพบว่ามี
พัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมืออื่นครบตาม
เกณฑเ์พ่ิมขึ้น ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 5 
11.ร้อยละ 60 ของเด็ก
ปฐมวัยมีระดับ EQ ดีขึ้น 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
1.1 ประชุมขับเคลื่อน
การส่งเสริมคุณภาพ
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ
(4D) ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
1.2 ถ่ายทอดนโยบาย
และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

1.1 ขับเคลื่อนการ
ส่งเสริมคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ(4D) ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

 

1.1 กำกับติดตามการ
ส่งเสริมคุณภาพสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ(4D) ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 

 

1.1 สรุปผลการส่งเสริม
คุณภาพสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 

2. หน่วยบริการสุขภาพ 
2.1. ถ่ายทอดนโยบาย
และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย
ครบทุกเขต 
 

2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อโควิด 19 หลัง
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
 

2.1 ร้อยละ 50 ของ
หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม
อายุที่มาฝากครรภ์ได้รับ
การคัดครองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ 

2.1 ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
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2.2 ฉีดวัคซีนโควิด 
19 เชิงรุกแก่หญิง
ตั้งครรภ์ 
2.3 ชี้แจงแนวทาง 
การดำเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนและการ
ควบคุมและป้องกัน
โลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก 
2.4 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 5 
ช่วงวัย ไม่ต่ำกว่า    
ร้อยละ 90  
2.5 ร้อยละเด็ก
ปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการ 
ติดตามไม่ต่ำกว่า    
ร้อยละ 90 
2.6 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย ไม่ต่ำกว่า    
ร้อยละ 85 
2.7 เด็กปฐมวัยที่ได้รับ
การคัดกรองด้วย 
DSPM แล้วพบว่ามี 
พัฒนาการล่าช้าได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 
2.8 ชั่งน้ำหนักวัด
ความยาว/ส่วนสูง เด็ก
แรกเกิด – 5 ปี  
ร้อยละ 90 
 
 

2.2 ร้อยละ 30 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์
2.3 ร้อยละ 30 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ 
2.4 สื่อสารประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความสำคัญของไอโอดีน 
การบริโภคอาหารที่มี
ไอโอดีน รวมไปถึงการกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิก 
2.5 จัดรณรงค์สื่อสารการ
บริโภคอาหารเด็กตามวัย 
อาหารหญิงตั้งครรภ์และ
หญิงให้นมบุตร 
2.6 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ช่วงวัย ไม่
ต่ำกว่าร้อยละ 90 
2.7 ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 90 
2.8 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 85 
2.9 ร้อยละ 45 เด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองด้วย DSPM แล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

2.2 ส่งตัวอย่างปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ให้
ห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์ของแต่ละ
ศูนย์อนามัย เพ่ือเฝ้า
ระวังค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ์ 
2.3 ชั่งน้ำหนักวัดความ
ยาว/ส่วนสูง เด็กแรกเกิด – 
5 ปี ร้อยละ 90 
2.4 ร้อยละเด็กอายุ  
0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย  
ไม่เกินร้อยละ 10 
2.5 พนักงานเจ้าหน้าที่ฯ
มีการเข้าถึงโปรแกรม 
E – learning
พระราชบัญญัติ 
ร้อยละ 25 

2.6 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 5 ช่วง
วัย ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90  

2.7 ร้อยละเด็กปฐมวัยที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามไม่ต่ำ
กว่าร้อยละ 90 

2.8 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย ไม่ต่ำกว่า  
ร้อยละ 85 

 

2.2 ค่ามัธยฐานไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
2.3 ร้อยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ 
2.4 ร้อยละ 50 ของ
ทารกแรกเกิด-6เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 
2.5 ร้อยละ 50 ทารก
แรกเกิดจนถึง 6 เดือนกิน
นมแม่อย่างเดียว 
2.6 ชั่งน้ำหนักวัดความ
ยาว/ส่วนสูง เด็กแรกเกิด – 
5 ปี) ร้อยละ 90 
2.7 ร้อยละเด็กอายุ  
0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย  
ไม่เกินร้อยละ 10 

2.8 เด็ก 3 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากไม่ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 

2.9 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 5 ช่วงวัย ไม่
ต่ำกว่าร้อยละ 90 
2.10 ร้อยละเด็กปฐมวัยที่
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 90 
2.11 ร้อยละของเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 85 
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2.9 ร้อยละเด็กอายุ  
0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย  
ไม่เกินร้อยละ 10 
2.10 จังหวัดมีการ
ตรวจสอบข้อมูลรายชื่อ
พนักงานเจ้าหน้าที่และ
และแก้ไขข้อมูลใน
โปรแกรมการออก 
บัตรฯให้เป็นปัจจุบัน 
2.11 สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์
โครงการภาคีร่วมใจส่ง
รักส่งนมจากอกแม่สู่
ลูก” 

2.10 ชั่งน้ำหนักวัดความ
ยาว/ส่วนสูง เด็กแรกเกิด – 
5 ปี ร้อยละ 90 
2.11 ร้อยละเด็กอายุ  
0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย  
ไม่เกินร้อยละ 10 
2.12 จังหวัดมีการออก
บัตรประจำตัวพนักงาน
เจ้าหน้าที่พระราช 
บัญญัติฯ ร้อยละ 100 
2.13 เด็ก 0-2 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

 

2.9 ร้อยละ 60 เด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองด้วย DSPM แล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืน 

2.12 ร้อยละ 70 เด็ก
ปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองด้วย DSPM แล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 
หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
2.13 ร้อยละ 60 ของ
เด็กปฐมวัยมีระดับ EQ  
ดีขึ้น 

ครอบครัว 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3.1 สร้างความรอบรู้
ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการและ
การเจริญเติบโตในเด็ก
ปฐมวัย (รร.พ่อแม่) 
3.2 ส่งเสริม สนับสนุน 
รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัว ใช้งาน 
Platform Pink Book 
 -Pink Book online 
 -Application Save 
mom  
 -โปรแกรม 9 ย่างเพ่ือ
สร้างลูก  
- Application 
Khunlook 
เพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 
 
 

3.1 สร้างความรอบรู้ใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 
(รร.พ่อแม่) 
3.2 มีช่องทางการสื่อสาร
ให้กับกลุ่มพ่อแม่ ได้แก่ 
app.Khunlook ,9-ย่าง
,เล่นเปลี่ยนโลกเป็นต้น 

 

3.1 ร้อยละ 75 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ือ
อายุครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห์ 
3.2 ร้อยละ 75 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ 

 

3.1 มีการลงทะเบียน 9 
ย่างเพ่ือสร้างลูก คิดเป็น
ร้อยละ 50 ของจำนวน
เด็กเกิดรายปี 
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4. ชุมชน 
4.1 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของ
ชีวิต ปี 2565 
4.2 พ้ืนที่ชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนให้กับ
ประชาชนและ
สนับสนุนให้
ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร โรงอาหาร 
รถเข็น แผงลอย 
ฟู้ดทรัค และโฮมเมด 
ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ปรุงรสทีเ่สริมไอโอดีน 
และเริ่มดำเนินการ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
4.3 พ้ืนที่มีแผนปฏิบัติ
งานด้านการควบคุม
และป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนและภาวะ
โลหิตจาง 

4.1 พ้ืนที่มีการดำเนินงาน
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
ผ่านแพลทฟอร์มอนามัย
ไอโอดีนตามค่าเป้าหมาย
รายเขต 
4.2 พ้ืนที่มีร้านอาหาร 
แผงลอย ฟู้ดทรัค หรือ 
โฮมเมดที่ใช้เกลือและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริม
ไอโอดีน มาลงทะเบียนใน
แพลตฟอร์มอนามัย
ไอโอดีน 

4.1 จังหวัดมีการเฝ้า
ระวังเชิงรุกการละเมิด 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 จังหวัดละ 1 
ครั้ง 
4.2 มีผู้อำนวยการเล่น 
(Play worker)  
 ตำบลละ 1 คน 
4.3 ติดตามจำนวนของ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
โดยใช้แพลทฟอร์ม
อนามัยไอโอดีน 
4.4 ติดตามจำนวนของ
ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร โรงอาหาร 
รถเข็น แผงลอย ฟู้ดทรัค 
และโฮมเมด 
ที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์ 
ปรุงรสเสริมไอโอดีน โดย
ใช้แพลทฟอร์มอนามัย
ไอโอดีน 
4.5 สอบถาม
กระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหา 
และอุปสรรค 

4.1 มีต้นแบบตำบล
มหัศจรรย์ 1000 วัน 
Plus ผ่านการบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
อำเภอละ 1 ตำบล 
4.2 มีพ้ืนที่ต้นแบบ
เด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก 
ตำบลละ 1 คน 
4.3 ค่ามัธยฐานไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
4.4 จำนวนชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีนตาม
เป้าหมายที่ถ่ายทอด 
รายเขต 
4.5 จำนวนร้านอาหาร 
ที่ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่เสริมไอโอดีนตาม
เป้าหมายที่กำหนดรายเขต 
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
3. ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
4. ร้อยละ 7๕ ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 50 ขึ้นไป)  
5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
7. ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง 
8. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
9. ระดับค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
10. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง  
11. ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 
12.ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
13. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
14. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ 

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์   

(ข้อมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟ้ม : แฟ้ม ANC) 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดในเวลาเดียวกัน  

(ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม : แฟ้ม Labor) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
3.ร้อยละ 50 ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กแรกเกิดจนถึง ๕ เดือน 2๙ วันที่มีประวัติกินนมแม่อย่างเดียวทุกครั้งที่

ได้รับการสัมภาษณ์ (ข้อมูลจากแฟ้ม : NUTRITION) 
รายการข้อมูล 2  B = ผลรวมเด็กแรกเกิดจนถึง ๕ เดือน 2๙ วัน ที่ได้สอบถามในช่วงเวลาเดียวกัน 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย สำนัก/กอง ส่งเสริมสุขภาพ 

 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนหญิงคลอดตาม B ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์  
(ข้อมูลจากสมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 แฟ้ม : แฟ้ม ANC) 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอดในเขตรับผิดชอบทั้งหมดในเวลาเดียวกัน  
(ฐานข้อมูลจากแฟ้ม Labor) 

สูตรการคำนวณ (A/B) x 100 
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4. ร้อยละ 7๕ ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 50 ขึ้นไป)   
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ทีไ่ด้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากและปราศจากฟนัผุ 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 3 ปี ทีไ่ด้รบัการตรวจสุขภาพช่องปาก 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย สำนัก/กอง ทันตสาธารณสุข 
 
5. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง (Coverage) 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ตาม B2 ที่ได้รับการตรวจภาวะโลหิตจาง ขณะอายุครรภ์ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ และมีค่าฮีมาโตคริต น้อยกว่า 33% หรือค่าฮีโมโกลบิน 
น้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร นับจากผลการตรวจครั้งสุดท้าย (กรณีรับบริการครั้ง
สุดท้าย หากผลฮีโมโกลบิน ≥ 11 และ Hct ≥33% ให้ถือว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง) 
A2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ตาม B2 ที่ได้รับการตรวจภาวะโลหิตจาง ขณะอายุครรภ์  
28- 34 สัปดาห์ และมีค่าฮีมาโตคริต น้อยกว่า 33% หรือค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 11 
กรัมต่อเดซิลิตร นับจากผลการตรวจครั้งสุดท้าย (กรณีรับบริการครั้สุดท้าย หากผล
ฮีโมโกลบิน ≥ 11 และ Hct ≥33% ให้ถือว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง) 

รายการข้อมูล 2 B1 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับ 
การตรวจฮีมาโตคริต หรือฮีโมโกลบิน ขณะอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
B3 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์ ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
B4 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์ ในเขตรับผิดชอบ ที่ได้รับการ
ตรวจฮีมาโตคริต หรือฮีโมโกลบิน ขณะอายุครรภ์ 28- 34 สัปดาห์ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ ที่มีภาวะโลหิต
จาง = (A1/B2) x 100 
 2. ความครอบคลุมการตรวจภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
     = (B2/B1) x 100 
 3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์ ที่มีภาวะโลหิต
จาง = (A2/B4) x 100 
 4. ความครอบคลุมการตรวจภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อายุ 28 – 34 สัปดาห ์
     = (B4/B3) x 100 

 
6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

รายการข้อมูล 1 A1 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ตาม B ไม่ได้ รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิก 
(จำนวน 0 เม็ด) ตั้งแต่มารับบริการ ANC ครั้งแรก จนวันคลอด 
A2 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ตาม B ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
(จำนวนตั้งแต่ 1 เม็ด แต่น้อยกว่า) จำนวนวัน ตั้งแต่มารับบริการ ANC ครั้งแรกจนวันคลอด 
A3 = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ ตาม B ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
(จำนวน มากกว่าหรือเท่ากับ จำนวนวัน) ตั้งแต่มารับบริการ ANC ครั้งแรกจนวันคลอด 
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รายการข้อมูล 2  B = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ที่คลอดบุตรในปีงบประมาณ ขณะ   
 ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ หรือตรวจครรภ์ตามนัด  

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ ที่คลอดบุตรแล้วในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ไม่ได้รับเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก = (A1/B) x 100 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ ที่คลอดบุตรแล้วในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ไดร้ับเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิกไม่เพียงพอ = (A2/B) x 100 
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ ที่คลอดบุตรแล้วในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ไดร้ับเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก ตลอดการตั้งครรภ์จนคลอด = (A3/B) x 100 
4. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ ที่คลอดบุตรแล้วในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ไดร้ับเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก = (A2+A3/B) x 100 

7. ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน ที่มีค่าฮีมาโตคริต < 33 % หรือ 

ค่าฮีโมโกลบิน < 11 กรัมต่อเดซิลิตร นับจากผลการตรวจครั้งสุดท้าย 
(กรณีรับบริการครั้งสุดท้าย หากผลฮีโมโกลบิน ≥ 11 และ Hct ≥33% ให้ถือว่าไม่มี 
ภาวะโลหิตจาง) 

รายการข้อมูล 2  B1 = จำนวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
 B2 = จำนวนเด็กอายุ 6 - 12 เดือน ทั้งหมดที่ได้รับการตรวจฮีมาโตคริต หรือ
ฮีโมโกลบิน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  1) ความครอบคลุมเด็กอายุ  6 - 12 เดือน ที่ได้รับการตรวจฮีมาโตคริต หรือฮีโมโกลบิน  
    = (B2/B1) X 100 
2) ร้อยละเด็กอายุ 6 - 12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง = ( A/B2) X 100 

8. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
รายการข้อมูล 2 B = จำนวนเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก = (A/B) X 100 

9. ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง  
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ชั่งน้ำหนัก และวัดความยาวหรือส่วนสูง 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

10. ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10)  
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่วัดความยาวหรือส่วนสูง 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย สำนัก/กอง โภชนาการ 
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11. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองพัฒนาการจริงในช่วงเวลาที่กำหนด 
รายการข้อมูล 2  B = เด็กไทยอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ  

 (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียน
บ้านอยู่นอกเขต) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

12. ร้อยละ 90 ของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้ง

แรก) ทั้งเด็กท่ีต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน 
(1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้ง
แรก) ที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

13. ร้อยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 
รายการข้อมูล 1 A = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 

      โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการ 
      ตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

รายการข้อมูล 2 a = จำนวนเด็ก 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการ
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผล
การประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน 

รายการข้อมูล 3  B = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ทั้งหมด ในช่วงเวลาที่กำหนด 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (𝑨𝟗 + 𝒂𝟗) + (𝑨𝟏𝟖 + 𝒂𝟏𝟖) + (𝑨𝟑𝟎 + 𝒂𝟑𝟎) + (𝑨𝟒𝟐 + 𝒂𝟒𝟐) + (𝑨𝟔𝟎 + 𝒂𝟔𝟎)

𝐁
× 𝟏𝟎𝟎 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

พญ.พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ 
 

ตำแหน่ง  
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ             
กรมอนามัย 

Tel 0 2590 4435 
Mobile 0812923849 
e-mail : 
Pimolphantang@gmail.com 

- บริการฝากครรภ์ 
- Platform Pink Book 
- ทารกแรกเกิดจนถึง 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

นพ.ธีรชัย บุญยะลีพรรณ ตำแหน่งรอง
ผู้อำนวยการ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ 

Tel. 0 2590 4417  
Mobile  089 144 4208 
e-mail :  
teerboon@hotmail.com 

- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

กรมอนามัย 
ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ตำแหน่ง  

ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
สำนักทันตสาธารณสุข 

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

- สุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

พญ. จันทร์อาภา  สุขทัพภ์ ตำแหน่ง  
นายแพทย์ชำนาญการ  
สถาบันราชานุกูล  
กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

- ไอคิว อีคิว 

นางสาววารีทิพย์  พ่ึงพันธ์        ตำแหน่ง  
นักโภชนาการชำนาญ
การพิเศษ 
สำนักโภชนาการ 

Tel. 0 2590 4327 
Mobile 089 897 4120 
email: 
wareethip.p@anamai.mail. 
go.th 

- ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ 
 0-5 ป ี

 

นพ. ธีรภัทร อัตวินิจ
ตระการ 

ตำแหน่ง 
นายแพทย์ชำนาญการ 
สำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4306 
Mobile. 08 4377 5044 
e-mail: 
teeraphatton@gmail.com 

การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนและ
ภาวะโลหิตจาง 

นางสาววิภาศรี สุวรรณผล ตำแหน่ง  
นักโภชนาการ
ปฏิบัติการ 
สำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4329 
Mobile 0982639591 
e-mail:  
wipasri.s@anamai.mail.go.th 

การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนและ
ภาวะโลหิตจาง 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางวรรณชนก ลิ้มจำรูญ ตำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ             
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4438 
Mobile 062 596 2294 
e-mail : 
loogjun.ph@hotmail.com 

