


ก 

คํานํา 

  ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ขอ 8 การตรวจ
ราชการตามระเบียบนี้ ใหดําเนินการตามแผนการตรวจราชการประจําป หรือตามท่ีไดรับคําสั่งจาก
ผูบังคับบัญชา ใหจัดทําแผนการตรวจราชการประจําป รวมท้ังกําหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจ
ราชการ กํากับ ติดตาม และประเมินผลใหเปนไปในแนวทิศทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันได 

  เพ่ือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เปนไปดวย
ความเรียบรอย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามท่ีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจ
ราชการกําหนดไว สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ จึงไดจัดทําแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซ่ึงประกอบดวยประเด็นการตรวจราชการท่ี
สําคัญ 6 ประเด็น ประกอบดวย Agenda based จํานวน 3 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี ๑ โครงการเก่ียวกับ
พระราชวงศ ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ Functional based จํานวน 3 ประเด็น ไดแก ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต ประเด็นท่ี 2 
ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย และประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล Area based (ปญหาสําคัญของ
พ้ืนท่ี) และประเด็นปญหาท่ีพบจากการตรวจราชการ รวมท้ังการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานัก
นายกรัฐมนตรี และไดแตงตั้งคณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีในการกําหนดกรอบประเด็นแนวทางการตรวจราชการ  

กํากับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวมประเทศ พรอมใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร

ระดับสูง  

 โดยในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเปน
การตรวจราชการภายใตบริบทการบริหารราชการแผนดินรวมสมัย ตามยุทธศาสตรและนโยบายรัฐบาล 
สอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ใหเกิดความสะดวก คลองตัว    
ในการกํากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายสําคัญของกระทรวง และแกไขปญหาในระดับพ้ืนท่ีไดสอดคลอง
กับความตองการดานสุขภาพของประชาชน เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติราชการของสวนราชการใหดําเนินไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนดอยางเปนระบบมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน 

 ขอขอบคุณ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก ผูชวยผูตรวจราชการ
กระทรวง หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพ เจาหนาท่ีกองตรวจราชการ กองแผนงานและผูรับผิดชอบ
ประเด็นและตัวชี้วัดของทุกกรม/กอง/สํานัก ตลอดจนคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
และคณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ทุกทาน ท่ีรวมกันจัดทําแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยดี 

 

       สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
                   กองตรวจราชการ 
                 25  ธันวาคม 2563 
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กิตติกรรมประกาศ 

  สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ ขอขอบคุณ           
1. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2564   
2. คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประเด็นท่ี 1-6 และประเด็นตรวจราชการแบบบูรณาการ   
3. ผูตรวจราชการกระทรวง   
4. สาธารณสุขนิเทศก   
5. ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง  
6. หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพ    
7. ผูทําหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และผูทําหนาท่ีตรวจราชการและนิเทศ

งานสังกัดหนวยงานในสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําเขตสุขภาพท่ี 1-12 ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 

8. เจาหนาท่ีกองตรวจราชการทุกทาน   
ท่ีใหความรวมมืออยางดียิ่งในการจัดทําแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2564  ฉบับนี้ใหสําเร็จลุลวงมา ณ โอกาสนี้  
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กรอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
                5.1 Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

5.2 Service plan สาขาอุบัติเหตุ 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
- การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

(COVID-19) ในภาพรวม 
- การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
- โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ 

ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน  
วรขัตติยราชนารี (ประเด็นติดตาม) 

 
116 
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ภาคผนวก  

 ก าหนดการและปฏิทินการตรวจราชการ  

- ปฏิทินการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 143 
- ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  รอบท่ี 1 และ 2 
145 

 แบบฟอร์มและแบบรายงานการตรวจราชการ  

- แบบฟอร์มการเขียนแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) 148 
- แบบฟอร์มมาตรฐาน รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 149 
- แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที่ 1-6 150 

 ระเบียบและค าสั่งท่ีเกี่ยวข้อง  

- ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 151 
- ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1459/2563  ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563  

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข     
158 

- ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 22/2564  ลงวันที่ 8  มกราคม พ.ศ. 2564 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข  7 คณะ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

161 

- ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 1495/2563  ลงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
เรื่อง แต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าเขตสุขภาพที่ 1 -12  
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

1. หลักการและเหตุผล 
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘  ไดกําหนดไววา “การตรวจราชการ

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

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนการตรวจราชการภายใตบริบทการบริหารราชการ
แผนดิน ท่ีมุงผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตรและการเสริมสรางระบบบริหารจัดการบานเมืองท่ีดี เปนการตรวจติดตาม 
เรื่องท่ีเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาลในดานสุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
สําคัญตางๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหรือเรื่องท่ีกอความเดือดรอนเสียหาย
แกประชาชน และมุงเนนการรายงานผลงานท่ีแสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหนวยรับตรวจ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กระทรวงสาธารณสุข กําหนดการตรวจติดตามในประเด็นสําคัญภายใตแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป    
ดานสาธารณสุข สอดคลองตามยุทธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน ไดแก 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ดานบริการ  
เปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหาร     
เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมท้ังภารกิจการตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับ
สํานักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประกอบดวย  

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

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุมวัย สุขภาพจิต 

ประเด็นท่ี 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 

3) Area based (ปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี) 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในภาพรวม 

 ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

 โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย 

ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

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

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

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

2.2 เพ่ือเปนเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหวางสวนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

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

2.4 เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน ตามนโยบายสําคัญและการแกไขปญหาสาธารณสุข ใน
พ้ืนท่ี 

2.5 เพ่ือติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหนวยงานในสังกัดกระทรวง ใหสอดคลองกับ           
กฎระเบียบ และข้ันตอนท่ีกําหนด 

3. กลไกการตรวจ กํากับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การกํากับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบขอมูลและระบบรายงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนการตรวจ กํากับ ติดตาม        

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

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

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

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

บรรลุเปาหมาย รวมท้ังการติดตามประเมินผลในประเด็นท่ีพบวามีปญหาหรือแนวโนมท่ีจะไมเปนไปตาม
เปาหมายท่ีกําหนด 

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

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เปนลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องสําคัญหรือเปนประเด็น
การขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผูบริหาร การตรวจติดตามงานท่ีไมบรรลุเปาหมาย การตรวจจุด/ประเด็น    
ท่ีเปนความเสี่ยง (Key Risk Area : KRA) ท่ีจะเปนอุปสรรค หรือท่ีจะทําใหการขับเคลื่อนนโยบายไมประสบ
ความสําเร็จ และปญหาอุปสรรคตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือวินิจฉัยปญหา ใหการสนับสนุน ชวยเหลือ           
ใหคําแนะนําตอหนวยรับตรวจ รวมท้ังการสะทอนขอมูลและใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร          
ในสวนกลาง โดยมีกลไกขับเคลื่อนและพัฒนาระบบตรวจราชการท่ีสําคัญ ไดแก 
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1) คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเปนกระบวนการท่ีมุงเนนการบูรณาการการดําเนินงานในทุกระดับท้ังแนวดิ่ง

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหวางกรมวิชาการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
สงเสริมการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานพัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธระหวางราชการ

บริหารสวนกลางและสวนภูมิภาค เปนกลไกสําคัญท่ีชวยขับเคลื่อนการพัฒนางานสาธารณสุขใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนด และตอบสนองความตองการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ (Inspection) เปนกระบวนการท่ีเชื่อมโยงการทํางานในบทบาทของการ
กํากับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) เพ่ือขับเคลื่อนการ

พัฒนางานสาธารณสุขใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด  

4.3 นอกจากมุงเนนตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการตรวจราชการแลว การตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขยังใชแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือขายบริการสุขภาพ (พบส.)  
ซ่ึงเปนกระบวนการพัฒนางานแบบพ่ีชวยนอง สงเสริมใหเกิดความรวมมือ การบูรณาการงาน การแบงปนและ
การกระจายทรัพยากรอยางเหมาะสม   

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบงเปน ๔ ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการกรณีพิเศษ การตรวจราชการกรณีเรื่องรองเรียนรองทุกข และการตรวจราชการแบบ 
บูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงการตรวจราชการแตละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

5.๑ การตรวจราชการกรณีปกติ เปนการตรวจติดตามในเรื่องท่ีเปนนโยบายรัฐบาลดานสุขภาพ   
ตามยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ แผนงาน/โครงการสําคัญ รวมท้ังการ
ตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องท่ีเปนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเฉพาะเขตตรวจราชการ ซ่ึงมีผลกระทบตอการ
ดําเนินงานของหนวยงานในพ้ืนท่ี หรือกอใหเกิดความเดือดรอนเสียหายแกประชาชนอยางนอยปละ ๒ ครั้ง  
สําหรับกรณีปญหาสาธารณสุขหรือประเด็นสําคัญในเขตสุขภาพ ผูตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก 
อาจกําหนดแผนเรงรัด กํากับ ติดตาม ประเมินผลโดยใชกลไกคณะกรรมการท่ีเก่ียวของในระดับเขตสุขภาพ รวมท้ัง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 

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

5.3 การตรวจราชการกรณีเรื่องรองเรียนรองทุกข เปนการตรวจราชการเพ่ือแสวงหาขอเท็จจริง        
ใหเจาหนาท่ีหรือประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากการปฏิบัติงานของผูมีอํานาจหรือจากเจาหนาท่ีของรัฐ เพ่ือแกไข
ปญหาขอรองเรียนของประชาชนอันเกิดจากการดําเนินการของหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาท่ีของรัฐ  

5.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี เปนการตรวจราชการตามระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เปนกระบวนการติดตามและประเมินผลเพ่ือผลักดัน
ใหเกิดการผนึกกําลังท้ังในดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหวาง          
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สวนราชการไปสูการบรรลุผลสําเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตรในพ้ืนท่ี ท่ีเก่ียวของและตาม
หลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี  

6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดทําแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

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

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

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

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

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

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

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

ในสวนกลางและสวนภูมิภาค  
6.1.8 ประสานกรมวิชาการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดเตรียมทีมตรวจราชการและ   

เตรียมความพรอมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
6.1.9 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและกลไกการกํากับติดตามท้ังในระดับกระทรวง กรม กอง 

และเขต  เพ่ือเฝาระวัง ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลตัวชี้วัดสําคัญอยางตอเนื่อง  
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6.2 การตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
     ตรวจราชการในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 1-12  ดําเนินการใน 3 รูปแบบ ดังนี ้

รูปแบบท่ี 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ป มีการลงพ้ืนท่ีของหนวยงานวิชาการ
รวมกับคณะผูตรวจราชการ ท่ีมีผูตรวจราชการเปนหัวหนาคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการท่ี
กําหนด ( Inspection Guideline) 2 รอบ/ป โดยมีทีมตรวจราชการ ไดแก  ผูตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิเทศก ผูชวยผูตรวจราชการกระทรวง ผูทําหนาท่ีตรวจราชการกรม ผูแทนจากสํานัก กอง ในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูเชี่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผูทรงคุณวุฒิจากภายนอกท่ีผูตรวจราชการ
กระทรวงพิจารณาใหรวมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเปนเลขานุการคณะ หรือข้ึนอยูกับ      
ดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นท่ีเปนปญหาหรือมีขอสังเกตท่ีควรตรวจสอบ ติดตาม 
รวมถึงกรณีท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีดีเดนเพ่ือการถอดบทเรียนและขยายผลตอไป ดังนั้นบทบาทของผูทําหนาท่ี    
ตรวจราชการและนิเทศงานในดานการวิเคราะหพ้ืนท่ีและขอมูลท่ีเก่ียวของกอนลงพ้ืนท่ีจึงเปนสิ่งสําคัญ      
เพ่ือเปนการระบุเปาหมายในการตรวจนิเทศไดตรงประเด็น นําไปสูการแกไขปญหาและพัฒนางานไดอยาง     
มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    

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

รูปแบบท่ี 3 การตรวจ กํากับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ใหเปนไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เชน ตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ข้ัน 3 การบริหารจัดการภาครัฐผานเกณฑท่ีกําหนด (PMQA) การบริหารการเงินการคลังในหนวย

บริการท่ีประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจท่ีมีความเชี่ยวชาญ เปนตน 
ท้ังนี้  ประเด็นสําคัญท่ีพบจากการดําเนินการในรูปแบบท่ี 2 , 3 และกรณีจําเปนตองอาศัย

อํานาจในการสั่งการการประสานงานกับหนวยงานภายนอก หรือการสนับสนุนจากสวนกลาง สามารถนําเขา 
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบท่ี 1) เพ่ือพิจารณาแกไขปญหารวมกัน  

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
6.3.1 การจัดทํารายงานผลการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  

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

ตรวจราชการ โดยสรุปขอสังเกต หรือปญหาสําคัญท่ีคนพบ ตอผูตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน  
หลังจากการเสร็จสิ้นการตรวจราชการแตละจังหวัด ท้ังนี้ อยูในดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวง       
เขตสุขภาพนั้น และใหผูทําหนาท่ีตรวจราชการกรมเสนอตออธิบดีกรม ดวยอีกทางหนึ่ง 

    1.2) รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพ รายประเด็นการตรวจราชการตอคณะกรรมการ
กําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแตละคณะ         

     รอบท่ี 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2564 โดยวิเคราะห
และประเมินผลการดําเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสําคัญจากการตรวจ
ราชการ   
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     รอบท่ี 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2564 โดยวิเคราะห
และประเมินผลการดําเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน รวมกับขอคนพบและประเด็นสําคัญจากการตรวจ
ราชการ   

 

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

วิเคราะหและสรุปผลการตรวจราชการ เสนอตอคณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจ
ราชการ  

2) คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ พิจารณากลั่นกรอง
และบูรณาการการแกไขปญหาและจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีไดจากการตรวจราชการในพ้ืนท่ีในสวน
ของคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการวิเคราะหและสรุปประเด็นสําคัญจากการขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ  

3) กองตรวจราชการรวบรวมขอมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะหประเด็นสําคัญและจัดทําเปนรายงานสรุปสําหรับผูบริหาร
เสนอตอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา และจัดทํารายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2564  และรายงานประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64  ภายในเดือนตุลาคม 
2564 เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

6.3.3 การใหข อเสนอแนะ 
1) ขอเสนอแนะระดับพ้ืนท่ี ในกรณีปญหาท่ีตรวจพบและสามารถแกไขไดในพ้ืนท่ี  

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

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

จําเปนตองแกไขระดับนโยบาย จะถูกนําไปพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาและแนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม 
ในคณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ เม่ือไดขอยุติแลวเสนอตอหัวหนาผูตรวจ
ราชการกระทรวงเพ่ือนําเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงตอไป 

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

ประเด็นท่ี 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ 

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

    ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2) Functional based (ระบบงานของหนวยบริการ) 

ประเด็นท่ี 1  สุขภาพกลุมวัย+สุขภาพจิต  

                 1.1 ผูสูงอายุ (พลัดตกหกลม) 

                 1.2 สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย) 

                ประเด็นกํากับติดตาม : มารดาตาย / เด็กปฐมวัย / กลุมวัยทํางาน (NCD - HT , DM) 

ประเด็นท่ี 2  ลดแออัด  ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย  

 2.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

 2.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
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 2.3 Service Plan สาขามะเร็ง 

 2.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 

 2.5 Intermediate Care 

ประเด็นท่ี 3 ระบบธรรมาภิบาล 

 3.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบํารุงในโรงพยาบาล) 

 3.2 การเงินการคลังสุขภาพ (นะบบจัดเก็บรายได) 

3) Area based (ปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี)  

- Innovative Healthcare 

    - ประเด็นท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 

4) การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 

ประเด็นท่ี 1 การฟนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในภาพรวม 

ประเด็นท่ี 2  การแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 

โครงการสัตวปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบา ตามพระปณิธานของศาสตราจารย 

ดร.สมเด็จพระเจานองนางเธอ เจาฟาจุฬาภรณวลัยลักษณ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

(ประเด็นติดตาม) 

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

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

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

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

10. บทบาทผูเกี่ยวของในกระบวนการตรวจราชการในพ้ืนท่ี 
 10.1 บทบาทหนวยรับตรวจระดับจังหวัด 

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

ในพ้ืนท่ี 
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1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหนากลุมตรวจราชการ
เขตสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพรอมรับการตรวจราชการ 

1.3) ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด เพ่ือรวมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา
ท่ีกําหนด 

2) ข้ันการตรวจราชการ 
2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอํานวยความสะดวกแกทีมตรวจราชการ  
2.2) นําเสนอขอมูล และตอบขอซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นท่ีทีมตรวจราชการ 

มีขอสงสัยโดยมีกรอบแนวทางการนําเสนอขอมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังนี้ 
รอบท่ี 1 : สถานการณปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และแผนการแกไขปญหาสุขภาพ

ภาพรวมจังหวัด 
 รอบท่ี 2 : ผลการดําเนินงานการแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน และขอเสนอแนะตอสวนกลาง 
ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูตรวจราชการกระทรวงท่ีกํากับดูแลแตละเขตสุขภาพ 

2.3) รับฟงและรวมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะของผูตรวจ
ราชการเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจ เพ่ือรับไปดําเนินการตอไปในพ้ืนท่ี 

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

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

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

ในแตละรอบการตรวจกับหัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพของกองตรวจราชการ 

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

ในพ้ืนท่ี และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะหกระบวนการทํางานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเด็นปญหา

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

ราชการกรมท่ีเปนเจาภาพหลักและเจาภาพรวม จากขอมูล ขอสังเกต และขอเท็จจริงท่ีพบในพ้ืนท่ี เพ่ือจัดทํา
สรุปผลการตรวจราชการ ขอเสนอแนะท่ีสําคัญตอหนวยรับการตรวจ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหาร
สวนกลาง โดยสรุปนําเสนอผูตรวจราชการ และหนวยรับการตรวจ พรอมท้ังสงเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ 
ในระบบตรวจราชการออนไลน (e-inspection system) ในวันสุดทายของการตรวจราชการแตละจังหวัด  

2.5) ประสานการสรุปประเด็นการตรวจราชการ และการใหขอเสนอแนะในการดําเนินงานกับ
หัวหนากลุมตรวจราชการเขตสุขภาพ เพ่ือบันทึกในสมุดตรวจราชการของหนวยรับตรวจ 
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3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะหและจัดทํารายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ท่ีกําหนด สงกองแผนงานของกรม เพ่ือสรุปภาพรวมระดับกรม พรอมท้ังสงใหหัวหนากลุมตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการเพ่ือสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผูรับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
  1) กํากับติดตามงานตามภารกิจของหนวยงานอยางตอเนื่อง โดยระบบขอมูล ระบบรายงาน 
รวมท้ังกลไกท่ีหนวยงานกําหนด เพ่ือเปนขอมูลสําหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพ้ืนท่ี รวมท้ังเปนขอมูล
เพ่ือการกํากับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
  2) วิเคราะหผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นท่ีรับผิดชอบ เสนอตอคณะกรรมการ
กําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะท่ีเก่ียวของ เพ่ือพิจารณาเปน
รายงานผลการตรวจราชการเปนภาพรวมประเทศ พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือการพัฒนาตอไป 

10.4 บทบาทกลุมตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 1-12 ของกองตรวจราชการ 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (กอนลงตรวจราชการ) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

รอบ จากหนวยรับการตรวจราชการแตละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเปนขอมูลในการติดตามความกาวหนาใน
การตรวจราชการรอบถัดไป 

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

ปญหา แผนแกไขปญหา โครงสรางระบบการทํางาน การกํากับติดตามงานดานตางๆ การบริหารจัดการและ
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   

ระบบขอมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะหประเด็นท่ีเปนความเสี่ยงและปญหาอุปสรรคท่ีทําใหการขับเคลื่อน
นโยบายหรือการแกไขปญหาไมประสบความสําเร็จ เพ่ือทีมตรวจราชการจะใหการสนับสนุนและ               
ใหขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจท่ีสามารถนําไปปรับปรุงแกไขไดอยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะ   
เชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 

รอบท่ี 2 : กําหนดตรวจราชการระหวางเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 เ พ่ือติดตาม
ความกาวหนาผลการดําเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ การแก ไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี              
และขอเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบท่ี 1 รวมท้ังใหขอเสนอแนะตอหนวยรับการตรวจท่ีสามารถนําไป
ปรับปรุงแกไขในพ้ืนท่ีไดอยางเปนรูปธรรม และขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอผูบริหารในสวนกลาง 

12. ผูรับผิดชอบ 
๑2.๑ สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
๑2.๒ กองตรวจราชการ 

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

การทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
13.3 การพัฒนาและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีการบูรณาการระหวางหนวยงานภายในและ

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

                                     
      

                                      
            



 

 

สรุปกรอบประเด็นการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2564 

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

 Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
1 

1.1 
ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 

1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 

กบรส. กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย์ , 
ส านักโครงการ
พระราชด าริ 
โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และ
กิจกรรมพิเศษ 

2 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย์ กบรส./สถาบัน

กัญชา สป. 
อย. 

2.2  2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 

กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 

3 ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ สสป. กรม สบส. 
กรมสุขภาพจิต 

3.1  ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน          
3.2  จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ  
  

3.3  พชอ.   
 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 

4 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 
4.1 ประเด็น

มุ่งเน้น 
1. ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม) กรมการแพทย์ 

 
กรมควบคุมโรค/ 

กรมอนามัย 
4.2 2. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตายส าเร็จ) กรมสุขภาพจิต  
4.3 ประเด็น 

ก ากับติดตาม 
3. มารดาตาย กรมอนามัย  

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

กรมการแพทย์ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

5 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
5.1  1. Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด  

 
กรมการแพทย์ 

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

 
6.1  1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน สป. 
 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได้) กองเศรษฐกิจฯ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่ ) 
(อย่างน้อย 2 เรื่องต่อเขต) 

 

1. Innovative Healthcare  
รหัสประเด็น เขต Innovative Healthcare 

1.1 1 - Smart Family Care 
1.2 2 -  Wellness Center (นวัตกรรมระบบตรวจสุขภาพ) 
1.3 3 - โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต.(Back Office) เขตสุขภาพท่ี 3 
1.4 4 - Ayutthaya Selfcare Monitoring, Using IoT & Data Science  
1.5 5 - หมอประจ าตัว 3 คน กับ เทคโนโลยี และการ Re-design NCD clinic 
1.6 6 - NCD New Care Design by R6 
1.7 7 - R7 Referral Platform 
1.8 8 - Buengkan NCD Innovative Healthcare Model 
1.9 9 - NCD Cluster 

1.10 10 - 2 คู่หู 3 สหาย 4 พี่น้อง 
1.11 11 - New Normal in Healthcare Service 
1.12 12 - Seamless refer 

 

2. เรื่องท่ีเป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่เขต 
รหัสประเด็น เขต Area based 

1.1 
1.2 

1 - COPD  
- ภาวะเด็กเตี้ย 

1.3 2 - การด าเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในกลุ่มเสี่ยง 
1.4 3 - อายุคาดเฉลีย่ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 
1.5 4 - การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด (Preterm) 
1.6 5 - สุขภาพมารดาและทารก 
1.7 6 - Obesity War season 2 
1.8 7 - OVCCA 
1.9 8 - การพัฒนาระบบสุขภาพจิต (Mental Health) 

1.10 9 - The R9 miracle school : HRD คุณภาพ 
1.11 
1.12 
1.13 

10 - OVCCA 
- พัฒนาการเด็กและจิตเวชเด็ก 
- อุบัติเหต ุ

1.14 
1.15 

11 - NCD Cardio vascular diseases 
- Marine health 

1.16 12 - HNA (Healthcare Network  Accreditation) 
 



ถ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

สรุปประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2564 

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Agenda  based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
1 
 

1.1 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี  
    เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

 
 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
1. การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจ าให้มี 
อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 
50  
2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ าหรือ
พยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
3. การให้บริการตรวจรักษาตาม    
เวชปฏิบัติ (แพทย์)  
ด้านบริการสุขภาพช่องปาก 
1. มีการให้บริการ ดูแล บ าบัดรักษา
ผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
2. มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเรือนจ า เช่น ผู้ต้องขังได้รับการฝึก
ทักษะการตรวจฟัน การแปรงฟัน , 
อสรจ.ได้รับการอบรมสุขภาพช่องปาก 
เป็นต้น 
 

กบรส. กรมอนามัย,  
กรม สบส. ,  
กรมควบคุมโรค, 
กรมสุขภาพจิต , 
กรมการแพทย์ , 
ส านักโครงการ
พระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และ
กิจกรรมพิเศษ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ด้านบริการสุขภาพจิต 
1. มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวชผู้ต้องขังอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
2. สนับสนุนให้โรงพยาบาลแม่ข่าย/
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตมี
ระบบการให้บริการตรวจรักษาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า
และทัณฑสถาน หรือตรวจผ่านระบบ 
Telepsychiatry อย่างน้อยเดือนละ  
1 ครั้ง ครบทุกแห่ง 
3. ให้มีการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังปุวย
จิตเวชในระบบฐานข้อมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
1) การค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ 
2) คัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง
แรกรับ  
    2.1) มีแผนการบริหารจัดการใน
เรือนจ าที่ดี 

 2.2) บูรณาการใช้จัดบริการของ
จังหวัดโดยใช้งบชุดตรวจจากทุกแหล่ง 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

สปสช. ในคนไทย กองทุนโลก กรม
ควบคุมโรค 

2.3) ก าหนดบทบาทการบริหาร
จัดการร่วมกันระหว่างเรือนจ า 
โรงพยาบาลแม่ข่าย   

2.4) ในการตรวจคัดกรองสามารถ
ใช้ชุดตรวจเลือด หรือชุดตรวจ oral 
fluid screening test ก็ได้ 

2 ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
2.1  1. กัญชาทางการแพทย์ 

    1.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ รพ.สังกัด สป.สธ. ร้อยละ 50 รพ.
สังกัดกรมวิชาการ ร้อยละ 50 และ รพ.เอกชน 
และ/หรือ คลินิกเอกชน เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

 
รอบท่ี 1 
1. มีแผนการจัดตั้งคลินิกกัญชาแบบ
บูรณาการ และระบบสารสนเทศ 
รอบท่ี 2 
2. การจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แบบบูรณาการ  

สถาบันกัญชา สป./
กบรส. 