- บริการฝากครรภ์ 
- Platform Pink Book 
- ทารกแรกเกิดจนถึง 6 
เดือนกินนมแม่อย่างเดียว 

mailto:noppawan.p@anamai.mail
mailto:janrpar@gmail.com
mailto:wareethip.p@anamai.mail
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายสุทิน ปุณฑริกภักดิ์ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน
ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4417  
Mobile  081 466 3696 
e-mail : 
sutin.p@anamai.mail.go.th 

- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ตำแหน่ง  
ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ  
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel.0 2590 4208 
Mobile 061 929 3651                     
e-mail :  
noppawan.p@anamai.mail. 
go.th 

- สุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

พญ. จันทร์อาภา  สุขทัพภ์ ตำแหน่ง  
นายแพทย์ชำนาญการ  
สถาบันราชานุกูล  
กรมสุขภาพจิต 

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

- ไอคิว อีคิว 

นางสาววารีทิพย์  พ่ึงพันธ์        ตำแหน่ง  
นักโภชนาการชำนาญ
การพิเศษ 
สำนักโภชนาการ 

Tel. 0 2590 4327 
Mobile 089 897 4120 
email: 
wareethip.p@anamai.mail. 
go.th 

- ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ  
0-5 ป ี

 

นพ. ธีรภัทร อัตวินิจ
ตระการ 

ตำแหน่ง 
นายแพทย์ชำนาญการ 
สำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4306 
Mobile. 08 4377 5044 
e-mail: 
teeraphatton@gmail.com 

การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนและ
ภาวะโลหิตจาง 

นางสาววิภาศรี สุวรรณผล ตำแหน่ง  
นักโภชนาการ
ปฏิบัติการ 
สำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4329 
Mobile 0982639591 
e-mail:  
wipasri.s@anamai.mail.go.th 

การควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนและ
ภาวะโลหิตจาง 

 

mailto:noppawan.p@anamai.mail
mailto:wareethip.p@anamai.mail
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
 
หัวข้อ: กลุ่มวัยทำงาน  
ตัวชี้วัด : อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน 

 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง  ≥ ร้อยละ 80 

สถานการณ ์
          จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในทุกประเทศท่ัวโลก ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม รวมถึงอัตราการ
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่สูงขึ้นในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย พบว่า ตั้งแต่ปี ปี พ.ศ. 2563 อัตรา
การฆ่าตัวตายเริ่มขยับตัวสูงกว่าปี พ.ศ.2562 มีผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จมากถึง 4,822 คน คิดเป็น 7.37 ต่อ
ประชากรแสนคนดังภาพที่ 1  จากการติดตามสถิติการฆ่าตัวตายสำเร็จ ตั้งแต่เดือนมกราคม-สิงหาคม 2564 
ยังคงพบว่ามีผู ้ฆ่าตัวตายสำเร็จสะสม จำนวน 3,246 คน หรือเฉลี่ยเดือนละ  405 - 410 คน  (ปี พ.ศ.
2562 เฉลี่ยเดือนละ 400 คน)   

 
ภาพที่ 1 อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2540 – 2563 
ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตวัตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com (ข้อมูลจากฐานใบมรณบัตร) 

เมื่อจำแนกรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงที่สุด คิดเป็น 11.84 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2,7 และ 11 คิดเป็น 9.93, 8.76 และ 8.4 ตามลำดับดังภาพที่ 
2    

 
ภาพที่ ๒ อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 จำแนกรายเขตสุขภาพ  
ที่มา : ศูนย์ป้องกันการฆ่าตวัตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
**เนื่องจากข้อมูลการฆ่าตวัตายของปี พ.ศ. ยงไม่มีการประกาศ จึงขอใช้ข้อมูลของปี พ.ศ. 2563  
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ทั้งนี้ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ได้ศึกษาถึงข้อมูลและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จจากระบบรายงาน รง 506S  ปี 2562 -2563 พบว่า ผู้ชายฆ่าตัว
ตายมากกว่าผู้หญิง 4 เท่า และพบในกลุ่มอายุ 35-39 ปีมีการฆ่าตัวตายสูงสุด จำนวน 599 คน รองลงมา  
คือ กลุ่มอายุ 40-44 ปี จำนวน  595 คน และกลุ่ม 45-49 ปี จำนวน 510 คน ล้วนเป็นกลุ่มวัยทำงาน
ทั้งสิ้น หากเปรียบเทียบในจำนวนของผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ พบว่า กลุ่มอายุ 75-79 ปี มีจำนวนการฆ่าตัวตาย
เพิ่มขึ้นจากปี  2562 เป็น 2 เท่า ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุช่วงวัยดังกล่าว ควรมีการติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
กลุ่มอาชีพที่พบการฆ่าตัวตายสูงสุด คือ กลุ่มผู้ใช้แรงงาน เกษตรกร และกลุ่มธุรกิจ/ค้าขาย ตามลำดับ สำหรับ
ปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์พบในผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ ปี พ.ศ.2563  คือ ปัจจัยความสัมพันธ์ (50.2%) สุรา 
(23.9%) ยาเสพติด(10.6%)  ป่วยกายจิต (30.4%) และเศรษฐกิจ (29.1%) การฆ่าตัวตาย จึงเกิดจาก
ปัจจัยที่หลากหลายทั้งในส่วนของปัจจัยทางด้านสุขภาพ (กาย -จิต) และสังคมเศรษฐกิจ  ส่วนหนึ่ง อาจมีผลมา
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ค่อนข้างต่อเนื่องยาวนาน 
ประชาชนยังคงอยู่ท่านกลางความเครียด วิตกกังวล การปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตภายใต้สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
รวมไปถึงการเผชิญหน้ากับภาวะทางเศรษฐกิจ ตกงานหรือ ปิดกิจการลง  คาดว่าอัตราการฆ่าตัวตายเมื่อสิ้นปี 
พ.ศ.2564 ประเทศไทยอาจมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายที่สูงกว่าปีที่ผ่านมา   

 

 
 
 กรมสุขภาพจิตจึงเร่งแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายในเชิงรุกมากขึ้น ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกั น       

การฆ่าตัวตายระดับชาติ ปีพ.ศ. 2564-2565 โดยมีเป้าหมายลดการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8 คนต่อแสน
ประชากร ภายใต้การดำเนินงาน 4 กลยุทธ์ที่สำคัญ ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ เข้าใจ เรื่องการ
ฆ่าตัวตาย มีความเข้มแข็งทางใจ จากการมีวัคซีนใจ  สามารถตรวจวัดระดับสุขภาพจิตที่ Mental Health 
Check-In ให้กับตนเองและบุคคลใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจและสังคม (คนตกงาน 
ว่างงาน ขาดรายได้ ค้าขายขาดทุน) เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมให้มีการรระบุกลุ่มเสี่ยง
ในพื้นที่ และดำเนินการเชิงรุก โดยทีม 3 หมอเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง และ
นำเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะพื้นที่ใน 25 จังหวัด และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือป้องกันการกลับมาฆ่าตัวตายซ้ำ 

จากข้อมูลเบื้องต้น การที่ผู ้ที ่ฆ่าตัวตายสำเร็จ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย วัยแรงงาน อีกทั้งประกอบ     
ด้วยปัจจัยที่หลากหลาย เพื่อลดความสูญเสียที่เกิดขึ้นของประเทศ การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตายให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคส่วนในหน่วยงานภายในกระทรวง
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สาธารณสุข โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย กรมสุขภาพจิต ร่วมกับกรมควบคุมโรคและ 
กรมอนามัย ที่จะร่วมกันช่วยส่งเสริมให้กลุ่มวัยแรงงานนี้ มีความรอบรู้ปัญหาการฆ่าตัวตาย ชุมชนให้ได้รับ    
การเสริมสร้างพลังใจ และมีทักษะการแก้ไขปัญหา การรับรู้ช่องทางการเข้าถึงบริ การรู้เท่าทันและรับมือกับ
สัญญานเตือน และเข้าถึงบริการสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์ แม้ว่าเจ็บป่วย จะยังคงดูแลตนเองให้ได้รับ       
การรักษาอย่างต่อเนื่อง มีทักษะการปรับตัว รับมือกับปัญหาที่เผชิญได้อย่างมีคุณภาพ ไม่ฆ่าตัวตาย  อีกทั้ง       
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (กลุ่มที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายและ
จิต ผู้มีปัญหาสุราและยาเสพติด และกลุ่มเปราะบางทางสังคมและเศรษฐกิจ) สามารถไปขอรับความช่วยเหลือ    
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคมจากหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมถึงกัน
และเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง กำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานได้อย่างแท้จริง 
 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี 1 ส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ และวัคซีนใจให้กับประชาชน พัฒนา
ศักยภาพ Gate Keeper เพ่ือ ค้นหา คัดกรอง ประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ กลุ่มเปราะบางทางเศรษฐกิจและ
สังคม  ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ มีการบูรณาการเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย ร่วมกับระหว่าง
ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข โดยคณะอนุกรรมการประสานงานเพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัดและ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จะมีบทบาทสำคัญต่อการขับเคลื่อน
งานให้เกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่
เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 

1.ประชาชนได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ เข้าใจ 
การสร้างวัคซีนใจ ให้กับ
ประชาชนผ่านกลไกระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
2.สร้างการมีส่วนร่วมของ
องค์กรภาคีเครือข่ายใน
ระดับพ้ืนทีใ่ห้มีความ
เข้มแข็งเกิดเป็นความ
ร่วมมือในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในระดับชุมชน 
ครอบครัว และบุคคลโดย
มีเป้าหมายร่วมกันเพ่ือ
ป้องกันการฆ่าตัวตายใน
พ้ืนที่ 
3.พัฒนาศักยภาพ Gate 
Keeper ด้านการค้นหา 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง/ 

- แผนงานการป้องกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายระดับ
เขตสุขภาพ โดยบูรณาการ
กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
- กิจกรรมรณรงค์ และ
สื่อสร้างความตระหนัก
เรื่องฆ่าตัวตายในพ้ืนที่  
- มีการใช้โปรแกรม 3ส+  
และ Mental Health 
Check In ในการเฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายระดับเขต
สุขภาพ 
- ทะเบียนคัดกรอง
ความเครียด ซึมเศร้า ใน
กลุ่มวัยทำงานในสถาน
ประกอบการ เน้นกลุ่ม

1.ประชาชนได้รับการ
เสริมสร้างเสริมสร้างวัคซีน
ใจมีความรู้เกี่ยวกับ
สัญญาณเตือน และ
ช่องทางที่หลากหลายที่
ช่วยในการเข้าถึงบริการ
ด้านสังคมและสุขภาพตาม
แผนงานที่กำหนด 
2.ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ กลุ่มวัยแรงานที่มี
ความเปราะบางทาง
เศรษฐกิจและสังคม โรค
ทางกายเรื้อรัง -ผู้ป่วยโรค
จิต/ซึมเศร้า/โรคจากการ
ใช้สุรา และสารเสพติด
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
และได้รับการติดตามดูแล
ตามแนวทางที่กำหนดหาก
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

และให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และส่งต่อเข้าสู่
ระบบบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4.บูรณาการเพ่ือเฝ้าระวัง
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การฆ่าตัวตาย ร่วมกับ
เครือข่ายทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข โดย
ขับเคลื่อนผ่าน
คณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ระดับจงัหวัดและ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
5.สนับสนุนองค์ความรู้   
การคัดกรองประเมิน 
สัญญาณเตือนการเฝ้า
ระวังดูแลรักษาผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายในพื้นที่รวมทั้ง
สืบสวนสาเหตุการฆ่าตัว
ตาย เพ่ือป้องกัน
อุบัติการณ์รายใหม่ 

เปราะบางทางเศรษฐกิจ
และสังคม ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทางกายและจิต   
-มีการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างวัคซีนใจใน
สถานประกอบการ    
และการนำโปรแกรม
สร้างสุขไปใช้ส่งเสริม
สุขภาพจิตในองค์กร/
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 

พบว่ามีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย 
3.คณะทำงานระดับ
จังหวัด ด้านการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย สามารถ
ดำเนินงานตามแผน หรือ
แนวทางการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนที่ โดยมีการกำกับ
ติดตสมและประเมิน
ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน 

การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง  
 

1. มาตรการคัดกรอง
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดย คัดกรองฯ 
ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้น
ไปในเขตรับผิดชอบ ด้วย
วิธีการแบบปกติหรือ
รูปแบบ New Normal 
ผ่านทางออนไลน์ โดยใช้
แอปลิเคชั่น  ในการคัด
กรองสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่

1.การจัดบริการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวานประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไปในเขต
รับผิดชอบ 
2. การติดตามผู้ที่คัด
กรองฯ และเป็นกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน
และหรือความดันโลหิต
สูง  

1. ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 70  
2.กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
≥ ร้อยละ 40 
4.กลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงได้รับการตรวจ
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ติดต่อต่างๆ  เช่น smart 
อสม. ไทยสุข H4U  

2. มาตรการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิต
สูง โดย 
   2.1 ขึ้นทะเบียนกลุ่ม
สงสัยฯ  
   2.2  ดำเนินการติดตาม
กลุ่มสงสัยฯ ให้ได้รับการ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัย 
ดังนี้ 
   กรณกีลุ่มสงสัย
เบาหวาน 
  - ติดตามให้ได้รับตรวจ
ยืนยันโดยการตรวจ FPG 
ทางห้องปฏิบัติการ ใน
สถานบริการสาธารณสุข 
ตั้งแต่ 1 วันถัดไป 
หลังจากวันที่คัดกรองฯ 
(ภายใน 90 วัน) ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน 
  - ปรับระบบการติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยในรูปแบบ 
NEW Normal โดยนำ
เทคโนโลยีมาใช้ในการ
ดำเนินงาน เช่น รถตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ
เคลื่อนที่เชิงรุกในชุมชน, 
นัดคิวเหลื่อมเวลา  
เป็นต้น   
   กรณีกลุ่มสงสัยความดัน
โลหิตสูง  
   - ติดตามให้ได้รบัการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัย โดย

กรณีกลุ่มสงสัยเบาหวาน 
- ได้รับการติดตามตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคส
หลังอดอาหารมากกว่า 
8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการ ในสถาน
บริการสาธารณสุข 
ตั้งแต่ 1 วันถัดไป 
หลังจากวันที่คัดกรอง
และเป็นผู้สงสัยป่วย
เบาหวาน (ภายใน 90 
วัน) 
กรณีกลุ่มสงสัยความดัน
โลหิตสูง 
-ได้รับติดตามโดยวิธีการ 
HBPM ติดต่อกันอย่าง
น้อย 7 วัน โดยจะต้อง
ได้รับการติดตามภายใน 
90 วัน หรือ ได้รับการ
ตรวจวัดความดันโลหิต
ซ้ำในสถานพยาบาลเดิม 
ภายใน 90 วัน ด้วย
วิธีการวัดที่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน  
หลังจากได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูงที่
สถานบริการสาธารณสุข 
หรือในชุมชนแล้ว (เน้น
ผลลัพธ์การตรวจติดตาม
โดยวิธีการทำ HBPM ≥ 
ร้อยละ 60 จากกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิต
สูงในปีงบประมาณ) 
3. การตรวจยืนยันและ
วินิจฉัยโดยแพทย์เป็นว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ 
ร้อยละ 60 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

วิธีการวัดความดันโลหิต
ด้วยตนเองท่ีบ้าน (Home 
Blood Pressure 
Monitoring: HBPM) หรือ 
ได้รับการวัดความดันโลหิต
ซ้ำในสถานพยาบาลเดิม 
ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน ตาม
แนวทางการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงในเวช
ปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562  

3. มาตรการการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ 
- กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและหรือ
ความดันโลหิตสูงได้รับการ
วินิจฉัยโรคโดยแพทย์  
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
หรือความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางการรักษาได้เร็ว
และลดการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 

หรือความดันโลหิตสูง 
พร้อมทั้งขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ 
4.การดูแลรักษาตาม
แนวทางการรักษาลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นรอบท่ี 2  ติดตามระบบบริการด้านการรักษา ดูแลต่อเนื่อง ใน กลุ่ม Mental 
disorder (Schizophrenia , Mood disorder) พัฒนาระบบการส่งต่อดูแลผู้พยายามทำร้ายตนเอง เชื่อมโยงการ
ทำงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกสาธารณสุข และจังหวัดมีทีมสอบสวนระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องให้มีความรู้ ความสามารถในการสอบสวน
สาเหตุการตายตามหลักระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย และ วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือกำหนดนโยบายหรือแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่  นิเทศ/กำกับ ติดตาม ประเมินผล ตามแผนการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวัด   
 1. ติดตามระบบบริการ

ด้านการรักษาดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ใน กลุ่ม Mental 
disorder 
(Schizophrenia , Mood 

-การบันทึกประวัติการฆ่า
ตัวตาย ในรง. 506S 
และการจัดทำฐานข้อมูล
ระบบรายงานโรคจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงต่อ 
การทำร้ายตนเองและ

1.ร้อยละ 80 ในเขต
สุขภาพที่มีอัตราการการ
เข้าถึงบริการตามค่า
เป้าหมาย  
  - โรคซึมเศร้า 80% 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

disorder)                                                 
2.พัฒนาระบบการส่งต่อ
ดูแลผู้พยายามทำร้าย
ตนเองอย่างไร้รอยต่อ ใช้
เทคโนโลยีในการติดตาม
เฝ้าระวังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เชื่อมโยง
ภาคีเครือข่ายภายในและ
ภายนอกสาธารณสุข                        
3.จังหวัดมีทีมสอบสวน
ระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย
และมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ให้
มีความรู้ ความสามารถใน
การสอบสวนสาเหตุการ
ตายตามหลักระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย และ 
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
กำหนดนโยบายหรือแนว
ทางการแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที ่ 
4.นิเทศ/กำกับ ติดตาม 
ประเมินผล แผนการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวัด  