 

2.2  2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
    2.1 ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ร้อยละ 70 
 

 
รอบท่ี 1 
ให้จังหวัดรายงานผลการด าเนินงาน
ตามแนวทางระดับประเทศ และ
แผนการด าเนินงานระดับจังหวัด 
รอบท่ี 2 
ให้จังหวัดรายงานผลการด าเนินงาน

กรมการแพทย์แผน
ไทยฯ 

กรม สบส. 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ตามแนวทางระดับประเทศ และ
แผนการด าเนินงานระดับจังหวัดใน
ระบบรายงาน Health KPI  
รวมถึงด าเนินการตามข้อเสนอแนะ
จากคณะตรวจราชการและนิเทศงาน 
รอบท่ี 1 

3 ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  สสป. กรม สบส. 
3.1  จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 

คน (เปูาหมาย 25 ล้านคน) 
รอบท่ี 1 
1. พัฒนาหมอประจ าตัว 3 คน ให้มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องบทบาทหน้าที่ 
และการให้บริการ  
2. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
รอบท่ี 2 
1. ก าหนดกลไกการด าเนินงานของแต่
ละหน่วยงาน  
2. พัฒนาต้นแบบของการด าเนินงาน
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 
3 คน 

  

3.2  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
(เปูาหมาย 2,500 ทีม) 

รอบท่ี 1 
1. สื่อสาร ชี้แจง และประชาสัมพันธ์
นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อน   
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้สามารถขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ      
หรอืเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รอบท่ี 2 
ส่งเสริมและพัฒนาให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิมีการจัดรูปแบบบริการที่ยึด 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และมุ่งเน้น   
คุณคา่ (Integrated - People 
Centered and Value Base Heath 
Care) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายระยะยาว 

3.3  ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ค่า
เปูาหมาย ร้อยละ ๗๕ 

รอบท่ี 1 
กลไกสนับสนุนระดับจังหวัด และเขต
สุขภาพ ในการขับเคลื่อนที่เชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิกับชุมชน
และท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 
รอบท่ี 2 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อ าเภออย่างมีส่วนร่วม 
2. เสริมสร้างศักยภาพ พชอ. อย่าง
มั่นคงและยั่งยืน 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ ) 
4 ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต 

4.1 ประเด็น
มุ่งเน้น 

1. ผู้สูงอายุคุณภาพ (เน้นเรื่องพลัดตก 
    หกล้ม) 
    1.1 ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุที่มี 
          พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

 

 
1. มีการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
2. จัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี ชะลอ
ชรา ชีวายืนยาว รายบุคคล
(Individual  Wellness  Plan)   
3. มีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
step 1 (community screening) 
4. มีการส่งต่อผู้ปุวยที่มีผลคัดกรอง
ผิดปกติ ไปรับการดูแลรักษาต่อ 
5. มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
6. มีการด าเนินการเรื่องอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นในระบบการดูแลระยะ
ยาว (long term care) 

กรมการแพทย์ 
 

กรมควบคุมโรค/ 
กรมอนามัย 

4.2 2. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย) 
    2.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 
          8.0 ต่อประชากรแสนคน 

1. อสม.และแกนน าชุมชน 
เฝูาระวังปัญหาสุขภาพจิต 
และสัญญาณเตือนฆ่าตัวตายใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ตามหลัก 3 ส Plus (สอดส่องมองหา  
ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง รวมถึงการให้
ข้อมูลและช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการ) 

กรมสุขภาพจิต  
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

2. ค้นหาคัดกรองในรูปแบบ 
เชิงรุก (Active Screening) เข้ากับ
กลไกการท างานของ พชอ. ด้วยแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) แบบ
ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q)  
และประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่
เสริมสร้างพลังใจ (Resilience) ใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม เศรษฐกิจ และกลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย  
4. สนับสนุนองค์ความรู้   
การคัดกรองประเมิน สัญญาณเตือน 
การเฝูาระวังดูแลรักษาผู้พยายามฆ่าตัว
ตายในพ้ืนที่ รวมทั้งสืบสวนสาเหตุการ
ฆ่าตัวตายเพื่อปูองกันอุบัติการณ์ราย
ใหม่ 
5. การจัดบริการแก่ผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน (Acute Care) โดยจัดตั้งหอ
ผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด  
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

4.3 ประเด็น 
ก ากับติดตาม 

3. มารดาตาย 
    3.1 ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

 
1. MDSR System 
Maternal Death Surveillance and 
Response (ระบบเฝูาระวัง ทบทวน
และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา) 
2. Zero PPH System 
ระบบบริหารและจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล ตั้งแต่ตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด 
3. การด าเนินงานมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กและเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือให้
ระบบบริการพ้ืนฐานที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน การดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(seamless service) 

กรมอนามัย  

4.4 4. เด็กปฐมวัย 
    4.1 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

 
รอบท่ี 1 
1. ขับเคลื่อนงานผ่านคณะอนุกรรมการ
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
2. ยกระดับคุณภาพบุคลากร เพื่อ
ติดตามส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วนและ
พัฒนาการเด็กให้มีทักษะในการดูแลเด็ก 
3. พัฒนาคุณภาพบริการคลินิก

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

สุขภาพเด็กดี ให้ได้มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
4. ขับเคลื่อนและพัฒนาต าบล
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
รอบท่ี 2 
1. มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์  
สนับสนุนสื่อความรู้และเทคโนโลยี  
แก่พ้ืนที่ 
2. ระบบก ากับติดตามและเฝูาระวัง 
3. ขับเคลื่อนและพัฒนาต าบล
มหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 

4.5 5. กลุ่มวัยท างาน (NCD - HT , DM) 
    5.1 การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวย 
         โรคเบาหวาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
2. การตรวจติดตามผู้ที่ขึ้นทะเบียน
กลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน 
3. กลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ได้รับ
การตรวจยืนยันโดยการตรวจ FPG 
ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข ภายในปีงบประมาณ 
(ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 
เดือน) 
4. กลุ่มสงสัยปวุยโรคเบาหวานได้รับการ

กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
กรมการแพทย์ 
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รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

 
5.2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัย 
      ปุวยโรคความดันโลหิตสงู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.3 ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การ
ด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 

วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย ์
1. การคัดกรองในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 
2. การข้ึนทะเบียนกลุ่มสงสัยปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
3. กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
(Home BP)  
4. กลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง
โดยแพทย ์
รอบท่ี 1 
1. มีการรวมกลุ่มเพื่อด าเนินงาน
ปูองกันและจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน 
๒. มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน เพ่ือวางแผน
ก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 
๓. มีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบ
มีส่วนร่วม และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแก้ไข



ภ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

รหัส ประเด็น การด าเนินงาน ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น หน่วยงานที่
รับผิดชอบหลัก 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบร่วม 

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้อง
กับข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 
รอบท่ี 2 
1. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
แผน เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2. มีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วน
ร่วม เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 

5 ประเด็นที่ 5 ลดแออัด  ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
5.1  1. Service Plan สาขาหัวใจและหลอด

เลือด 
     1.1 อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ 
          หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
          (< ร้อยละ 9) 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. มีระบบการส่งต่อผู้ปุวย STEMI 
fast tract 
2. ให้การรักษาผู้ปุวยที่เป็นภาวะหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการ
ท าบอลลูน (Reperfusion rate) 
3. ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด
เรื้อรัง ให้รักษาโดยการท าบอลลูนหรือ
การผ่าตัด Coronary artery bypass 
surgery (CABG) โดยลดระยะเวลา   
รอคอย 

 
กรมการแพทย์ 
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1.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย 
     STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ 
     ก าหนด (≥ ร้อยละ 60) 

4. มีการคัดกรองผู้ปุวยที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดตาม
โปรแกรม 
5. ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
ต้องการ 
6. ให้การศึกษากับผู้ปุวยและญาติเรื่อง 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงการดูแลตนเอง, 
ทราบถึงอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือดและการเข้าถึงบริการทั้งใน
ภาวะฉุกเฉินและปกติ 
7. มีการเก็บข้อมูลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
1. เพ่ิมหน่วยบริการที่มีความพร้อมใน
การรักษาโดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการขยายหลอดเลือด 
2. มีความพร้อมของหน่วยงานและ 
ทีมงานมีอุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิตมี 
รถพยาบาลพร้อมส่งในกรณีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 

5.2  2. Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
    2.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปุวย 
 

 
1. เพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลา
การเข้าถึง definite care ผ่านระบบ 
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      วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
      24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
      M1 ทั้งท่ี ER และ Admin 
      (≤ ร้อยละ 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fast track กลุ่มโรคส าคัญ เช่น 
STEMI , Stroke , Severe 
sepsis/septic shock , Trauma และ
กลุ่มโรคส าคัญอ่ืนๆ โดยเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผ่านระบบการ 
ส่งต่อและการเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ  
2. การทบทวนผู้ปุวยที่เสียชีวติ ภายใน 
24 ชั่วโมง เพ่ือพัฒนาระบบบริการใน
การดูแลผู้ปุวยวิกฤติฉุกเฉิน  
3. การก ากับติดตามตัวชี้วัด ผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาห้องฉุกเฉิน
คุณภาพระดับโรงพยาบาล 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บ 
ประเด็นการตรวจติดตาม : ลดอัตรา
การเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
ที่ส าคัญและมีความรุนแรง 
ประเด็นการตรวจติดตาม : การพัฒนา
ข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 

5.3  3. Service Plan สาขามะเร็ง 
     ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับ 
     การรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
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     - ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย 
       การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
       (≥ 70%) 
 
 
 
 
     - ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย 
       เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
       (≥ 70%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
     - ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย 
       รังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
       (≥ 60%) 

1. บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพ่ือ 
รองรับผู้ปุวยโรคมะเร็งร่วมกับโรค 
อ่ืนๆ อย่างเหมาะสม  
2. บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัย  
หลังตัดชิ้นเนื้อเร็วที่สุด  
3. การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน TCB 
เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่ 
1. เปิดบริการเคมีบ าบัดมะเร็งเต้านม
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักใน 
M1  
2. การพัฒนาศักยภาพและธ ารง 
รักษาศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ 
พยาบาลในการให้ยาเคมีบ าบัด  
3. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลด 
ระยะเวลาการรอคอย  
4. การบันทึกวันเริ่มให้เคมีบ าบัด  
ใน TCB เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลกลับไปยัง
พ้ืนที่ 
1. การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน TCB 
เพ่ือเชื่อมต่อข้อมูลกลับไปยังพ้ืนที่  
2. การบรรจุและธ ารงรักษาแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ และนักรังสี
การแพทย์ ให้พร้อมต่อการบริการ  
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3. พัฒนาระบบการส่งต่อเพ่ือลด 
ระยะเวลาการรอคอย 

5.4  4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
     4.1 อัตราการตายทารกแรกเกิดอายุ 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

 

 
รอบท่ี 1 
1. รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน, สาเหตุ   
การตาย และจ านวนเตียง NICU  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุการตายทารก
แรกเกิด เปรียบเทียบอัตราการตาย 
กับองค์กรอ่ืนๆ วางแนวทางแก้ไข เช่น 
การอบรม NCPR , การวางระบบ
เครือข่ายการส่งต่อ 
รอบท่ี 2 
ด าเนินการตามแนวทางพัฒนาแก้ไข 
ตามท่ีได้วางแผน วิเคราะห์ไว้ เช่น   
การจัดอบรมการกู้ชีพ , การส่งต่อ
ทารกแบบปลอดภัย , การพัฒนาเชิง
โครงสร้าง วัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
เป็นต้น เพ่ือลดอัตราการตายทารก 

 

5.5  5. intermediate care  
    5.1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่
ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบ 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ 
M และ F (ร้อยละ 80) 

 
รอบ 1 
1. เชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่  
การปฏิบัติในระดับเขตและจังหวัด  
2. บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
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3. มีการให้บริการ IMC ward ตาม 
Care protocol อย่างเป็นรูปธรรม 
รอบ 2 
1. พัฒนาการให้บริการ IMC ward ให้
ได้คุณภาพ ทั้งทางด้านโครงสร้าง 
ระบบบริการ และบุคลากร  
2. มีแผนการให้บริการผู้ปุวยเป็น
รายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
หรือ BI = 20 

6 ประเด็นที่ 6 Good Governance 
6.1  1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงใน

โรงพยาบาล) 
1.1 การตรวจสอบภายในเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
รอบท่ี 1 
กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
รอบท่ี 2 
ประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุง 

กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน สป. 

 

6.2  2. การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บ
รายได้) 
    2.1 ร้อยละของหน่วยบริการประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไม่เกิน 
   ร้อยละ 4  
    2.2 ร้อยละของหน่วยบริการประสบ 
   ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 ไม่เกิน 

 
 
1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
(Sufficient Allocation) 
2. พัฒนาระบบบัญชี (Accounting 
Management) 
3. พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงิน

กองเศรษฐกิจฯ  
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   ร้อยละ 6 
 

การคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร 
(Network & Capacity Building) 
4. สร้างประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) 
5. ติดตาม ก ากับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทางการเงิน 
(Monitoring Management) 

 



 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที่ 1-6 

และการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
 
 
 



ประเด็นที่ 1 
โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์ 

    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์
 

 



1 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๑ : โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ 
โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

 
ประเด็น : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจํา  
            ตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย 

 
 โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย หมายถึง โครงการพระราชดําร ิ
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกลาเจาอยูหัว โดยทรงพระราชทาน
เครื่องมือและครุภัณฑทางการแพทยใหแกเรือนจําและทัณฑสถาน ตลอดจนโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือแกปญหา
ขาดแคลนอุปกรณและครุภัณฑทางการแพทย พรอมพระราชทานแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบ ทําให
เกิดการบูรณาการทางการแพทยระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหผูตองขังสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาล
อยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณท้ังกายและใจระหวางท่ีถูก
ควบคุมตัวเม่ือพนโทษกลับสูสังคมจะไดประกอบอาชีพสุจริตอยางมีคุณภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดลงนาม
บันทึกความรวมมือเพ่ือการพัฒนาระบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา (MOU) เม่ือวันอังคารท่ี 
22 มกราคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขัง
ใหครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมและกําจัดโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ 
และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข ท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

ตามท่ีคณะอนุกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามการตรวจราชการฯ ปงบประมาณ 2564  
ประเด็นโครงการเก่ียวกับพระราชวงศ มีแนวทางการพัฒนาระบบบริการเพ่ือใหผูตองขังสามารถเขาถึงการ
รักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม และสอดคลองกับนโยบายสําคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีการบูรณาการงานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม 
(New Normal) ใหสอดคลองกับ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีการบูรณาการทํางานรวมกันของหนวยงาน 
ท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินการตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา  
รวมท้ังจัดทําแผนปฏิบัติการ ตลอดจนแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ปญหา อุปสรรค เพ่ือนํามาสูการปฏิบัติ 
เพ่ือแกไขปญหาในการทํางานไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีใหผูตองขังสามารถเขาถึงระบบ
บริการสาธารณสุข มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงตอไป นั้น  

คํานิยาม  

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา หมายถึง  การใหบริการสาธารณสุข
แกผูตองขังในเรือนจํา ท้ังดานการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสงเสริม
สนับสนุนพัฒนาองคความรูพยาบาลประจําสถานพยาบาลในเรือนจําหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย และ 
การใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติจากแพทย รพ.แมขาย ผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพผูตองขังในเรือนจํา  
ทัณฑสถานในพ้ืนท่ีเปาหมาย โดยมีหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ดวนท่ีสุด ท่ี สธ 0207.06/ว.29416 ลง
วันท่ี 3 ธันวาคม 2562 แจงไปยัง สสจ./รพ./สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12/หนวยบริการในสังกัด สธ. และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ใหสถานพยาบาลในเรือนจําและหนวยบริการในสังกัด สธ. อยูในพ้ืนท่ีท่ีมีเรือนจํา ควรมีการ
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จัดใหบริการท่ีจําเปนพ้ืนฐานใหสําหรับผูตองขัง ตามเลมแนวทางการพัฒนาระบบบริการสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 
ของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับป 2562 (ตามตารางท่ี 2 หนาท่ี 17 – 18) 

1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา (อสรจ.) หมายถึง นักโทษเด็ดขาดชั้นดี เวนแตเปนผูตองขังท่ีมี
ความประพฤติดี อาจคัดเลือกจากนักโทษชั้นกลางข้ึนไปตามลําดับ และกําหนดเหลือโทษ 1 ปข้ึนไป สามารถอาน
ออกเขียนได หรือจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปท่ี ๖ ข้ึนไป มีสุขภาพดีท้ังกายและใจ และมีพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพท่ีเปนแบบอยางท่ีดี ท่ีผานการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา  

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

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

หนวยงาน หมายถึง หนวยงานในสังกัดกรมราชทัณฑ, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 
กรมควบคุมโรค, กรมอนามัย, กรมสุขภาพจิต, สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ/
หรือ หนวยงานท่ีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย ระดับจังหวัด กําหนด 

1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจําสถานพยาบาลในเรือนจําหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแมขาย 
หมายถึง พยาบาลท่ีเปนบุคลากรในสังกัดกรมราชทัณฑ รวมท้ัง พยาบาลสังกัดอ่ืนท่ีเขารวมปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจํา หรือใหบริการสาธารณสุขอ่ืนๆเปนครั้งคราว ไดรับการพัฒนาศักยภาพ 
เพ่ือสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจํา ทัณฑสถาน  
หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.3 การใหบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย) หมายถึง บุคลากรแพทยท่ีมีองคความรูหรือ 
จบดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ แพทยสาขาอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลแมขายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ รวมท้ังทีมแพทย
จิตอาสาจากสังกัดอ่ืนๆ อาทิเชน สังกัด 3 เหลาทัพ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย หรือเอกชนฯลฯ ท่ีเขามารวม
ใหบริการตรวจรักษาพยาบาลปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ในสถานพยาบาลเรือนจํา หรือใหบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ
เปนครั้งคราว เพ่ือสงเสริม ฟนฟู รักษาพยาบาลเบื้องตน ปองกันโรค ใหกับผูตองขัง ในสถานพยาบาลในเรือนจํา 
ทัณฑสถาน หรือใหบริการผานทาง Telemedicine ตามแนวทางและเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

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

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

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

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูตองขังมีความรอบรู  ฝกทักษะใน
การดูแลสุขภาพชองปากตนเองและเพ่ือนผูตองขัง รวมถึงการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปากพ้ืนฐาน  
เชน กิจกรรมแปรงฟน การไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพรางกายและฟน เปนตน 
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การรักษา หมายถึง การจัดบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชนท่ีผูตองขังไทยทุกคนท่ีพึง
ไดรับ เชน ตรวจฟน อุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ผาฟนคุด เคลือบฟลูออไรด เปนตน โดยรูปแบบบริการนั้นอาจเปน
รูปแบบบริการ ณ คลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาลเรือนจาํ หรือ รูปแบบหนวยบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ี  

การฟนฟู หมายถึง การจัดบริการฟนฟูใหผูตองขังท่ีมีการสูญเสียฟน แกไขความพิการ หรือใหไดรับการ 
ใสฟนเทียมทดแทน 

 3. คํานิยาม ของกรมสุขภาพจิต   
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา หมายถึง การคัดกรองและใหการ

บําบัดรักษาทางสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูตองขังในเรือนจําและราชทัณฑ จํานวน 6 ภาวะท่ีสําคัญคือ 1) อาการ
ทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา 6) ภาวะติดฝน โดยทีมบุคลากร
ทางการแพทยของเรือนจําและทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต หรือหนวยงาน
อ่ืนๆท่ีใหความชวยเหลือ ท้ังในรูปแบบการเขาไปตรวจในเรือนจําและทัณฑสถาน หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry ตามแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน 
รายงานสถิติเปนยอดสะสมผูตองขังท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาในแตละป  

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

ควบคุมโรคสําหรับผูตองขังในเรือนจํา เพ่ือใหผูตองขังในเรือนจําสามารถเขาถึงการบริการปองกันควบคุมโรค 
ท่ีสาํคัญไดตามมาตรฐานและบรรลุตามเปาหมาย เพ่ือลดการแพรกระจายของโรคติดตอในเรือนจํา โดยมีกิจกรรม
สําคัญ ไดแก การตรวจคัดกรองโรคติดตอสําคัญในเรือนจํา 
 4.1 คัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอกในผูตองขังแรกรับ 
 4.2 คัดกรองเอชไอวีในกลุมผูตองขังแรกรับ 

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

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

ไดรับการคัดกรองวัณโรค หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองคนหาวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก   
ไดรับการคัดกรองเอชไอวี หมายถึง ผูตองขังแรกรับไดรับการตรวจคัดกรองหารองรอยการติดเชื้อเอชไอวี ดวย

วิธีการตรวจ ท้ังจากทางหลอดเลือดดํา (vein) หรือการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว  หรือการตรวจจากสารน้ําในชองปาก (Oral  
fluid screening test) แตหากมีผลบวกในการคัดกรอง กลุมเปาหมาย ตองไดรบัการตรวจยืนยันผลตามแนวทางมาตรฐาน
การตรวจเลือดเอชไอวีของประเทศ ทุกราย   
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1.ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปาหมาย มาตรการในการ
ดําเนนิงานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

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

- มีแผนการฝกอบรม 
อสรจ. ปละ 2 ครั้ง 

- มีกระบวนการติดตาม
กํากับแผนการฝกอบรม 

- หลักสูตรฝกอบรม 
อสรจ. 

- ขอมูลครูฝก อสรจ. 
 

ความพรอมในการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจํา 

1.2 การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจํา
สถานพยาบาลใน
เรือนจําหรือพยาบาล
จากโรงพยาบาลแมขาย 

มีการจัดทําแผนปฏิบัติการ
ของพยาบาล สงเสริม
สนับสนุนพัฒนาองค
ความรูพยาบาล และมี
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังในเรือนจํา 
ทัณฑสถานในพ้ืนท่ี
เปาหมาย ใหมีการ
ประสานงานกับพยาบาล
ประจําสถานพยาบาล 
ในเรือนจํา เพ่ือใหมีการ
ตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ
โดยอางอิงตามเลมแนว
ทางการพัฒนาระบบ
บริการสําหรับผูตองขังใน
เรือนจําของกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางท่ี 2 
หนา 17 ขอ 1.2) 

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

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

ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) ในเวลา
ราชการ  
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เปาหมาย มาตรการในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- มีการจัดทําแผนปฏิบัติ
การของแพทยตามสภาพ
ปญหาสุขภาพของ
เรือนจํา  

- มอบหมายแพทยเวช
ปฏิบัติ หรือ แพทย MD 
(จาก รพ.แมขาย) 
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจํา ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย อางอิง
ตามเลมแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สําหรับผูตองขังใน
เรือนจําของกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางท่ี 2 
หนา 17 ขอ 1.1) 

- *หมายเหตุ นับรวมการ
ใหบริการจากแพทยทุก
สังกัด รวมถึงการบริการ
ผานทาง Telemedicine  

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

- สสจ./รพ.แมขาย มี
หนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออก
ใหบริการ /รายชื่อ
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังใน
เรือนจํา ทัณฑสถานใน
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตาม
แบบฟอรมท่ีกําหนดสง 
กบรส.ทุกเดือน แยกราย
แผนก /รายเรือนจํา  

- ผูตองขังไดรับการ
ใหบริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ (แพทย) 

 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 1 
การใหบริการสุขภาพชอง
ปาก อยางนอย 4 ครั้งตอ
ป ทุกเรือนจํา/ทัณฑสถาน 

- มีการใหบริการ ดูแล 
บําบัดรักษาผูตองขังท่ีมี
ปญหาสุขภาพชองปาก 

- มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในเรือนจํา เชน 
ผูตองขังไดรับการฝก
ทักษะการตรวจฟน การ
แปรงฟน, อสรจ. ไดรับ
การอบรมเรื่องสุขภาพ
ชองปากหรือการจัดการ
อาหารวางและเครื่องดื่มท่ี
มีโทษตอสุขภาพชองปาก 
เปนตน  

 
 
 
 

- มีแผนการจัดบริการ
สุขภาพชองปากใน
เรือนจําท่ีรับผิดชอบ 

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

- ผูตองขังไดรับการบริการ
สุขภาพชองปากตามความ
เหมาะสมและบริบทของ
พ้ืนท่ี 
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เปาหมาย มาตรการในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

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

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 
ครั้ง  
 - สนับสนุนให รพ.แมขาย/
รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
มีระบบการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในเรือนจําและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอย
เดือนละ 1 ครั้ง ครบทุก
แหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูล

ผูตองขังปวยจิตเวชใน
ระบบฐานขอมูลนิติจิตเวช
ของกรมสุขภาพจิต 

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

- ผูตองขังในเรือนจํา
และทัณฑสถานไดรับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช อยางนอยปละ 
๑ ครั้ง 
- ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิตไดรับ
การดูแลรักษาในรูปแบบ
การเขาไปตรวจในเรือนจํา
และทัณฑสถาน หรือตรวจ
ผานระบบ Telepsychiatry  
 

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

- มีการประชุมเพ่ือจัดทํา
แผนบูรณาการระหวาง 
สคร. จังหวัด โรงพยาบาล
แมขาย และเรือนจํา/ 
ทัณฑสถาน ในการคัด
กรองเพ่ือคนหาวัณโรคโดย
การถายภาพรังสีทรวงอก
ในผูตองขังแรกรับ 
- การเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด 

- มีแผนการดําเนินงาน 
และแผนบรูณาการ
ระหวาง สคร. จังหวัด 
โรงพยาบาลแมขาย และ
เรือนจํา/ทัณฑสถาน ใน
การคัดกรองเพ่ือคนหา
วัณโรคโดยการถายภาพ
รังสีทรวงอกในผูตองขัง
แรกรับ 
- ดําเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 
- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด 

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 
- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  
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เปาหมาย มาตรการในการดําเนินงาน
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

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

- วางระบบการบรหิาร
จัดการการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีในกลุมผูตองขัง
แรกรับในเรือนจําท่ี
เหมาะสม  
- เตรียมความพรอม 
ทําความเขาใจเปาหมาย 
แบงบทบาท ความ
รับผิดชอบ ระหวาง
หนวยงาน ท่ีเก่ียวของ
รวมกับ สสจ. รพแมขาย  
เรือนจํา/ทัณฑสถาน งาน
วัณโรค  และสคร. 
- แผนการบริหารจัดการ
ชุดตรวจคัดกรอง จากทุก
แหลงทุน ไดแก สปสช. ใน
คนไทย กองทุนโลก (GF) 
และกรมควบคุมโรค 

- แผนการบริหารจัดการ 
การจัดบริการการตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับใน
เรือนจําท่ีรับผิดชอบ 
- รายงานสรุปจํานวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองเอชไอวี 
ตามเกณฑท่ีกําหนด 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตามแผนการ
บริหารจัดการ การตรวจ
คัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับฯ 
- การคัดกรองเอชไอวีใน
กลุมผูตองขังแรกรับ  
รอยละ 50 ทุกไตรมาส 
(เริ่มเนนตั้งแตไตรมาสท่ี 
2)  
 
 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ ๒ 

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

- มีการฝกอบรม อสรจ. 2 
ครั้ง ตอป 

- มีการพัฒนา อสรจ. 
ทดแทน กรณีพนโทษ 

- รายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจํา 

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

1.2 การพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลประจํา
สถานพยาบาลในเรือนจํา
หรือพยาบาลจาก
โรงพยาบาลแมขาย 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

1.3 การใหบริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย) 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

2. ดานบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) รอบ 2 
การใหบริการสุขภาพชอง
ปาก อยางนอย 4 ครั้งตอ
ป ทุกเรือนจํา/ทัณฑ
สถาน 

- เหมือนรอบท่ี 1 - เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 
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เปาหมาย มาตรการในการ
ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

3. ดานบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) รอบ 2 
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา  
รอยละ 80 

- มีระบบการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช
ผูตองขังอยางนอยปละ 1 
ครั้ง  
- สนับสนุนให รพ.แมขาย/
รพ.ในสังกัดกรมสุขภาพจิต
มีระบบการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในเรือนจําและทัณฑ
สถานหรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยางนอย
เดือนละ 1 ครั้ง ครบทุก
แหง 
- ใหมีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชในระบบ
ฐานขอมูลนิติจิตเวชของ
กรมสุขภาพจิต 

เหมือนรอบท่ี 1 เหมือนรอบท่ี 1 

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

1. มีการดําเนินการคัด
กรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวง
อกในผูตองขังแรกรับ 
มากกวาหรือเทากับรอย
ละ 90 
 

- การเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด 

- ดําเนินการคัดกรอง
คนหาวัณโรคดวยการ
ถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 
- มีการเก็บรวบรวมและ
รายงานขอมูลผลการคัด
กรองฯ ตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด 

-หนวยงานท่ีเก่ียวของ
ดําเนินการตามแผน
บูรณาการฯ 
- การคัดกรองคนหาวัณ
โรคดวยการถายภาพรังสี
ทรวงอก มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90  

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

ดําเนินการ คัดกรอง 
เอชไอวีในผูตองขังแรกรับ   
เพ่ิมการคัดกรองดวยการ
ใชชุดตรวจ Oral Fluid 
screening Test   
เก็บรวบรวมและรายงาน
ขอมูลผลการคัดกรองฯ 
ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด  

มีรายงานสรุปจํานวน
ผูตองขังแรกรับท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองเอชไอวี 
ตามเกณฑท่ีกําหนด 

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

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา  
1.1 มีคําสั่ง คกก.การ
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูตองขัง
ในเรือนจําหรือ คกก.
โครงการราชทัณฑฯ ระดับ
จังหวัด 
1.2 มีขอมูลผูตองขัง 
1.3 มีขอมูล อสรจ.  
1.4 มีหลักสูตรฯ อสรจ. 

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

อสรจ. ปละ 2 ครั้ง 
- มีกระบวนการ

ติดตามกํากับแผนการ
ฝกอบรม 

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

นอยกวา 1 ตอ 50 
- พัฒนา อสรจ. ทดแทน 

กรณีมี อสรจ. พนโทษ
จนต่ํากวา 1 ตอ 50 

- มีรายงานผลการพัฒนา 
อสรจ. ในเรือนจํา 

1.5 สสจ./รพ.แมขาย รวม
จัดทําแผนปฏิบัติการดาน
การบริการสุขภาพผูตองขัง
ในเรือนจําประจําป
งบประมาณ 2564  
1.6 รพ.แมขาย มีหนังสือ/
บันทึกมอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออก
ใหบริการ /รายชื่อ
พยาบาล/แพทย
ผูรับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผูตองขังในเรือนจํา 
ทัณฑสถานในพ้ืนท่ี
เปาหมาย 

1.7 สรุปรายงานการ
ใหบริการ ตามแบบฟอรมท่ี
กําหนด สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/รายเรือนจํา 
3 เดือน (ต.ค.63-ธ.ค.63) 
1.8 มีสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 3 เดือน 
 
 
 
 

 

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

- มีสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานปญหา
และขอเสนอแนะ 6 
เดือน 

- มีสรุปรายงานการ
ใหบริการ ตาม
แบบฟอรมท่ีกําหนด  
สง กบรส.ทุกเดือน 
แยกรายแผนก/ราย
เรือนจํา 9 เดือน 
(ต.ค.63-มิ.ย.64) 

- มีสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 9 เดือน 

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

- มีสรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานปญหาและ
ขอเสนอแนะ 12 เดือน 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
2. ดานการบริการสุขภาพชองปาก (กรมอนามัย) 
2.1 ถายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือขาย 
2.2 จัดทําแผนงานการ
จัดบริการสุขภาพชองปาก 

มีการจัดใหบริการ
สุขภาพชองปากใน
เรือนจํา อยางนอย 1 
ครั้งในรอบ 6 เดือนท่ี
ผานมา 

มีการจัดใหบริการสุขภาพ
ชองปากในเรือนจํา  
อยางนอย 2-3 ครั้งใน
รอบ 9 เดือนท่ีผานมา 

มีการจัดใหบริการสุขภาพ
ชองปากในเรือนจํา  
อยางนอย 4 ครั้งในรอบ
1 ปท่ีผานมา 

3. ดานการบริการสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต) 
3.1 มีระบบการใหบริการ
ตรวจรักษาดานสุขภาพจิต
ในเรือนจํา 
3.2 มีคูมือแนวทางการ
ใหบริการสุขภาพจิต 
3.3 มีระบบการบันทึก
ขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชใน
เรือนจําและทัณฑสถานลง
บนฐานขอมูลนิติจิตเวช 

- มีการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิต
หรือตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- ผูตองขังไดรับการ
ประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชลง
บนฐานขอมูลนิติจิตเวช 
- รอยละ 40 ของ
ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา 

- มีการใหบริการตรวจ
รักษาดานสุขภาพจิตหรือ
ตรวจผานระบบ 
Telepsychiatry อยาง
นอยเดือนละ 1 ครั้ง 
- มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตและจิตเวช  
- มีการบันทึกขอมูล
ผูตองขังปวยจิตเวชลงบน
ฐานขอมูลนิติจิตเวช 

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

4. ดานควบคุมปองกนัโรค (กรมควบคุมโรค) 
4.1 มีแผนการดําเนินการ
คัดกรองคนหาวัณโรคดวย
การถายภาพรังสีทรวงอกใน
ผูตองขังแรกรับ 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 90 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 90) 

มากกวาหรือเทากับ 
รอยละ 90 

4.2 มีแผนการดําเนินการ
คัดกรองเอชไอวีในกลุม
ผูตองขังแรกรับ 

50 
(รอยละ) 

50  
(รอยละ) 

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

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

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

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

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

A หมายถึง จํานวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษา  
B หมายถึง จํานวนผูตองขัง (คน) ท่ีคัดกรองแลวพบปญหาสุขภาพจิตท้ังหมด 

7. (เชิงปริมาณ) รอยละของผูตองขังแรกรับไดรับการคัดกรองวัณโรคดวยการถายภาพรังสีทรวงอก  
สูตรคํานวณ (A/B) x100 

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

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

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

หมายเหตุ: *B ตัวหาร คือ ผูตองขังแรกรับท้ังหมด โดยไมนับรวมผูตองขังแรกรับท่ีถูกปลอยตัว (เชน กรณี
ศาลยกฟอง หรือประกันตัวออกไปกอน /กรณีมีผลการตรวจคัดกรอง HIV เปนบวกเดิม หรือไมสมัครใจตรวจ) ใน
ระหวางระยะเวลาท่ีกําหนดตามนิยาม  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
1. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (อสรจ.) 
2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (พยาบาล/แพทย/สรุปผลการดําเนินงาน) 
3. กรมอนามัย 
4. กรมสุขภาพจิต สถาบันกัลยาราชนครินทร 
5. กรมควบคุมโรค สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดําริฯ /กองโรคเอดสและโรคติดตอ 
    ทางเพศสัมพันธ /กองวัณโรค (การคัดกรองโรคติดตอสําคัญ) 
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ผูประสานงานตัวช้ีวัด/ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นายสมภพ อาจชนะศึก นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

08 0013 6477 
Sompop1968@gmail.com 

ประสานกําหนดแนว
ทางการประเมิน และ
พัฒนา 
* หมายเหตุ รับผดิชอบ
เรื่อง อสรจ. 

นายสุรกิต ฉัตรเจรญิพัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

08 1688 2623 
csurakit1968@gmail.com 

นายเชาวลิต นาคสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

086-149-1234 
Nark_sawat@hotmail.com 

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

ชํานาญการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

082-220-5524 
Kittiwisuth@gmail.com 

นางวิราณี นาคสุข นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

094-5398474 
wiranee8711@gmail.com 

* หมายเหตุ รับผดิชอบ 
เรื่อง พยาบาล/แพทย/
สรปุผลการดาํเนินงาน 
 นางสาวจิราภรณ อุดจัง นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

081-4924861 
jr.jiraporn07@gmail.com 

นางสาวสุชาดา กิตคิํา นักวิชาการสาธารณสุข 
กองบริหารการสาธารณสุข 

098-7233021 
suchadaa.kiti@gmail.com 

นางพรเลขา   
บรรหารศุภวาท 

นายแพทยเช่ียวชาญ 
กรมอนามัย 

CONNECJAEW@GMAIL.COM สนับสนุน/ประสานงาน/
กําหนดแนวทาง พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ
ชองปาก 
 

นายณัฐพงค  กันทะวงค ทันตแพทยชํานาญการ 
กรมอนามัย 

094-4420555 
Kunthawong19@hotmail.com 

  นางสาวอุทยา นาคเจริญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
พิเศษสถาบันกัลยา กรม
สุขภาพจิต 

Tel 08 1442 1667 
utayaa@yahoo.com 

ผูตองขังท่ีคัดกรองแลว
พบปญหาสุขภาพจิต
ไดรับการดูแลรักษา    

นางพาหุรัตน คงเมืองทัย
สุวรรณ 

ผูอํานวยการสํานักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
โครงการพระราชดาํริฯ 

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

ภาพรวมการดําเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรค 
ภายใตโครงการ
ราชทัณฑปนสุขฯ/     
วัณโรค/โรคเอดสและ
โรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ 

แพทยหญิงผลิน  กมลวัทน ผูอํานวยการกองวัณโรค Tel 092-5045547 
e-mail phalin1@hotmail.com 

นางพรทิพย  เข็มเงิน  นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ  
โรคเอดสและโรคตดิตอทาง
เพศสัมพันธ 

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

นางสาวภูษณศิา  ฉลาดเลิศ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

Tel 0867056949 รายงานภาพรวมการ
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ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

สํานักงานเลขานุการ
คณะกรรมการโครงการ
พระราชดําริฯ 

Email sordpc.ddc@hotmail.com ดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรค ภายใต
โครงการราชทัณฑปน
สุขฯ/รายงานผลการ   
คัดกรองวัณโรค/
รายงานผลการคดักรอง
โรคเอดสและโรคตดิตอ
ทางเพศสัมพันธ 

นายปรมตัิ  ศักดิ์แสน นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กองวัณโรค 

Tel 0 2212 2279 ตอ 1251 
E-mail porra2636@gmail.com 

นางเครือทิพย จันทรธานีวัฒน นักวิชาการสาธารณสุข 
ชํานาญการพิเศษ  
กองโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  

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

 



 

 

 

 

ประเด็นท่ี 2 
ประเด็นที่ 2  กัญชาทางการแพทย 

และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
1) กัญชาทางการแพทย 

   2)  สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  

 
 
 
 

จัดทําโดย คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  

 



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์ 
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

 



14 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๒ : กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

หัวขอ : กัญชาทางการแพทย 
ตัวชี้วัด : รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

 

คํานิยาม 
1. การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ หมายถึง การจัดบริการ คัดกรอง ตรวจ

วินิจฉัย รักษาโรค จายยา และใหคําปรึกษาผูปวยท่ีตองใชยากัญชา ดวยแพทยแผนปจจุบัน และ/หรือ แพทย
แผนไทย โดยมีการจัดการบริการใหผูปวยเขาถึงไดโดยงาย เชน มีระบบการคัดกรองหรือนัดหมายลวงหนา 
ระบบผูจัดการเคส (case manager) ประสานงานใหผูปวยไดรับบริการ 

2. หนวยบริการสาธารณสุข หมายถึง  
     2.1 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
     2.2 โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข ตามกลุมภารกิจดานพัฒนา
การแพทย หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย (โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล   
เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี  โรงพยาบาลมะเร็ง
สุราษฎรธานี  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี) และ
กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
     2.3 สถานพยาบาลภาคเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2559 ท่ีไดรับอนุญาตใหจําหนาย (จาย) ยากัญชา ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
(ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2562 

3. ผูใหบริการ หมายถึง แพทยแผนปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอพ้ืนบาน ทันตแพทย  เภสัชกร และ
พยาบาล ท่ีไดรับอนุญาตใหดําเนินการสั่งจายยากัญชาไดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ และกฎหมาย
อ่ืนท่ีเก่ียวของ 

4. ยากัญชา หมายถึง ยาสารสกัดกัญชา ตํารับยาแผนไทยท่ีมีกัญชาปรุงผสม หรือน้ํามันกัญชา 
 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนนิงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบท่ี 1 
ใหพ้ืนท่ีมีความเขาใจการ
ดําเนินการการจัดตั้ง
คลินิกกัญชาแบบ   
บูรณาการ  

-มีแผนการจัดตั้งคลินิก
กัญชาแบบบูรณาการ 
-มีระบบสารสนเทศ
สนับสนุนคลนิิกบูรณา
การ ลดความซํ้าซอน 

แผนงาน สรางการรับรู
และการเขาใจ แลกเปลี่ยน
เรียนรูในการจัดตั้งคลินิก
กัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณการ 
 

มีความพรอมในการ
ดําเนินงานคลินิกกัญชา
ทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนนิงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบท่ี 2 
การดําเนินงานคลินิก
กัญชาทางการแพทยแบบ
บูรณาการ 

การจัดบริการคลินิก
กัญชา เพ่ือใหผูปวยเขาถึง
โดยงาย 

จํานวนโรงพยาบาลท่ี
ใหบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแบบบูรณาการ 

มีการจัดคลินิกบริการ
กัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการ 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. มีแนวทางการ

จัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบ  

บูรณาการ (กรมการ

แพทย  กรมการแพทยแผน

ไทยฯ  กรมสุขภาพจิต        

กองบริหารการ         

สาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ) 

2. มีการพัฒนาหลักสูตร

การอบรมความรู          

การจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ (กรมการ

แพทย กรมการแพทย

แผนไทยฯ สถาบันกัญชาฯ)  

1. โรงพยาบาลสงักัด

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มีแผนการจัดตั้ง

คลินิกกัญชาทางการแพทย

แบบบูรณาการ  

2. ผูใหบริการ ไดรับการ

อบรมความรูในการ

จัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยแบบบูรณาการ 

(กรมการแพทย กรมการ

แพทยแผนไทยฯ สถาบนั

กัญชา สาํนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

3. มีระบบสารสนเทศ

สนับสนนุคลินิกบูรณาการ 

ลดความซ้ําซอน (สาํนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  

กองบริหารการสาธารณสุข 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข)  

4. มีแผนการเปดคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการ 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 30  

(กองบริหารการสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทย

แผนไทยฯ กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดกรมวิชาการ กระทรวง

สาธารณสุข  รอยละ 30 

(กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

 

 

1. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 50  

(กองบริหารการ

สาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทยแผนไทยฯ 

กรมการแพทย) 

2. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการในโรงพยาบาล

สังกัดกรมวิชาการ 

กระทรวงสาธารณสุข   

รอยละ 50 

3. มีการจัดบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยแบบ

บูรณาการในโรงพยาบาล

เอกชน และ/หรือคลินิก

เอกชน เขตสุขภาพละ 1 

แหง (กรมการแพทยแผน

ไทยฯ กรมการแพทย กรม

สนับสนนุบริการสุขภาพ) 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 

สําหรับโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

A = จํานวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

สําหรับโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

A = จํานวนคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการท่ีเปดใหบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
B = จํานวนโรงพยาบาลท่ีควรใหบริการกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการได 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สถาบันกัญชา  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ี

รับผิดชอบ 
๑. นายแพทยกิตติ        
โลสุวรรณรักษ 

ตําแหนง ผูอํานวยการสถาบันกัญชา
ทางการแพทย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๘๑-๘๗๖-๙๙๐๕ 
E-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย 

๒. นายแพทยสินชัย    
ตันติรตันานนท  
 

ตําแหนง ผูอํานวยการกองบรหิาร
การสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทาง
การแพทย 

3. นางกนกพร ชนะคา ตําแหนง เภสัชกรเช่ียวชาญ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-590-1501 
Mobile 065-351-4429 
e-mail : kan699@yahoo.com 

กัญชาทาง
การแพทย 

4. ดร.ผกากรอง ขวัญขาว ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-590-1501.. 
Mobile 087-247-6333 
e-mail : 
medicalcannabis0111@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย 

 
หนวยงานประมวลผลและจัดทําขอมูล (ระดับสวนกลาง) 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

๑. นางสาวรสสคุนธ   
ธนธีระบรรจง 

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย
ชํานาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๙๒-๖๙๗-๙๕๑๙ 
E-mail : rossmt9@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย 

2. นางเกวลนิ ช่ืนเจรญิสุข  
 

ตําแหนง รองผูอํานวยการกอง
บริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

โทรศัพทท่ีทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทาง
การแพทย 
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ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 
/e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

๓. นางอรสา เข็มปญญา  
 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๕๔๒  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๕๔๓  
 

กัญชาทาง
การแพทย 

 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

๑. ภก.หทัยทิพย     
จันทรเวชกุล  
 

ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 
สถาบันกัญชาทางการแพทย
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน : ๐-๒๕๘๐-๑๕๐๑ 
โทรศัพทมือถือ : ๐๘๙-๑๐๔-๓๒๓๘ 
E-mail : hathaitip.chan@gmail.com 

กัญชาทาง
การแพทย 

๒. นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพทท่ีทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทาง
การแพทย 

๓. นางสาวแสงเดือน     
ยาสมุทร 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

โทรศัพทท่ีทํางาน :๐-๒๕๘๐-๑๖๓๗  
โทรสาร : ๐-๒๕๘๐-๑๖๔๘  

กัญชาทาง
การแพทย 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : กัญชาทางการแพทยและสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
 

หัวขอ : สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ตัวช้ีวัด : รอยละเมืองสมุนไพรผานเกณฑการประเมิน รอยละ 70 
 

คํานิยาม  
1. เมืองสมุนไพร หมายถึง เมืองท่ีถายทอดมาตรการและแผนงานจากแผนปฏิบัติการดานผลิตภัณฑ

สมุนไพร พ.ศ. 2560-2565 (แผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1ฯ) ลงไปสู        
การพัฒนาในระดับภูมิภาคโดยมุงเนนใหเกิดการพัฒนาสมุนไพรอยางครบวงจรตั้งแตตนทาง กลางทาง       
และปลายทาง ท้ังนี้อาศัยกลไกของประชารัฐและความรวมมือจากทุกภาคสวนเปนกลไกสําคัญใน             
การขับเคลื่อนงานพัฒนาเมืองสมุนไพร เมืองสมุนไพร มีจํานวนท้ังสิ้น 14 จังหวัด แบงเปน 3 คลัสเตอร ไดแก  
       1) คลัสเตอรเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร ไดแก จังหวัดอํานาจเจริญ สุรินทร มหาสารคาม อุทัยธานี 
และสกลนคร 
        2) คลัสเตอรอุตสาหกรรมสมุนไพร ไดแก จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุรี และจันทบุรี 
        3) คลัสเตอรทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทยแผนไทย ไดแก จังหวัดเชียงราย  
พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎรธานี และสงขลา 

2. ผูประกอบการ หมายถึง  ผูประกอบการผลิตสมุนไพร หรือผูประกอบการผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร 
ตามประกาศคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติ เรื่อง การกําหนดประเภทผูประกอบการ พ.ศ. 2563 
ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2563  

3. เกณฑการประเมินเมืองสมุนไพร หมายถึง เกณฑการประเมินเมืองสมุนไพรท่ีกําหนดในแตละ    
คลัสเตอรตามท่ีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแหงชาติกําหนด (รายละเอียดในวิธีการประเมิน) 

4. เสนทางการทองเท่ียว หมายถึง เสนทางการทองเท่ียวท่ีมีเรื่องราวเก่ียวกับสมุนไพร/การแพทย
พ้ืนบาน/การแพทยแผนไทย และอัตลักษณประจําจังหวัด 

5. ผลิตภัณฑสมุนไพร หมายถึง ยาจากสมุนไพร ยาแผนไทย ผลิตภัณฑจากสมุนไพรตาม
พระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.2562  

6. มูลคาการบริโภคสมุนไพร หมายถึง มูลคาท่ีเกิดข้ึนจากการบริโภควัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ
สมุนไพรภายในประเทศ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 
(Output) 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพร 
ใหเปนไปตามแผน 
การดําเนินงานของ
คณะทํางานโครงการ
พัฒนาเมืองสมุนไพร 
ระดับจังหวัด  

ใหจังหวัดรายงานผล 
การดําเนินงานตาม
แนวทางระดับประเทศ 
และแผนการดําเนินงาน
ระดับจังหวัด 

แผนการดําเนินงาน/
โครงการ/มตปิระชุม
คณะทํางานโครงการ
พัฒนาเมืองสมุนไพร
ระดับจังหวัด และ
งบประมาณภาพรวม

ผลการดําเนินงานเปนไป
ตามแผนการพัฒนาเมือง
สมุนไพร/เกณฑการประเมิน
เมืองสมุนไพร 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 
(Output) 

(ผูวาราชการจังหวัด 
เปนประธาน) 

เมืองสมุนไพร 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
ผลการดําเนินงานของ
เมืองสมุนไพรบรรลุ
เปาหมายตามเกณฑท่ี
กําหนด 

ใหจังหวัดรายงานผล
การดําเนินงานตาม
แนวทางระดับประเทศ 
และแผนการดําเนินงาน
ระดบัจังหวัดในระบบ
รายงาน Health KPI  
รวมถึงดําเนินการตาม
ขอเสนอแนะจากคณะ
ตรวจราชการและนิเทศ
งาน รอบท่ี 1 

สรุป ติดตาม ผลการ
ดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ/มติ
ประชุมคณะทํางาน
โครงการพัฒนาเมือง
สมุนไพรระดับจังหวัด 
และงบประมาณ
ภาพรวมเมืองสมุนไพร  
 

เมืองสมุนไพรผานเกณฑการ
ประเมิน รอยละ 70 (10 
แหง จาก 14 แหง) 

เมืองสมุนไพรแบงเปน 3 คลัสเตอร ดังนี้ 
1. คลัสเตอรเกษตร วัตถุดิบสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรท่ีมีศักยภาพดานการใชประโยชนทาง

การเกษตรเพ่ือพัฒนาสมุนไพรและวัตถุดิบแปรรูปสมุนไพรใหไดมาตรฐานตามความตองการของตลาด  
ซ่ึงกําหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดอํานาจเจริญ สุรินทร มหาสารคาม อุทัยธานี และสกลนคร 

2. คลัสเตอรอุตสาหกรรมสมุนไพร หมายถึง เมืองสมุนไพรท่ีสามารถพัฒนา เพ่ิมศักยภาพและ
ยกระดับอุตสาหกรรมสมุนไพรตลอดจนผูประกอบการสมุนไพรและผลิตภัณฑพรีเม่ียมภายใตมาตรฐานคุณภาพ
ระดับสากล ซ่ึงกําหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 4 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดนครปฐม สระบุรี ปราจีนบุร ีและจันทบุรี 

3. คลัสเตอรทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและการแพทยแผนไทย หมายถึง เมืองสมุนไพรท่ีมี
ศักยภาพในการพัฒนาและใชประโยชนสมุนไพรสูการทองเท่ียวของจังหวัดโดยเฉพาะอยางยิ่งการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
ซ่ึงกําหนดจังหวัดเมืองสมุนไพร 5 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดเชียงราย พิษณุโลก อุดรธานี สุราษฎรธานี และสงขลา 

วิธีการประเมินผล : เมืองสมุนไพร 3 คลัสเตอร ดังนี้ (ปรับขอมูลบรรยายมาใสในตาราง)  

คลัสเตอร เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร 
ทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  

ความงาม และการแพทยแผนไทย 

แนวทางการ
ดําเนินงาน 

1. จัดทําแผนการผลิตและ
พัฒนามาตรฐาน ( GAP/ 
Organic/อ่ืนๆ) และจัดกลไก
ธุรกิจชุมชน  
2. สงเสริมการปลูกสมุนไพร
ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน
(GAP/ Organic/อ่ืนๆ) 
3. สงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพการผลิตผลิตภัณฑ
สมุนไพรจากกลุมเกษตรกร 

1. ยกระดับมาตรฐาน
อุตสาหกรรมการผลิตสมุนไพร
ในพื้นที่จังหวัดเมืองสมนุไพร 
2. สงเสริมและใหคําปรึกษา
ดานผลิตภัณฑสมุนไพรแก
ผูประกอบการสมนุไพร  
3. จัดทําฐานขอมูลการผลิต 
จําหนายและผลประกอบการ
ในภาคอุตสาหกรรมสมุนไพร
ระดับจังหวัด 

1. จัดทําแผนพฒันาเสนทางการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพวิถีชุมชนเชงิ
สุขภาพ สมุนไพรและการแพทย
แผนไทย และสรางเครือขายการ
ทองเที่ยวโดยการมีสวนรวมของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคชุมชน 
2. พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร
ตนแบบจากสมนุไพรที่มีในทองถ่ิน 
(GI) และสอดแทรกในเสนทางการ
ทองเที่ยว 
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คลัสเตอร เกษตร วัตถุดิบสมุนไพร อุตสาหกรรมสมุนไพร 
ทองเทีย่วเชงิสุขภาพ  