ผู้อื่นสูง และระบบการ
เยี่ยมติดตามต่อเนื่องของ
ผู้ป่วย 
- หน่วยงานในพื้นท่ีมี
แนวทางการส่งต่อผู้
พยายามทำร้ายตนเอง 
อย่างไร้รอยต่อและมี
ความเชื่อมโยงระบบ
ฐานข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานภายในจังหวัด
ของหน่วยงานทั้งภายใน
และภายนอกเครือข่ายฯ 
เพ่ือการส่งต่อและเฝ้า
ระวังไม่กลับมาฆ่าตัวตาย
ซ้ำ 
- คำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการทีม
สอบสวนระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตายใน
ระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ   
- พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย ให้มี
ความรู้ความสามารถใน
การสอบสวนสาเหตุการ
ตายตามหลักระบาด
วิทยาการฆ่าตัวตาย 
- การนำผลการวิเคราะห์ 
มาใช้ประกอบการ
วางแผนแก้ไขปัญหาการ
ฆ่าตัวตายในพื้นที่และ
การกำหนดนโยบายใน
แต่ละพ้ืนที่ที่สอดคล้อง
กับปัญหาได้อย่างแท้จริง 

  - ผู้พยายามทำร้าย
ตนเอง  65% 
2.ร้อยละ 95 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตนเองซ้ำ
ภายใน 1 ปี 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- แผนการนิเทศงาน การ
กำกับติดตาม ตามแผน
ปัญหาการฆ่าตัวตายระดับ
เขตสุขภาพ และระดับ
จังหวัด  

การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานและ/หรือ
ความดันโลหิตสูง  
 

มาตรการเดียวกันกับรอบ
ที ่1   

ตามแนวทางเดียวกันกับ
รอบท่ี 1 
ข้อ 2-4 

1. ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ 
ได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 90  
2.กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
≥ ร้อยละ 80 
3.กลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ 
ร้อยละ 80 
 

 
           Small Success 

 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 1. ประชาชนได้รับการ

เสริมสร้างเสริมสร้าง
วัคซีนใจ ความรู้
เกี่ยวกับสัญญาณเตือน 
และช่องทางต่างในการ
เข้าถึงบริการด้านสังคม
และสุขภาพ 
2.มีการค้นหา        
คัดกรองเชิงรุกเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ โรคทางกาย

1. เขตสุขภาพมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลและวาง
แผนการพัฒนาการ
ให้บริการประชากร
กลุ่มเปราะบางทาง
สังคมเศรษฐกิจ และผู้
ที่ได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดโควิด 
19 ได้อย่างสอดคล้อง
กับบริบทของเขต
สุขภาพ 
2.ร้อยละ 50 ของผู้มี
พฤติกรรมการฆ่าตัว

1. ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพ 
มีอัตราการการเข้าถึง
บริการตามค่า
เป้าหมาย  
  -โรคซึมเศร้า 70% 
  -ผู้พยายามทำร้าย
ตนเอง 65% 
2. ร้อยละ 70 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตนเอง
ซ้ำภายใน 1 ปี 
 

1.ร้อยละ 80 ในเขต
สุขภาพที่มีอัตราการ
การเข้าถึงบริการตาม
ค่าเป้าหมาย  
  -โรคซึมเศร้า 80% 
  -ผู้พยายามทำร้าย
ตนเอง  85% 
2.ร้อยละ 90 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตนเอง
ซ้ำภายใน 1 ปี 
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 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เรื้อรังผู้ป่วยโรคจิต/
ซึมเศร้า/โรคจากการใช้
สุราสารเสพติด ผู้มี
ปัญหาทางสังคม
เศรษฐกิจ(ตกงาน) ผู้
เคยมีประวัติฆ่าตัวตาย 
3.มีคณะทำงานระดับ
จังหวัด ด้านการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย 
เพ่ือ วางแผนกำหนด
แนวทางการขับเคลื่อน
งานในพ้ืนที่ 

ตาย เข้าถึงบริการและ
ได้รับการดูแลรักษา
ตามแนวทางที่กำหนด 
3 .ร ้อยละ 60 ของผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับไปทำร้ายตนเอง
ซ้ำภายใน 1 ปี 

 

- การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือความ
ดันโลหิตสูง > 
ร้อยละ 80 
 
 

- ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 
> ร้อยละ 30  
 

- ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 
> ร้อยละ 70  
-การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
> ร้อยละ 40  
- การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
> ร้อยละ 60 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ดี > ร้อยละ 20 
- ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้
ดี > ร้อยละ 20 

- ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 
> ร้อยละ 80  
- การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
> ร้อยละ 60 
- การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
> ร้อยละ 70 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ดี > ร้อยละ 30 
- ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้
ดี > ร้อยละ 40 

- ประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการ
คัดกรองโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 
> ร้อยละ 90 
- การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วย
โรคเบาหวานและ/
หรือความดันโลหิตสูง  
> ร้อยละ 80 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ดี > ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาล
ได้ดี > ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้
ดี > ร้อยละ 60 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ,กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต     
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต และกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  
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                 ผู้รับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่

รับผิดชอบ 
นพ.ณัฐกร  จำปาทอง ผู้อำนวยการ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร ์

Tel. 0-4320-9999 
Mobile. 08-1805-2420 
e-mail : 
n_jumpathong@hotmail.com 

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆ่าตัวตาย) 

นพ.บุรนิทร ์ สรุอรณุสมัฤทธิ ์ ผู้อำนวยการ 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 

Tel. 0-2590-8207 
Mobile. 08-9666-7553 
e-mail :  burinsura@hotmail.com 

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆ่าตัวตาย) 

ดร.พญ.เบญ็จมาส  พฤกษก์านนท์  ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน  

Tel. 0-2590 8571 
Mobile. 081 6440925 
e-mail: 
benjamasprukkanone@gmail.com   

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆ่าตัวตาย) 

นายแพทย์กฤษฎา  
หาญบรรเจดิ 

ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 0 2590 3963 
e-mail: iamkrisada@gmail.com 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดัน
โลหิตสูง 

แพทย์หญิงจุรีพร  
คงประเสริฐ 

รองผู้อำนวยการกองโรค     
ไม่ตดิต่อ 

0 2590 3893 
e-mail: jurekong@gmail.com 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง 

นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 

0 2590 3867 
e-mail: 
nuttiwan2516@hotmail.com 
 
 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดัน
โลหิตสูง 

นางสาวกุลพิมน เจริญด ี นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 

0 2590 3887  
e-mail: ncdplan@gmail.com 

ร้อยละการตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดัน
โลหิตสูง 

 
 

 

mailto:nuttiwan2516@hotmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
 

หัวข้อ บูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

(1) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
คำนิยาม:  

▪ ผู้สูงอาย ุหมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
▪ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติแล้วส่งผลดี

ต่อสุขภาพของบุคคลนั้นๆ เอง (ร่างกาย จิตใจ และสังคม) 
▪ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 

1. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง (เดิน / ปั่นจักรยาน/ ทำงานบ้าน/ ทำไร่/ ทำสวน/ ทำนา/ 
ออกกำลังกาย) สะสม 150 นาที/สัปดาห์ 

2. กินผักและผลไม้ได้วันละ 5 กำมือ เป็นประจำ (6 - 7 วันต่อสัปดาห์) 
3. ดื่มน้ำเปล่าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ยกเว้น ผู้สูงอายุที่แพทย์ให้จำกัดน้ำดื่ม เช่น ผู้สูงอายุโรคไต 

โรคหัวใจ เป็นต้น 
4. ไม่สูบบุหรี่ หรือยาเส้น 
5. ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า เป็นต้น) 
6. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (เมื่อไม่เจ็บป่วยสามารถดูแลตนเองได้ หรือเมื่อมีโรคประจำตัว 

สามารถรับประทานยาต่อเนื่อง  หรือเมื่อเจ็บป่วยทั่วไป เช่น มีไข้ ไอ จาม ปวดเมื่อยตามตัว 
สามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้ เช่น สามารถกินยาสามัญประจำบ้านได้ด้วยตนเอง และเมื่อ
อาการไม่ดีข้ึนสามารถไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หรือ รพ.สต. ได้) 

7. มีการนอนหลับอย่างเพียงพอ อย่างน้อยวันละ 7 - 8 ชั่วโมงต่อคืน 
8. การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟันก่อนนอน 

หมายเหตุ : 
1. ผ่านการประเมินพฤติกรรมทั้ง 8 ด้าน จึงถือว่าผ่านการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายที่เกิดจากการทำงานของกล้ามเนื้อ และทำให้

ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ประกอบด้วย การทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
เช่น การทำงานบ้าน การทำงานอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย การเดินทางด้วยจักรยาน หรือเดิน
ทางเดิน ขึ้นบันได และกิจกรรมยามว่าง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา วิ่ง ปั่นจักรยาน และการ
ท่องเที่ยว เป็นต้น (ท่ีมา : แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561 - 2573) 

มาตรการที่ดำเนินการ: ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness  Plan) 
▪ ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี ADL ≥ 12 คะแนน 

ได้รับเครื่องมือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์ซ่ึงประกอบด้วย 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. ด้านการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
2. ด้านโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
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3. ด้านการดูแลสมอง ให้ผู้สูงอายุมีสมองด ี
4. ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
5. ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
6. ด้านความสุขของผู้สูงอายุ 

▪ ขั้นตอนการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ประกอบด้วย 
1. เข้าสู่กระบวนการด้วยความสมัครใจ และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
2. ประเมินตนเองตามคู่มือการจัดทำแผนฯ เพ่ือรับรู้สถานะสุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ใน Platform Anamai care หรอืเอกสารที่พิมพ์ออกมาใช้ภายนอก 
3. จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ตามความเสี่ยงด้านสุขภาพ และนำแผนฯ สู่  

การปฏิบัติจริง  
4. หลังจากปฏิบัติตามแผนฯ แล้ว ประเมินสถานะสุขภาพซ้ำด้วยตนเอง หรือประเมินร่วมกับ

เจ้าหน้าที ่
5. ปรับปรุงแผนฯ และนำไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย 
6. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบอกต่อแก่เพ่ือนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน หรือผู้ที่สนใจ 
7. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ เพื่อการมีสุขภาพด ี

 (2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและ
ไดร้บัการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัดย่อย 
1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแล

รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษา

ในคลินิกผู้สูงอายุ 
คำนิยาม 
▪ คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดระบบบริการสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป 

ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์กำหนด (ท้ังระดับพื้นฐานและระดับคุณภาพ)  
▪ การดูแลรักษา หมายถึง มีระบบการดูแลรักษา ตั้งแต่การตรวจยืนยัน วินิจฉัยสาเหตุ การตรวจรกัษ 

และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม  
▪ จำนวนโรงพยาบาลระดับ M2 ขึ้นไป มีทั้งหมด 211 โรงพยาบาล  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
▪ จำนวนผู้สูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560  มีจำนวน 11,312,447 

คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ) 
 
 
 
 
 



83 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 (3) ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ ์

คำนิยาม:  
▪ ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การดำเนินงานส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟู และ  

สร้างความเข็มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพละคุณภาพชีวิตที่ดี มีอายุยืนยาว 

▪ องค์ประกอบของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และชุมชน ในการดำเนินงานด้าน 
การส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟ้ืนฟู และสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาว ด้วย
องค์ประกอบที่สำคัญ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนได้รับการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ผ่าน Blue Book Application ด้วย 2 กิจกรรม คือ 

- ประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

- ประเมินสุขภาพและคัดครองกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 9 ข้อ (โดยคณะกรรมการพัฒนา     
เครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข) 

องค์ประกอบที่  2  ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านการประเมินคัดกรองและมีปัญหา       
ด้านสุขภาพได้รับการดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องค์ประกอบที่ 3 มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเชิงป้องกัน
สำหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล ได้แก่ 

- มีการดูแลส่งเสริมด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 
- มีมาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรคในกลุ่ม

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
- มีการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ที่อยู่อาศัย ระบบสาธารณูปโภค การจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ ที่เอ้ือต่อการดำรงชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล 
องค์ประกอบที่ 4 มี Care Manager/ ทีมสหวิชาชีพ/ หมอครอบครัว/ Caregiver/ อาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่น/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำผู้สูงอายุลงเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตามแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 

องค์ประกอบที่ 5 มีการรายงานผลการประเมินตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรอบ 9 เดือนและรอบ 12 เดือนดีขึ้นในลักษณะของการเปลี่ยนกลุ่มจาก    

- กลุม่ติดเตียงมาเป็นกลุ่มติดบ้าน 
- กลุ่มติดบ้านมาเป็นกลุ่มสังคม 

องค์ประกอบที่  6  มีระบบการบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) 
ประกอบด้วย 

- ข้อมูลการขึ้นทะเบียน Care Manager/ Caregiver และการจัดทำ Care Plan 
- ข้อมูลการประเมินตำบลตามเกณฑ์ 6 องค์ประกอบทั้งพ้ืนที่ใหม่/พื้นที่ที่ทำการประเมิน

และรับรองซ้ำ (RE– Accreditation) ภายในระยะเวลา 3 ปี 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึง
ประสงค์ 

1) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
แก่ผู้เกี่ยวข้อง ระดับเขต/
จังหวัด/พื้นที่ ในเร่ืองการใช้งาน 
Application การประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่พงึ
ประสงค์ และการวิเคราะห์
ข้อมูลผลการดำเนนิงาน 

2) สนับสนนุคู่มือ/แนวทางการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ 
ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน อย่าง
น้อยร้อยละ 5 

3) จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness  Plan) 
3.1) ประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ

เพื่อจำแนกกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย วิเคราะห์สังเคราะห์
และจัดบริการตามบริบทของ
ผู้สูงอาย ุ

3.2) สื่อสารทำความเข้าใจเรื่อง
การทำ wellness plan 

3.3) ส่วนกลางพัฒนาแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี (wellness 
plan) ในรูปแบบ Digital 
พร้อมสนับสนุนคู่มือแนวทาง
สำหรับเจ้าหนา้ที่และผู้สูงอายุ 
(ทั้งสื่อ/คู่มือ และออนไลน์) 

ประเมินจากสถานการณ์  
ข้อมูลเบื้องต้น การ
สอบถาม และการดำเนนิ
กระบวนการ จาก 
Primary Data และข้อมูล
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง และ
ติดตาม ความกา้วหน้า 
ปัญหาและอุปสรรค 
 

1) มีการวิเคราะห์
สถานการณ์ 
กระบวนการ และมี
การดำเนินการ อย่าง
ครอบคลุม และมี
แผนงานแนวทางใน
การดำเนินงานที่เป็น
รูปธรรม 

2) ผลการประเมิน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 40 

3) ผู้สูงอายุมีแผนสง่เสริม
สุขภาพดี (Wellness 
plan) จำนวน 
18,300 คน 

มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพสำคัญ
ผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอาย ุ

1) วางแผนการจัดตั้งคลินิก  
ผู้สูงอายุ และคัดกรองปัญหา
สุขภาพสำคัญผู้สูงอายุในคลนิิก
ผู้สูงอายุ  

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า  
การดำเนินการประเมิน
โดยหน่วยบริการเอง 
ปัญหาและอุปสรรค 

มีแนวทางการดำเนนิการ
ตามบริบทของพื้นที่ และ
เร่ิมมีการดำเนินการตาม
แนวทางที่ออกแบบไว้ 
และเร่ิมมีการประเมินการ
ดำเนินการคลนิิกผู้สงูอายุ
ด้วยตนเอง 

การดำเนินงาน
ตำบลท่ีมีระบบการ

1) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
แก่ผู้เกี่ยวข้องในระดับเขต  

ประเมินจากข้อมูล
เบื้องต้น และการสอบถาม

1) มีกระบวนการ และมี
การดำเนินการ อย่าง
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เป้าหมาย 
มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term 
Care) ในชุมชน 

จังหวัด 
2) พื้นที่ประเมนิตำบลตามเกณฑ์ 

6 องค์ประกอบ ทั้งพื้นที่ใหม่ /
พื้นที่ที่ผา่นการประเมินมาแล้ว 
3 ปีขึ้นไป เพื่อให้การประเมิน
และรับรองซ้ำ (Re-
Accreditation) 

3) วางแผนการส่งเสริมดูแล
สุขภาพรายบุคคล (Care Plan) 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

กระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 
- ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น
จากระบบโปรแกรม LTC 
(3C) ของหน่วยบริการใน
พื้นที ่
- วิเคราะห์กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ปัหา/อุปสรรค 
- ตรวจสอบระบบการ
ให้บริการส่งเสริมผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพึ่งตาม Care 
Plan 

ครอบคลุม 
2) ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พึ่งพิงได้รบัการดูแล
ส่งเสริมตาม Care Plan 
และ มีADL เพิ่มข้ึน 
3) ผลการดำเนินงาน
ตำบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95 

  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพึง
ประสงค์ 

1) พัฒนาแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness plan) พร้อม
สนับสนนุคู่มือแนวทางสำหรับ
เจ้าหน้าที่และผู้สงูอายุ 

2) ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม
บริบทของพื้นที่ และสอดคล้อง
กับหลักการของส่วนกลาง 

3) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุ 
ที่มี ADL ≥ 12 คะแนน อย่าง
น้อยร้อยละ 10 

4) สนับสนนุการดำเนนิงานและ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 

- สนับสนนุให้มีการ
จัดทำ  
แผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(wellness plan) 

- มีการกำกับ ติดตาม
และเยี่ยมเสริมพลัง 

- สอบถามกระบวนการ 
ความกา้วหน้า ปัญหา
และอุปสรรค 

1) ผลการประเมิน
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 

2) ผู้สูงอายุมีแผนสง่เสริม
สุขภาพดี (wellness 
plan) จำนวน 
36,600 คน และ
ครอบคลุมอย่างน้อย 
1 ชมรม/อำเภอ 

3) ประเมินผลการ
ดำเนินงานพร้อม
จัดทำข้อเสนอแนะเชงิ
นโยบาย 

มีการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพสำคัญ
ผู้สูงอายุในคลินิก
ผู้สูงอาย ุ