ความงาม และการแพทยแผนไทย 

4. จัดทําฐานขอมูล/ผูปลูก/
พื้นที่ปลูก/ขอมูลการซื้อขาย
สมุนไพรระดบัจังหวัด   

3. ประชาสัมพันธการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพใหเปนที่รูจักมากข้ึนทั้ง
ในรูปแบบของสื่อออนไลน และ
โทรทัศน 
4. จัดทําขอมูล/สถิติการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพในพื้นที่เมอืง
สมุนไพร 

ผลลัพธ 1. เปนแหลงวัตถุดิบสมนุไพร
คุณภาพของประเทศ 
2. ผลิตวัตถุดิบสมนุไพรและมี
ผลิตภัณฑแปรรูปจากวัตถุดบิ
สมุนไพรระดบัชุมชน 

1. เพิ่มศักยภาพและยกระดับ
ม า ต ร ฐ า น อุ ต ส า ห ก ร ร ม
สมุนไพรของประเทศ 
2. มีผลิตภัณฑสมุนไพรระดับ 
พรีเมี่ยมที่ไดมาตรฐานระดับ
คุณภาพที่ไดสากล 

1. การนําสมุนไพรบูรณาการ
สรางเร่ืองราวสนบัสนุนการ
ทองเที่ยวตามจุดทองเที่ยวและ
เสนทางการทองเที่ยวของจังหวัด 
2. พัฒนาผลิตภัณฑเดนของ
จังหวัดเขาสูตลาดการทองเที่ยว
ของจังหวัด 

ตัวชี้วัดเมือง
สมุนไพร 

(ผานเกณฑ
อยางนอย 3 
ขอใน 4 ขอ) 

 

1. มูลคาการใชยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน รอยละ 3 (เปรียบเทียบขอมูลปปจจุบันกับปที่ผานมา จากระบบ
รายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข) 
2. รายงานขอมูลมูลคาการบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัด 
3. จํานวนเกษตรกรรายใหมที่
ไดรับการถายทอดความรูเร่ือง 
GAP/ORGANIC สมุนไพรปละ 
50 ราย/เมืองสมุนไพร 
4. จํานวนผลิตภัณฑชุมชนที่
แปรรูปจากสมุนไพรเพิ่มข้ึน 
รอยละ 5 จากปที่ผานมา 

3. ผลิตภัณฑพรีเมี่ยม/
ผลิตภัณฑเอกลักษณของ
จังหวัด/สมุนไพรที่มีศักยภาพ
สูงทางเศรษฐกิจ 
ผานการวิจัยอยางครบวงจร 
อยางนอย 2 ผลิตภัณฑ 
4. ผูประกอบการสมุนไพร
ไดรับการอบรม/สงเสริม/
พัฒนา อยางนอย 50 คน/
เมืองสมุนไพร 

3. รอยละของจํานวน
นักทองเที่ยวในเสนทางการ
ทองเที่ยวเพิ่มข้ึน รอยละ 5 
(เทียบกับปที่ผานมา)  
4. พัฒนาผลิตภัณฑพรีเมี่ยม หรือ
ผลิตภัณฑบงชีท้างภูมิศาสตร (GI) 
หรือผลิตภัณฑเดนจากสมุนไพร 
ไมนอยกวา 1 ผลิตภัณฑ/เมือง
สมุนไพร 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีฐานขอมูลผูปลูก/พื้นที่
ปลูก/ขอมูลการซื้อขาย
สมุนไพรระดับจังหวัด       
(คลัสเตอรเกษตรฯ) 
2. มีเกษตรกรที่เขารวม
โครงการเมืองสมุนไพรเพิ่มข้ึน 
รอยละ 5 จากปทีผ่านมา 
(คลัสเตอรเกษตรฯ) 
3. มีการสงเสริมและให
คําปรึกษาแกผูประกอบการ
สมุนไพรในจังหวัด 
(คลัสเตอรอุตสาหกรรมฯ)  
4. มีการสรางภาพลักษณ
สมุนไพรผานการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ อาหาร ความงาม 
และการแพทยแผนไทยฯ 
(กรมการแพทยแผนไทยฯ
รวมกับคลัสเตอรทองเที่ยวฯ) 
5. สุมตรวจรับรองมาตรฐาน
วัตถุดิบสมุนไพรจากเมือง
สมุนไพร (COA) (ทุกจังหวัด
เมืองสมุนไพร) 

1. มีเกษตรกรรายใหมที่ไดรับ
การถายทอดความรูเร่ือง 
GAP/ Organic สมุนไพร ปละ 
50 ราย (คลัสเตอรเกษตรฯ) 
2. มีการสงเสริมการปลูกพืช
สมุนไพรในพื้นทีท่ี่ไดรับการ
รับรอง Organic อยางนอย 1 
แหลง (คลัสเตอรเกษตรฯ) 
3. มีฐานขอมูล
ผูประกอบการ/โรงงาน
สมุนไพร/ขอมูลการซื้อขาย
ของโรงงานอุตสาหกรรม   
(คลัสเตอรอุตสาหกรรมฯ) 
4. มีฐานขอมูลปริมาณ
นักทองเที่ยวและมูลคาการ
ทองเที่ยวของจังหวัด       
(คลัสเตอรทองเที่ยวฯ รวมกับ
กองเศรษฐกิจการทองเที่ยว
และกีฬา กระทรวงการ
ทองเที่ยวและกีฬา) 
5. สงเสริมภาพลักษณและ
สรางความเชื่อมัน่วัตถุดิบ
สมุนไพรผานตลาดกลาง
วัตถุดิบสมุนไพร  
(กรมการแพทยแผนไทยฯ
รวมกับคลัสเตอรเกษตรฯ) 

1. รายงานขอมูลมูลคาการ
บริโภคสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑสมุนไพรของ
จังหวัด (กรมการแพทยแผน
ไทยฯ และทุกจังหวัดเมือง
สมุนไพร)  
2. สงเสริมภาพลักษณและ
สรางความเชื่อมัน่ผลิตภัณฑ
สมุนไพรผานนิทรรศการ
รวมกับ Modern trade 
(กรมการแพทยแผนไทยฯ 
รวมกับคลัสเตอร
อุตสาหกรรมฯ) 

เมืองสมุนไพร 
อยางนอย 10 จังหวัด 
ผานเกณฑการประเมิน 
ตามตัวชี้วดัของ 
แตละคลัสเตอร  
3 ใน 4 ขอ  
(กรมการแพทยแผน
ไทยฯ) 
 

 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (A/B) x 100 
A = จํานวนเมืองสมุนไพร ผานเกณฑการประเมินตามตัวชี้วัดของแตละคลัสเตอร 3 ใน 4 ขอ 
B = จํานวนเมืองสมุนไพรท้ังหมด 14 จังหวัด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และ 
กองวิชาการและแผนงาน 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/ 

e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

ดร.ภญ.มณฑกา ธีรชัยสกุล                       ตําแหนง ผูอํานวยการกอง
สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5609                 
โทรศัพทมือถือ : 090-919-4391 
E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/ 
e-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

ภก.ณัฐวุฒิ ปราบภัย                        ตําแหนงเภสัชกรปฏิบัติการ 
กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
กรมการแพทยแผนไทยฯ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5609
โทรศัพทมือถือ : 099-467-1110 
E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

นางสาวกัญณฏัฐ  อุทุมพร ตําแหนงนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ          
กลุมงานสนับสนุนเขต
สุขภาพ กองวิชาการและ
แผนงาน กรมการแพทย
แผนไทยฯ 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0-2149-5653        
โทรศัพทมือถือ 08-3622-9351 
E-mail:kynfang1989@gmail.com 

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

 



 
 
 

 
ประเด็นที่ 3 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

- ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน  

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

- อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

 
 

 
จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  

 



 
 
 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๓ : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวข้อ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
          ตัวช้ีวัดที ่1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (ค่าเปูาหมาย ๒๕ ล้านคน) 
 

ค านิยาม 
หมอประจ าตัว 3 คน หมายถึง ระบบบริการทีใ่ห้คนไทยทุกคน ทุกครอบครัวมีหมอดูแล ให้บริการใน

ทุกระดับของการเจ็บปุวย โดยหลักการท างานของทีมหมอครอบครัวประจ าตัว 3 คน คือ การท าให้ประชากร
แต่ละครอบครัวรู้จักและเข้าถึงหมอประจ าตัวทั้ง 3 คน และเมื่อมีการเจ็บปุวยหรือจ าเป็นต้องได้รับบริการ
สุขภาพ จะได้รับบริการจากหมอทั้ง 3 คน ตามล าดับความต้องการ โดยหมอทั้ง 3 คนจะมีการติดต่อ
ประสานงานกัน ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ปุวย เพ่ือให้การรักษามีความต่อเนื่อง    
และการส่งต่อผู้ปุวยเป็นไปอย่างราบรื่น เมื่อมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาภายในสถานบริการไปกี่ครั้งก็
จะมีโอกาสพบหมอประจ าตัวคนที่ 3 ของตัวเอง โดยหลักการแล้วผู้ปุวยจะเข้าถึงหมอคนที่ 2 ได้ ก็โดยการส่ง
ต่อของหมอคนที่ 1 และเข้าถึงหมอคนที่ 3 ได้ โดยการส่งต่อของหมอคนที่ 2 เมื่อออกจากโรงพยาบาล     
หมอคนที่ 3 ต้องประสานไปยังหมอคนที่ 2 และคนที่ 1 ให้รู้ เพ่ือการติดตามในระดับต าบลและชุมชนได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยก าหนดหมอท้ัง 3 คน 3 ระดับไว้ดังนี้ 

หมอคนที่ 1 คือ อสม. ท าหน้าที่เป็นหมอประจ าบ้าน โดยวางแผนการท างานของ อสม. ใหม่     
แบ่งเขตการรับผิดชอบ อสม. 1 คน รับผิดชอบประชาชน 8 - 15 หลังคาเรือน ให้การดูแลเบื้องต้น ท าหน้าที่
หลักเชื่อมประสานกับหมอคน 2 และหมอคนที่ 3 

หมอคนที่ 2 คือ หมอสาธารณสุข หมายถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการปฐมภูมิ    
ทั้ง รพ.สต., PCC, คลินิกชุมชนอบอุ่น ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพทั้งพยาบาล เภสัชกร นักสาธารณสุข
ชุมชน และวิชาชีพอ่ืนๆ ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ 1 คน ไม่ว่าจะวิชาชีพใดก็ตามรับผิดชอบประชากร 1,250 คน 
หรือ 1-3 หมู่บ้าน นอกจากมีหน้าที่ให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพแล้ว ยังต้องเชื่อมต่อประสานงานกับ 
อสม. และหมอคนที่ 3 

หมอคนที่ 3 คือ หมอเวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึงบุคลากรในวิชาชีพแพทย์ที่ผ่านการเทรน       
เวชปฏิบัติครอบครัว (Fam Med) โดยก าหนดให้หมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน หรือ 1-3     
รพ.สต. ต้องประสานเชื่อมต่อกับหมอคนที่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด นอกจากดูแลผู้ปุวยแล้วต้องดูแลและท าให้
หมอคนที่ 1 และ  2 มีความรู้และทักษะในการท างานดีขึ้น 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. มีการระบุรายชื่อหมอ
ประจ าตัวครบทั้ง 3 คน 
 

1. พัฒนาหมอประจ าตัว 
3 คน ให้มีความรู้ ความ
เขา้ใจเรื่องบทบาทหน้าที่
และการให้บริการ 

1. แผนหรือแนวทางการ
พัฒนาหมอประจ าตัว 3 
คน 
2. ระบบการพัฒนาการ

1. หมอประจ าตัว 3 
คนรู้จักพ้ืนที่และ
ประชาชนที่ต้องดูแล 
2. มีการจัดระบบ
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2. พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพประชาชน 

ดูแลสุขภาพประชาชน รูปแบบการให้บริการแก่
ประชาชน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. ประชาชนรู้จักหมอ
ประจ าตัวทั้ง 3 คน 
2. ประชาชนคนไทยได้รับ
การดูแลจากหมอประจ าตัว 
3 คน 
 

1. ก าหนดกลไกการ
ด าเนินงานของแต่ละ
หน่วยงาน 
2. พัฒนาต้นแบบของ
การด าเนินงานคนไทย
ทุกครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน 

1. บทบาทหน้าที่ของแต่
ละหน่วยงาน 
2. พ้ืนที่ต้นแบบของการ
ด าเนินงานคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน 

จ านวนประชาชนคน
ไทยที่ได้รับการดูแล
จากหมอประจ าตัว 3 
คน 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 

- ก าหนดหมอ
ประจ าตัว 3 คน และ
พ้ืนที่ที่ก าหนด 
- ชี้แจงท าความเข้าใจ

นโยบายคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอ
ประจ าตัว 3 คน 
- อบรมหมอ

ประจ าตัว 3 คนให้มี
ความรู้ความเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของแต่
ละหมอ 

 

- จัดท าข้อมูลสถานะ
สุขภาพ 
- ก าหนดรปูแบบการ

จัดบริการ 
- จัดบริการส่งเสริมปูองกัน

โรค 
- จัดระบบการให้ค าปรึกษา 
- จัดระบบการดูแลส่งต่อ 
- อบรม อสม. หมอประจ า
บ้าน 75,032 คน 

 
 

- ประชาชนคนไทย  
ร้อยละ 34 ของประชาชน
คนไทยทั้งหมดในพื้นที่มี
หมอประจ าตัว 3 คน  
ให้การดูแล 
- ผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมาย 

ที่ได้รับการดูแลจาก  
อสม. หมอประจ าบ้าน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อย ร้อยละ 35 

 

- ประชาชนคนไทย
ร้อยละ 40 ของ
ประชาชนคนไทย
ทั้งหมดในพ้ืนที่มีหมอ
ประจ าตัว 3 คน ให้
การดูแล 
- ผู้ปวุย

กลุ่มเปูาหมายที่ได้รับ
การดูแลจาก อสม. 
หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 70 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
       1. จ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล ๒๕ ล้านคน (๒,๕๐๐ หน่วย) 

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

  A = จ านวนประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 
  B = จ านวนประชาชนคนไทยทั้งหมดในพ้ืนที่ 
  C = ร้อยละของประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คนให้การดูแล 
  D = จ านวนผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน 
  E = จ านวนผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายทั้งหมด 
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  F = ร้อยละของผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย   รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ   
ปฐมภูม ิส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel . 02-5901939 
Mobile 087-979-1785 
 

นายจรสั รัชกุล                                                                              รก.ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

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

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย   รองผู้อ านวยการส านกัสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูม ิ

ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
Tel . 02-5901939 
Mobile 087-979-1785 
 

นางจารุณี  จันทร์เพชร นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

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

นายจรัส   รัชกุล                                                                              รก.ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

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

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ์                      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ต่อ 18715 

นางจีรวรรณ  หัสโรค์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7000 ต่อ 18716 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวข้อ : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ              
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 

ค านิยาม 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ ผ่านการอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ  

1. หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor 

2. หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว” พ.ศ. 2562 

คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า  ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่ง
ผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชี
รายช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้ 
           (๑) บริการสุขภาพอย่างองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จ าเป็นต้องใช้เทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่ง
สามารถฉีดยาชาเฉพาะที่  
            (๒) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ           
การควบคุมโรค การปูองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึง     
การบริการแบบผู้ปุวยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผู้ปุวยใน การคลอด     
และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะฉุกเฉิน 
            (๓) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์  ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น         
วัยท างาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
            (๔) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก  
            (๕) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
ค าแนะน าท่ีจ าเป็นเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
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 (๖) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนอาจสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุ ขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 

 (๗) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการปูองกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. บุคลากรมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและ
ทิศทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้รับการ
พัฒนาให้สามารถข้ึน
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 
 

1. สื่อสาร ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ์ นโยบาย
และทิศทางการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2. พัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้สามารถ
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
 

1. สัมภาษณ์บุคลากร
เกี่ยวกับนโยบาย  
ทิศทางการด าเนินงาน 
2. แผนการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
3. แนวทางการบริหาร
จัดการเพ่ือให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวตาม
แผนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 

1. บุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจในการน า
นโยบายพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิไปสู่การ
ปฏิบัติ 
2. หน่วยงานมีกลไกใน
การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ 
 

1. ส่งเสริมและพัฒนาให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิมีการ
จัดรูปแบบบริการที่ยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง
และมุ่งเน้นคณุค่า
(Integrated - People 
Centered and Value 
Base Heath Care) เพ่ือ
มุ่งสู่เปูาหมายระยะยาว 

1. ต้นแบบส่งเสริมและ
พัฒนาให้หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิมี
การจัดรูปแบบการ
บริการที่ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางและ
มุ่งเน้นคุณค่า 
(Integrated - People 
Centered and Value 
Base Heath Care) เพ่ือ
มุ่งสู่เปูาหมายระยะยาว  

หน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถเปิดให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ได้ตาม
เปูาหมายที่ก าหนด 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 

 
 

- แผนการส่งเสริม
และสนับสนุนการ
จัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
- แนวทางการบริหาร
จัดการเพ่ือให้มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
ตามแผนการจัดตั้ง
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

 

- หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิมี
การจัดรูปแบบการ
บริการที่ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลางและ
มุ่งเน้นคุณค่า 
(Integrated - 
People Centered 
and Value Base 
Heath Care) เพ่ือมุ่ง
สู่เปูาหมายระยะยาว  
- ร้อยละ 31 ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ 
- ร้อยละ 31 ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ 
 

 

 

- ร้อยละ 34 ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ 
 

 

 

- ร้อยละ 40 ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่  
 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ            

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (2,500 ทีม) 
 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
สูตรการค านวณ  C = A ÷ B x 100  เมื่อ 

 A = หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียน 
 B = หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดตามแผนการจัดตั้ง 
 C = ร้อยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ            
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:  
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย   รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมู ิ

Tel . 02-5901939 
Mobile 087-979-1785 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
นพ.สฤษดิ์เดช  เจริญไชย   รองผู้อ านวยการส านักสนับสนุนระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ  ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภมู ิ
Tel . 02-5901939 
Mobile 087-979-1785 

นางจารุณี  จันทรเ์พชร ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ช านาญการพิเศษ 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

Tel. 081 ๗๓๓ ๓๐๘๒  
Mobile  0 2590 1939 
E-mail : jchanphet@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 

หัวขอ : โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ตัวช้ีวัด : รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ คาเปาหมาย 

รอยละ ๗๕ 
 

คํานิยาม 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ หมายถึง การประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนเปนไปตามเจตนารมณของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนท่ี 
พ.ศ.2561 ตามองคประกอบ UCCARE ในประเด็นท่ีพ้ืนท่ี/อําเภอไดกําหนดเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต     
โดยซ่ึงมีผลลัพธการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ียกระดับข้ึนหนึ่งระดับทุกขอ หรือตั้งแตระดับสามข้ึนไป
ทุกขอ โดยการประเมินตนเองและการประเมินระดับจังหวัด  

อําเภอ หมายถึง เปนหนวยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอําเภอเปนหัวหนาปกครองและเปน
ผูนําในการทํางานรวมกับทองถ่ินและภาคสวนตางๆ ในการดูแลประชาชนและสงเสริมใหประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนรวมกัน โดยใชปญหาความทุกขยากของประชาชนในพ้ืนท่ีระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ 
เปนเปาหมายรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตภายใตบริบทของแตละพ้ืนท่ีจํานวน 878 แหง 

กลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมบุคคลท่ีขาดความสามารถในการปกปองสิทธิผลประโยชนของตน
เนื่องจากขาดอํานาจ การศึกษา ทรัพยากร ความเขมแข็ง มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกคุกคามจากปจจัยเสี่ยงดาน
ตางๆ เชน สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และภัยพิบัติทางธรรมชาติหรืออ่ืนๆ เปนผูท่ีมีขอจํากัดในเรื่อง
ในการจัดการความเสี่ยงและผลกระทบท่ีตามมา การชวยเหลือตัวเอง การตัดสินใจ และอํานาจตอรอง 
ตองการการดูแลเปนพิเศษ ตองการการสนับสนุน การปกปอง การชวยเหลือทางกาย จิต หรือทางสังคม     
จากผูอ่ืน ตัวอยางกลุมเปราะบาง เชน เด็ก ผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได คนท่ีถูกสังคมตีตรา ผูปวยบางประเภท 
แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมาย ผูติดสารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย คนพิการ คนท่ีทําผิดกฎหมาย/อาชญากร และคน
ท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

กลุมเปราะบางดานสุขภาพ พิจารณาจากปจจัยกําหนดสุขภาพดานสังคม อยางนอย 2 ใน 3 ปจจัย ดังนี้ 
1) คนชายขอบท่ีถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม เชน คนยากจน คนไรรัฐ ชาติพันธุกลุมนอย แรงงานขามชาติ 

เด็กกําพรา ผูเคยไดรับโทษ ฯลฯ รวมถึงคนท่ีไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2) คนท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เชน ผูท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ คนท่ีมีถ่ินท่ีอยูอาศัย
ในพ้ืนท่ีหางไกล 

3) คนท่ีมีความเสี่ยงตอการถูกถอดท้ิงหรือการถูกกระทําทารุณถาไมไดรับการตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพในระยะยาว เชน ผูสูงอายุ ผูพิการทางกาย ผูพิการทางจิตเวช ผูปวยติดบาน ผูปวยติด
เตียง 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
1. มีผลการประเมิน
ตนเองครบทุกอําเภอ 
๒. มีการกําหนดประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
ครบทุกอําเภอ 
๓. มีการกําหนด
เปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบาง 

กลไกสนับสนุนระดับ
จังหวัดและเขตสุขภาพ 
ในการขับเคลื่อนท่ี
เชือ่มโยงระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิกับชุมชน
และทองถ่ินอยางมี
คุณภาพ 

๑. มีนโยบายสนับสนุนการ
ขับเคลื่อน พชอ.ของ
ผูตรวจราชการและ นพ.
สสจ. 
๒. มีคําสั่งแตงตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนท่ี พ.ศ.2561 
๓. มีการจัดประชุมแบบมี
สวนรวมเพ่ือวิเคราะห
ปญหา/ประเด็นพัฒนา 
นํามาคัดเลือกประเด็นท่ี
สําคัญเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และกําหนด
เปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนท่ี 

1. มีการกําหนด
ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยาง
นอย 2 ประเด็น 
2. มีคณะทํางานใน
การขับเคลื่อนประเด็น
ท่ีกําหนด หรือมีการ
บริหารจัดการ
ทรัพยากรของทุกภาค
สวนท่ีเก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและดูแล
กลุมเปราะบาง 
๓. มีเปาหมายการดูแล
กลุมเปราะบาง 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
๑. มีแผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ ครบทุก
อําเภอ 
๒. มีผลการประเมิน
ตนเองและผูเยี่ยมระดับ
จังหวัด/เขต ครบทุก
อําเภอ 
๓. มีผลการดูแลกลุม
เปราะบาง ครบทุก
อําเภอ  

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภออยางมีสวน
รวม 

1. จัดประชุมแบบมีสวน
รวมเพ่ือวิเคราะหปญหา/
ประเด็นพัฒนา เพ่ือการ
ขับเคลื่อนบูรณาการการ
ทํางานรวมกันเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. จัดทําแผนดําเนินการ
พัฒนา/แกไขปญหาสําคัญ
ตามบริบทในพ้ืนท่ี 
เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย 2 
เรื่อง 
3. ดําเนินการตามแผน

๑. มีการประเมิน
ประเด็นปญหาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ตามองคประกอบ 
UCCARE และมี
ผลลัพธการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบ
สุขภาพระดับอําเภอท่ี
สามารถยกระดับข้ึน
หนึ่งระดับทุกขอหรือ
ตั้งแตระดับสามข้ึนไป
ทุกขอ โดยการประเมิน
ตนเองและผูเยี่ยม
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนนิงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ดําเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสําคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 
4. สรปุบทเรียนผลการ
ดําเนินงานพัฒนา/แกไข
ปญหาสําคัญตามบริบทใน
พ้ืนท่ี เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

ระดับจังหวัดและเขต 
รอยละ ๗๕ 
๒. พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จํานวน 10 
ลานคน 

 เสริมสรางศักยภาพ พชอ. 
อยางม่ันคงและยั่งยืน 

1. ดําเนินการบริหาร
จัดการการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอแบบ
บูรณาการและมีสวนรวม
ของทุกภาคสวน 
2. ประเมินผลการ
ดําเนินงานการพัฒนา/
แกไขปญหาสําคัญตาม
บริบทในพ้ืนท่ีเก่ียวกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
3. สรุปผลการดําเนินงาน/
แลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชม
และเสริมพลัง 
4. สนับสนุนและสงเสริม
ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กันภายในอําเภอเดียวกัน
เปนบทบาทสําคัญเพ่ือให
กลายเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมทองถ่ิน 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีคําสั่ง
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอท่ีเปนปจจุบัน 
2. มีการประชุมคัดเลือก

1. มีคณะทํางานตาม
ประเด็นวางแผนแนวทาง
ในการขับเคลื่อนประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามท่ีพ้ืนท่ีกําหนด  

1. มีการติดตามเสริมพลัง
และประเมินผลการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนและดูแล
กลุมเปราะบาง โดยการ

1. อําเภอมีการ
ดําเนินงานและผาน
เกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพ รอยละ 75 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ประเด็นสําคัญตาม
บริบทของพ้ืนท่ีเก่ียวกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อยางนอย 2 ประเด็น 
เพ่ือวางแผนการพัฒนา
หรือแกไขปญหา 
3. มีการกําหนด
เปาหมายการดูแลกลุม
เปราะบางตามบริบท
ของพ้ืนท่ี  
4. ทุกอําเภอมีการ
ประเมินตนเองตามแบบ
การประเมิน UCCARE 
และวางแผนการพัฒนา
รวมกับจังหวัด 

2. มีการบริหารจัดการ 
บูรณาการทรัพยากร (คน 
เงิน ของ ความรู ขอมูล) 
ของทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของในการขับเคลื่อน
ประเด็นฯ การพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุมเปราะบาง 

ติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับจังหวัดและ
เขต 

2. พชอ.ท่ีมีคุณภาพ
ดูแลคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบาง จาํนวน 10 
ลานคน 
 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

    1. รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ คาเปาหมาย รอยละ ๗๕ 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

สูตร 1 ระดับประเทศ (A/B) × 100 

A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

B = จํานวนอําเภอ 878 แหง 

สูตร 2 ระดับจังหวัด (A/C) × 100 

A = จํานวนอําเภอท่ีผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

C = จํานวนอําเภอในจังหวัด 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

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

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ 
ปฐมภูม ิสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

Tel. 025901939  
Mobile 0819230536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 
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ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address 

นพ.ประสิทธ์ิชัย มั่งจิตร รองผูอํานวยการสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพ  
ปฐมภูม ิ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

Tel. 025901939  
Mobile 0819230536 
e-mail : peed.pr@gmail.com 

นางเอ้ือมพร   จันทรทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel.๐๒๕๙๐๑๙๓๙ 
Mobile ๐๘๖๓๕๔๑๙๖๑ 
e-mail  auam.moph@gmail.com 

 



ประเด็นท่ี 4 

สุขภาพกลุมวยั สุขภาพจิต 

ประเด็นมุงเนน :  1. ผูสูงอายุคุณภาพ  
          2. สุขภาพจิต (ฆาตัวตาย) 
ประเด็นกํากับติดตาม :  1. มารดาตาย  

2. เด็กปฐมวัย  

  3. กลุมวัยทํางาน (NCD --> HT , DM) 

 
 

 
จัดทําโดย คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุม่วัย สุขภาพจิต 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุมวัย 
 
หัวขอ: ผูสูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกลม) 
 

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

 ผูสูงอายุ หมายถึงประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีมี ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลว

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

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

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

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

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

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

ปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ.2561 
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(2) รอยละของผูสูงอายุมีแผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual  
     Wellness  Plan) 

คํานิยาม 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ  60 ปบริบูรณข้ึนไป 

 

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

 แผนการดูแลสงเสริมสุขภาพรายบุคคลในชุมชน (Individual Wellness Plan) คือ
เครื่องมือในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) แกผูสูงอายุและคนทุก   
กลุมวัย ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ 
หมายถึง “ทักษะทางปญญาและสังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปจเจกในการแสวงหา ทําความเขาใจและการใชขอมูลเพ่ือสงเสริมและธํารงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี”  

 

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

            1. ดานการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ    
2. ดานโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ   
3. ดานการดูแลสมอง“ผูสูงอายุสมองดี” 
4. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
5. สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 
6. ความสุขของผูสูงอายุ 

 

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

1. เขาสูกระบวนการ ดวยความสมัครใจ และไดรับการถายทอดองคความรู 
2. ประเมินตนเองตามแนวทางการประเมินเพ่ือรับรูสถานการณสุขภาพ และ ความเสี่ยงดาน
สุขภาพ  
3. จัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชราชีวายืนยาว หรือ Wellness Plan 
4. นําแผน Individual Wellness Plan สูการปฏิบัติจริง  
5. หลังจากปฏิบัติตามแผนแลว ประเมินภาวะสุขภาพตนเอง หรือประเมินรวมกับเจาหนาท่ี 
6. ปรับปรงุพัฒนาแผนและนําไปปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรูและบอกตอแกเพ่ือนสมาชิกชมรมผูสูงอายุในชุมชน หรือผูท่ีสนใจ 
8. เสร็จสิ้นกระบวนการ และปฏิบัติอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดี 

 

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

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

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

 มีผูรับผิดชอบในการประสานงานสงตอผูปวยและติดตามใหผูปวยสูงอายุไดรับการรักษากลุม
อาการสูงอายุอยางเหมาะสม  กลุมอาการหรือปญหาสุขภาพสําคัญของสูงอายุคือ 1) ดาน
ความคิดความจํา 2) ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 3) ดานการขาดสารอาหาร 4) ดานการ
มองเห็น 5) ดานการไดยิน 6) ดานภาวะซึมเศรา 7) ดานการกลั้นปสสาวะ  8) ดานการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) และ 9) ชองปาก 

 

(4) คลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ หมายถึง มีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุข้ึนเปนการเฉพาะ        
โดยผานเกณฑการประเมินคลินิกผูสูงอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย ในระดับ 20 คะแนนข้ึนไป 
 
สถานการณ/ปญหา (ภาพประเทศ)   

การเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมสูงอายุเปนแนวโนมสําคัญของโลก โดยทวีปท่ีมีการเปลี่ยนแปลเขาสูสังคม

สูงอายุเร็วท่ีสุดคือทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ เอเชียตะวันออก ในกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนมีการเปลี่ยนแปลง

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

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

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

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

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

ประเทศ  

ปจจุบันในประเทศไทยมีผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียง 3 แสนคน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง    

ซ่ึงปจจุบันมีระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care) อยางเปนระบบโดย

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

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

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

ทองถ่ินอีกดวย แตการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเชิงปองกัน (Preventive Long Term Care) ซ่ึงครอบคลุมการ

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

มีความสําคัญเพ่ือยืดระยะเวลาการเจ็บปวยใหมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เพ่ือผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม 
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แผนภาพ แสดงสถานการณประชากรผูสูงอายุของประเทศไทย 

ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563 
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แผนภาพ แสดงขอมูลรอยละของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ป 2564 จําแนกรายเขตสุขภาพ ; 

กรมอนามัย 

ผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2563  

 

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

ผลงานภาพรวมประเทศผ่าน app H4U ร้อยละ 37.8 
ข้อมลู ณ วนัท่ี 20 กนัยายน 2563 



40 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   
 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย 
มาตรการท่ีดําเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

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

1) การประเมินคัดกรอง 
ผูสูงอายุ (Assessment) 
เพ่ือจําแนกกลุมดี  กลุม
เสี่ยง กลุมปวย  วิเคราะห
สังเคราะหและจัดบริการ
ตามบริบทของผูสูงอายุ 
2) สื่อสารทําความเขาใจ
เรื่องการทํา individual 
wellness plan 
3) ชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานแกผูเก่ียวของ
ในระดับเขต  จังหวัด 
และพ้ืนท่ีเรื่องการสํารวจ
พฤติกรรมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีพึงประสงค  
4) อบรมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการใชงาน 
Application Health 
For You (H4U) หรือ
สมุดสุขภาพประชาชน  

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

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

ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค 

รอยละ 40 

 

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

1) สวนกลางพัฒนาแผน

สงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) พรอม

สนับสนุนคูมือแนวทาง

สําหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ (ท้ังสื่อคูมือ และ 

ออนไลน) 

2) ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

3) เปดตัวแผนสงเสริม

ประเมินจากสถานการณ 

ขอมูลการดําเนินงาน

Primary Data  

และขอมูลอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวของ  

 

- มีการวิเคราะห
สถานการณ และมี
แผนงานแนวทางในการ
ดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรม 
- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล
สงเสริมสุขภาพ
รายบุคคลในชมุชน 
(IWP) จํานวน 5,000
คน 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดําเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคคลในชุมชน (IWP) 

และการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร

ระดับประเทศ 

4) จังหวัดถายทอด

นโยบาย และแนวทาง

การดําเนินงานแกพ้ืนท่ี 

5) สนับสนุนการ

ดําเนินงานและติดตาม

เยี่ยมเสริมพลัง 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

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

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีกระบวนการ และมีการ
ดําเนินการ อยาง
ครอบคลุม 

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

วางระบบสงตอผูปวยท่ีมี
ผลคัดกรองผิดปกติ ไปรับ
การดูแลรักษาตอใน
คลินิกผูสูงอายุ หรือ 
หนวยบริการท่ีเหมาะสม 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

มีแนวทางการดําเนินการ
ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
เริ่มมีการดําเนินการตาม
แนวทางท่ีออกแบบไว 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 
และการวางแผนการ
ประเมินตนเอง และ ทีม
ตรวจประเมินในพ้ืนท่ี 

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

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

มีการดําเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว  
(long term care) 

การสรรหา อบรม และ 
กํากับดูแลการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ิน 
 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

เริ่มมีอาสาสมัครบริบาล
ทองถ่ินปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ี 
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เปาหมาย 
มาตรการท่ีดําเนินงาน 

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
มีการสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  

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

- สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

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

จัดทําแผนสงเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
รายบุคคล (Individual  
Wellness  Plan)   

- พัฒนาแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย 

บุคลในชุมชน (IWP) 

พรอมคูมือแนวทาง

สําหรับเจาหนาท่ีและ

ผูสูงอายุ 

- ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานแกศูนยอนามัย

เขตและเครือขาย 

- เปดตัวแผนสงเสริม

สุขภาพดูแลผูสูงอายุราย  

บุคคลในชุมชน (IWP) และ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

แบบครบวงจรระดับประเทศ 

- สนับสนุนการประเมิน  

คัดกรองผูสูงอายุ

กลุมเปาหมาย 

- สนับสนุนใหมีการจัดทํา  

แผนสงเสริมสุขภาพดูแล

ผูสูงอายุรายบุคคลใน

ชุมชน (IWP) 

- มีการกํากับ ติดตามและ 

เยี่ยมเสริมพลัง 

 

- ผูสูงอายุมีแผนการดูแล

สงเสริมสุขภาพ

รายบุคคลในชุมชน 

(IWP) จํานวน 15,000

คน 

- ประเมินผลการ
ดําเนินงานพรอมจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

มีการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ step 1 
(community screening) 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

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

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

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และ สอดคลองกับ

หลักการของสวนกลาง 

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวาง

ไวตามบริบทของพ้ืนท่ี 

และสอดคลองกับ

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

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

ในพ้ืนท่ี 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธท่ีตองการ 

หลักการของสวนกลาง (เปาหมาย 100% ท่ีสิ้น
ปงบฯ) 

มีการดําเนินการเรื่อง 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน
ในระบบการดูแลระยะยาว 
(long term care) 

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

สอบถามกระบวนการ 
ความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค 

 

Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

• เปดตัว individual 
wellness plan 

• ชี้แจงมาตรฐานการคัด
กรองสุขภาพ และเปดตัว 
App blue book 

• ชี้แจงแนวทางการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• พัฒนาศักยภาพบคุลากร 
อสม. CM, CG, 
อาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน 

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

• ผลการดําเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 40 

• 75% ของผูสูงอายุไดรับ
การคัดกรองสุขภาพ 

• 50% ของโรงพยาบาล 
ระดับ M2 ข้ึนไป มีการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ 

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

• ผลการดําเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 45 

• >85% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 

• >75% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 
ข้ึนไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ 

• เดือน เม.ย. มอบ
ของขวัญวันสงกรานต 

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

• ผลการดําเนินงาน
ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
รอยละ 50 

• >95% ของผูสูงอายุ
ไดรับการคัดกรอง
สุขภาพ 

• 100% ของ
โรงพยาบาล ระดับ M2 
ข้ึนไป มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ  

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

• รอยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค (กรมอนามัย) 

• รอยละ 100 ของโรงพยาบาล ระดับ M2 ข้ึนไป มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (กรมการแพทย) 
- รอยละ 100 ของโรงพยาบาลขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
(ระดับพ้ืนฐาน หรือระดับคุณภาพรวมกัน) 
- รอยละ 30 ของโรงพยาบาล ขนาด M2 ข้ึนไป ท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุระดับคุณภาพ 
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• รอยละ 95 ของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพ ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนผานเกณฑ     
(กรมอนามัย) 

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

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

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

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

คลินิกผูสูงอาย ุ

นางสาวปยะนุช    
ชัยสวัสดิ ์

นักวิชาการสาธารณสุข    
ชํานาญการ สถาบันเวชศาสตร
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย 

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

การคัดกรองสุขภาพ และ 
program Aging Health 
Data 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญ
การพิเศษ  
สํานักอนามัยผูสูงอายุ  
กรมอนามัย 

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

ระบบการดูแลระยะยาว 
(LTC) และอาสาสมัคร
บริบาลทองถ่ิน 

นางสาวจุฑาภคั   
เจนจิตร 

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

- พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
- รอยละของผูสูงอายุมี
แผนการดูแลสงเสริม
สุขภาพรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual 
Wellness Plan) 

นางสาวศตพร      
เทยาณรงค               

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

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

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของผูสูงอาย ุ
 

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

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 

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

รอยละของผูสูงอายุมี
แผนการดูแลสงเสริม
สุขภาพรายบุคคลใน
ชุมชน (Individual 
Wellness Plan) 
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(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4  : ประเด็นสขุภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 
 
หัวขอ : สุขภาพจิต 
          ตัวช้ีวัด : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  
นิยาม : การฆาตัวตายสําเร็จ คือ การกระทําของบุคคลในการปลิดชีวิตตนเองโดยสมัครใจและเจตนาท่ีจะตายจริง 

เพ่ือใหหลุดพนจากการบีบค้ัน หรือความคับของใจท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงอาจจะกระทําอยางตรงไปตรงมาหรือ

กระทําโดยออมดวยวิธีการตางๆ จนกระท่ังกระทําไดสําเร็จ 

สถานการณ 
 แนวโนมการฆาตัวตายสําเร็จของประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนและลดลงตามสถานการณ

และภาวะตางๆ ท่ีสําคัญ คือ ภาวะความผันผวนทางเศรษฐกิจของประเทศ ภาวะวิกฤตรุนแรงท่ีสงผลตอสุขภาพจิต 
และภัยธรรมชาติตางๆ (ชรินทร ลิ้มสนธิกุล, 2552) โดยแตละป มีจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ประมาณ 
4,500 – 5,500 คน  ซ่ึงมีมากกวาจํานวนผูเสียชีวิตจากการถูกทํารายซ่ึงมีประมาณปละ 3,300 - 3,800 คน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2546) จะเห็นไดวา ภายหลังจากป พ.ศ. 
2553 – 2558 อัตราการฆาตัวตายเริ่มมีแนวโนมขยับสูงข้ึนจาก 5.90 ตอประชากรแสนคน เปน 6.47  
ตอประชากรแสนคน และมีแนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2559 เปน 6.35 ตอประชากรแสนคน และ ป พ.ศ. 
2560 พบวา อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ เทากับ 6.03 ตอประชากรแสนคน  ป ๒๕๖๑ เปน ๖.๓๒ ตอประชากร
แสนคน และป 2562 เปน 6.64 ตอประชากรแสนคน และมีการคาดการณจะมีผูฆาตัวตายเพ่ิมข้ึนเม่ือสิ้นป  
พ.ศ. 2563 ประมาณ 4,685 คน  คิดเปน 7.14 ตอประชากรแสนคน ดังภาพท่ี 1 และคาดการณสิ้นป 63 จะ
สูงข้ึน 

 

 
ภาพที่ 1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประเทศไทย ป พ.ศ. 2540 – 256๒  
ที่มา : ศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
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ภาพที่ ๒ อัตราการฆาตัวตายสําเร็จของประเทศไทย ป พ.ศ. 2563 จําแนกรายเขตสุขภาพ (ขอมูล ณ 16 พฤศจิกายน 2563)  
ที่มา : ศูนยปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ http://www.suicidethai.com 
 

เม่ือจําแนกรายเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพท่ี 1 มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จสูงท่ีสุด คิดเปน 12.75 
ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ เขตสุขภาพท่ี 2, 7 และ 8 คิดเปน 10.35, 8.88 และ 8.51 ตามลําดับ    
ดังภาพท่ี 2    

ท้ังนี้ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต ไดศึกษาถึงขอมูลและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธในกลุมผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จจากระบบรายงาน รง 506S  ป ๒๕๖2 -๒๕๖3 พบวา ผูชายฆาตัว
ตายมากกวาผูหญิง 4 เทา และพบในกลุมอายุ 35-39 ปมีการฆาตัวตายสูงสุด จํานวน 599 คน รองลงมา  
คือ กลุมอายุ 40-44 ป จํานวน  595 คน และกลุม 45-49 ป จํานวน 510 คน ลวนเปนกลุมวัยทํางาน
ท้ังสิ้น หากเปรียบเทียบในจํานวนของผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ พบวา กลุมอายุ 75-79 ป มีจํานวนการฆาตัวตาย
เพ่ิมข้ึนจากป  2562 เปน 2 เทา ทําใหกลุมผูสูงอายุชวงวัยดังกลาว ควรมีการติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด   
กลุมอาชีพท่ีพบการฆาตัวตายสูงสุด คือ กลุมผูใชแรงงาน เกษตรกร และกลุมธุรกิจ/คาขาย ตามลําดับ สําหรับ
ปจจัยรวมท่ีมีความสัมพันธพบในผูท่ีฆาตัวตายสําเร็จ คือ ปจจัยความสัมพันธ (50.8%) สุรา (23.9%)  
ยาเสพติด(9.6%) ปวยกายจิต (38.4%) และเศรษฐกิจ (22.6%) การฆาตัวตาย จึงเกิดจากปจจัย 
ท่ีหลากหลายท้ังในสวนของปจจัยทางดานสุขภาพ (กาย-จิต) และสังคมเศรษฐกิจ  

ทําใหมาตรการเพ่ือการแกไขปญหาการฆาตัวตายใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จะตองอาศัยรูปแบบ
การดําเนินงานแบบบูรณาการทุกภาคสวนในหนวยงานท่ีเก่ียวของกับในการดูแลประชากรกลุมเสี่ยง 
ตอการฆาตัวตายในแตละพ้ืนท่ี ภายใตกิจกรรมเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูใหแกประชาชนและชุมชน 
ใหไดรับการเสริมสรางพลังใจ และมีทักษะการแกไขปญหา การรับรูชองทางการเขาถึงบริการ มีการพัฒนา
ระบบบริการดูแลชวยเหลือกลุมเสี่ยง (กลุมท่ีมีปญหาความสัมพันธในครอบครัว ผูปวยโรคเรื้อรังทางกายและ
จิต ผูมีปญหาสุราและยาเสพติด เปนตน) ในพ้ืนท่ีใหไดรับการคนหา คัดกรอง ประเมินระดับความเสี่ยง  
การชวยเหลือตามระดับความรุนแรงของปญหา ติดตามดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง   
และการติดตามเฝาระวังการทํารายตัวเองซํ้า อยางตอเนื่องในชุมชน ตามแนวทางท่ีกําหนด  
 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

1. อสม.และแกนนําชุมชนมีการคนหา ประเมินเบื้องตนในกลุมประชากรท่ัวไปเพ่ือเฝาระวังปญหา
สุขภาพจิต โดยเฉพาะการจับไดถึงสัญญาณเตือนฆาตัวตายในประชากรกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ดวยหลัก 3 ส 
Plus (สอดสองมองหา ใสใจรับฟง  สงตอเชื่อมโยง รวมถึงการใหขอมูลและชวยเหลือใหเขาถึงบริการ )  
       ๒. มีการบูรณาการระบบการทํางานคนหาคัดกรองในรูปแบบเชิงรุก (Active Screening) เขากับกลไก

การทํางานของ พชอ. ดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย (8Q)  และประเมิน

โรคซึมเศรา (9Q) และมีแนวทางการสงตอระหวางพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม 
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     3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางพลังใจ (Resilience) ในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน โดยเฉพาะประชากรกลุมเปราะบางทางสังคม เศรษฐกิจ และกลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

รวมท้ังมีการสงเสริมความรูถึงชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนรอบท่ี 1 และ ๒     

อัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จไมเกิน 8.0 ตอ
ประชากรแสนคน 

- อสม.และแกนนําชุมชน 
เฝาระวังปญหาสุขภาพจิต 
และสัญญาณเตือนฆาตัว
ตายในประชากรกลุมเสี่ยง 
ตอการฆาตัวตาย ตามหลัก  
3 ส Plus (สอดสองมองหา  
ใสใจรับฟง สงตอเชื่อมโยง 
รวมถึงการใหขอมูลและ
ชวยเหลือใหเขาถึงบริการ) 
- คนหา คัดกรองใน
รูปแบบเชิงรุก (Active 
Screening) เขากับกลไก
การทํางานของ พชอ. 
ดวยแบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา (2Q) แบบ
ประเมินความเสี่ยงฆาตัว
ตาย (8Q)  และประเมิน
โรคซึมเศรา (9Q) 
- เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ในพ้ืนท่ีเสริมสรางพลังใจ 
(Resilience) ในระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โดยเฉพาะประชากรกลุม
เปราะบางทางสังคม 
เศรษฐกิจ และกลุมเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย  
- สนับสนุนองคความรู   
การคัดกรองประเมิน 
สัญญาณเตือน การเฝา
ระวังดูแลรักษาผูพยายาม
ฆาตัวตายในพ้ืนท่ี รวมท้ัง

- ทะเบียนคัดกรอง  
- มีการใชโปรแกรม 3ส+  

และ Active Screening ใน

การเฝาระวังและปองกัน

ปญหาการฆาตัวตายระดับ

เขตสุขภาพ  

- กิจกรรมรณรงค และสื่อ
สรางความตระหนักเรื่องฆา
ตัวตายในพ้ืนท่ี  
- การบันทึกประวัติการฆาตัว
ตาย ในรง. 506S และการ

จัดทําฐานขอมูลระบบ
รายงานโรคจิตเวชท่ีมีความ
เสี่ยงตอการทํารายตนเอง
และผูอ่ืนสูง และระบบการ
เยี่ยมติดตามตอเนื่องของ
ผูปวย 
- แผนงานการปองกันปญหา
การฆาตัวตายระดับเขตสุขภาพ 
โดยบูรณาการกับ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 
- ผังไหลและทะเบียน 
การดูแลผูปวยจิตเวช/ยาเสพ
ติด ในระบบบริการเรงดวน
ในหนวยบริการ 
- การประเมินตนเองและ
แผนการพัฒนาระบบบริการ
จิตเวชใหมีระดับสูงข้ึน 

1.ประชาชนไดรับการ
เสริมสรางความรู
เก่ียวกับการฆาตัวตาย 
ทักษะการแกปญหา 
สัญญาณเตือน และการ
เขาถึงบริการผาน
ชองทางตางๆ 
2. มีการคัดกรองเชิงรุก
เพ่ือประเมินความเสี่ยง
ฆาตัวตายในกลุมเสี่ยง  
ไดแก โรคทางกายเรื้อรัง
ผูปวยโรคจิต/ซึมเศรา/
โรคจากการใชสุราสาร
เสพติด ผูมีปญหาทาง
สังคมเศรษฐกิจ (ตกงาน) 
ผูเคยมีประวัติฆาตัวตาย 
3. โรงพยาบาลระดับ

จังหวัด มีการจัดบริการ

แกผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 

(Acute Care)  

4. รอยละ 50 ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพ  
มีอัตราการการเขาถึง
บริการตามคาเปาหมาย  
    -โรคจิต 65% 
    -โรคซึมเศรา 50% 
    -ผูพยายามทําราย 
     ตนเอง 65% 
5. รอยละ 90 ของผู
พยายามฆาตัวตาย 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

สืบสวนสาเหตุการฆาตัว
ตาย เพ่ือปองกัน
อุบัติการณรายใหม 
- การจัดบริการแกผูปวย

จิตเวชฉุกเฉิน (Acute 

Care) โดยจัดตั้งหอผูปวย

จิตเวชในโรงพยาบาล

ระดับจังหวัด  

จากเดิม 
 

ไมกลับไปทํารายตนเอง
ซํ้าภายใน 1 ป 
6. รอยละ 10  
ของจํานวนผูฆาตัวตาย
สําเร็จลดลงจากปท่ีผาน
มา 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. ประชาชนไดรับการ
เสริมสรางความรู
เก่ียวกับการฆาตัวตาย 
ทักษะการแกปญหา 
สัญญาณเตือน และ
การเขาถึงบริการผาน
ชองทาตางๆ 
2. มีการคัดกรองเชิง
รุกเพ่ือประเมินความ
เสี่ยงฆาตัวตายในกลุม
เสี่ยง  ไดแก โรคทาง
กายเรื้อรังผูปวยโรค
จิต/ซึมเศรา/โรคจาก
การใชสุราสารเสพติด 
ผูมีปญหาทางสังคม
เศรษฐกิจ (ตกงาน) 
ผูเคยมีประวัติ        
ฆาตัวตาย 

1. รอยละ 60 ของ
สถานพยาบาล มีบริการ
ติดตามดูแลตอเนื่องผูท่ีฆา
ตัวตาย 
2. รอยละ 50 ของผู
พยายามฆาตัวตาย 
ไมกลับไปทํารายตนเองซํ้า
ภายใน 1 ป 
 

1. รอยละ 80 ของ
สถานพยาบาล มีบริการ
ติดตามดูแลตอเนื่องผูท่ีฆา
ตัวตาย 
2. รอยละ 50 ของจังหวัด
ในเขตสุขภาพ มีอัตราการ
การเขาถึงบริการตามคา
เปาหมาย  
    -โรคจิต 65% 
    -โรคซึมเศรา 50% 
    -ผูพยายามทําราย 
     ตนเอง 65% 

1. รอยละ 80  ของ
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมี
อัตราการการเขาถึง
บริการตามคาเปาหมาย  
  -โรคจิต 65% 
  -โรคซึมเศรา 50% 
  -ผูพยายามทําราย 
   ตนเอง  65% 
2. รอยละ 90 ของผู
พยายามฆาตัวตาย 
ไมกลับไปทํารายตนเอง
ซํ้าภายใน 1 ป 
3. รอยละ 10 ของ
จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ
ลดลงจากปท่ีผานมา 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กรมสุขภาพจิต กองยุทธศาสตรและแผนงาน , กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
และโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร  
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ผูรับผิดชอบ 
ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

นพ.ณัฐกร  จําปาทอง ตําแหนง ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแกนราชนครินทร 

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

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆาตัวตาย) 

นพ.บุรินทร  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ ตําแหนง ผูอํานวยการ 
กองบริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 

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

สุขภาพจิต (ประเด็น
การฆาตัวตาย) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 
 
หัวขอ : สุขภาพแมและเด็ก (ประเด็นกํากับ ติดตาม) 
คํานิยาม : อนามัยแมและเด็ก  หมายถึง การดูแลสุขภาพของหญิงตั้งแตกอน ระหวางตั้งครรภใหมีสุขภาพท่ีดี 
มีการตั้งครรภและคลอดท่ีปลอดภัยและมีสุขภาพหลังคลอดท่ีดี  พรอมท้ังมีบุตรท่ีสมบูรณแข็งแรง และไดรับ
การเลี้ยงดูอยางมีคุณภาพ เด็กมีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมสวน ปราศจากฟนผ ุ
 