1)  ปฏิบัติตามแนวทางทีว่างไวต้าม
บริบทของพื้นที่ และ สอดคล้อง
กับหลักการของส่วนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า การ
ดำเนินการประเมินโดยทีม
เขต ปัญหาและอุปสรรค 

อย่างน้อยร้อยละ 30  
ของผู้สูงอายุที่ผา่นการคัด
กรองพบว่าเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือ
ภาวะหกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ  

การดำเนินงาน
ตำบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล

1) ปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ตาม
บริบทของพื้นที่ และสอดคล้อง
กับหลักการของส่วนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรค 

ผลการดำเนนิงานตำบลที่
มีระบบการสง่เสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) 
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เป้าหมาย 
มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term 
Care) ในชุมชน 

ในชุมชนผา่นเกณฑ์ ร้อย
ละ 98 

 Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ถ่ายทอดนโยบาย/
ชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานแก่
ผู้เกี่ยวข้องในระดับ
เขต จังหวัด และพื้นที ่

- ผู้สูงอายไุด้รับการ
ประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพขัน้
พื้นฐานตามชุดสทิธิ
ประโยชน์ผา่น Blue 
Book Application 
กรมอนามัย                        

- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร CM, CG, 
อาสาสมัครบรบิาล
ท้องถิ่น 

- อบรมแนวทางการ
ดำเนินงานและการลง
บันทึกข้อมูล 

- ผู้สูงอายุมีแผนสง่เสริม
สุขภาพดี (Wellness 
plan) จำนวน 18,300 
คน 

- ผลการประเมินผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 40 
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี 
ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 5 

- ผลการดำเนนิงานตำบล
ที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 95 

- โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล 
รอบที่ 1 โดยผ่าน 
website คลินิกผู้สูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุทีผ่่านการ 
คัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมหรือภาวะ 
หกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25 

- ผู้สูงอายุมีแผนสง่เสริม
สุขภาพดี (Wellness 
plan) จำนวน 29,300 
คน  

- ผลการประเมินผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 45
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี 
ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 7.5 

- ผลการดำเนนิงานตำบล
ที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 97 

- โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล 
รอบที่ 2 โดยผ่าน 
website คลินิกผู้สูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุทีผ่่านการ 
คัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมหรือภาวะ 
หกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
27.5 

- ผู้สูงอายุมีแผนสง่เสริม
สุขภาพดี (Wellness 
plan) จำนวน 36,600 
คน และครอบคลุมอย่าง
น้อย 1 ชมรม/อำเภอ 

- ผลการประเมินผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 50 
ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มี 
ADL ≥ 12 คะแนน 
อย่างน้อยร้อยละ 10 

- ผลการดำเนนิงานตำบล
ที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 98 

- โรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทำการรายงานผล 
รอบที่ 3 โดยผ่าน 
website คลินิกผู้สูงอายุ 
ของสถาบันเวชศาสตร์ฯ
ผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุทีผ่่านการ 
คัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมหรือภาวะ 
หกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 30 
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด = A/B × 100 
A = จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินว่ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
B = จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการประเมิน 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ 
หกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
2.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผา่นการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับ 

 การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
  สูตรคำนวณตัวชี้วัด = (A/B) × 100 
2.2  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ 

 ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
  สูตรคำนวณตัวชี้วัด = (A/B) × 100 
      หมายเหตุ 

   A =  จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษาใน 
          คลินิกผู้สูงอายุ 
   B =  จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
          สมองเสื่อม 

C =  จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน 
คลินิกผู้สูงอายุ 

   D =  จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
3. ร้อยละของตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด = A/E × 100 
   หมายเหตุ : A = (B + C + D) 

A = จำนวนตำบลที่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
B = จำนวนตำบลใหม่ที่ผ่านการประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
C = จำนวนตำบลที่ผ่านการประเมินปีงบประมาณ พ.ศ.2562-2564 
D = จำนวนตำบลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ปี พ.ศ.2559-2561 และได้รับรองซ้ำ 
      (Re–Accreditation) ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
E = จำนวนตำบลทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.อัครฐาน จตินุยานนท ์  ผู้อำนวยการสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 6211  
ต่อ 819 
โทรศัพท์มือถือ: 08 4156 3251 
e–mail: Akarathan_jitnu@hotmail.com 

ประเด็นที่ 4 : 
สุขภาพกลุม่วัย + 
สขุภาพจิต :  
ผู้สูงอายุคณุภาพ 

นายแพทย์นิธิรัตน์ บุญตานนท ์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4508  
Fax : 02 590 4501                    
Mobile. 086 879 6655 
e-mail : DRNEST@hotmail.com 

ประเด็นที่ 4 : 
สุขภาพกลุม่วัย + 
สขุภาพจิต :  
ผู้สูงอายุคณุภาพ 

นางนิติกุล ทองน่วม  นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ  
สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

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

ประเด็นที ่4 : 
สุขภาพกลุม่วัย + 
สุขภาพจิต :  
ผู้สูงอายุคณุภาพ 

หัวหน้ากลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร ์

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4499 
Fax : 02 590 4501                    
Mobile.  
e-mail :  

ประเด็นท่ี 4 : 
สุขภาพกลุม่วัย + 
สุขภาพจิต :  
ผู้สูงอายุคณุภาพ 

 
ผู้รบัผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางรัชนี   บุญเรืองศร ี นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญ
การพิเศษ  
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  

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

ระบบการดูแลระยะ
ยาว (LTC) และ 
อาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น 

นายทรงพล  คำนึงเกียรติวงศ์                นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักอนามัยผู้สูงอาย ุ

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 4508  
โทรศัพท์มือถือ: 091 064 5280 
E-mail : Songpol.k@anamai.mail.go.th 

โปรแกรม LTC (3C) 
และ Blue book 
Application 
 

นางสาวจุฑาภคั เจนจิตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 02 590 4504 
โทรศัพท์มือถือ: 091 768 6265 
E-mail : juthapuk.j@anamai.mail.go.th 

- พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอาย ุ
- แผนส่งเสริม
สุขภาพดี 
(Wellness  Plan)
ของผู้สูงอาย ุ

นางสาวศตพร เทยาณรงค์               นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 02 590 4504       
โทรศัพท์มือถือ : 094 967 6888 
E-mail : sataporn.T@anamai.mail.go.th 
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอาย ุ
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางสาวปนิตา มุ่งกลาง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการสถาบันเวชศาสตร์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 6211  
ต่อ 818  
โทรศัพท์มือถือ: 09 3321 5288 
e-mail: 
pani_tangmo@hotmail.com 

การจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัด
กรองปัญหาสุขภาพ
สำคัญผู้สูงอายุใน
คลินิกผูสู้งอาย ุ

นางสาวคุนัญญา แก้วภาพ ผู้ช่วยนักวิจัย สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6211  
ต่อ 816  
โทรศัพท์มือถือ: 09 0956 5597 
e-mail: chalang2012@gmail.com 

การจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุและคัด
กรองปัญหาสุขภาพ
สำคัญผู้สูงอายุใน
คลินิกผูสู้งอาย ุ

 

mailto:pani_tangmo@hotmail.com


 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ประเด็นที่ 5  

ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

- Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

- Service plan สาขาอุบัติเหตุ 

- Service plan สาขามะเร็ง  

- Service plan สาขาทารกแรกเกิด 

- Intermediate Care  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำโดย  คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
 

หัวข้อ  สาขาโรคหัวใจ 
ตัวชี้วัด : 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8) 
 2. ร้อยละของการใหก้ารรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 

 2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
  (≥ ร้อยละ 60) 
 2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
  (≥ ร้อยละ 60) 
 

คำนิยาม  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด

การตายของกล้ามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated Myocardial Infarction) 
อัตราตายในผู้ป่วย STEMI 
1.ผู้ป่วย STEMI หมายถึง ผู้ป่วย STEMI ที่เป็นผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยมาตรวจที่แผนกฉุกเฉินและมีการส่งต่อ 

ไปยังโรงพยาบาลอื่นท่ีมีศักยภาพสูงกว่า (โดยนับการเจ็บป่วยในครั้งนั้นเป็น 1 visit)  
2.การตายของผู้ป่วย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

 การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด หมายถึง  
 1. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI 
(EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล หรือ  

2. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8) 
 สูตรคำนวณ = (A1/B1) x 100 
• A1 = จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 - WHO - I21.0 - I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 
• B1 = จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 - WHO - I21.0 - I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 

2. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 
• A = จำนวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ 

 การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล  
• B = จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 

3. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 สูตรคำนวณ = (C/D) x 100 
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• C = จำนวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ทำ PCI ได้ ให้ได้รับการทำ Primary PCI ภายใน 
 120 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

• D = จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รบัการทำ Primary PCI ทั้งหมด 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8) 
ลดอัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
หัวใจตาย
เฉยีบพลันชนิด 
STEMI 

1. ให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือการทำบอลลูน 
(Reperfusion rate) 

- จ ำน วน ผู้ ป่ ว ย ที่ เป็ น
ภ าวะหั ว ใจ ข าด เลื อ ด
เฉียบพลันทั้ งหมดและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

2. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI fast ที่
ชัดเจนและปฏิบัติได้จริงทุกโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพ 

มี มี 

3. ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังให้
รักษาโดยการทำบอลลูนหรือการผ่าตัด 
CABG โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย 

- จำนวนผู้ป่วย 
- ระยะเวลารอคอย  

ระยะเวลารอคอย
ไมค่วรเกนิ 3 

เดอืน 
4. มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามโปรแกรม 

- มีหรือไม ่
- จำนวนเท่าไร 

มีการคัดกรอง และ
จำนวนผู้ป่วย 

5. ในรายที่ เป็นโรคแล้วมีแนวทางการ
ควบคุมปั จจัย เสี่ ย งของโรคกลุ่ ม  NCD 
เพ่ือให้อยู่ในระดับที่ต้องการตามมาตรฐาน 

มี มี 

6. ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเรื่องการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงการดูแลตนเอง, ทราบ
ถึงอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวในขาดเลือด
และการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉิน
และปกต ิ

มีสื่อหรือเอกสารการให้
ความรู้กับประชาชน 

มี 

7. มีข้อมูลการผลการรักษาผู้ป่วย STEMI  
เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล 
อัตราตายของผู้ป่วย STEMI 

มีการเก็บข้อมูลหรือลง
ข้อมูลของการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ใ น ร ะ บ บ Thai 
ACS Registry 

- มีข้อมูลทึ่
ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 
- เป้าหมายอัตรา
ตายผู้ป่วย STEMI 
< ร้อยละ 8 

2. ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
ผู้ป่วย STEMI 1. มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด มี CPG ระบบการให้ มี CPG และมี 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เข้าถึงบริการ
และได้รับการ
รักษาตาม
มาตรฐานได้
และรวดเร็วใน
ระบบเครือข่าย
แต่ละเขต
สุขภาพ  

โดยมีระบบการให้คำปรึกษาและระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 ชั่ วโมงทุกวัน 
(24/7) โดยอายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์
โรคหัวใจ 

คำปรกึษาและระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วย 

แนวทางการรับส่ง
ต่อทีมี่

ประสิทธิภาพ 

2. มีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดโดย
สามารถให้ยาได้ตลอด 24 ชั่วโมงและมี
ระบบหมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลชุมชน  

จำนวน Stock ยา หรือ
ระบบการหมุนเวียนการ

ใช้ยาในเขตสุขภาพ 

มียาพร้อมและมี
การให้ยาได้จริง 

3. มีความพร้อมของหน่วยงาน รถพยาบาล
บุคลากร และมีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิต เพ่ือ
พร้อมส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินตลอด 24 
ชั่วโมง  

- บุ คลากรที่ ต้ องไปส่ ง
ผู้ป่วยโดยรถพยาบาลต้อง
ผ่ านการอบ รม  BLS & 
ACLS 
- มีรถพยาบาลและการ
จัดเวรบุคลากรเพ่ือพร้อม
ในการส่งต่อผู้ป่วยตลอด 
24 ชั่วโมง 

มี ค วามพร้อม ใน
การส่งต่อผู้ป่วยใน
กรณีฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมง 

4. มีหน่วยบริการที่มีความพร้อมเพียงพอใน
การรักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดและ
หรือการขยายหลอดเลือด 

มีบุ คลากรที่ ได้ รับการ
อบรมและสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือ
การขยายหลอดเลือดได้ 

มีการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและหรือ
การขยายหลอด
เลือดได้ตาม
มาตรฐาน 

5. มีระบบการส่งต่อและแนวทางการรับ
ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ใน
เวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม ทั้งโดยวิธีให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและการขยายหลอดเลือด 

มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI Fast Tract ทุก
โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพและเหมาะสมกับ
บริบทในแต่ละพ้ืนที่ 
 

มีระบบการส่งต่อ
ผู้ ป่ วยที่ ส ามารถ
ปฏิบั ติ ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 

6. มีข้อมูลการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI  
เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล 

มีการเก็บข้อมูลจำนวน
หน่วยบริการและผู้ป่วยที่
ให้ยาละลายลิ่มเลือด /การ
ขยายหลอดเลือด 
หรือการลงข้อมูลใน Thai 
ACS Registry  

มี ก า ร ร า ย ง า น
ข้อมูลผลการได้รับ
การรักษาในเวลาที่
กำหนดที่ครบถ้วน
และถูกต้องได้แก่ 
- ร้อยละผู้ป่วย 
STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หลังได้รับการ
วินิจฉัย ≥ 60 
หรือ 
- ร้อยละผู้ป่วย 
STEMI ได้รับการ
ทำ Primary PCI 
ภายใน 120 นาที
หลังได้รับการ
วินิจฉัย ≥ 60 

 

Small Success 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 8) 

มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 

    

 2. มีให้การรักษาผู้ป่วยที่ เป็นภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการทำบอลลูน 

    

3. ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังให้รักษาโดยการ
ทำบอลลูนหรือการผ่าตัด Coronary artery bypass 
surgery (CABG) โดยลดเวลาระยะเวลารอคอย 

    

4. ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้
อยู่ในระดับที่ต้องการตามแนวทางของโรคกลุ่ม NCD 

    

5. ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเรื่องการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงการดูแลตนเองและการเข้าถึงบริการทั้งใน
ภาวะฉุกเฉินและปกติ 

    

6. มีข้อมูลของการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ใน Thai ACS Registry 

    

 

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 

3 เดือน 6 เดือน เดือน  12 เดือน 
< ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 < ร้อยละ 8 
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มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยมีระบบ
การให้คำปรึกษาและระบบรับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมงทุกวัน (24/7) โดยอายุรแพทย์หรืออายุรแพทย์
โรคหัวใจ 

    

2. มีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือดโดยต้องมีพร้อม
สามารถให้ยาได้ตลอด 24 ชั่วโมงทุกวันและมีระบบ
หมุนเวียนยาระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ชุมชน  

    

3. มีความพร้อมของหน่วยงานและทีมงานมีอุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิตมีรถพยาบาลพร้อมส่งในกรณีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 

    

4. มีหน่วยบริการที่เพียงพอต่อการให้การรักษาโดยวิธี
ให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือด 

    

6. ปรับระบบการส่งต่อและแนวทางการรับผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้ในเวลาที่รวดเร็วและ
เหมาะสม ทั้งโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดและการขยาย
หลอดเลือด 

    

 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู่ URL 
- อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI 
- ร้อยละของการให้การรักษา
ผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐาน
เวลาที่กำหนด 

เว็บไซต์ เพื่อการเก็บข้อมูล ผู้ป่วย 
Acute Coronary Syndrome 
(ACS) หรือโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในประเทศไทย (Thai 
ACS registry) 

http://www.ncvdt.org/Default.aspx 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ 
 

 

 

ตัวช้ีวัด 3 เดือน 6 เดือน เดือน  12 เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 60 

ร้อยละของผู้ป่ วย STEMI ที่ ได้ รับการทำ 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 
60 

> ร้อยละ 60 

http://www.ncvdt.org/Default.aspx
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์/E-mail address 
แพทย์หญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ ตำแหน่งนายแพทย์ชำนาญการ

พิเศษ 
กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ สถาบัน
โรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์: 02-591-9972 
โทรศัพท์มือถือ: 081-845-9395 
E-mail: dr.orawan.tuk@gmail.com 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์
และโครงการพิเศษ 

สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์: 02-590-6359 
E-mail: supervision.dms@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์ / 
E-mail address 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์
และโครงการพิเศษ 

สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์: 02-590-6359 
E-mail: 
supervision.dms@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (Trauma) 

ตัวช้ีวัด 
ตัวช้ีวัดหลัก 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ  
A, S, M1 (ท ั ้ ง ท ี ่  ER และ  Admit) (เ ป ้ า หม าย  < ร ้ อ ยล ะ  12) (Trauma<12%, Non-
trauma<12%) 

คำนิยาม 
1. ECS: Emergency Care System (ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ) หมายถึง ระบบ

การบริหารจัดการเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพ  
ที่อาจเกิดขึ้นทั้งในภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS)  
การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัย 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Disaster) 

2. แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “ห่วงโซ่คุณภาพ (Chain of Quality)”ได้แก่ EMS คุณภาพ,  
ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพื ่อสร้าง “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of 
Survival)” ของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเป้าประสงค์ 1) เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน 2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้ (Preventable Death) จากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน 3) ระบบ ECS ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 

3. การพัฒนา ECS ในปี 2561 - 2565 จะมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ 
- “ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินและได้รับการคัดแยกเป็น Triage Level 1 
- “การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง” หมายถึง นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉินถึงเวลาที่เสียชีวิต (Door 

to Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งรวมถึงการเสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน 
- “ผู้ป่วย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผู้ป่วยที่มี GCS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน  

จากการประเมิน ณ ห้องฉุกเฉิน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ  
A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12%, Non-trauma<12%) 

  สูตรคำนวณ = (A/B) X 100 
• A =  จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
• B =  จำนวนผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (ทั้ง trauma และ non-trauma) ทั้งหมด 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงานใน

พื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

อัตราการเส ียช ีว ิตของ
ผ ู ้ ป ่ ว ย ว ิ ก ฤ ต ฉ ุ ก เ ฉิ น 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER 
และ Admit) 

1. เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพและ 
ลดระยะเวลาการเข ้าถึง
definite care ผ ่านระบบ 
Fast track กลุ ่มโรคสำคัญ 
เช่น STEMI , Stroke , Severe 
sepsis/septic shock, Trauma 
และกลุ ่มโรคสำคัญอื ่นๆ 
โดยเชื ่อมโยงโรงพยาบาล
ทุกระด ับผ ่านระบบการ 
ส่งต่อและการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉ ุก เฉ ินอย ่ าง 
ไร้รอยต่อ 

2. ลดความแออัด ลดระยะเวลา
รอคอยในห้องฉุกเฉิน 

3. แผนรองรับภาวะวิกฤติใน
สถานการณ์ต่างๆ 

4. พัฒนาระบบฐานข้อมูลห้อง
ฉุกเฉิน   

ตรวจติดตามจากฐานข้อมูล 
Health Data Center (HDC) 
หรือฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยนำเสนอ
ข ้อม ูล 6 เด ือน 9 เด ือน 
และ 12 เดือน ในภาพรวม
ของจ ังหว ัดหร ือภาพรวม
ของเขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

น้อยกว่าร้อยละ 12 
(Trauma<12%,  
Non-trauma<12%) 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- น้อยกว่าร้อยละ 12 - น้อยกว่าร้อยละ 12 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 
อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังที่ ER 
และ Admit)  

1. Health Data Center (HDC) 
2. ฐานข้อมูลของแต่ละ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

https://hdcservice.moph.go.th
/hdc/main/index.php 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์เฉลิมพล 
ไชยรัตน์ 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญ
การพิเศษ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรมการแพทย์  

โทรศัพท:์ 0 2517 4270 
โทรศัพท์มือถือ: 08 4120 4255 
E-mail:  
chalermponchairat@gmail.com 

ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขต
สุขภาพ และ
ประมวลผลการ
ดำเนินการ 

นายแพทย์เกษมสุข  
โยธาสมุทร 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการ 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 3803 3310 
E-mail: 
k.yothasamutr@gmail.com 

ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขต
สุขภาพ และ
ประมวลผลการ
ดำเนินการ 

แพทย์หญิงณธิดา 
สุเมธโชติเมธา 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญ
การพิเศษ 
โรงพยาบาลราชวิถี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท:์ 0 2354 8108 - 37 
โทรศัพท์มือถือ: 06 2561 9925 
E-mail:  drnathida@gmail.com 

ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขต
สุขภาพ และ
ประมวลผลการ
ดำเนินการ 

นายแพทย์สมประสงค์ 
ทองมีสี 

ตำแหน่ง: 
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท:์ 0 3893 1000 
โทรศัพท์มือถือ: 08 0434 1143 
E-mail: 
somprasong.tms2514@gmail.com 

ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขต
สุขภาพ และ
ประมวลผลการ
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์เฉลิมพล 
ไชยรัตน์ 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญ
การพิเศษ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรมการแพทย์  

โทรศัพท:์ 0 2517 4270  
โทรศัพท์มือถือ: 08 4120 4255 
E-mail:  
chalermponchairat@gmail.com 

สรุปผลการดำเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นายแพทย์เกษมสุข  
โยธาสมุทร 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการ 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 3803 3310 
E-mail: 
k.yothasamutr@gmail.com 

สรุปผลการดำเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

แพทย์หญิงณธิดา 
สุเมธโชติเมธา 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญ
การพิเศษ 
โรงพยาบาลราชวิถี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท:์ 0 2354 8108 - 37 
โทรศัพท์มือถือ: 06 2561 9925 
E-mail:  drnathida@gmail.com 

สรุปผลการดำเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์สมประสงค ์
ทองมีสี 

ตำแหน่ง: 
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท:์ 0 3893 1000 
โทรศัพท์มือถือ: 08 0434 1143 
E-mail:somprasong.tms2514@ 
gmail.com 

สรุปผลการดำเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ   สาขาโรคมะเร็ง 
ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

คำนิยาม: 
1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่

และปอด (C33-C34) มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปาก
มดลูก (C53) 

2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) โดยนับจาก  

-วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็งและนำมาสู่การ
รักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา  

-วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, เคมีบำบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา  
-ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ให้นับตั้งแต่วันที่ทำการตรวจวินิจฉัยทาง

รังสีวิทยา เช่น วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง 
เป็นต้น  

-กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรือ
อำเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 

3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก  

-วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและนำมาสู่
การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก  

-วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก (การ
รักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด)  

-กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรือ
อำเภอที่ส่งต่อเพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อ 

4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ (Access to Care) การรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก 

-วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและนำมาสู่
การรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 

-วันสุดท้ายของกำรรักษาด้วยวิธีอ่ืน (เช่น เคมีบำบัด , ผ่าตัด) นับถึงวันแรกที่ผู้ป่วยได้รับรังสีรักษา 
(การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด)  

-ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอ่ืนและผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนให้
ใช้หลักการเดียวกับข้อ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
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หมายเหตุ  การรายงานตัวชี้วัดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  5 โรค ไม่รวมกรณี  Metastatic (Unknown 
primary) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น: ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
▪ ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด (C33-C34)                    

มะเร็งเต้านม (C50) มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75  
2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 75 
3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1 ด้านการผ่าตัด 
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
5 อันดับแรกได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด
ภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห์ 

1. บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับโรค
อ่ืนๆอย่างเหมาะสม 
2. บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัย
หลังตัดชิ้นเนื้อเร็วที่สุด 
3. การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน 
TCB เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลกลับไป
ยังพ้ืนที่ 

ตรวจติดตามคิวการผ่าตัด  
มะเร็ง 5 โรค 
(โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 

ปี 2564  
≥ ร้อยละ 70 
และเพ่ิมข้ึนถึง 
ร้อยละ 75 ในปี 
2565 ตามลำดับ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2 ด้านเคมีบำบัด 
รอ้ยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
5 อันดับแรกได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบำบัด
ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

1. เปิดบริการเคมีบำบัดมะเร็ง
เต้านมและมะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ใน M1  
2. การพัฒนาศักยภาพและธำรง
รักษา ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ 
พยาบาลในการให้ยาเคมีบำบัด  
3. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอย 
4. การบันทึกวันเริ่มให้เคมีบำบัด
ใน TCB เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูล
กลับไปยังพ้ืนที่ 
 
 
 
 

ตรวจติดตามคิวการให้ยา
เคมีบำบัด มะเร็ง 5 โรค 
(โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 

ปี 2564  
≥ ร้อยละ 70 
และเพ่ิมข้ึนถึง
ร้อยละ 75 ในปี 
2565 ตามลำดับ 
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Small Success 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู่/URL 

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

3.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

1 จาก Hospital Based Cancer Registry 
( Thai Cancer Based หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2 หน่วยบริการศัลยกรรม ห้องผ่าตัด เคมี
บำบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึกข้อมูล
ส่วนที่เกีย่วข้องผ่าน TCB ได้ ควบคู่กับงาน
ทะเบียนมะเร็ง 

http:/tcb.nci.go.th/ 

 

ประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค   ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทรศัพท ์: 02 202 6800  

นางสาวศุลีพร แส่งกระจ่าง รองผู้อำนวยการด้านการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

โทรศัพท์ : 02 202 6800 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9661 0451 
E-mail : suleesa@yahoo.com 

 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3 ด้านรังสีรักษา 
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
5 อันดับแรกได้รับการ
รักษาด้วยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

1. การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน 
TCB เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลกลับไป
ยังพ้ืนที่ 
2. การบรรจุและธำรงรักษา
แพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ และ
นักรังสีการแพทย์ ให้พร้อมต่อ
การบริการ 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอย 

ตรวจติดตามคิวการฉาย
รังสี มะเร็ง 5 โรค 
 (โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 

ปี 2564  
≥ ร้อยละ 60  

ปี 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 ≥ ร้อยละ 75 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 ≥ร้อยละ 60 
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ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ช่ือ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค  ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทรศัพท์ : 02 202 6800  

นางสาวศุลีพร แส่งกระจ่าง รองผู้อำนวยการด้านการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

โทรศัพท์ : 02 202 6800 
โทรศัพท์มือถือ : 08 9661 0451 
E-mail : suleesa@yahoo.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ : 30บาท รกัษาทกุที่ ให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer Anywhere : มะเร็งรักษาได้ทุกที่) 

คำนิยาม: ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายในสิทธิ์ประกันสุขภาพทั่วหน้าสามารถเข้ารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลไหน
ก็ได้ที่พร้อมโดยไม่ต้องมีหนังสือรับรองสิทธิ์จากโรงพยาบาลต้นสังกัด นับตั้งแต่ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งจน
สิ้นสุดการรักษา หรือ เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

ประเด็นตรวจราชการที่ต้อง ผลักดัน : Cancer Anywhere : มะเร็งรักษาได้ทุกท่ี 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู่/URL 

- ร้อยละของเขตบริการสุขภาพได้รับ
การทบทวน (Refresh) เกี่ยวกับการ
ดำเนินงาน 
 
- ร้อยละของเขตบริการสุขภาพทีม่ีผู้
ประสานงาน Cancer Coordinator 
ในหน่วยบริการที่มีการรักษาโรคมะเร็ง

- รายชื่อ โรงพยาบาลที่ส่งผู้เกี่ยวข้องเข้า
ร่วมทบทวนการดำเนินงาน Cancer 
Anywhere (ทัง้จัดอบรมจากส่วนกลาง
หรืออบรมภายในเขต) 
- ทำเนียบรายชื่อประสานงาน Cancer 
Coordinator 
 

 

 

https://canceranywhere.com/nhso  

 

 

https://canceranywhere.com/nhso 

ปี 2565 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 - ร้อยละของเขตบริการสุขภาพได้รับการ
ทบทวน (Refresh) เกี่ยวกับการดำเนินงาน 
- ร้อยละของเขตบริการสุขภาพทีม่ีผู้
ประสานงาน Cancer Coordinator ในหน่วย
บริการที่มีการรกัษาโรคมะเร็งครบภายในเขตฯ 

3เขต 

ร้อยละ100 

6เขต 

ร้อยละ100 

9เขต 

ร้อยละ100 

13เขต 

ร้อยละ100 

- มีระบบรายงานบน website เพ่ือให้เขต
สุขภาพ ใช้ในการติดตามกำกับการดำเนินงาน 

 มี มี มี 

- ร้อยละการส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ เข้า
ในระบบ TCB Plus มากกว่า 60%  
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ร้อยละ30 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 60 

≥ร้อยละ40 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ รอ้ยละ 60 

≥ร้อยละ50 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 60 

≥ร้อยละ60 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 75 
 

≥ ร้อยละ 60 
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ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู่/URL 

ครบภายในเขตฯ 

- มีระบบรายงานบน website เพ่ือให้
เขตสุขภาพ ใช้ในการติดตามกำกับการ
ดำเนินงาน 

- ร้อยละการส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ เข้าในระบบ TCB Plus มากกว่า 
60%  
- ร้อยละการเข้าถึงการรักษาโรคมะเร็ง
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
(ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์, 
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์, รงัสีรักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห์) 

 
- ระบบรายงานตัวชี้วัด Cancer 
Anywhere 
 
 
- ระบบรายงานตัวชี้วัด Cancer 
Anywhere 
 
- ระบบรายงานตัวชี้วัด Cancer 
Anywhere 
 
 
 
 

 

 

https://canceranywhere.com/nhso       

 

ประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค  ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทรศัพท ์: 02 202 6800  

นายแพทย์ศุภกร พิทักษ์การกุล  โทรศัพท ์: 02 202 6800 
โทรศัพท์มือถือ : 0930919551 
E-mail : supakorn_dr@hotmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ช่ือ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 

นายแพทย์สกานต์ บุนนาค  ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทรศัพท์ : 02 202 6800  

นายแพทย์ศุภกร พิทักษ์การกุล  โทรศพัท์ : 02 202 6800 
โทรศัพท์มือถือ : 0930919551 
E-mail : supakorn_dr@hotmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 

ตัวช้ีวัดหลัก อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
                (เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 
 
คำนิยาม 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./ รพท./ รพช./ รพ.สต.) 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม 
สูตรคำนวณ = (A/B) x 1,000 
• A = จำนวนทารกท่ีเสียชีวิต ≤ 28 วัน 
• B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

ประเด็นการตรวจติดตาม 
เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) (เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ) 

สูตรคำนวณ = B/A 
• A = จำนวนเตียง NICU ในภาพรวมของเขต 
• B = จำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

< 3.60 : 
1,000 

ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 

- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อ บ ร ม  NNP ใน ทุ ก เข ต
สุขภาพ 

- ทราบสาเหตุการเสียชีวิต
ของทารก ระบุจำนวนและ
ร้อยละของแต่ละสาเหตุ 

- จำนวน NNP ในทุกเขต
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

- มีแผนป้องกันเพ่ือลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่
พ บ ใน แ ต่ ล ะ เข ต  เช่ น 
แนวทางป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนด และแนวทาง
การป้องกันและดูแลรักษา
ภาวะPPHN 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
- มี NNP อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
< 3.60 : 
1,000 

ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 

- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อ บ ร ม  NNP ใน ทุ ก เข ต
สุขภาพ 

- ทราบสาเหตุการเสียชีวิต
ของทารก ระบุจำนวนและ
ร้อยละของแต่ละสาเหตุ 

 แ ล ะ ร ะ บุ แ น วท า งก า ร
ป้องกันและดูแลแก้ไข 

- จำนวน NNP ในทุกเขต
สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

- มีการดำเนินงานตามแผน
ป้องกันเพ่ือลดการเสียชีวิต
ทารกตามสาเหตุที่พบในแต่
ละเขตและแสดงผลการ
ดำเนินงาน 

- มี NNP อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 
แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 
อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่

รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม 
HDC 

https://hdcservice.moph.go. th/ 
hdc/main/index_pk.php 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล 
ตำแหน่ง/ 
หน่วยงาน 

หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ์            
 

ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 038 931 000 
โทรศัพท์มือถือ : 081 271 1072 

ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ

รวบรวมจาก
เขตสุขภาพและ
ประมวลผลการ

ดำเนินการ 

นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                       
 

ผู้อำนวยการสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการ
แพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2354 8928  
โทรสาร : 0 2354 89439                         
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ชื่อ-สกุล 
ตำแหน่ง/ 
หน่วยงาน 

หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร
บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติ -มหาราชินี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 089 890 5919 
E-mail: suppawat_yoo@ 
hotmail.com 
 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล 
ตำแหน่ง/ 
หน่วยงาน 

หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

พญ.จิรวรรณ อารยะพงษ์            
 

ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลชลบุรี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 038 931 000 
โทรศัพท์มือถือ : 081 271 1072 

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง                       

 
ผู้อำนวยการสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการ
แพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2354 8928  
โทรสาร : 0 2354 89439                         
 

ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร
บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติ -มหาราชินี 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 089 890 5919 
E-mail: suppawat_yoo@ 
hotmail.com 

นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะห์นโยบาย
และ แผนปฏิบัติการ 
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กรมการ
แพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6350 
โทรศัพท์มือถือ: 098 546 3564 
E-mail: eva634752@gmail.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ 

ปัญหาอุปสรรค 

กลุ่มงานนิเทศระบบ
การแพทย์ 

สำนักนิเทศระบบ
การแพทย์ กรมการ
แพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 259 06358 -
59 
โทรสาร: 0 296 59851 
E-mail: 
supervision.dms@gmail.com 
 

 

mailto:supervision.dms@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

หัวข้อ สาขาการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) 

ตัวช้ีวัด 
 ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ        
6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 

คำนิยาม 
 การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟื้นสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วน
อยู่และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน จำเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
โดยทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 
เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้ง
กลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยมีการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางใน รพ.ทุกระดับ (A, S: เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย M, F: โรงพยาบาลลูกข่ายและให้บริการ intermediate bed/ward) 

*ผู้ป่วย Intermediate care หมายถึง ผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord 
Injury และ Fracture Hip (Fragility fracture) ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน 
Barthel index ≥ 15 with multiple impairments ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
(IPD-IMC protocol) สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F  

Intermediate ward คือ การให้บริการ Intensive IPD rehabilitation program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ
การฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ อย่างน้อย 15 ชั่วโมง/สัปดาห์ (ไม่รวม
ชั่วโมง nursing care) โดยมีรายละเอียดการให้บริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1 

Intermediate bed คือ การให้บริการ Less Intensive IPD rehab program หมายถึง ผู้ป่วยได้รับการ
ฟ้ืนฟูโดยเฉลี่ยอย่างน้อย วันละ 1 ชั่วโมงอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง nursing care)  

การพยาบาลฟื้นฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้กระบวนการหรือกิจกรรมที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย 
คนพิการ สามารถฟ้ืนคืนสภาพให้เร็วที่สุด ยอมรับและปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยกระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ นั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย คนพิการ ญาติ 
ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย คนพิการ สามารถดำรงชีวิตอิสระในสังคมได้ตามศักยภาพ รวมถึง
การพิทักษ์สิทธิอันพึงได้ให้กับผู้ป่วย คนพิการ 
หมายเหตุ 
 1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเป็นผู้คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้งการ
สนับสนุนทางด้านวิชาการและการรับปรึกษา 
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 2. การให้บริการ intermediate ward ได้ในโรงพยาบาลทุกระดับที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้นกับ
ความพร้อมและบริบทของพ้ืนที่ในแต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
 
คำย่อ คำเต็ม คำอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมนิสมรรถนะความสามารถทำกิจวัตรประจำวันบาร์เทล ที่มี
คะแนนเต็มเท่ากับ 20 

IMC Intermediate care การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง 
IPD In-patient department หอผู้ป่วยในที่รับผูป้่วยเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อการบำบัดรักษา 
Stroke  Cerebrovascular accident การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ I60 - I64 
TBI Traumatic brain injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองที่เกิดจากภยันตราย ได้แก่  ICD10 ต่อไปนี้ S061 

– S069 
SCI Spinal cord injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) ได้แก่ ICD10 

ต่อไปนี้  S14.0 – S14.1, S24.0 – S24.1, S34.0 – S34.1, S34.3 
- Fracture Hip  

(Fragility fracture) 
การวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รนุแรง (Fragility 
fracture) ได้แก่ ICD10 ต่อไปนี้ S72.0 - S72.2 

 Multiple Impairments ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ได้แก่ swallowing problem, 
communication problem, mobility problem, cognitive and 
perception problem, bowel and bladder problem 

A โรงพยาบาลศนูย ์ ตามคำนยิามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 
S โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ตามคำนยิามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 
M1 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ตามคำนยิามของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ 
M2 โรงพยาบาลชุมชน 

เพื่อรับส่งต่อผู้ป่วย 
รพช. ขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 
F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 
F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 

 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70) (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100 

A = จำนวนผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Fracture Hip  
(Fragility fracture) ทุกราย ภายในจังหวัดที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 หรือคะแนน Barthel 
index ≥ 15 with multiple impairments  ที่ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ( IPD-IMC 
protocol) สำหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 
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ภาคผนวก 1 เกณฑ์การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สำหรับ รพ.ระดับ M และ F  
ภาคผนวก 2 IPD care protocol ที่ประกอบด้วย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor order sheet, 3) Team meeting 

report และ 4) Activities protocol) 

B = จำนวนผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ำ
ภายในระยะเวลา 6 เดือน และ Fracture Hip (Fragility fracture) ทกุราย ที่เข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง
อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่า Barthel index = 20 
 
หมายเหตุ: กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

1. ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ำทั้งหมด
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด 

2. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดด้วยภาวะ
กระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการที่สำคัญ 

ในปี 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ร้อยละของผู้ป่วย 
Intermediate care* 
ได้รับการบริบาลฟ้ืน
สภาพและติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน   
(เป้าหมายรอบ 6 เดือน  
ร้อยละ 70) 
 

1. เชื่อมโยงนโยบาย
ระดับชาติลงสู่การปฏบิัติ
ในระดับเขตสุขภาพและ
จังหวัด 
 
2. ให้บริการ IMC ตาม 
Care protocol อย่างเปน็
รูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 มีการประชุมคณะกรรมการ IMC 
SP เขตและจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนงาน
ให้บรรลุเป้าหมายระดับเขตสุขภาพ 
 
 
2.1 มีแผนการให้บริการผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดอืน หรือ 
Barthel index = 20 
2.2 มีระบบติดตามการดูแลผูป้ว่ยอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น นัดมารบับริการแบบผูป้่วย
นอก การติดตามทางโทรศัพท/์Tele 
rehabilitation การติดตามเยี่ยมใน
ชุมชน เป็นตน้ 
2.3 มีระบบปรึกษาทางไกล (Tele 
Consult) ระหวา่ง รพ.แม่ข่าย และ รพ.
ลูกข่าย 
2.4 มีระบบส่งต่อและติดตามขอ้มูล 
ผ่านระบบสารสนเทศที่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลภายในจังหวัด 
2.5 พัฒนาระบบ Telemedicine 
3.1 จัดอบรมระยะสั้นทีส่ามารถ
ดำเนินการได้เองภายในจังหวัด/เขต

1. มีแผนการ
ดำเนินงานระดับเขต/
จังหวัด และมีการ
ขับเคลื่อนงานตาม
แผน 
2. จำนวนผู้ป่วยที่
ได้รับบริการและ
ติดตาม ตามแผนการ
ให้บริการผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลต่อเนื่องจน
ครบ 6 เดือน หรือ 
Barthel index = 20 
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เป้าหมาย 
มาตรการที่สำคัญ 

ในปี 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

3. สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใน
วิชาชีพที่ขาดแคลน  
ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
 

สุขภาพ ได้แก่ พยาบาลฟืน้ฟูสภาพ 3-5 
วัน กิจกรรมบำบัด แก้ไขการพูด  
การกลืน เป็นตน้ 
3.2 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมจาก
ส่วนกลาง เช่น หลักสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทาง 4 เดือน (Stroke และ Rehab)  
หลักสูตรกายภาพบำบัดสำหรับผู้ป่วย 
IMC 4 เดือน เป็นต้น 

3. มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตาม
แผนที่กำหนด 

 

 

เป้าหมาย 
มาตรการที่สำคัญ 

ในปี 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ร้อยละของผู้ป่วย 
Intermediate care* 
ได้รับการบรบิาลฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 ก่อนครบ 6 
เดือน  
(เป้าหมายรอบ 12 เดือน 
ร้อยละ 70) 
 
 
 
 

1. พัฒนาการให้บริการ 
IMC ให้ได้คุณภาพ ทั้ง
ทางดา้นโครงสร้าง ระบบ
บริการ และบุคลากร 
 
 
 
 
 
2. บริหารจัดการกำลังคน
ด้านสุขภาพ 

1.1 จังหวัดมีการจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ 
ยาและเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องช่วย
ความพิการให้เพียงพอต่อการ
ให้บริการ 
1.2 เยี่ยมเสริมพลังในแต่ละเขต
สุขภาพ 
1.3 เขตสุขภาพดำเนินการขอ
สนับสนนุเงิน On-top IMC จาก
สำนักงานเขตสุขภาพ/สปสช.เขต 
2.1 เสนอแผนการบริหารกรอบ
อัตรากำลังของเขตสุขภาพ ตาม
วิชาชีพที่ขาดแคลน 

จำนวนผูป้่วยทีไ่ด้รับ
บริการและติดตาม  
ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
หรือ Barthel index = 
20 ตามเกณฑ์การบริบาล
ฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (IPD-IMC 
protocol) สำหรับ
โรงพยาบาลระดับ M  
และ F 
 

 *** หมายเหตุ การดูแลต่อผู้ป่วยต่อเนื่องจาก IMC สู่ Long term care พิจารณาจาก Barthel index 
เป็นสำคัญ ถ้าคะแนน Barthel index ≥ 12-19 ควรติดตามต่อเนื่องโดยทีมฟ้ืนฟูฯ ถ้าคะแนน Barthel index ≤ 
11 ควรพิจารณาดูแลต่อเนื่อง Long term care  
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Small Success 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน   

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ร้อยละ 70 - ร้อยละ 70 

 

แหล่งข้อมูล 
ตัวช้ีวัดหลัก ระบบ ที่อยู/่ URL 

ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 ก่อน
ครบ 6 เดือน 

ข้อมูลจากการตรวจราชการ 
รอบท่ี 1 และ 2 
ปีงบประมาณ 5256  

- 

 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง / หน่วยงาน  
หมายเลขโทรศัพท์ / 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ศุภศิลป ์
จำปานาค 

ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน :โรงพยาบาลสระบุร ี

โทรศัพท์มือถือ :08  6702 4649  
E-mail: sjampanak@gmail.com 

ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ 
รวบรวมจาก
เขตสุขภาพ 
และ
ประมวลผล
การดำเนินการ 

นายแพทย์ประสิทธิชัย 
มั่งจิตร 

ตำแหนง่: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน : โรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัด
สระบุร ี

โทรศัพท์มือถือ :08  1923 0536  
E-mail: Peed.pr@gmail.com 

แพทย์หญิงวิชน ี
ธงทอง 
 

 ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการพเิศษ 
หน่วยงาน :สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

โทรศัพท์มือถือ :08  6529 4597  
E-mail: vichyrehab@gmail.com 
 

แพทย์หญิงดวงจิตร  
สมิทธิ์นราเศรษฐ ์

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการ 
หน่วยงาน :สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

โทรศัพท์มือถือ :08 9412 9609        
E-mail: tumpotharam@gmail.com 

นางสาวมณีรัตน์  
หัวหนองหาร 

ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หน่วยงาน :สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

โทรศพัท์มือถือ :08 7677 6919 
E-mail: aom.maneerut@gmail.com 

 

 

mailto:vichyrehab@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง / หน่วยงาน  
หมายเลขโทรศัพท์ / 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงวิชนี  
ธงทอง 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
หน่วยงาน :สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

โทรศพัท์มือถือ :08 6529 4597 
E-mail: vichyrehab@gmail.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ 
วิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 

นางสาวมณีรัตน์  
หัวหนองหาร 

ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
หน่วยงาน :สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

โทรศพัท์มือถือ :08 7677 6919 
E-mail: 
aom.maneerut@gmail.com 

 



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล) 

- การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 , ระบบ
จัดเก็บรายได้) 

- การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
 

 

 

 
 

จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๖ : ระบบธรรมาภิบาล 
 

ตัวช้ีวัด : การกำกับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง 
 

คำนิยาม 
 การติดตาม (Monitoring) หมายถึง กระบวนการเก็บข้อมูลของตัวชี้วัดสำคัญของโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเป็นเครื่องบ่งชี้ความคืบหน้าและระดับความสำเร็จของโครงการให้กับผู้มีส่วนได้เสียได้รับทราบ
พร้อม ความคืบหน้าของการใช้จ่ายงบประมาณ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล ได้แก่ การรับจ่าย การใช้จ่าย และผลการดำเนินงาน 
จดัทำรายงานและผลการปฏิบัติงาน และกฎระเบียบ ขอ้บังคับทีเ่กีย่วขอ้ง 

แผนเงินบำรุง หมายถึง ข้อมูลด้านการเงินของหน่วยบริการ ทัง้ที่เกี่ยวกับรายการรายได้และค่าใช้จ่าย 
เพ่ือใช้เป็นเครื่องในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ ว่า ณ ปัจจุบันผลการดำเนินงาน
ของหน่วยบริการมีเงินสดคงเหลือจำนวนเท่าใด รายได้ปัจจุบันและที่คาดว่าที่จะได้รับเท่าใด ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน
จริง ณ ปัจจุบัน และเจ้าหนี้สุทธิ มาเปรียบเทียบกัน เพ่ือวางแผนการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ ไมเ่สี่ยงต่อการขาดสภาพคล่องของหน่วยบริการ 
 หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

มาตรการในการขับเคลื่อนแผนเงินบำรุง 
มาตรการที่ ๑  ประสิทธิภาพการควบคุม กำกับ ติดตามแผนเงินบำรุง 
มาตรการที่ ๒  ประสิทธิภาพด้านการใช้จ่ายเงินตามแผนเงนิบำรุง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที ่๑  
เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

หน่วยบรกิารทุกแห่งมีแผนเงินบำรุงร้อยละ ๑๐๐ 
เป้าหมายของมาตรการ
ที่ ๑  
- สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด  
๑) หน่วยบริการมีแผน 
เงินบำรุง ครบถว้นทุกแห่ง 
 
 

มาตรการที ่๑ 
 
ประสิทธิภาพการควบคุม 
กำกับ ติดตามแผน               
เงินบำรุง 
 
 
 

 
 
๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด             
มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดสอบทาน
แผนเงินบำรุงก่อนเสนอนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอนุมัต ิ

๒) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

 
 
- โรงพยาบาลทุก
ระดับมีการจัดทำ
แผนเงินบำรุงครบ 
ทุกแห่ง ๑๐๐%  
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
เป้าหมายของมาตรการ 
ที่ ๒ 
-รพศ./รพท. จำนวน ๑ แห่ง 
-รพช.จำนวน ๑ แห่ง 
๒) การดำเนินการด้าน
รายจ่ายและก่อหนี้ผูกพัน
เป็นไปตามระเบยีบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสิทธิภาพด้านการ
ควบคุมการใช้จ่ายเงนิ 
ตามแผนเงนิบำรุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีแนวทาง/กระบวนการกำกับ 
ติดตามแผน – ผล เงนิบำรุง 
ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง 

๓) มีการทบทวนปรับแผนเงนิบำรุง
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
สถานการณ์อย่างน้อยปลีะ ๑ ครั้ง 
และเสนอผู้มีอำนาจพจิารณาอนุมัติ 
 
 
PLAN 
๑) ตรวจสอบแผนเงนิบำรุง
สอดคล้องกันแผนปฏบิัตกิารประจำปี 
และแผนจดัซื้อ/จัดจ้าง 
๒) กรณีมีการก่อหนี้ผูกพันที่มี
ระยะเวลา ๓ - ๕ ปี ต้องมีแผน              
กลยุทธ์ทางการเงินรองรับ 
๓) สอบทานกระบวนการจัดทำ              
แผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปี (แผนการ
จัดหาพัสดุประจำปี มีข้อมูลสำรวจ
ความต้องการของฝ่าย/กลุ่มงานและ
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมาณการใช้
ในปีต่อไป ข้อมูลปริมาณคลงัคงเหลือ 
ข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลาง 
ราคาอ้างอิง) กำหนดวงเงินจดัซือ้ 
และงบประมาณจัดสรร) 
PROCUREMENT 
๔) สุ่มเอกสารเพื่อตรวจสอบ
กระบวนการซื้อ/จ้าง เป็นไปตาม
ระเบียบกำหนด 
PORT 
๕) รายการตามเอกสารที่สุ่มตรวจ 
-รับเข้าคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การดำเนินการ 
ด้านรายจ่ายและ            
ก่อหนี้ผูกพันเป็นไป
ตามระเบียบ 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 
 

-การเบิกจ่ายวัสด ุ
-การรายงาน (คลังย่อย) 
PAY 
๖) การบริหารการจ่ายหนี้และ            
การรบัรู้เจ้าหนี้ 
- จ่ายชำระหนี้ภายในระยะเวลา               
ที่ระเบียบกำหนด 
 - แนวทางการบริหารจัดการเจา้หนี ้

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๒ 
 (ประเมินคะแนนตามแบบสอบทาน) 
๑) สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 
 
 
๒) โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป  
จำนวน ๑ แห่ง
โรงพยาบาลชุมชน 
จำนวน ๑ แห่ง 
 
 

ประสิทธิภาพ 
กระบวนการกำกับติดตาม 
แผนเงินบำรุง 
 
 
ประสิทธิภาพด้านการ
ควบคุมค่าใช้จา่ยตามแผน
เงินบำรุง ( ตามหลัก 4 P) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -ตามแบบประเมิน 
 
 
 
 
 ๑) เปรียบเทียบแผนรายรับ – 
จ่ายเงินบำรุง กับผลการดำเนินงาน 
ที่เกิดขึ้นจริง (ไตรมาส ๒) โดย 
ด้านรายรับ พิจารณาจาก   
 - ยอดรายรับรวม (ไตรมาส ๒) 
ร้อยละ ๕๐ 
ด้านรายจ่าย  พิจารณาจาก 
-ยอดรายจ่ายรวม (ไตรมาส ๒)  
ร้อยละ ๕๐ 
๒) มีการรายงานผูบ้ริหารหรือ       
คณะกรรมการบริหารทราบ 
ตามแบบประเมิน  
(ตามหลัก 4 P: 
Plan+Procurement+Port+Pay) 

 ประสิทธิภาพ 
การใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณ  
(เงินบำรุง) ผา่น
เกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐ 
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Small Success  
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑) แจ้งเวียนหนังสือสัง่การ
หน่วยบรกิารทุกแห่งจัดทำ
แผนเงินบำรุงและได้รบัการ
อนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุข 
๒) จัดทำแนวทางคูม่ือและ
แนวทางการประเมิน 
๓) สร้างความเข้าใจให้กับ
ผู้ทำหนา้ที่ตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
๔) สร้างความเข้าใจกับหน่วย
รับตรวจ 

๑) หน่วยบริการทุกแห่ง มี
แผนเงินบำรุงทีไ่ด้รับการ
อนุมัติจากนายแพทย์
สาธารณสุข 
๒) มีการกำหนดผู้รับผิดชอบ 
กำกับ ติดตาม แผนเงินบำรุง 
ในระดับจังหวัด 

๑) มีกระบวนการกำกบั 
ติดตาม แผนเงินบำรุง               
ในระดับจังหวัด 
๒) มีกระบวนการประเมิน
ประสิทธิภาพแผน - ผล 
การดำเนินงานของแผน
เงินบำรุงของหน่วยบริการ 
๓) หน่วยบริการมีผลการ
ดำเนินงานเป็นไปตาม
กฎหมาย ระเบียบที่กำหนด  
๔) มีกระบวนการกำกบั
ติดตามแผนเงินบำรุงให้
สอดคล้องกับสถานะ
การเงินของหน่วยบริการ 

ประสิทธิภาพ 
การใช้จ่ายเงินนอก
งบประมาณ  
(เงินบำรุง) ผา่นเกณฑ์ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕ 
Mobile : ๐๘ ๒๗๐๗ ๐๔๘๙  
e-mail : teeman1319@gmail.com 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจรญิ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
Mobile : ๐๘ ๖๔๐๐ ๔๕๑๙ 
e-mail : goodandexcel@gmail.com 

นางสาววพิารัตน์  ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒ 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : 
wiparatsrisawat@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาววรกมล  อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕  
Mobile : ๐๙ ๒๒๔๖ ๐๗๕๑ 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 
e-mail address 

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

e-mail : wanon2512@hotmail.com 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕ 
Mobile : ๐๘ ๒๗๐๗ ๐๔๘๙  
e-mail : teeman1319@gmail.com 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภบิาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์  หอเจริญ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุม่ตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
Mobile : ๐๘ ๖๔๐๐ ๔๕๑๙ 
e-mail : goodandexcel@gmail.com 

นางสาววพิารัตน์  ศรีสวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒ 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : wiparatsrisawat@gmail.com 
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หน้าท่ี : 
แก้ไขคร้ังท่ี : 
ผู้รับตรวจ : 
วัน/เดือน/ปี : 

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

เป้าหมาย: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก ากับ ติดตามหน่วยบริการทุกแห่ง (รพศ./รพท./รพช.)
๑ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีผู้รับผิดชอบสอบทำนแผนเงินบ ำรุงก่อน เสนอ

นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดอนุมัติแผน

๒ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด มีกำรก ำหนดแนวทำง/กระบวนกำรก ำกับ
ติดตำมแผน-ผล เงินบ ำรุง อย่ำงเป็นรูปธรรม

๓ มีกำรทบทวน / ปรับแผนเงินบ ำรุงให้สอดคล้องและเหมำะสมกันสถำนกำรณ์ 
อย่ำงน้อยปีละ ๑ คร้ัง และเสนอผู้มีอ ำนำจพิจำรณำอนุมัติ

๔ มีกำรเปรียบเทียบแผนรำยรับ – รำยจ่ำยเงินบ ำรุง กับ ผลกำรด ำเนินงำนที่
เกิดขึ้นจริง (ไตรมำส ๒)  โดย

(๔.๑)  ๔.๑   ด้ำนรำยรับ พิจำรณำจำกรำยรับรวม ร้อยละ ๕๐
(ต.ค.๖๔ - ม.ีค. ๖๕)

(๔.๒)  ๔.๒   ด้ำนรำยจ่ำย พิจำรณำจำกรำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๕๐

(ต.ค.๖๔ - ม.ีค. ๖๕)

๕ มีกำรรำยงำนผู้บริหำร/คณะกรรมกำรบริหำรทรำบ

PLAN  
๖ แผนรำยรับ -รำยจ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกันแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี และแผน

จัดซ้ือ/จัดจ้ำง

๗ กรณีมีกำรก่อหนี้ผูกพันที่มีระยะเวลำ มำกกว่ำ ๑ ปี ต้องมีแผนกลยุทธ์ทำง
กำรเงินรองรับ

๘ (ดูแผนกำรจัดหำพัสดุประจ ำป)ี จัดท ำแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงของหน่วยงำน (มี
กำรจัดท ำข้อมูลที่จ ำเป็น ได้แก่ ส ำรวจควำมต้องกำรของฝ่ำย/กลุ่มงำน และ
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมำณกำรใช้ในปีต่อไป ข้อมูลปริมำณคลังคงเหลือ 
ข้อมูลรำคำต่อหน่วย (รำคำกลำง รำคำอ้ำงอิง) ก ำหนดวงเงินจัดซ้ือ และ
งบประมำณจัดสรร)

PROCUREMENT

สุ่มเอกสำรเพื่อตรวจสอบกระบวนกำรซ้ือ/จ้ำง เป็นไปตำมระเบียบก ำหนด

๙ รำยกำรที่ซ้ือ/จ้ำง (รำยกำรที่สุ่ม)อยู่ในแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงประจ ำปี

๑๐ จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนเพื่อขอควำมเห็นชอบ

๑๑ หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่ประกำศผู้ชนะในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงและ
หน่วยงำนของรัฐ  และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนที่ปิดประกำศของ
หน่วยงำน

ล าดับวัตถุประสงค์ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุมีและ
สมบูรณ์

มีแต่ไม่
สมบูรณ์

ไม่มี
n/a

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้หน่วยรับตรวจมีกระบวนกำรก ำกับ ติดตำม ประเมินผลแผนเงินบ ำรุงให้มีประสิทธิภำพ
2. เพื่อเป็นเคร่ืองมือส ำหรับผู้บริหำร ควบคุม ก ำกับกำรใช้จ่ำยเงินนอกงบประมำณอย่ำงมีประสิทธิภำพ

กระดาษท าการการก ากับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง
กลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หมายเลขเอกสาร : ตร.01
เร่ิมใช้ :
หน่วยรับตรวจ :
งวดท่ีตรวจพบ :

เป้าหมาย: โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน  มีแผนเงินบ ารุงเพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงาน

เป้าหมาย: โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน มีการใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณตามแผนรายจ่ายเงินบ ารุง โดยมีข้ันตอน/
กระบวนการ ถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย

เครื่องหมายการตรวจสอบ
2 = ม/ีสมบูรณ์
1 = ม/ีไม่สมบูรณ์
0 = ไม่มี
x  = n/a ไม่อยู่ในเง่ือนไขการประเมิน หน่วยงานไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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๑๒ กำรท ำจัดสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบที่คณะกรรมกำร 
นโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e – GP (ในกรณีวงเงินเกิน
 5,000 บำท)

๑๓ จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e – GP(ในกรณีวงเงินเกิน 5,000 
บำท) และรำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบตำมระเบียบฯ

PORT
 - การควบคุม เบิก-จ่าย และการเก็บรักษา (วัสดุ)

๑๔ จัดท ำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ ตำมแบบที่คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนด 
และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำและจ่ำยออกเป็นปัจจุบัน

๑๕ รำยกำรตำมเอกสำรที่สุ่มตรวจได้มีกำรบันทึกทะเบียนคุมรับ-จ่ำยวัสดุครบทุก
รำยกำร ได้แก่ รับจำกกำรจัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับ
สนับสนุน กำรรับโอนและกำรยืม และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำและจ่ำยออก
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

 -การเบิก-จ่าย

๑๖ ใบเบิกพัสดุลงลำยมือชื่อผู้มีสิทธิเบิก   ผู้จ่ำย ผู้รับ ผู้อนุมัติส่ังจ่ำย วัน เดือน 
ปีที่เบิก-จ่ำย และเลขที่ใบเบิกให้ครบถ้วน (ชื่อ-สกุล ให้ชัดเจน)

-การรายงาน
๑๗ มีกำรจัดท ำรำยงำนยอดวัสดุคงเหลือครบถ้วนทุกคลัง (รวมคลังย่อยทุกคลัง) 

ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบันทุกส้ินเดือน
PAY
๑๘ เอกสำรที่สุ่มตรวจได้บันทึกรับรู้เจ้ำหนี้เมื่อตรวจรับพัสดุตำมระเบียบก ำหนด

แล้ว ถูกต้อง ครบถ้วน

๑๙ จัดท ำทะเบียนคุมเจ้ำหนี้รำยตัวเป็นปัจจุบัน

๒๐ กำรตรวจสอบบัญชีคุมเจ้ำหนี้รำยตัว เปรียบเทียบกับเอกสำรชุดจัดซ้ือจัดจ้ำง 
มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน (ตรวจสอบควำมมีอยู่จริงของเจ้ำหนี)้

๒๑ มีค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหนี้กำรค้ำ หรือมติที่ประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรของหน่วยงำน

๒๒ มีแผนบริหำรจัดกำรเจ้ำหนี้ และมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์กำรช ำระหนี้อย่ำง
เป็นรูปธรรม

๒๓ จัดท ำรำยงำนเจ้ำหนี้กำรค้ำเสนอผู้บริหำรทรำบทุกส้ินเดือน

 
0 0 0 0 0.00
0 0 0 0 0.00

ผลรวมจ านวนข้อ n1 , n2 , n3

ผลรวมคะแนนท้ังหมด ( โดยไม่นับรวมข้อท่ีเป็น N/A ) = ( 100% ) 48.00
0.00

รวมคะแนนท่ีได้  ( N =  n1 + n2 + n3 )

คิดเป็นร้อยละ  ( N / ผลรวมจ านวนคะแนนท้ังหมด ) x 100 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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สรุปผลการสอบทาน

การก ากับ ติดตามแผนเงินบ ารุง ในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (อย่างไร)อธิบาย

การควบคุม ก ากับการใช้จ่ายเงิน ตามแผนเงินบ ารุง ในระดับ รพศ ./รพท./รพช. อย่างไร (อธิบาย)

การใช้จ่ายเงินนอกงบประมาณ มีข้ันตอน/กระบวนการถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย (สรุป)

ลงชื่อ
(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล  
 
หัวข้อ   การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 
คำนิยาม หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ( Risk Scoring) โดยใช้
อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ 
ประกอบด้วย 

1. อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน 
หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย สินค้าคงเหลือ หัก
ด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเท่าเงินสด บวกกับ  
เงินฝากประจำ) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวียน หักด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
5. รายได้สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 

อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สถานการณ์  
ทางการเงินของหน่วยบริการโดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินโดยมีค่ากลางของแต่ละหน่วยบริการ 
มาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

2. กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิ) (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัด จำหน่าย 

Net Income NI) NI < 0 
3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 

3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 

 *โดยให้น้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกว่าตัวแปรอื่น 2 เท่า 
ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเงื่อนไขดังตาราง 4 มาใช้ในการจัดกลุ่มโรงพยาบาลที่ประสบ
วิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ 0 - 1 ปกต ิ
ระดับ 2  คาดว่าจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
ระดับ 3  คาดว่าจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
ระดับ 5  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 

 การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกำหนดให้
หน่วยบริการที่ได้ระดับ 7 ซึ่งมีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง และระดับ 6 ที่คาดว่าจะประสบปัญหา
ภายใน 3 เดือน  
       ทั้งนี้ ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมินสถานะทาง
การเงินที่มีความถูกต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงินที่เกิดขึ้นได ้
 
มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 
 มาตรการที่ 1 : พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting)  
 มาตรการที่ 2 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Budgeting) 
 มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้าน 
           หลักประกันสุขภาพ (Competency) 
 มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division of regional health) 
 มาตรการที่ 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง  
            (Efficiency) 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 

เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

เป้าหมายของมาตรการที่ 1 
1.1  หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์การตรวจสอบ

วิเคราะห์งบการเงิน (เพื่อการบรหิาร)* 
เกณฑ์การตรวจสอบกำหนดโดย
ส่วนกลาง 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานไตรมาส 2 ปี 2564 ร้อยละ 94 
ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 90 

รอบ 1 ใช้ข้อมูลปี 2564 ไตรมาส 4  
รอบ 2 ใช้ข้อมูลปี 2565 ไตรมาส 2 

มาตรการที่ 1 :  
พัฒนาระบบบบัญชี 
(Accounting) 

 
๑.1 เกณฑ์การประเมินความ
ถูกต้องของการบันทึกบัญชีตาม
นโยบายบญัชีของหน่วยบริการ
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 100 
ประกอบไปด้วย ความครบถ้วน
ทันเวลา (ภายในวันท่ี 10 ของ
เดือนถัดไป) ถูกต้องตามหลัก
บัญช ีและปรับปรุงตามนโยบาย
บัญช ี

หน่วยบริการ
บันทึกบัญชี
อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

เป้าหมายของมาตรการที่ 2 
2.1 หน่วยบริการทีม่ีข้อมูลรายไดทุ้กประเภท
มากกว่าค่าใช้จ่าย (NI เป็นบวก) กลุ่มเป้าหมาย 
: หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 899 แห่ง 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานไตรมาส 2 ปี 2564 ร้อยละ 99 
ผลงานเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 88 

รอบที่ 1 ใช้ข้อมูลแผน Planfin ปี 2565 
รอบที ่2 ใช้ข้อมูลเปรียบเทียบแผน - ผล ของ ปี 
2565 ไตรมาส 2 
* หน่วยบริการมีการจัดทำแผนเงนิบำรุง 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
2.2 หน่วยบริการเมื่อวิเคราะหค์วามเสีย่งของ
แผนทางการเงิน เป็นแผนแบบท่ีไม่มีความเสี่ยง 
แผนแบบท่ี 1,  2,  3  

มาตรการที่ 2 :  
การจัดสรรเงินอย่าง
เพียงพอ (Budgeting) 

 
2.1 ประเมินจาก 
• แผน Planfin มรีายได้

มากกว่าค่าใช้จ่าย  
• การประเมินความพอเพียง

รายได้ของทุกกองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลักประกอบด้วย  
(1) หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UC) (2) 
กองทุนประกันสังคม (3) 
กองทุนข้าราชการ (4) 
กองทุนแรงงานต่างด้าว
และคนตา่งด้าว (5) 
กองทุนบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ) 

• การบริหารค่าใช้จ่ายของ
หน่วยบริการ 

2.2 ประเมินจาก  
• EBITDA เป็นบวก 

การบริหาร
จัดการแผน
ทางการเงิน 

การคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ผลงานรอบท่ี 1 ปี 2564 ร้อยละ 92.7 

• ลงทุนไม ่ เก ิน 20% ของ
(EBITDA) 

 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ต่อ) 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

ผลงานรอบท่ี 2 ปี 2564 ร้อยละ 91.3 
 

 • สัดส่วน NWC คงเหลือหลัง
หักการลงทุน/ต่อรายจ่าย
ต่อเดือน 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 3 
3.1  ผูป้ฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
 หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/หัวหน้างาน
 บริหารงานท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 ผู้บริหารการเงินการคลัง (CFO) รพศ/
 รพท/รพช./รองผู้อำนวยการด้านบริหาร/
 รองนายแพทย์ สสจ. ในระดับเขต 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนกลาง/เขต/จังหวัด จัดอบรม  
(ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก. ทั้ง 2 ข้อ) 

มาตรการ 3: พัฒนา
ศักยภาพบริหารดา้น
การเงินการคลังแก่
เครือข่ายและบุคลากร 
(Competency) 
 

3.1 หลักสตูรสำหรบั
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี/ 
หัวหน้ากลุ่มงานประกัน/
หัวหน้างานบริหารงานท่ัวไป 
เช่น หลักสูตรดังต่อไปนี้  
 - นักบัญชีมืออาชีพ / 
กลยุทธ์การวิเคราะห์งบการเงิน
แบบมืออาชีพ / 
ข้อควรระวังในการจัดทำบัญช ี
 
3.2 หลักสตูรสำหรบัผู้บริหาร 
เช่น หลักสูตรดังต่อไปนี ้
  - อบรมเชิงปฏิบัติการบญัชี
สำหรับผู้บรหิาร / เจาะลึกบัญชี
บริหารเพื่อการวางแผนและ
ตัดสินใจ / การเสรมิสรา้ง
บทบาทและความเป็นมืออาชีพ
ด้านการบริหารการเงินการ
บัญชีสำหรบัองค์กร / การ
บริหารความเสี่ยงและกลยุทธ์
ทางการเงิน หน่วยงานท่ีจัด
อบรม เช่น สภาวิชาชีพบัญชีฯ / 
มหาวิทยาลยั 

บุคลากรมี
ศักยภาพการ
บริหารจดัการ
ด้านการเงินการ
คลัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 4 
4.1 เขตสุขภาพบริหารจัดการด้านการเงินการ

คลังและปรับเกลี่ยภายในเขตสุขภาพ 

มาตรการที่ 4: สร้าง
ประสิทธิภาพการบริหาร

 
4.1 สนับสนุนการกระจาย
อำนาจให้เขตสุขภาพบริหาร
จัดการดา้นการเงินการคลัง 

เขตบริหาร
จัดการดา้น
การเงินการคลัง
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ค่าเป้าหมาย : เขตมีนวตักรรมเกี่ยวกับการ
บริหารจดัสรรเงิน ยกตัวอย่างเช่น 

- จัดสรร UC stepladder 
- ปรับค่า K 
- เงินปรับเกลี่ย CF 
- การยกหนี้ระหวา่งโรงพยาบาล 

จัดการ (Division of 
regional health) 

 

 
 
 
 
 

อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

 

 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน (ต่อ) 
- ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
- ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 

4.2 เขตมีระบบเกี่ยวกับสารสนเทศด้าน
การเงินการคลัง  
(ผู้นิเทศเขียนรายงานใน ตก. ทั้ง 2 ข้อ) 

 4.2 พัฒนานวัตกรรมการเงิน
การคลังของหน่วยบริการใน
จัดการด้านประสิทธิภาพโดย นำ
ระบบสารสนเทศมาใช้ 

 

เป้าหมายของมาตรการที่ 5 
5.1 หน่วยบริการทีผ่่านเกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) > 10.5 คะแนน 
( A = ดีมาก, B = ดี)  

ค่าเป้าหมาย : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

ผลงานปี 2564 ไตรมาส 3 ร้อยละ 37 
 

Grade คะแนน 

A ดีมาก > 12 คะแนน 

B ดี > 10.5 คะแนน แต่ <  12 คะแนน 

C พอใช้ > 9 คะแนน แต่ <  10.5 คะแนน 

D 
ต้อง
ปรับปรุง 

> 7.5 คะแนน แต่ <  9 คะแนน 

F ไม่ผ่าน < 7.5 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 

มาตรการ 5:  
ติดตาม กำกับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Efficiency) 

 

 
5.1 การควบคุมกำกับ โดย
เกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพ
หน่วยบริการ (Total 
Performance Score : TPS) 
(คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพ
ทางการเงินการ
คลัง 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

* ข้อมูลสำหรบัการตรวจราชการสามารถดาวน์โหลดได้ที่ www. hfo64.cfo.in.th 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (36 ข้อ เท่ากับ 36 คะแนน ) 

2.1 มโีครงสร้างศูนย์จดัเก็บรายได้ 
 (Structure)  

 

1) มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์
จัดเก็บรายได้คุณภาพ
ของหน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได ้

ประเด็นประเมิน ข้อ 1 จัดตั้ง
ศูนย์จัดเก็บรายได ้
1) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
มีองค์ประกอบ ของคณะทำงาน 
อย่างน้อย 3 องค์ประกอบ  
โดยทำหน้าท่ี 

1. ตรวจสอบเวชระเบียนทุก
สิทธิการรักษา 

2. เรยีกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ทุกสิทธิการรักษา 

3. ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการ
รักษา 

*สิทธิการรักษาอย่างน้อย 8 
สิทธิ ดังต่อไปนี ้ 

1. สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (UC) 

2. เบิกจ่ายตรงข้าราชการ 
(CSMBS) 

3. สิทธประกันสังคม (SSS) 
4. สิทธิพนักงานท้องถิ่น 
(Local Government 

Officers : LGO) 
5. สิทธิประกันสุขภาพต่างด้าว

(FSS)  
6. ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ

(Stateless)  
7. สิทธิชำระเงินเอง (Out of 

Pocket) 
8. สิทธิผู ้ประสบภัยจากรถ 

(พรบ.)  

2 ) คำสั่ง/มอบหมายหนา้ที่
ผู้รับผิดชอบ 

 

ศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
(Structure)  
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสร้างที่
กำหนดไว ้
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

3) มี Flow chart ระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

3) แผนผังการปฏิบัติงานระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ (Flow 
chart) ประกอบกันอย่างน้อย 
5 ข้ันตอน 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) คณะกรรมการจดัเก็บ
รายได้ทำการประชุม
วิเคราะหร์ายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิเพื่อ
เสนอผลการดำเนินงาน
ให้ผู้บริหารทราบ 

3.1) ขั้นตอนการ
ประมวลผลผู้รบับริการ
ของผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก ในแต่ละสิทธิ 

3.2) การบันทึกลูกหนี้จาก
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

3.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 

3.4) ตรวจสอบผลการ      
เบิกจ่าย (Claim)  

3.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ี
เป็นปัจจุบัน 

4) รายงานการประชุมที่
เกี่ยวข้องกับรายได้ค่ารักษา 
พยาบาลทุกสิทธ ิอย่างน้อย 
ปีละ 2 ครั้ง 

 

 

 

2.2 ระบบงานศูนย์จดัเก็บในการเรียกเก็บทุก
กองทุน  (System)  
   

๑) มีการปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
 
๒) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
จำแนกตามรายสิทธิ 
 
 
 
 

๑) มีการปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน 
2) มีการปฏิบัติงานตามผัง 
ระบบ จัดเก็บรายได้คณุภาพ 
(Flow chart) ประกอบกัน
อย่างน้อย 5 ขั้นตอน 

2.1) ขั้นตอนการ
ประมวลผล
ผู้รับบริการของผู้ป่วย

มีระบบการเรียก
เก็บทุกกองทุนที่
มีประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

 
 

ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

2.2) การบันทึกลูกหนี้จาก
ใบเสร็จคา่ใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ใน
แต่ละสิทธิ 

 

 

 

 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
3)  มีการใช้ Software 
ในการจัดเก็บรายได ้
  
 
 
4) มีประสิทธิภาพในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน  
 

2.3) มีการส่งข้อมลูที่ไดร้ับ
การบันทึกเพื่อเบิกจ่าย 
(Claim) 

2.4) ตรวจสอบผลการ 
Claim  

2.5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ี
เป็นปัจจุบัน 

*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
 
3) มีการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียน และรายละเอยีด
ค่าใช้จ่าย ใน Software  
(สามารถระบุช่ือ Software ที่ใช้)  
 
4) เกณฑ์ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 plus efficiency) มี
ประสิทธิภาพในการเรียกเก็บ
ทุกกองทุน  

4.1 UC  < 60 วัน 
4.2 ขรก  < 60 วัน 

    4.3 ปกส.  < 120 วัน 
* ผลงาน 7 plus efficiency   
ไตรมาสทีผ่่านมา (รอบ 1 
Q4/64) 

 

2.3 มรีะบบบคุลากรในศูนย์จัดเกบ็รายได ้
(Staff & skill)  มีจำนวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ. 

 

1) มีรายชื่อตาม Flow 
chart ของกระบวนงาน
เรียกเก็บรายไดผู้้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ทุก
สิทธิ 
 

1) ระบผุู้รับผิดชอบตามแผนผัง
การปฏิบัติงาน (Flow chart) 
ของกระบวนงานเรียกเก็บ
รายได้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ทุกสิทธิ ครบถ้วน อย่างน้อย
ตาม 5 ขั้นตอนท่ีกำหนด 

บุคลากร 
มีจำนวน
เพียงพอและมี
ขวัญกำลังใจ 
ในปฏิบัติงาน 
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

 
2) มีบุคลากรที่
รับผิดชอบศูนยจ์ัดเก็บ
รายได้ ตามFlowchart 
ไม่น้อยกว่า 
 5 คน ใน รพช. 

10 คน ใน รพท. 
และ 15 คน ใน รพศ.   

 

 
2) มีบุคลากรที่รับผิดชอบศูนย์
จัดเก็บรายได้ ตาม Flowchart 
(โปรดระบุจำนวนบุคลากร) 
 
 
 
 
 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 3) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับค่าตอบแทนตาม
สิทธิ 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีศูนย์จัดเก็บรายได ้
ได้รับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ 

3) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่ศูนย์
จัดเก็บรายได้ ไดร้ับค่าตอบแทน
ตามสิทธิ (ได้แก่ ค่าตอบแทน    
ฉ.11/12 และ พตส.) 
 
4) บุคลากรไดร้ับการอบรมหรือ
พัฒนาศักยภาพ อย่างน้อย 1 
คน 1 ครั้งต่อป ี
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

2.4 มีการบันทึกข้อมูลกจิกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีคำสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบ
กองทุนย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
 
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 
 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะ
กองทุนครบถ้วน 
 
4) การส่งข้อมลูการ

รักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป 

1) มีคำสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะทำงานเรียกเกบ็ทุกกองทุน
ย่อย ในโรงพยาบาล 
 
 
 
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยนอก แยก
รายกองทุนย่อย 
 
3) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ของผู้ป่วยใน แยก
รายกองทุนย่อย 
 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 มีการบันทึกรหสั การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีคำสั่ง/มอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบในการ 
ให้รหัสการรักษาพยาบาล 
 
๒) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
 

1) มีคำสั่งคณะทำงาน
ตรวจสอบเวชระเบยีน ผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 
 
2) มีผลการตรวจสอบการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน 
 

มีการบันทึกรหสั
การรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

 3)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วยใน 
ภายใน 30 วัน 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีบันทึกรหัส 
การรักษาพยาบาลได้รับ
การอบรมหรือพัฒนา 

3) มีการบันทึกรหัส การรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยใน ภายใน  
30 วัน 
 
4) บุคลากรที่ปฏิบัติหนา้ที่
บันทึกรหัสการรักษาพยาบาล
ได้รับการอบรมหรือพัฒนา
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เป้าหมาย มาตรการที่
ดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ศักยภาพ อย่างน้อย 1 
คน ต่อ 1 ครั้งต่อ 1 ป ี

ศักยภาพ อย่างน้อย 1 คน ต่อ 
1 ครั้ง ต่อ 1 ป ี

2.6 ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
 

1) มีรายชื่อบุคลากรใน 
Flow chart ของการ
เบิกจ่าย (Claim) ในทุก
กองทุนย่อย 
 
2) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด C ของกองทุน 
สปสช.  
 
3) การบริหารจดัการ
ข้อมูลติด Deny ของ
กองทุน สปสช. 
 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า  

1) มีการปฏิบัติงานตาม Flow 
chart ของการเบิกจ่าย (Claim) 
ในทุกกองทุนย่อย 
 
 
2) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด C ให้ครบถ้วน ถูกต้อง
และเป็นปจัจุบัน 
 
3) มีการทบทวนและแก้ไข
ข้อมูลติด Deny ให้ครบถ้วน 
ถูกต้องและเป็นปัจจบุัน 
 
4) ไมไ่ด้รบัการหัก 5 % 
เนื่องจากส่งเบิกจ่ายล่าช้า ใน
ทุกกองทุน 

มีการเบิกจา่ยที่มี
ประสิทธิภาพ ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  
(On Site Survey) 

 หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (14 ข้อ เท่ากับ 14 คะแนน ) 

1. มีโครงสรา้งศูนย์จัดเก็บรายได ้
 (Structure)  

 

1) มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์จดัเก็บ
รายได้คณุภาพของ
หน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สิทธิเบิกจ่ายตรงข้าราชการ 
(CSMBS) 
1) ผลการปฏิบตังิานตามคำสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการจดัเก็บ
รายได้คณุภาพ มีองค์ประกอบ 
ของคณะทำงาน ดังต่อไปนี ้

1. มผีลการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของการให้สิทธ ิ

2. มผีลการตรวจสอบคณุภาพ
ข้อมูลก่อนการเรียกเก็บคา่
รักษาพยาบาล 

3. มผีลรวมของลูกหนีสุ้ทธิ 
ในทุกเดือน 

ศูนย์จัดเก็บ
รายได้ 
(Structure)  
มีระบบงาน
คุณภาพตาม
โครงสร้างที่
กำหนดไว ้

2. ระบบงานศูนย์จัดเก็บในการเรยีกเก็บทุก
กองทุน  (System)  

๑) มีการปฏิบัติงานตาม 
Flow chart  
 
 
 
 
 
๒) การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในจำแนก
ตามรายสิทธิ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

มีการปฏิบตัิงานตามผัง  5 
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้
1) มีผลการตรวจสอบและการ
ยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปิด Visit) ของ
ผู้ป่วยนอก 
 
2) มกีารบันทึกลูกหนีผู้้ป่วยนอก
ในใบเสร็จค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการของผู้ป่วยใน 
ครบถ้วน 
๓) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
๔) มีผลการบันทึกส่วนต่างของ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
*ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

มีระบบการเรียก
เก็บทุกกองทุนที่
มีประสิทธิภาพ 
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2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ (ต่อ) 

3. มีการบันทึกข้อมลูกิจกรรมการรักษา 
ครบถ้วน (Care) 

 

1) มีคำสั่งมอบหมาย
หน้าท่ีผู้รับผิดชอบกองทุน
ย่อย ในการ 
บันทึกข้อมูลการ
รักษาพยาบาล  
 
2) ผู้ป่วยนอก มีการ
บันทึกข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
 
3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึก
ข้อมูลการรักษาใน
ผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน 
 
4) การส่งข้อมลูการรักษา  
เพื่อบันทึกบัญชีก่อนวันที่ 
10 ของเดือนถัดไป 

1) มีคำสั่งมอบหมายงานหรือ
คณะทำงานการตรวจสุขภาพ ใน
กลุ่มข้าราชการภายในพ้ืนท่ี 
 
 
 
2) มีการบันทึกข้อมลูเวช
ระเบียนและรายละเอียด
ค่าใช้จ่าย ในระบบผู้ป่วยนอก  
 
 
3) มีการบันทึกค่าห้องพิเศษ 
ของผู้ป่วยใน ครบถ้วนถูกต้อง 
ตามประเภทของห้องพิเศษท่ี
โรงพยาบาลกำหนด 
 
4) ส่งข้อมูลเวชระเบียนและ
รายละเอียดค่าใช้จ่าย ให้ 
หน่วยงานท่ีบันทึกบัญชี ก่อน
วันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

มีการบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม
การรักษา 
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน ใน
ระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล 
ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  

 

๑) มีการตรวจสอบ 
(Audit) การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
 
๒)  มีการบันทึกรหัส การ
รักษาพยาบาลผู ้ป ่วยใน 
ภายใน 30 วัน 

1) มีผลการตรวจสอบเวชของ
ผู้ป่วยใน 
 
 
2) มกีารส่งเรียกเก็บภายใน 30 
วันหลังจากจำหน่ายผู้ป่วยใน 
 
  
 

มีการบันทึกรหสั
การรักษา 
พยาบาล
ครบถ้วน และ
เป็นปัจจุบัน     
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 

๕. ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
 

 
 
  

1) มีการทบทวนและแก้ไขข้อมลู
ที่ไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย  
ภายใน 5 วันทำการ 
 
 

มีการเบิกจา่ยที่มี
ประสิทธิภาพ  
ในระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
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เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บ 

เกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ มีคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

GRADE ระดับ ช่วงคะแนน 

A ดีมาก 91 – 100 
B ดี 81 – 90 
C ปานกลาง 61 – 80 
D พอใช้ 51 - 60 
F ปรับปรุง น้อยกว่า 50 คะแนน 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 0 
ระดับ 6  ร้อยละ 0 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 1 
ระดับ 6  ร้อยละ 2 

ร้อยละของหน่วยบริการ
ประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงิน  
ระดับ 7  ร้อยละ 2 
ระดับ 6  ร้อยละ 4 

 
2. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ตรวจราชการรอบท่ี 1 ตรวจราชการรอบท่ี 2 

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 75  

หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
2. ร้อยละของหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
3. หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

กลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
 

 

 

จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน x 100 

 
จำนวนหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  

(หน่วยบริการที่จัดส่งรายงานงบทดลอง) 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. นายสุรวิทย์   ศักดานุภาพ ผู้อำนวยการกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

02-590-1553  
081-315-1599 
sakdanupab@hotmail.com 

ประเด็นที่ 6 : 
ระบบ 
ธรรมาภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 
 

2. นายชุมพล  นุชผ่อง นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

084-578-5577 
02-590-1556 
resoke@hotmail.com 

3. นางสาวปิยาภรณ์  ยิ้มศิริวฒันะ นักวิชาการเงินและบัญชี
ชำนาญการพิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

086-415-2482 
02-590-1797 
higmoph@gmail.com 
 

4. นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 

085-614-3694 
02-590-1557 
ucdhesmoph@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1. นางสาวปิยาภรณ์  ยิ้มศิริวฒันะ 
 
 
 
2. นางณัฐญาภรณ์  เพชรถิรสวัสดิ์ 

นักวิชาการเงินและบัญชี 
ชำนาญการพิเศษ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุข 
ชำนาญการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ 
 

086-415-2482 
02-590-1797 
higmoph@gmail.com 
 
085-614-3694 
02-590-1557 
ucdhesmoph@gmail.com 

ประเด็นที่ 6 : 
ระบบธรรมา 
ภิบาล  
 
หัวข้อ    
การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการ
คลังสุขภาพ 

 
 

mailto:higmoph@gmail.com
mailto:higmoph@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 :  Good Governance 
 

หัวข้อ   6.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ)  
ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  

 

คำนิยาม   
ศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่บริหารจัดการจาก

ศูนย์กลางให้มีมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และมีความพร้อมใช้ให้บริการแก่เจ้าของข้อมูลในรูปแบบของ PHR 
(Personal Health Record) และความรู้สุขภาพเฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy)  และพร้อม
ให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของเจ้าของ
ข้อมูล และเพ่ือประโยชน์แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 

การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน  หมายถึง โรงพยาบาลเชื่อมโยงข้อมูลตามชุด
ข้อมูลที่กำหนด ระหว่างกันได้สำเร็จผ่าน HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการกำกับดูแลด้านธรรมาภิ
บาล มีการแต่งตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกรมการแพทย์ 
สังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดกรมควบคุมโรค 

คณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้แทนจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมี
หน้าที่ในการกำหนดนโยบาย กำกับติดตาม ด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง การรับส่งข้อมูล
ตามมาตรฐานที่ตกลงร่วมกัน และการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชนในรูปแบบ
ต่างๆ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ทุกจังหวัด แต่งตั้งคณะทำงานธรรมา- 

ภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพในระดับ
จังหวัด  

ส่งข้อมูลให้ ศทส.สป. ทุกจังหวัดมีการประชุม
กำกับติดตามการดำเนินงาน
ด้านธรรมาภิบาลอย่าง
สม่ำเสมอ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง เชิญชวนให้โรงพยาบาลทุก
แห่งเข้าร่วมอบรมการติดตั้ง
ใช้งาน HIS Gateway รุ่น
ปัจจุบัน 

ดูผลลัพธ์การเข้าร่วม
อบรม และ
ผลทดสอบ 

รพ.ทุกแห่งทั่วประเทศ เข้า
ร่วมอบรม 

หน่วยงานทุกแห่ง กำกับติดตามให้หน่วยงาน ศทส.สป. สรุปผลการ มีสถานะความพร้อมด้านไซ
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตอบแบบสอบถามสถานะ
ความพร้อมด้านไซเบอร์ 
ออนไลน์ 
 

ตอบ เบอรใ์นภาพรวม สธ.  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
โรงพยาบาลทุกแห่ง กำกับติดตามให้โรงพยาบาล

ทุกแห่งติดตั้ง HIS Gateway 
และใช้ประโยชน์อย่าง
สม่ำเสมอเพ่ือคุณภาพของ
ข้อมูลที่ประชาชนจะได้รับ 

ศทส. ดู Log การใช้ 
HIS Gateway จาก 
Server 

รพ. อ่ืนๆ ที ่ประชาชน 
เจ้าของข้อมูลเข้ารับบริการ 
เรียกใช้ข้อมูลของ
ผู้รับบริการรายนั้นจาก 
โรงพยาบาลอื่นได้อย่างมี
คุณภาพ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ทุกจังหวัด มีการแต่งตั้ง
คณะทำงานธรรมาภบิาล
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ 

รพ. ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผล
การเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ มีจำนวนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 ของจำนวน รพ. 
ทั้งจังหวัด 

- รพ. ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมี
ผลการเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ มี
จำนวนไมน่้อยกว่าร้อยละ 60  
ของจำนวน รพ. ทั้งจังหวัด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์
ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน = 

รพ. ทีต่ิดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเชื่อมโยงข้อมูลสำเร็จ 

จำนวน รพ. สังกดั สธ. ทัง้จังหวดั 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
สำนัก/กอง ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

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

นางสาวณัฐกุล ชูสิทธิ ์ นักวิชาการคอมพวิเตอร์
ปฏิบัติการ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

Tel 025902185 ตอ่ 416-418 
Mobile  0830677279 
e-mail : ictmoph@moph.go.th 

HIS Gateway 

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

นางรุ่งนิภา อมาตยคง นักวิชาการคอมพวิเตอร์ 
ชำนาญการ  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

Tel 025901208  
Mobile  0870276663 
e-mail : ictmoph@moph.go.th 

HIS Gateway 

 











































































































































๒๐๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 

 



๒๐๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 

 



๒๐๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 

 



๒๐๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๕ 

 





































































































http://bie.moph.go.th/
http://bie.moph.go.th/


ส ำนกัตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข 

กองตรวจรำชกำร

ส ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสุข

อาคาร 6 ช ัน้ 8 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

88/20 หมู่ 4 ถนนตวิานนท ์อ าเภอเมอืง
จงัหวดันนทบุร ี11000

bie.moph.go.th

กองตรวจราชการ

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ