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

ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหรอยละ 83.97 หญิงตั้งครรภฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ   
รอยละ 77.10 หญิงตั้งครรภไดรับยาเสริมไอโอดีน รอยละ 79.30 หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางรอยละ 
15.09  และพบอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 23.1 ตอการเกิดมีชีพแสนราย รอยละ 54 ของมารดาตาย
จากสาเหตุทางตรง รอยละ 39 ของมารดาตายจากสาเหตุทางออม และรอยละ 7 ของมารดาตายไมสามารถ
ระบุสาเหตุได โดยสาเหตุการตายหลักมาจากสาเหตุตกเลือด นอกจากนี้ยังพบทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัมรอยละ 6.6 เด็กแรกเกิด - ต่ํากวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 61.81 และจากการเฝา
ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยป 2563 พบเด็กชวงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจ        
คัดกรองครอบคลุมรอยละ 90.18  พบพัฒนาการสงสัยลาชารอยละ 26.58  ติดตามสงเสริมกระตุนและ
ประเมินซํ้า รอยละ 93.16  หลังการติดตามสงเสริมพบเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 98.87 จาก
ขอมูลดังกลาวจะพบวายังมีเด็กท่ีไมไดรับการคัดกรองและเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาท่ีติดตามไมไดอีก
ประมาณรอยละ 10  สงผลใหเด็กสูญเสียโอกาสท่ีจะไดรับการคัดกรอง คนหา สงเสริม ติดตาม และดูแล
กระตุนใหมีพัฒนาการท่ีสมวัย จากขอมูลพัฒนาการดังกลาวยังพบวาในป 2563 พบวา เด็กชวงอายุ 9, 18, 
30 ,42 และ 60 เดือน ไดรับการตรวจคัดกรองแลวพบวามีพัฒนาการลาชาในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 
7,724 คน ไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จํานวน 5,165 คน คิดเปน
รอยละ 66.87 และกลับมามีพัฒนาการสมวัยรอยละ 39.46 และพบวายังมีเด็กท่ีไมสามารถติดตามได 
จํานวน 1,827 คน คิดเปนรอยละ 23.65 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ 56.35 ของเด็กอายุ 0 - 2 ป สูงดีสม
สวน รอยละ 60.05 ของเด็กอายุ 3 - 5 ป สูงดีสมสวน เด็ก 3 ป ไดรับการตรวจประเมินดานสุขภาพชอง
ปากเพียงรอยละ 37.61 และพบการเกิดปญหาสุขภาพชองปากรอยละ 28 โดยภาพรวมพบวามีประเด็นท่ี
ตองพัฒนาอยางตอเนื่องในเรื่องลูกเกิดรอดแมปลอดภัย การเจริญเติบโตสูงดีสมสวน และพัฒนาการสมวัย
พรอมเรียนรู  
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนรอบ 1 

1. ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวน
และวิเคราะหสาเหตุการ
ตายมารดา) 

- มีการทบทวนและ
วิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการ
ตายมารดาและออก
แนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) 
เพ่ือแกไขปญหา และ
ปองกันเกิดเหตุซํ้า 
- มีมาตรการลดการตาย
มารดาท่ีเปนปญหา
เฉพาะในพ้ืนท่ี 
- มีระบบติดตามและ
วิเคราะหขอมูล เพ่ือใชใน
การกําหนดนโยบาย/
มาตรการ เพ่ือลดมารดา
ตายจากสาเหตุท่ีปองกัน
ได 

- อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 40 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 40 หญิง
ตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ 
- รอยละ 40 ของหญิง
หลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภทุกกลุมอายุ
ท่ีมาฝากครรภไดรับการ
คัดกรองทารกกลุม
อาการดาวน 
- รอยละ 40 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับ
การคัดกรองความเสี่ยง
จากการตั้งครรภดวย 
Save mom หรือ
เครื่องมืออ่ืน 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

 1.2 Zero PPH 
System ระบบบริหาร
และจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล ตั้งแต
ตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด 

- มีมาตรการลดการตาย
มารดาจากการตกเลือด 
- คัดกรองหญิงตั้งครรภท่ี
มีความเสี่ยงตกเลือดหลัง
คลอดในท้ัง 2 กรณี 
Placenta adherens & 
uterine atony 
- ปองกัน Uterine 
atony ใน LR  
- Early detection ใน
ราย placenta 
adherens และวางแผน
การผาคลอดใน
โรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิหรือโรงเรียน
แพทย 
- อบรมการดูแลรักษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
ทุก 6 เดือน 

 

 1.3 การดําเนินงาน
มาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กและเครือขาย
บริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพ่ือใหระบบ
บริการพ้ืนฐานท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน การ
ดูแลแบบไรรอยตอ 
(seamless service) 

- จัดระบบสงตอหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงและกรณี
ภาวะวิกฤตแบบเครือขาย
บริการสุขภาพระดับ
จังหวัด จัด Zoning     
สตูิแพทยและบริหาร
จัดการ เวชภัณฑยา คลัง
เลือด ภายในเครือขาย
อยางเหมาะสมและเปน
รูปธรรม 
- สนับสนุน สงเสริม ให
หนวยบริการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แมและเด็ก 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 

2.1 ขับเคลื่อนงานผาน
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
 

- มีการประชุม
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 3 
ครั้งตอป 
- มีขอเสนอเขาในวาระ
การประชุม
คณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดใน
ประเด็นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยและสูงดีสมสวน 
- สนับสนุน และกํากับ
ติดตามการขับเคลื่อนงาน
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
- สนับสนุนและผลักดัน
ใหสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แหงชาติ 
- เพ่ิมความครอบคลุมใน
การสงเสริมพัฒนาการ 
คัดกรองพัฒนาการ และ
การติดตาม เด็กสงสัย
ลาชา และเด็กพัฒนาการ
ลาชา เขาสูระบบ 

- รอยละ 85 ของเด็ก 
อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับ
สติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 
100  
- รอยละ 70 ของเด็ก
พัฒนาการลาชาไดรับ
การกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6เดือนกินนม
แมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 
3 ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลกในสถาน
บริการและในชุมชน 
300 แหง 
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 2.2 ยกระดับคุณภาพ
บุคลากร เพ่ือติดตาม
สงเสริมเด็กสูงดีสมสวน
และพัฒนาการเด็กใหมี
ทักษะในการดูแลเด็ก 

- พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 
ใหมีความรูและทักษะ
การจัดอาหารหญิง
ตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร 
และเด็กอายุ 6 เดือน -  
5 ป 
- อบรมการใชเครื่องมือ 
DSPM ,TEDA4I แก
บุคคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี อสม. และ อปท.  
- พัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจาหนาท่ีท่ี
แตงตั้งตาม พ.ร.บ.
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- สรางการรับรูแก
บุคลากรสาธารณสุข   
อสม. ผูประกอบการ ใหมี
ความรูเรื่อง พรบ.ควบคุม
การสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
- อบรมผูอํานวยการเลน
ระดับพ้ืนท่ี (ครู ข) 
- มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทยใน
การกระตุนพัฒนาการ
เด็กลาชา   
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 2.3 พัฒนาคุณภาพ
บริการคลินิกสุขภาพเด็ก
ดี ใหไดมาตรฐานงาน
อนามัยแมและเด็ก 
 

- มีแนวทางในการสราง
พอแมคุณภาพในการ
เลี้ยงดูเด็ก  ไดแก 
กระบวนการโรงเรียนพอ
แม กิจกรรมการพัฒนา
เด็กไทยคิดเปน  คิดดี  
คิดให (Creation- 
Positive - Response 
to society) 
- สนับสนุน สงเสริม ให
สถานบริการมีการจัดตั้ง
มุมนมแม 
- เพ่ิมบทบาทนัก
โภชนาการของ รพศ./
รพท./รพช. ในการ
ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและให
คําแนะนําปรึกษาใน
คลินิกฝากครรภ (ANC) 
และคลินิกเด็กสุขภาพดี 
(WCC) 
- เพ่ิมความครอบคลุม
การจายและติดตามการ
กินยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก 
โฟลิก ของหญิงตั้งครรภ
และหญิงหลังคลอด 6 
เดือนท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- เพ่ิมความครอบคลุม
การจายและติดตามการ
กินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ของเด็กอายุ 6 เดือน -  
5 ป 
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 2.4 ขับเคลื่อนและ
พัฒนาตําบลมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต 

- สงเสริมและสนับสนุน
ใหตําบลประเมินตนเอง
ตามเกณฑตําบล
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต 
- สงเสริมและสนับสนุน
ใหดําเนินงานตามเกณฑ
ตําบลมหัศจรรย 1,000 
วันแรกของชีวิต 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนนรอบ 2 
1. ลกูเกิดรอดแม
ปลอดภัย 

1.1 MDSR System 
Maternal Death 
Surveillance and 
Response  
(ระบบเฝาระวัง ทบทวน
และวิเคราะหสาเหตุการ
ตายมารดา) 

- มีการทบทวนและ
วิเคราะหขอมูล 
สถานการณ สาเหตุการ
ตายมารดาและออก
แนวทางขอปฏิบัติ (Early 
Recommendation) 
เพ่ือแกไขปญหา และ
ปองกันเกิดเหตุซํ้า 

- ไมมีมารดาเสียชีวิตจาก
สาเหตุตกเลือดหรือลดลง
รอยละ 30 เมื่อเทียบกับ
ปที่ผานมา 
- อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 17 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ 
- รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภคร้ังแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห 
- รอยละ 75 หญิงตั้งครรภที่
ไดรับการดูแลกอนคลอด 5 
คร้ัง ตามเกณฑ 
- รอยละ 75 ของหญิง
หลังคลอดไดรับการดูแล
ครบ 3 คร้ังตามเกณฑ 
- รอยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภทุกกลุมอายุที่มา
ฝากครรภไดรับการคัด
ครองทารกกลุมอาการ
ดาวน 
- รอยละ 80 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภดวย Save 
mom หรือเคร่ืองมืออ่ืน 
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 1.2 Zero PPH 
System ระบบบริหาร
และจัดการความเสี่ยง
รายบุคคล ตั้งแต
ตั้งครรภ คลอด และ
หลังคลอด 

- กํากับติดตามการ
ดําเนินงานตามมาตรการ
ลดการตายมารดาจาก
การตกเลือด  
- อบรมการดูแลรักษา
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
ทุก 6 เดือน 

 

 1.3 การดําเนินงาน
มาตรฐานงานอนามัยแม
และเด็กและเครือขาย
บริการสุขภาพระดับ
จังหวัด เพ่ือใหระบบ
บริการพ้ืนฐานท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน     
การดูแลแบบไรรอยตอ 
(seamless service) 

- สื่อสาร ประชาสัมพันธ  
สนับสนุนสื่อความรูและ
เทคโนโลยี แกพ้ืนท่ีเพ่ือ
สรางความตระหนักรูแก
หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัว ผานโรงเรียน
พอแม  การใชสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก 
โปรแกรม 9 ยางเพ่ือ
สรางลูก คัดกรองความ
เสี่ยงจากการตั้งครรภ
ดวยตนเอง (Save 
mom) สราง HL เพ่ือ
ปองกันการตั้งครรภใน
วัยรุน 
-  สงเสริมการเขาถึง 
บริการสุขภาพท่ีเปนมิตร
สําหรับวัยรุนและเยาวชน 
(YFHS) การยุติการ
ตั้งครรภท่ีปลอดภัย     
(R-SA) 
- กํากับติดตามมาตรฐาน 
งานอนามัยแมและเด็ก
และเครือขายบริการ
สุขภาพระดับจังหวัด 
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2. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัยและสูง
ดีสมสวน 

2.1 มีการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ  
สนับสนุนสื่อความรูและ
เทคโนโลยแีกพ้ืนท่ี 

- ใหความรูและทักษะกับ
ผูปกครอง เก่ียวกับการใช
คูมือ DSPM ในการสงเสริม
พัฒนาการใหกับลูก 
- คัดเลือกพ้ืนท่ีตาม
องคประกอบเลนเปลี่ยนโลก  
- สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม โดย สื่อสาร สราง
การรับรู  และการ
ขับเคลื่อนการบังคับใช
พระราชบัญญัติควบคุม
การสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560      
- สื่อสาร สนับสนุน    
การขนสงนมแมฟรี ผาน 
บขส. นครชัยแอร  และ
สายการบินแอรเอเชีย 
- รณรงคและประกวด
กิจกรรมขยับแปรง 2 
นาที ในเด็กในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือ
สรางสุขนิสัยการแปรงฟน
ในเด็กปฐมวัย 
- สนับสนุนสื่อในสถาน
บริการฝากครรภเอกชน 
เพ่ือแนะนําใหหญิง
ตั้งครรภมารับการตรวจ
ฟนและรับบริการ       
ทันตกรรมท่ีเหมาะสม 
- มีการสื่อสารและ
ถายทอดความรู/ทักษะ
ดานโภชนาการสตรีและ
เด็กปฐมวัยแกหญิง
ตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร 
และพอแม/ผูเลี้ยงดูเด็ก 

- รอยละ 85 ของเด็ก 
อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย 
- รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ 
- รอยละ 20 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ท่ีไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการพบ
สงสัยลาชา 
- รอยละ 90 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการติดตาม 
- เด็กไทยมีระดับ
สติปญญาเฉลี่ยไมต่ํากวา 
100  
- รอยละ 70 ของเด็ก
พัฒนาการลาชาไดรับ
การกระตุนพัฒนาการ
ดวย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 
- รอยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6 เดือนกินนม
แมอยางเดียว 
- รอยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
- รอยละ 50 ของเด็ก 
3 ปไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
- ตนแบบเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลกในสถาน
บริการและในชุมชน 
300 แหง 
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 2.2 ระบบกํากับติดตาม
และเฝาระวัง 

- การสุมตรวจ
ผูประกอบการ รานคา
สถานบริการสาธารณสุข 
เพ่ือเฝาระวังการละเมิด 
พรบ.ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 
2560 
- มีการเฝาระวัง
พัฒนาการ ท้ังในเด็ก
ท่ัวไป เด็กกลุมเสี่ยง และ
เด็กดอยโอกาส 
โดยเฉพาะเด็กภายใต
โครงการเงินอุดหนุนเด็ก
แรกเกิด 
- กํากับติดตามผลการ
ดําเนินงานผาน HDC 
service พรอมท้ังมี   
การวิเคราะหและหา  
แนวทางการแกไขปญหา 
- ติดตามความครอบคลุม
เด็กอายุ 0-5 ปไดรับการ
ชั่งน้ําหนักและวัดความ
ยาว/สวนสูง 

 

 2.3 ขับเคลื่อนและ
พัฒนาตําบลมหัศจรรย 
1000 วันแรกของชีวิต 

- ทุกตําบลมีการประเมิน
เกณฑตําบลมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต 
โดยมีตําบลผานเกณฑ
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตอยางนอย
อําเภอละ 3 ตําบล 
- มีการประเมินคุณภาพ
บริการคลินิกเด็กสุขภาพ
ดี (WCC) ตามเกณฑ
ตําบลมหัศจรรย 1000 
วันแรกของชีวิต 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ถายทอดนโยบายและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และเครือขายครบทุกเขต 
2. ทบทวนและวิเคราะห
ปจจัยท่ีทําใหมารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือด  
3. รอยละ 20 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภดวย Save 
mom หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. มีสื่อประชาสัมพันธ
เรื่องฝากทองเร็ว 
โภชนาการ ภาวะเสี่ยงฯ  
โครงการ 9 ยางเพ่ือสราง
ลูก 
5.รอยละ 30 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

1. มีมาตรการ ลดการ
ตายมารดาจากสาเหตุตก
เลือด (Set Zero PPH) 
และดําเนินงานในพ้ืนท่ี  
2. มีการทบทวนสาเหตุ
การตายมารดารายบุคคล
และรายงานผานระบบ
รายงานการตายมารดา
ทุกราย (CE Online) 
ภายในระยะเวลา 30 วัน 
3. ตําบลประเมินตนเอง
ตามเกณฑตําบล
มหศัจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิต รอยละ 50 
4. รอยละ 75 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ําหนักและวัดความ
ยาว/สวนสูง 
5. รอยละ 25 ของเด็ก
อายุ 3 ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
6. รอยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก  
5. มีผูอํานวยการเลน 
(Play worker) อยาง
นอย 500 คน 
6. รอยละ 45 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 

1. ไมมีมารดาเสียชีวิต
จากสาเหตุตกเลือดหรือ
ลดลงรอยละ 30 เม่ือ
เทียบกับปท่ีผานมา 
2. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการฝาก
ครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับ 12  สัปดาห  
3. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภท่ีไดรับการดูแล
กอนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ 
4. ทุกอําเภอมีตําบล
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตอยางนอย
อําเภอละ 1 ตําบล 
5. รอยละ 80 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ําหนักและวัดความ
ยาว/สวนสูง 
6. รอยละ 60 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
7. มีพ้ืนท่ีเด็กไทยเลน
เปลี่ยนโลก 500 แหง 
8. จังหวัดมีการเฝาระวัง
เชิงรุกการละเมิด พรบ.
ควบคุมการสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.
2560 จังหวัดละ 1 ครั้ง 
9. รอยละ 50 ของหญิง

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทยไมเกิน 17 
ตอแสนการเกิดมีชีพ 
2. รอยละ 100 ของการ
ตายมารดามีการรายงาน
ผานระบบ CE Online 
3. รอยละ 80 ของหญิง
ตั้งครรภทุกรายไดรับการ
คัดกรองความเสี่ยงจาก
การตั้งครรภดวย Save 
mom หรือเครื่องมืออ่ืน 
4. รอยละ 75 ของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
5. รอยละ 70 ของเด็ก
ปฐมวัยท่ีไดรับการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอ่ืน 
6. รอยละ 62 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
7. รอยละ 50 ของทารก
แรกเกิด-6 เดือนกินนม
แมอยางเดียว 
8. รอยละ 50 ของเด็ก
อายุ 3 ป ไดรับการตรวจ
สุขภาพชองปาก 
9. มีการลงทะเบียน 9 
ยางเพ่ือสรางลูก คิดเปน
รอยละ 50 ของจํานวน 
เด็กเกิดรายป 
10. มีจังหวัดมหัศจรรย 
1,000 วันแรกของชีวิต
เขตสุขภาพละ 1 จังหวัด 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ตั้งครรภทุกกลุมอายุท่ีมา
ฝากครรภไดรับการคัด
ครองทารกกลุมอาการ
ดาวน 

11. รอยละ 85 ของเด็ก
อายุ 0-5 ป ไดรับการชั่ง
น้ําหนักและวัดความ
ยาว/สวนสูง 
12. ทุกอําเภอมีตําบล
มหัศจรรย 1,000 วัน
แรกของชีวิตอยางนอย
อําเภอละ 3 ตําบล 
13. มีพ้ืนท่ีตนแบบ
เด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก 
อยางนอย 300 แหง 

 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ      
2. รอยละ 85 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย      
3. รอยละ 62 ของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน      
4. เด็กอายุ 5 ป มีสวนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศชาย 113 / หญิง 112 (ซม.)      
5. รอยละ 73 ของเด็กอายุ  3 ป ปราศจากฟนผุ (ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 50 ข้ึนไป)  
6. รอยละ 70 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน 

ผูประสานงานหลัก  :  นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                            Tel.025904438     e-mail : loogjun.ph@hotmail.com 
 
ผูรับผิดชอบรวม 

ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 
พญ.พิมลพรรณ ตางวิวัฒน 
 

ตําแหนง  
นายแพทยเช่ียวชาญ 
สํานักสงเสรมิสุขภาพ             
กรมอนามัย 

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

สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
กรมอนามัย 

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

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

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก
แหงชาติ กรมอนามัย 

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

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

สุขภาพชองปากหญิง
ตั้งครรภและเด็กปฐมวัย 
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ช่ือ-สกุล ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 
นางณัฐวรรณ เชาวนลลิิตกุล  
 

ตําแหนง  
นักวิชาการสาธารณสุข
เช่ียวชาญ             
(ดานโภชนาการ)  

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

สํานักโภชนาการ 
กรมอนามัย 

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

Tel. ๐๒-๕๙๐-4242 
Mobile 081-3985005 
 

สํานักอนามัยการ      
เจริญพันธุ  กรมอนามัย 

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

Mobile 0867889981 
e-mail : janrpar@gmail.com 

กรมสุขภาพจิต 

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

  กรมการแพทย 

Mobile 0870675965 
e-mail : rachada08@gmail.com 

กรมการแพทย 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 
 

หัวขอ : กลุมวัยทํางาน (NCD –> DM HT) (ประเด็นกํากับติดตาม) 
          ตัวช้ีวัด : รอยละการตรวจติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง 

คํานิยาม 

1. โรคเบาหวาน 

 1.1 กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน หมายถึง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ ไดรับ      

การตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมา

กลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา ≥ 126 mg/dl หรือการตรวจระดับน้ําตาลโดยวิธีเจาะปลาย

นิ้วจากการท่ีไมอดอาหาร (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสจากการท่ีไมอดอาหาร (RPG) มีคา ≥200 

mg/dl และยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

 1.2 การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจยืนยันโดยการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข 

ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 
 

2. โรคความดันโลหิตสูง 

2.1 กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการคัดกรอง   
ความดันโลหิตสูงและมีคาระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชวง 140-179 mmHg และ/หรือคาระดับ
ความดันโลหิต ตัวลาง (DBP) ในชวง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไมไดรับการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 

2.2 การไดรับการตรวจติดตาม หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซํ้าท่ีบาน ตามแนวทางการวัดความ

ดันโลหิตท่ีบาน หลังจากไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงท่ีสถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแลว 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. โรคเบาหวาน :  (A/B) x 100 

A = จํานวนประชากรสงสัยปวยโรคเบาหวานอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการตรวจยืนยันโดย

การตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) ทางหองปฏิบัติการ ในสถานบริการ

สาธารณสุข ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 

B = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานแลว พบวาเปน

กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

2. โรคความดันโลหิตสูง : (C/D) x 100 

C = จํานวนประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน 

D = จํานวนประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและเปน
กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูงในปงบประมาณ 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  
เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1  
การตรวจ
ติดตามกลุม
สงสัยปวย
โรคเบาหวาน  
 

1. มาตรการคัดกรอง 

- การคัดกรองในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไปในเขต

รับผิดชอบ 

2. มาตรการตรวจติดตาม 

- การตรวจติดตามผูท่ีข้ึน

ทะเบียนกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน 

- กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ไดรับการตรวจยืนยันโดยการ

ตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควร

ตรวจติดตามภายใน 3-6 

เดือน) 

3. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
โดยแพทย 

1. การคัดกรอง

โรคเบาหวานในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไป โดยการ

ตรวจระดับน้ําตาลดวย

วิธีการตรวจระดับน้ําตาล

โดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอด

อาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FCBG) หรือการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลัง

อดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG) มีคา ≥ 126 mg/dl 

หรือการตรวจระดับน้ําตาล

โดยวิธีเจาะปลายนิ้วจาก

การท่ีไมอดอาหาร (RCBG) 

หรือการตรวจระดับ

พลาสมากลูโคสจากการท่ีไม

อดอาหาร (RPG) มีคา 

≥200 mg/dl  

2. กลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ไดรับการ

ตรวจยืนยันโดยการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลัง

อดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG) ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้

ควรตรวจติดตามภายใน   

3-6 เดือน) 

1. ประชาชนอายุ 35 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

2. กลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ไดรับการ

ตรวจติดตาม ≥รอยละ 15 

 

รอยละการ
ตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวย
โรคความดัน

1. มาตรการคัดกรอง 

- การคัดกรองในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไปในเขต

รับผิดชอบ 

1. การคัดกรองความเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป

ในเขตรับผิดชอบ 

1. ประชาชนอายุ 35 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง 

2. กลุมสงสัยปวยโรคความ
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
โลหิตสูง 2. มาตรการตรวจติดตาม 

- การข้ึนทะเบียนกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

- กลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน (Home BP)  

3. มาตรการการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ 

- กลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูงไดรับการวินจิฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยแพทย  

2. กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจากการ        
คัดกรองและมีคาระดับ
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) 
ในชวง 140-179 mmHg 
และ/หรือคาระดับความดัน
โลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 
90-109 mmHg ไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน
ซํ้าท่ีบาน ตามแนวทาง   
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน  
ภายใน 120 วัน 
3. กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบานซํ้าท่ี
บานและมีคาความดัน ≥ 
135/ 85 mmHg ไ ด รั บ
การวินิจฉัยเปนผูปวยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม 

ดันโลหิตสูงไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน  
≥ รอยละ 50  

 
 
  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2  
การตรวจ
ติดตามกลุม
สงสัยปวย
โรคเบาหวาน  

1. มาตรการคัดกรอง 

- การคัดกรองในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไปในเขต

รับผิดชอบ 

2. มาตรการตรวจติดตาม 

- การตรวจติดตามผูท่ีข้ึน

ทะเบียนกลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน 

- กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

ไดรับการตรวจยืนยันโดยการ

ตรวจ FPG ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้ควร

ตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน) 

3. กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน
ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

1. การคัดกรอง

โรคเบาหวานในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไป โดยการ

ตรวจระดับน้ําตาลดวย

วิธีการตรวจระดับน้ําตาล

โดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังอด

อาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FCBG) หรือการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลัง

อดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG) มีคา ≥ 126 mg/dl 

หรือการตรวจระดับน้ําตาล

โดยวิธีเจาะปลายนิ้วจาก

การท่ีไมอดอาหาร (RCBG) 

หรือการตรวจระดับ

พลาสมากลูโคสจากการท่ีไม

1. ประชาชนอายุ 35 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน 

2. กลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ไดรับการ

ตรวจติดตาม ≥รอยละ 60 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 
โดยแพทย อดอาหาร (RPG) มีคา ≥ 

200 mg/dl  

2. กลุมสงสัยปวย

โรคเบาหวาน ไดรับการ

ตรวจยืนยันโดยการตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสหลัง

อดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง 

(FPG) ทางหองปฏิบัติการ 

ในสถานบริการสาธารณสุข 

ภายในปงบประมาณ (ท้ังนี้

ควรตรวจติดตามภายใน   

3-6 เดือน) 

รอยละการ
ตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวย
โรคความดัน
โลหิตสูง 

1. มาตรการคัดกรอง 

- การคัดกรองในประชากร

อายุ 35 ปข้ึนไปในเขต

รับผิดชอบ 

2. มาตรการตรวจติดตาม 

- การข้ึนทะเบียนกลุมสงสัย

ปวยโรคความดันโลหิตสูง 

- กลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ไดรับการวัดความดัน

โลหิตท่ีบาน (Home BP)  

3. มาตรการการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ 

- กลุมสงสัยปวยโรคความดัน

โลหิตสูงไดรับการวินจิฉัยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยแพทย  

 

1. การคัดกรองความเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป

ในเขตรับผิดชอบ 

2. กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงจากการ คัด
กรองและมีคาระดับความ
ดันโลหิตตัวบน (SBP) 
ในชวง 140-179 mmHg 
และ/หรือคาระดับความดัน
โลหิตตัวลาง (DBP) ในชวง 
90-109 mmHg ไดรับ
การวัดความดันโลหิตท่ีบาน
ซํ้าท่ีบาน ตามแนวทางการ
วัดความดันโลหิตท่ีบาน  
ภายใน 120 วัน 
3. กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบานซํ้าท่ี
บานและมีคาความดัน ≥ 
135/ 85 mmHg ไ ด รั บ
การวินิจฉัยเปนผูปวยความ
ดันโลหิตสูงรายใหม 

1. ประชาชนอายุ 35 ป

ข้ึนไป ไดรับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูง 

2. กลุมสงสัยปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดรับการวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน  
≥ รอยละ 70 
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      Small Success 
ตัวช้ีวัด 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

การตรวจติดตาม
กลุมสงสัยปวย
โรคเบาหวาน > 
รอยละ 60 

- วิเคราะห
สถานการณการ 
คัดกรองและการ
ติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคเบาหวาน
ในเขตท่ีรับผิดชอบ  

 - รอยละของการ
ตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวย
โรคเบาหวาน  
> รอยละ 15 

- รอยละของการ
ตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวย
โรคเบาหวาน             
> รอยละ 45  

- รอยละของการ
ตรวจติดตามกลุม
สงสัยปวย
โรคเบาหวาน  
> รอยละ 60    

รอยละการตรวจ
ติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดัน
โลหิตสูง > รอยละ 
70 

- วิเคราะห
สถานการณการ  
คัดกรองและการ
ติดตามกลุมสงสัย
ปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตท่ี
รับผิดชอบ 

- รอยละการตรวจ

ติดตามกลุมสงสัย

ปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ≥ รอยละ 50 

- รอยละการตรวจ

ติดตามกลุมสงสัย

ปวยโรคความดัน

โลหติสงู  ≥ รอยละ 60 

- รอยละการตรวจ

ติดตามกลุมสงสัย

ปวยโรคความดัน

โลหติสูง ≥ รอยละ 70  

       หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

       ประสานงานประเด็น/ตัวช้ีวัด 
 ชื่อ-สกลุ  ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

1. แพทยหญิงศศิธร  ตั้งสวัสดิ ์    
 

ตําแหนง ผูอํานวยการกอง
โรคไมตดิตอ 
กองโรคไมติดตอ          
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3982  
โทรสาร: 0 2590 3973   
E-mail: Sasitth@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 

2. นางจุรีพร คงประเสริฐ ตําแหนง รองผูอํานวยการ
กองโรคไมติดตอ 
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3963   
โทรสาร: 0 2590 3964 
E-mail: jurekong@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 

3. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธมุง
   
 

ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนา
คุณภาพบริการ  
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: nuttiwan2516@hotmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

4. นายแพทยอรรถเกียรติ  
กาญจนพิบูลวงศ 

ตําแหนง หัวหนากลุม
เทคโนโลยี ระบาดวิทยาและ
มาตรการชุมชน 
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3892 
โทรสาร: 0 2590 3893  
E-mail: auttakiat@yahoo.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหติ
สูง 
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      ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน:  
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

1. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ  นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ                              
กลุมยุทธศาสตร แผนและ
ประเมินผล  
กองโรคไมติดตอ          
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3887 
โทรสาร: 0 2590 3893             
E-mail: ncdplan@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง 

2. นางสาววรญัญา ตรีเหลา นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กลุมพัฒนาคณุภาพบริการ  
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3867     
โทรสาร: 0 2590 3893  
E-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

3. นางสาวรุงนภา ลั่นอรญั นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุมพัฒนาคณุภาพบริการ  
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3893  
E-mail: rukmoei@hotmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

4. นางสาวสภุาพร หนอคํา  นักวิชาการสาธารณสุข 
กลุมพัฒนาคณุภาพบริการ  
กองโรคไมติดตอ           
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3867  
โทรสาร: 0 2590 3893  
E-mail: maymmay2343@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคเบาหวาน 

5. นางสาวสุธาทิพย ภัทรกุล
วณิชย  

นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
กลุมเทคโนโลย ีระบาดวิทยา
และมาตรการชุมชน กองโรค
ไมตดิตอ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน: 0 2590 3892  
โทรสาร: 0 2590 3893   
E-mail: suthathip.ncd@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหติ
สูง 

6. นายกัณฑพล ทับหุน  นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ   
กลุมเทคโนโลยี ระบาดวิทยา
และมาตรการชุมชน กองโรค
ไมตดิตอ กรมควบคุมโรค 

โทรศัพทท่ีทํางาน : 0 2590 3892  
โทรสาร : 0 2590 3893  
E-mail: kanthabhon@gmail.com 

รอยละการตรวจตดิตามกลุม
สงสัยปวยโรคความดันโลหติ
สูง 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๔ : สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
 
หัวข้อ : กลุ่มวัยท างาน (NCD – DM HT) ประเด็นก ากับติดตาม 
หัวข้อย่อย :  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
                ตัวชี้วัด : ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 
 

ค านิยาม 
ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs หมายถึง ชุมชนที่มีการด าเนินการเพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       

ในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายหลายภาคส่วน ประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข และภาคประชาชน เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน/หมู่บ้าน และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้กรอบแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน 
ผนวกกับการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter for health 
promotion) ทั้ง 5 ประเด็น โดยเฉพาะการขับเคลื่อนให้เกิดมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะ ซึ่งจะส่งผล
ต่อความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ชุมชน หมายถึง หมู่บ้านหรือชุมชนในเขตเมือง ตามเขตปกครอง 
เกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” ประกอบด้วย  

1. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรค ปัญหาและปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน เพ่ือวางแผนก าหนดมาตรการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 

2. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบมีส่วนร่วม        
และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน เพื่อจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับข้อมูล
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

3. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 

 

มาตรการการด าเนินงาน CBI NCDs “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” : มีดังนี้ 
1. การจัดการข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อม ู: Know your number ประชาชนรู้ค่าสถานะสุขภาพ

ของตนเอง (น้ าหนัก BMI รอบเอว ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด พฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) การคัดกรองและการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. การส่งเสริมป้องกัน : กระบวนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน           
(CBI NCDs) ผนวกกับการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa charter) การรณรงค์ให้ความรู้ 
สื่อสารสร้างความตระหนัก สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ชุมชนในการจัดการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดปัจจัยเสี่ยงในชุมชน เช่น การด าเนินงานชุมชน  
ลดเค็ม  
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3. การปรับบริการสุขภาพ : การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ได้รับการวัดความ
ดันโลหิตที่บ้าน สนับสนุนให้หน่วยงานองค์กรจัดตั้ง Health station/Public BP เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
เครื่องวัดความดันโลหิตในสถานที่สาธารณะ 

4. การติดตามประเมินผล : การตรวจเยี่ยมเสริมพลัง และการถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  
1. มีการรวมกลุ่มเพื่อด าเนินงาน
ป้องกันและจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

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

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

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

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

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

มีการข้อมูลสถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

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

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

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

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล 
และการปรับเปลี่ยนรปูแบบการบริการสุขภาพ  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  
๔. มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผน เพื่อจัดการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

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

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

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

๕. มีการติดตามประเมินผลอย่าง
มีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะ
การด าเนินงานในระยะต่อไป 

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

มีการติดตามประเมนิผลอยา่งมสี่วนร่วม และ
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยง           
เพ่ือวางแผนก าหนด
มาตรการจัดการปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  
ตามกลุ่มวัย ตาม settings 

มีการจัดท าแผนงาน/
โครงการแบบมีส่วนร่วม 
และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ เพ่ือจัดการแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

มีการติดตามประเมินผล 
และข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานในระยะต่อไป 

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

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

(A/B) x 100 

A = จ านวนชุมชนของแต่ละจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 

B = จ านวนชุมชนทั้งหมดของแต่ละจังหวัดที่ด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs” 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

แพทย์หญิงศศิธร  ตั้งสวสัดิ ์ ผู้อ านวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 

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

นายแพทย์อรรถเกียรติ กาญจนพบิูลวงศ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 

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

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางสาวสุธาทิพย์ ภัทรกลุวณิชย ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 

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

นายกัณฑพล ทับหุ่น  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 

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

นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคุมโรค 

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

 



ประเด็นท่ี 5 

ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

- Service plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

- Service plan สาขาอุบัติเหตุ 

- Service plan สาขามะเร็ง  

- Service plan สาขาทารกแรกเกิด 

- Intermediate Care  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทําโดย  คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 



 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

ประเด็นที่ 5  

ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

หัวขอ  : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
       ตัวช้ีวัด : 1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอยละ 9) 
              2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 

 

คํานิยาม  

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กลามเนื้อหัวใจท่ีขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด

การตายของกลามเนื้อ และมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติชนิดเอสทียก (ST-Elevated Myocardial Infarction) 

อัตราตายในผูปวย STEMI 

1. ผูปวย STEMI หมายถึง ผูปวย STEMI ท่ีเปนผูปวยใน หรือผูปวยมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉินและมี   

การสงตอไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา (โดยนับการเจ็บปวยในครั้งนั้นเปน 1 visit)  

2. การตายของผูปวย STEMI หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอยละ 9) 

(A/B) x 100 

A = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด 

B = จํานวนผูปวยรหัส ICD10 -WHO – I21.0-I21.3 ท่ีรับไวรักษาท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด 

2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 

    (A/B) x 100 

 A = จํานวนครั้งการรักษาท่ีสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัย STEMI เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือจํานวนครั้งท่ีสามารถสงตอไปท่ีโรงพยาบาลท่ีทํา PCI ได ใหไดรับ
การทํา Primary PCI ภายใน 120 นาทีนับจากผูปวยไดรับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เม่ือมาถึง
โรงพยาบาล 

B = จํานวนผูปวย STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับยาละลายลิ่มเลือดท้ังหมด หรือจํานวนผูปวย 

STEMI ท่ีมาถึงโรงพยาบาลและไดรับไดรับการทํา Primary PCI ท้ังหมด 
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ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  

1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอยละ 9) 

ลดอัตราการเสียชีวิต
ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

1. มีระบบการสงตอผูปวย 
STEMI fast tract 

- มีระบบการสงตอท่ี
สอดคลองกับบริบทของ
พ้ืนท่ี 
- มีการใหคําปรึกษาใน
เครือขายแตละเขตสุขภาพ 

มีระบบการสงตอท่ี
มีประสิทธิภาพและ
รวดเร็ว 

 2. ใหการรักษาผูปวยท่ีเปน
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางรวดเร็วโดยการใหยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือการทํา
บอลลูน 

มี Clinical practice 
guideline (CPG) ในการ
ใหการรักษาผูปวย 
 

ผูปวยไดรับการโดย
การใหยาละลายลิ่ม
เลือดและหรือการ
ทําบอลลูน มากกวา
รอยละ 80 

3. ผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจขาด
เลือดเรื้อรังใหรักษาโดยการทํา
บอลลูนหรือการผาตัด 
Coronary artery bypass 
surgery (CABG) โดยลดเวลา
ระยะเวลารอคอย 

มีการเก็บขอมูลผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังท่ี
รอรับการรกัษา 

ระยะเวลารอคอยใน
การรักษาไมเกิน 3 
เดือน 

 4. มีการคัดกรองผูปวยท่ีมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 

มีแนวทางการตรวจคัด
กรองปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

มีการคัดกรองตาม
โปรแกรม NCD 

5. ในรายท่ีเปนโรคแลวใหมีการ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงใหอยูใน
ระดับท่ีตองการ 

มีแนวทางการตรวจปจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

ติดตามการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงไดตาม
มาตรฐาน NCD 

6. ใหการศึกษากับผูปวยและ
ญาติเรื่องการควบคุมปจจัย
เสี่ยงการดูแลตนเอง, ทราบถึง
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใน
ขาดเลือดและการเขาถึงบริการ
ท้ังในภาวะฉุกเฉินและปกติ 

มีสื่อวีดีทัศนหรือสื่อการ
สอนในการใหความรูผูปวย
และญาติ 

ผูปวยมีความรูใน
การปฏิบัติตัวและ
ดูแลสุขภาพไดอยาง
ตอเนื่อง 

7. มีการเก็บขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI  

มีการบันทึกขอมูลผูปวยใน 
Thai ACS Registry 

เพ่ือไดขอมูลท่ี
ถูกตองในการ
พัฒนามาตรฐาน
การรักษาผูปวย 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน  
2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 
ผูปวย STEMI เขาถึง
บริการไดอยางรวดเร็ว 
  

1. เพ่ิมหนวยบริการท่ีมีความ
พรอมในการรักษาโดยวิธีใหยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือการ
ขยายหลอดเลือด 

- มีแนวทางในการให
คําปรึกษาและระบบรับสง
ตอผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
- มีบุคลากรท่ีไดรับการ
อบรมและสามารถใหยา
ละลายลิ่มเลือดและหรือ
การขยายหลอดเลือดได 
 

- ผูปวยไดการรักษา
ตามมาตรฐาน 
- ผูปวย STEMI 
ไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 30 
นาที 
- ผูปวย STEMI 
ไดรับการทํา 
Primary PCI 
ภายใน 120 นาที  

2. มีความพรอมของหนวยงาน
และทีมงานมีอุปกรณเครื่องชวย
ชีวิตมีรถพยาบาลพรอมสงใน
กรณีฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  

- บุคลากรมีความพรอม
เพ่ือพรอมในการสงตอ
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
- บุคลากรท่ีเก่ียวของไดรับ
การอบรม BLS & ACLS 
- รถพยาบาลท่ีมีความ
พรอมในการสงตอผูปวย 

- มีความพรอมใน
ระบบการสงตอ
ผูปวยไดอยาง
รวดเร็วและ
ปลอดภัย 

 

Small Success 
1. อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอยละ 9) 

มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ใหการรักษาผูปวยท่ีเปนภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยางรวดเร็ว โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด
และหรือการทําบอลลูน 

    

2. ลดเวลาระยะเวลารอคอยในการรักษาผูปวยท่ีเปน
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง โดยการทําบอลลูนหรือการ
ผาตัด Coronary artery bypass surgery (CABG) 

    

3. มีการคัดกรองผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 

    

4. ในรายท่ีเปนโรคแลวใหมีการควบคุมปจจัยเสี่ยงให
อยูในระดับท่ีตองการ 

    

5. ใหการศึกษากับผูปวยและญาติเรื่องการควบคุม
ปจจัยเสี่ยงการดูแลตนเอง และการเขาถึงบริการท้ังใน
ภาวะฉุกเฉินและปกติ 

    



78 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

6. มีการบันทึกขอมูลใน Thai ACS Registry     

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
< รอยละ 9 < รอยละ 9 < รอยละ 9 < รอยละ 9 

 

2. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (≥ รอยละ 60) 
มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแนวทางในการใหยาละลายลิ่มเลือดหรือการขยาย
หลอดเลือด โดยมีระบบการใหคําปรึกษาตลอด 24 
ชั่วโมง 

    

2. เพ่ิมหนวยบริการหรือการรักษา โดยวิธีใหยาละลาย
ลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือด 

    

3. มีการใหยาละลายลิ่มเลือดไดรับมากกวารอยละ50 
ในกรณีท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ชั่วโมงหลัง
มีอาการ 

    

4. มีความพรอมบุคลากรและรถพยาบาลพรอมอุปกรณ
ชวยชีวิตตลอด 24 ชัว่โมง  

    

5. มีระบบการสงตอผูปวยเพ่ือใหสามารถใหบริการ
ผูปวยไดในเวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ท้ังวิธีใหยา
ละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอดเลือด (ภายใน 12
ชม.หลังผูปวยมีอาการ)  

    

 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 60 

 
แหลงขอมูล 

ตัวช้ีวัด ระบบ ท่ีอยู URL 

- อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
- รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

เว็บไซต เพ่ือการเก็บ
ขอมูลผูปวย Acute 
Coronary Syndrome 
(ACS) หรือโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ใน
ประเทศไทย (Thai 
ACS registry) 

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

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กรมกรมการแพทย 

http://www.ncvdt.org/Default.aspx
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ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address 

พญ. อรวรรณ อนุไพรวรรณ ตําแหนงนายแพทยชํานาญการพิเศษ 
กลุมงานอายุรศาสตรหัวใจ สถาบันโรคทรวงอก 
กรมการแพทย 

Tel. 02-591-9972 
Mobile : 081-845-9395 
e-mail : dr.orawan.tuk@gmail.com 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย 
กรมการแพทย 

Tel. 02-590-6358 
e-mail :supervision.dms@gmail.com 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สํานักนิเทศระบบการแพทย 
กรมการแพทย 

Tel. 02-590-6358- 
e-mail :supervision.dms@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุ  

หัวขอยอย : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ (Trauma)  

                ตัวช้ีวัดหลัก : อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triagelevel 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) (เปาหมาย < รอยละ 12) (Trauma< 12% , Non-

trauma< 12%)  

ตัวช้ีวัดยอย : 1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 4) 

2. อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe 

traumatic brain injury) (GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (เปาหมาย < รอยละ 30)  

3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมิน

คุณภาพ (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) (เปาหมาย > รอยละ 80)  

คํานิยาม  

1. ECS: Emergency Care System (ระบบการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ) หมายถึง ระบบการ

บริหารจัดการเพ่ือใหผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและปองกันภาวะทุพพลภาพ ท่ีอาจเกิดข้ึนท้ัง

ในภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ ประกอบดวย การดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน 

(ER) การสงตอระหวางสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัย ดานการแพทยและสาธารณสุข 

(Disaster)  

2. แนวคิดการจัดบริการ ECS คือ การพัฒนา “หวงโซคุณภาพ (Chain of Quality)” ไดแก EMS คุณภาพ, 

ER คุณภาพ, Refer คุณภาพ และ Disaster คุณภาพ เพ่ือสราง “หวงโซแหงการรอดชีวิต (Chain of 

Survival)” ของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีเปาประสงค 1) เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน   

2) ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพท่ีปองกันได (Preventable Death) จากการเจ็บปวยฉุกเฉิน          

3) ระบบ ECS ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน  

3. การพัฒนา ECS ในป 2561 - 2565 จะมุงเนนการพัฒนา ER คุณภาพ  

- “ผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน” หมายถึง ผูมารับบริการ ณ หองฉุกเฉินและไดรับการคัดแยกเปน Triage Level 1  

- “การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง” หมายถึง นับจากเวลาท่ีผูปวยมาหองฉุกเฉินถึงเวลาท่ีเสียชีวิต (Door to 

Death) ภายใน 24 ชั่วโมง ซ่ึงรวมถึงการเสียชีวิตในหองฉุกเฉิน  

- “ผูปวย severe traumatic brain injury” หมายถึง ผูปวยท่ีมี GCS นอยกวาหรือเทากับ 8 คะแนน      

ซ่ึงอาจมีมาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาลหรือแยลงในภายหลังก็ได  
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- “คาโอกาสรอดชีวิต (Ps)” หมายถึง การพิจารณาขอมูลของผูไดรับบาดเจ็บทุกรายจากสาเหตุภายนอก   

(V01-Y36) ท่ีมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยอาศัยวิธีของ TRISS Methodology โดยใชคา 

Probability of Survival (PS) ซ่ึงคํานวนจากตัวแปรสําคัญ คือ Glasgow coma score (GCS) ความดันโลหิตคา

ซิสโตลิก (Systolic BP) อัตราการหายใจ อายุของผูบาดเจ็บ กลไกของการบาดเจ็บ ตําแหนงท่ีมีการบาดเจ็บ 

(Body region) และระดับความรนุแรง (Abbreviated injury scale) และแยกผูบาดเจ็บออกเปน 3 กลุม คือ  

1) คา Ps นอยกวา 0.25 เปนกลุมท่ีไมสามารถปองกันการเสียชีวิตได (non preventable death)  

2) คา Ps0.25 ถึง 0.50 เปนกลุมท่ีมีแนวโนมปองกันการเสียชีวิตได (potentially preventable death)  

3) คา Ps มากกวา 0.50 เปนกลุมท่ีปองกันการเสียชีวิตได (preventable death)  

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12 (Trauma< 12% , Non-trauma< 12%)  

สูตรคํานวณ = (A/B) X 100  

• A = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท่ีเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง  

• B = จํานวนผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน (ท้ัง trauma และ non-trauma) ท้ังหมด  

ประเด็นการตรวจติดตาม  

1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1  

สูตรคํานวณ = (A/B) X 100  

• A = จํานวนผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1  

• B = จํานวนผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคา Ps มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1  

2. อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury) (GCS≤8) ใน

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  

สูตรคํานวณ = (A/B) X 100  

• A= จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  

• B = จํานวนผูปวย severe traumatic brain injury (GCS ≤ 8) ท้ังหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

3. อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 25 คะแนน)  

สูตรคํานวณ = (A/B) X 100  

• A = จํานวน TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 25 คะแนน)  

• B = จํานวน TEA unit ท่ีประเมินคุณภาพท้ังหมดในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

 



82 
 

  
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564  

 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ 

Admit) ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด โดยผานประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนนและการตรวจติดตาม ดังนี้ 

เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน 

พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล ระดับ A, S, 
M1 (ท้ังท่ี ER และ 
Admit) 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพและ
ลดระยะเวลาการเขาถึง 
definite care ผานระบบ 
Fast track กลุมโรค
สําคัญ เชน STEMI , 
Stroke , Severe 
sepsis/septic shock, 
Trauma และกลุมโรค
สําคัญอ่ืนๆ โดยเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผาน
ระบบการสงตอและการ
เขาถึงระบบการแพทย
ฉุกเฉินอยางไรรอยตอ  
2. การทบทวนผูปวยท่ี
เสียชีวิต ภายใน 24 
ชั่วโมง เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการในการดูแลผูปวย
วิกฤติฉุกเฉิน  
3. การกํากับติดตาม
ตัวชี้วัด ผาน
คณะกรรมการพัฒนา 
หองฉุกเฉินคุณภาพระดับ 
โรงพยาบาล 

ตรวจติดตามจาก
ฐานขอมูล Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานขอมูลของแตละ 
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
โดยนําเสนอขอมูล 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน ในภาพรวมของ 
จังหวัดหรือภาพรวมของ
เขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

นอยกวารอยละ 12 
(Trauma< 12% , Non-
trauma< 12%)  
 

ประเด็นการตรวจติดตาม 1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
1.1 อัตราการเสียชีวิต
ของ ผูปวยจากการ
บาดเจ็บ ท่ีมีคา Ps 
มากกวา 0.5 ใน

1. ระบบ Fast track 
trauma ท่ีสามารถเชื่อม 
โยงโรงพยาบาลทุกระดับ
ผานระบบการสงตอและ

ตรวจติดตามจาก
ฐานขอมูล IS หรือ 
Trauma registry 

นอยกวารอยละ 4 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน 

พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

โรงพยาบาล ระดับ A, S, 
M1 

การเขาถึงระบบ
การแพทยฉุกเฉินอยางไร
รอยตอ  
2. การทบทวนผูปวย 
trauma audit เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแล
ผูปวย  
3. บุคลากรหองฉุกเฉิน
และทีมปฏิบัติการ EMS 
ผานการฝกอบรม
หลักสูตร ATLS และ 
PHTLS  
4. วางมาตรการเพ่ือ
ปองกันอุบัติเหตุรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ โดย
ใชฐานขอมูลจาก TEA 
unit 

ประเด็นการตรวจติดตาม 2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 
2.1 อัตราตายของผูปวย 
บาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate Severe 
traumatic brain injury) 
(GCS≤8) ใน 
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 

1. การพัฒนาระบบ Fast 
track severe 
traumatic brain injury 
ท่ีสามารถเชื่อมโยง
โรงพยาบาลทุกระดับผาน
ระบบการสงตอและการ
เขาถึงระบบการแพทย
ฉุกเฉินอยางไรรอยตอ 
และเพ่ิมอัตราการเขาถึง 
ICU ในผูปวย severe 
traumatic brain injury 
โดยสนับสนนุใหมี Acute 
neurosurgery center 
level 1 เขตละ 1 แหง  
2. การทบทวนการ

ตรวจติดตามจาก
ฐานขอมูล Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานขอมูลของแตละ 
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
โดยนําเสนอขอมูล 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน ในภาพรวมของ 
จังหวัดหรือภาพรวมของ
เขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

นอยกวารอยละ 30 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานใน 

พ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

เสียชีวิตในผูปวย 
traumatic brain injury 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวย 

ประเด็นการตรวจติดตาม 3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 
3.1 อัตราของ TEA unit 
ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 ท่ีผานเกณฑ 
ประเมินคุณภาพ 

1. บูรณาการ IS/ PHER/ 
ITEMS/ HIS  
2. ยึดการใชขอมูลแฟม 
ACCIDENT  
3. แนวทางการจัดทํา 
รายงานตัวชี้วัด  
4. ประสาน HDC เพ่ือ
ปรับปรุงระบบขอมูล  
5. จัดทีมนิเทศ data 
management ลงพ้ืนท่ี 
6. บูรณาการขอมูลใน
ระดับเขต/จังหวัด โดยใช
แฟม ACCIDENT เปน
หลัก  
7. มีการวิเคราะหและใช
ขอมูลเพ่ือการพัฒนาใน
ระดับเขต  
8. TEA unit มีการ
วิเคราะห และใชขอมูล
เพ่ือการพัฒนา  
9. สงออกขอมูลแฟม 
ACCIDENT ใหได
ครบถวน ถูกตอง 
ทันเวลา 

ตรวจติดตามจาก
ฐานขอมูล Health Data 
Center (HDC) หรือ
ฐานขอมูลของแตละ 
โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
โดยนําเสนอขอมูล 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน ในภาพรวมของ 
จังหวัดหรือภาพรวมของ
เขตสุขภาพ (โดยการ
ตรวจราชการกรณีปกติ) 

ไมต่ํากวารอยละ 80 
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Small Success 

รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit) นอยกวารอยละ 12 

ประเด็นการตรวจติดตาม 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี Ps 
score มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดบั A , S , M1 
นอยกวารอยละ 4 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยจากการบาดเจ็บท่ีมี Ps 
score มากกวา 0.5 ในโรงพยาบาลระดบั A , S , M1 
นอยกวารอยละ 4 

อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง            
( Mortality rate Severe traumatic brain injury) 
(GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวา
รอยละ 30 

อัตราตายของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง 
(Mortality rate Severe traumatic brain injury) 
(GCS≤8) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 นอยกวา
รอยละ 30 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) 
ไมต่ํากวารอยละ 80 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ (ไมต่ํากวา 25 คะแนน) 
ไมต่ํากวารอยละ 80 

 

แหลงขอมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ยอย ระบบ ท่ีอยู/URL 
ตัวช้ีวัดหลัก : อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 (ท้ังท่ี ER และ Admit)  
ตัวช้ีวัดรอง :  
1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ 
(1.1)  
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ี
สําคัญและมีความรุนแรง (2.1)  
3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 
(3.1) 

1. Health Data Center 
(HDC)  
2. ฐานขอมูลของแตละ
โรงพยาบาลสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข 

https://hdcservice. 
moph.go.th/hdc/ 
main/index_pk.p hp 
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หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กรมการแพทย 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด/ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท / 
E-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นายแพทยเฉลิมพล ไชยรัตน ตําแหนง: นายแพทยชํานาญ 
การพิเศษ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี  
กรมการแพทย 

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

ใหขอมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขต
สุขภาพ และ
ประมวลผลการ 
ดําเนินการ 

นายแพทยเกษมสุข โยธา
สมุทร 

ตําแหนง: นายแพทยชํานาญ การ 
โรงพยาบาลเลิดสิน  
กรมการแพทย 

โทรศัพทมือถือ: 08 3803 
3310  
E-mail: 
k.yothasamutr@gmail.com 

แพทยหญิงณธิดา สุเมธโชติ
เมธา 

ตําแหนง: นายแพทยชํานาญ 
การพิเศษ โรงพยาบาลราชวิถี 
กรมการแพทย 

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

นายแพทยสมประสงค ทองมีสี ตําแหนง: โรงพยาบาลชลบุรี โทรศัพท: 0 3893 1000 
โทรศัพทมือถือ: 08 0434 
1143  
E-mail: 
somprasong.tms2514@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง 
ตัวช้ีวัด : รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

สถานการณ 
 ผูปวยมะเร็งในประเทศไทย พบวา อุบัติการณ 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง    
เตานม มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก  
 จากรายงานการตรวจราชการ ลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับ
แรก ปงบประมาณ 2563 พบวา การเขาถึงการรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห เฉลี่ยรอยละ 71.29, 
การเขาถึงการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายใน 6 สัปดาห เฉลี่ยรอยละ 73.22 และ การเขาถึงการรักษาดวยรังสี
รักษา ภายใน 6 สัปดาห เฉลี่ยรอยละ 58.65 ดังสรุปผลงานการเขาถึงบริการสาขามะเร็งรายเขต ดังนี้  

รายการ 

ผลสําเร็จ/ตัวช้ีวัด 

เขตสุขภาพ รวม 

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

 1. รอยละของ
ผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด
ภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห  

72.3 72.3 63 72.5 74.9 69.3 71.5 75.7 52.6 85.3 72 66.5 71.2 

 2. รอยละของ
ผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด
ภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห  

79 81.6 75.6 56 86.7 74 71.4 77.7 82.9 68.4 66.7 80.6 73.2 

 3. รอยละของ
ผูปวยท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห  

79.7 46.3 59.4 47 73.8 54.9 62.6 59.1 57.7 91.9 30.7 67.6 58.6 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
 ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและปอด (C33-C34)                    

มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
1. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ 70%  
2. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห ≥ 70%  
3. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ 60% 
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เปาหมาย มาตรการดําเนินงานในพ้ืนท่ี แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 1 ดานการผาตัด 

รอยละของผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับแรกไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด
ภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห 

1. บริหารจัดการหองผาตัดเพ่ือ
รองรับผูปวยโรคมะเร็งรวมกับโรค
อ่ืนๆอยางเหมาะสม 
2. บริหารจัดการใหไดการวินิจฉัย
หลังตัดชิ้นเนื้อเร็วท่ีสุด 
3. การบันทึกวันเริ่มผาตัดใน 
TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลับไป
ยังพ้ืนท่ี 

ตรวจติดตามคิวการผาตัด  
มะเร็ง 5 โรค 
 

ป 2564 ≥ 70% 
และเพ่ิมข้ึนถึง 
75% ในป 2565 
ตามลําดับ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 2 ดานเคมีบําบัด 

รอยละของผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับแรกไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด
ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห 

1. เปดบริการเคมีบําบัดมะเร็ง
เตานมและมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก ใน M1  
2. การพัฒนาศักยภาพและธํารง
รักษา ศัลยแพทย อายุรแพทย 
พยาบาลในการใหยาเคมีบําบัด  
3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอย 
4. การบันทึกวันเริ่มใหเคมีบําบัด
ใน TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กลับไปยังพ้ืนท่ี 

ตรวจติดตามคิวการใหยา
เคมีบําบัด มะเร็ง 5 โรค 
 

ป 2564 ≥ 70% 
และเพ่ิมข้ึนถึง 
75% ในป 2565 
ตามลําดับ 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 3 ดานรังสีรักษา 

รอยละของผูปวยมะเร็ง 

5 อันดับแรกไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห 

1. การบันทึกวันเริ่มฉายรังสีใน 
TCB เพ่ือเชื่อมตอขอมูลกลับไป
ยังพ้ืนท่ี 
2. การบรรจุและธํารงรักษา
แพทย นักฟสิกสการแพทย และ
นักรังสีการแพทย ใหพรอมตอ
การบริการ 
3. พัฒนาระบบการสงตอเพ่ือลด
ระยะเวลาการรอคอย 

ตรวจติดตามคิวการฉาย
รังสี มะเร็ง 5 โรค 
  

ป 2564 ≥ 60% 
และเพ่ิมข้ึนถึง 
65% ในป 2565 
ตามลําดับ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด ดังนี้ 
หมวด Service Excellence (ยุทธศาสตรดานบริการเปนเลิศ) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล เขต 
ช่ือตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 40. รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด 
คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ 

หลอดลมใหญและปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนัก (C18-C21) และมะเร็งปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัดหมายถึง การกําหนดระยะ 
เวลาในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 
สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันวินิจฉัยเปน
มะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันท่ี
ไดรับการผาตัดรักษา 

- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันท่ีทํา
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับ 
จากครั้งท่ีนําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน  

- กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยก
รายงานจังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหมายถึง การกําหนดระยะเวลา
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบาํบดัภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัย
เปนมะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวย
ไดรับยาเคมีวันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยก
รายงานจังหวัดหรืออําเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษาหมายถึง การกําหนดระยะเวลา
ในการเขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห 
(42 วัน) โดยนับจาก 

- วันท่ีตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งท่ีใชยืนยันการวินิจฉัย
เปนมะเร็งและนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกท่ี
ผูปวยไดรับรังสีรักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
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- ในกรณีท่ีไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจาก
สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษา
ดวยการผาตัด 
หมายเหตุ การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic 
(Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 63 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 70 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 70 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
ปงบประมาณ 64 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 70 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 70 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 60 
ปงบประมาณ 65 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65 
ปงบประมาณ 66 
1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 75 
3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥ รอยละ 65  

วัตถุประสงค เพ่ือลดระยะเวลารอคอย ผาตัด เคมีบําบัด รังสีรักษา ของมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตาม
ประเภทการรักษา 
2. จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของ
แตละการรักษาไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑท่ี
กําหนด 
3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผล ไดแก 
    3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษานั้นๆ 
     3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 

3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย 
3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและวันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 
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กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 
    3.5 วันท่ีทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับ
จากครั้งท่ีนําผลมาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ 
Cancer Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาสามารถบันทึก
ขอมูลสวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัด
รักษา≤ 4 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(C) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ การรักษา
ดวยเคมีบําบัด ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 

A(R) = จํานวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษา
ดวยรังสรีักษา ≤ 6 สัปดาหนับตามเกณฑท่ีกําหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(C) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 
B(R) = จํานวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. (A(s)/ B(s)) X 100  
2. (A(c)/ B(c)) X 100 
3. (A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 (วัดระดับเขตสุขภาพแยกรายจังหวัด) 
เกณฑการประเมิน : 

ป 2563 รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

70 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

70 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

60 60 

 
ป 2564 รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

70 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

70 70 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

60 60 
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ป 2565 รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

75 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

75 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

65 65 

 
ป 2566 รอบ 6 เดือน รอบ 12 เดือน 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

75 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

75 75 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

65 65 

 

วิธีการประเมินผล :  สํารวจและนิเทศติดตาม 
เอกสารสนับสนุน :  คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

การผาตัดใน 4 
สัปดาห 

รอยละ 76.45 71.07 71.29 

เคมีบําบัดใน 6 
สัปดาห 

รอยละ 79.43 70.45 73.22 

รังสีรักษาใน 6 
สัปดาห 

รอยละ 75.93 55.08 58.65 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.จินดา โรจนเมธินทร ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-2026800    
    โทรสาร : 02-3547036    
2. ดร.ศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ       
    โทรศัพทท่ีทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 061-413-3267 
         E-mail : suleesa@yahoo.com 
   กรมการแพทย 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด (New born) 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 

คํานยิาม : ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกท่ีเกิดมีชีพน้ําหนัก > 500 กรัม มีชีวิตจนถึง 28 วัน ในโรงพยาบาล
สังกัดสําหนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนนิงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 1 
- ขอมูลพ้ืนฐานอัตราตาย
ทารกแรกเกิดและจํานวน
เตียง NICU  

1. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน, 
สาเหตุการตาย และจํานวน
เตียง NICU 
2. วิเคราะหหาสาเหตุการ
ตายทารกแรกเกิด 
เปรียบเทียบอัตราการตาย
กับองคกรอ่ืนๆ วางแนวทาง
แกไข เชน การอบรม NCPR, 
การวางระบบเครือขายการ
สงตอ 

- รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน,
ยอดคลอด อัตราการตาย, 
สาเหตุการตาย รอยละการ
เกิดกอนกําหนด (อายุครรภ 
< 37 สัปดาห และจํานวน
เตียง NICU และมีคุณภาพ 
  
 

1. ไดขอมูลถูกตอง 
ครบถวนทุกเขต
สุขภาพบริการ 
2. ทราบสาเหตุ   
การตาย 
3. วางแนวทางแกไข 
บริหารจัดการไดตาม
บริบทของแตละพ้ืนท่ี  
  

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน รอบ 2 
- อัตราการตายทารกแรก
เกิดลดลงตามเปาหมาย
ตัวชี้วัด 

ดําเนินการตามแนวทาง
พัฒนาแกไข ตามท่ีได
วางแผน วิเคราะหไว เชน 
การจัดอบรมการกูชีพ,    
การสงตอทารกแบบ
ปลอดภัย, การพัฒนาเชิง
โครงสราง วัสดุครุภัณฑทาง
การแพทย เปนตน เพ่ือลด
อัตราการตายทารก 

1. ติดตามอัตราการตาย
ทารกแรกเกิดเพ่ือ
เปรียบเทียบกับไตรมาสท่ี
ผานมา 
2. ติดตามการปฏิบัติและ
ดําเนินงานตามแนวทาง 
แกไขท่ีวางเอาไว เชน    
การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ตางๆ การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากร งบประมาณ
โครงสราง พ้ืนท่ี และ
ครุภัณฑทางการแพทยท่ี
เก่ียวของ 

อัตราการตายทารก
แรกเกิดลดลงตาม
เปาหมายท่ีวางไว 
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Small Success  
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- 
 

< 3.65 ตอ 1,000  
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.65 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ตอ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

 

NICU คุณภาพ 
๑. อัตราสวนเตียงตอยอดคลอดเหมาะสม (< 1:500) 
๒. จํานวนแพทยและพยาบาลข้ึนเวร NICU และ Sick newborn ward ตอเวรเหมาะสม คือ NICU ควรมี
พยาบาลท่ีผานการอบรมเฉพาะทางทารกแรกเกิดอยางนอย 1 คนตอเวร และ Sick newborn ward ควรมี
พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คน ตอผูปวย 4 คน 
๓. มีแนวทางและเครือขายระบบสงตอทารกแรกเกิดท้ังในและนอกเขตสุขภาพบริการท่ีชัดเจน 
๔. มีแผนสนับสนุนบุคลากรอบรมหลักสูตรเฉพาะทางชัดเจนและตอเนื่อง 
 

หนวยงาน ระดับ A ระดับS ระดับM1 
แพทย Neonatologist : 

NICU bed = 1 : 6 
Neonatologist หรือ
กุมารแพทยกุมาร
แพทยท่ัวไปท่ีผานการ
อบรม อยางนอย ๖ 
เดือน : NICU bed =  
1 : ๘ 

กุมารแพทยท่ีมี
ประสบการณการดแูล
ทารกแรกเกิด 1 : ๑,๐๐๐ 
การคลอดตอป 

พยาบาล พยาบาลทารกแรกเกิด 
(NNP) อยางนอยเวรละ 
1 คน 
GN : patient = 1 : ๒ 

พยาบาลทารกแรกเกิด 
(NNP) อยางนอยเวรละ 
1 คน 
GN : patient = 1 : ๔ 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ
การดูแลทารกแรกเกิด : 
ทารกปวย = 1 : ๔ 
 

อางอิงตาม คูมือแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพทารกแรกเกิดป 2560 
http://watphlenghospital.go.th/httpdocs/DATA/Service%20Plan/Service_Plan04.pdf 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 

1. อัตราการตายทารกแรกเกิดมีชีพน้ําหนัก > 500 กรัม ท่ีอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  

2. จํานวนเตียง NICU (Neonatal Intensive care unit)     
     

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) (A/B) x 1,000 : A = จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต < 28 วัน   

         B = จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ   

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กรมการแพทย  
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ผูประสานงานตัวช้ีวัด/ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/e-mail address 

ผศ.พิเศษ นพ.ศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชินี  

กรมการแพทย 

Tel. 089-8905919  
e-mail : suppawat_yoo@hotmail.com 

พญ.ฐานัดดา  ศริิพร ตําแหนง นายแพทยเช่ียวชาญ 
 

Tel. 089-967-461 
e-mail : Thanat.jim@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 
 

หัวขอ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา Intermediate Care 

หัวขอยอย : สาขาการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง Intermediate Care : IMC 

 ตัวช้ีวัดหลัก : รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง

แบบผูปวยใน (intermediate bed/ ward) (เปาหมาย รอยละ 80) 

 ตัวช้ีวัดรอง :  1. รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ 

Intermediate ward ในโรงพยาบาลระดับ M และ F (เปาหมาย รอยละ 40) 

2. รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ี

รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index <15 หรือคะแนน  Barthel Index >15 with multiple impairments 

ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel Index = 20 (เปาหมาย   

รอยละ 65)      

คํานิยาม 

 การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate Care; IMC) หมายถึง การบริบาลฟนสภาพผูปวยระยะ

กลางท่ีมีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติและมีอาการคงท่ี แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยูและ

มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน จําเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย          

โดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือนตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกาย จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ัง

กลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ โดยมีการใหบริการผูปวยระยะกลางในรพ.ทุกระดับ (A, S : เปนโรงพยาบาล    

แมขาย M, F : โรงพยาบาลลูกขายและใหบริการ Intermediate bed/ward) 

 Intermediate ward คือ การใหบริการ Intensive IPD Rehabilitation Program หมายถึง ผูปวยไดรับ

การฟนฟูอยางนอยวันละ 3 ชั่วโมง และอยางนอย 5 วันตอสัปดาห หรือ อยางนอย 15 ชั่วโมงสัปดาห (ไมรวม

ชั่วโมง Nursing care) โดยมีรายละเอียดการใหบริการ Intermediate ward ตามภาคผนวก 1  

 Intermediate bed คือ การใหบริการ Less Intensive IPD Rehabilitation program หมายถึง ผูปวย

ไดรับการฟนฟูโดยเฉลี่ยอยางนอย วันละ 1 ชั่วโมงอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห (ไมรวมชั่วโมง nursing care)  

*หมายเหตุ ในโรงพยาบาลท่ียังไมมีความพรอมในการทํา Intermediate Ward พิจารณาเริ่มดําเนินการ 

Intermediate bed เปนเบื้องตน เพ่ือใหมีระบบบริการฟนฟูตอเนื่อง 

 

 

 



97 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564   
 

คํายอ คําเต็ม คําอธิบาย 

BI Barthel ADL index แบบประเมินสมรรถนะความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน  

บารเทล ท่ีมีคะแนนเต็มเทากับ 20 

IMC Intermediate Care การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง 

IPD In - patient Department หอผูปวยใน ท่ีรับผูป วย เขานอนในโรงพยาบาลเ พ่ือการ
บําบัดรักษา 

Stroke Cerebrovascular accident 

 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ICD10 ตอไปนี้ I60  
I64 

TBI Traumatic Brain Injury การวินิจฉัยบาดเจ็บสมองท่ีเกิดจากภยันตราย ไดแก ICD10 
ตอไปนี้ S061 - S069 

SCI Spinal Cord Injury การวินิจฉัยบาดเจ็บไขสันหลังจากภยันตราย (traumatic) 
ไดแก ICD10 ตอไปนี้ S14.0 - S14.1 S24.0 - S24.1 
S34.0 - S34.1 S34.3 

 Multiple Impairment ผูปวยท่ีมีความบกพรองตั้งแต 2 ระบบข้ึนไป ไดแก swallowing 
problem, communication problem, mobility problem, 
cognitive and perception problem, bowel and bladder 
problem 

A โรงพยาบาลศูนย  

S โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ  

M1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก  

M2 โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับสงตอ
ผูปวย 

รพช. ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 

F1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ รพช. ขนาด 60-120 เตียง 

F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง รพช. ขนาด 30-90 เตียง 

F3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก รพช. ขนาด 10 เตียง 
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สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน
(Intermediate bed/ ward) (ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด) 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100 
A = โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัด ท่ีผานเกณฑใหบริการการดูแลระยะกลางแบบผูปวยใน 

(intermediate bed/ ward) ตามภาคผนวก 1 และ 2 
ภาคผนวก 1  เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (IPD-IMC protocol) สําหรับ

โรงพยาบาลระดับ M และ F 
ภาคผนวก 2  IPD care protocol ท่ีประกอบดวย 1) Problem list & plan, 2) Standing doctor 

order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short stay) 
B = โรงพยาบาลระดับ M และ F ท้ังหมดในจังหวัด 

หมายเหตุ 

1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอและติดตามขอมูลผูปวย รวมท้ัง    
การสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้ึนกับ
ความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 

2. รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward  

   ในโรงพยาบาลระดับ M และ F (ตัวช้ีวัดระดับเขต) 

 สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100 

 A = จํานวนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีมีการใหบริการ Intermediate ward อยางนอย 1 แหง  

       ในโรงพยาบาลระดับ M หรือ F (ตามภาคผนวก 1 และ 2) 

 ภาคผนวก 1 เกณฑการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ IPD (Checklist for Intermediate ward)  

       สําหรับโรงพยาบาลระดับ M และ F 

 ภาคผนวก 2 IPD care protocol ท่ีประกอบดวย 1) Problem list & Plan, 2) Standing doctor  

       order sheet, 3) Team meeting report และ 4) Activities protocol (short stay) 

 B = จํานวนจังหวัดท้ังหมดในเขตสุขภาพ 

หมายเหต ุ

 1. โรงพยาบาลระดับ A และ S ควรมีบทบาทเปนผูคัดกรอง สงตอ และติดตามขอมูลผูปวย รวมท้ัง       

    การสนับสนุนทางดานวิชาการและการรับปรึกษา 

 2. การใหบริการ intermediate ward ไดในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข           

    ข้ึนกับความพรอมและบริบทของพ้ืนท่ีในแตละจังหวัดและเขตสุขภาพ 
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3. รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน 

Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน Barthel index > 15 with multiple impairments ไดรับการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 

 สูตรคํานวณตัวชี้วัด = (A/B) x 100 

 A = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ภายในจังหวัดท่ีรอดชีวิตและ    

       มีคะแนน Barthel index < 15 ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน   

       หรือจน Barthel index = 20 

 B = ผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury รายใหมหรือกลับเปนซํ้าท้ังหมด 

      ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ัง 

      คะแนน Barthel index ≥ 15 with multiple impairments 

 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

เปาหมาย 
มาตรการที่สําคัญ 

ในป 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 1 

1. รอยละของโรงพยาบาล

พยาบาลระดบั M และ F 

ในจังหวัดที่ใหการบริบาล

ฟนสภาพระยะกลางแบบ

ผูปวยใน (Intermediate 

bed/ ward) 

(ตัวชี้วัดระดบัจังหวดั) 

รอบ 6 เดือน : รอยละ 75 

2. รอยละของจังหวัดใน

เขตสุขภาพที่ใหการบริบาล

ฟนสภาพระยะกลางแบบ 

Intermediate ward  

ในโรงพยาบาลระดับ M 

และ F (ตัวชี้วัดระดบัเขต) 

รอบ 6 เดือน: รอยละ 20 

 

1. เชื่อมโยงนโยบาย

ระดับชาติลงสูการปฏิบัติใน

ระดับเขตและจังหวัด 

2. บริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพ 

3. มีการใหบริการ IMC 

ward ตาม Care 

protocol อยางเปน

รูปธรรม 

 

1. มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการ IMC SP เขต

และจังหวัด เพื่อชี้แจง    

แนวการดําเนนิงานปงบ 

2564 และวางแผนเพื่อ

บรรลุเปาหมาย 

2. แตละจังหวัดทําแผน

ใหบริการ IMC ward และ

วางแนวทางการใหบริการ

ตอเนื่องครบ 6 เดือน 

3. เสนอแผนการบริหาร

กรอบอัตรากําลัง 

4. จัดอบรมพยาบาลเฉพาะ

ทาง (Stroke และ Rehab) 

หลักสูตร 4 เดือน และ

หลักสูตร 5 วัน 

5. จัดอบรมหลักสูตรอ่ืน ๆ 

(กิจกรรมบําบัด/การพูด/  

การกลืน/กายภาพบาํบัด 

1. โรงพยาบาลระดบั M และ 

F ใหบริการการดูแลระยะ

กลาง โดยนับเปนรายจังหวัด/ 

ชี้แจงจาํนวนเตียงรายจงัหวัด 

2. มีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานดาน 

IMC เปน Case Manager ใน

โรงพยาบาลระดับ M และ F 

3. มีการเชื่อมโยงการดูแล

อยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน 

หรือ BI = 20 
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เปาหมาย 
มาตรการที่สําคัญ 

ในป 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

IMC) 

6. เพิ่มศักยภาพการ

ใหบริการโดย อสม. 

อาสาสมัครบริบาลชุมชนหรือ

นักบริบาล 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเนน รอบ 2 

1. รอยละของโรงพยาบาล

พยาบาลระดบั M และ F 

ในจังหวัดที่ใหการบริบาล

ฟนสภาพระยะกลางแบบ

ผูปวยใน (Intermediate 

bed/ward) 

(ตัวชี้วัดระดบัจังหวดั) 

รอบ 12 เดือน : รอยละ 80 

2. รอยละของจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบ 

Intermediate ward ใน

โรงพยาบาลระดับ M และ 

F (ตัวชี้วัดระดับเขต) 

รอบ 12 เดือน: รอยละ 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. รอยละของผูปวย 

Stroke, Traumatic Brain 

Injury และ Spinal Cord 

1. พัฒนาการใหบริการ 

IMC ward ใหไดคุณภาพ 

ทั้งทางดานโครงสราง 

ระบบบริการ และบุคลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มีแผนการใหบริการ

ผูปวยเปนรายบุคคล

ตอเนื่องจนครบ 6 เดือน 

1. ประธานคณะกรรมการ 

SP หรือผูรับผิดชอบ เสนอ

ระบบ On-top หรือการจาย

สนับสนนุบริการ OPD และ 

IPD IMC จากสวนกลาง 

2. เยี่ยมเสริมพลังในแตละ

เขตสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอและ

ติดตามขอมูล ผานระบบ

สารสนเทศ 

4. พัฒนาระบบ 

Telemedicine 

5. สงเสริมการจัดตั้งและ

ดําเนินงานกองทนุฟนฟูฯ

จังหวัด 

6. พัฒนาระบบการจาย

อุปกรณเคร่ืองชวยความ

พิการอยางทั่วถึง 

7. สรุปผลการดาํเนินงาน    

ปงบ 2564 และทําแผนการ

ดําเนินงานปงบ 2565  

หมายเหตุ: ตัวชี้วัดที่ 1 และ 

2 ใชแนวทางการตรวจ

ติดตามรวมกัน 

1. จํานวนผูปวยที่ไดรับ 

บริการและติดตาม ตาม

แผนการใหบริการผูปวยเปน

1. โรงพยาบาลระดับ M และ F 

ใหบริการการดูแลระยะกลาง

โดยนับเปนรายจังหวัด  /ชี้แจง

จํานวนเตียงรายจังหวัด 

2. รอยละของจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ใหการบริบาลฟน

สภาพระยะกลางแบบ 

Intermediate ward ใน

โรงพยาบาลระดับ M และ F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูปวย Stroke, Traumatic 

Brain Injury และ Spinal 

Cord Injury ที่รอดชีวิตและมี
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เปาหมาย 
มาตรการที่สําคัญ 

ในป 2564 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธที่ตองการ 

Injury ที่รอดชีวิตและมี

คะแนน Barthel index  

< 15  รวมทั้งคะแนน   

Barthel index ≥ 15  with 

multiple impairments 

ไดรับการบริบาลฟนสภาพ

ระยะกลางและติดตามจน

ครบ 6 เดือน  หรือจน 

Barthel index = 20 

รอบ 12 เดือน : รอยละ 65 

หรือ BI = 20 รายบุคคลตอเนื่องจนครบ 6 

เดือน หรือ Barthel index = 

20 

คะแนน Barthel Index < 15 

รวมทั้งคะแนน Barthel Index 

≥ 15 with multiple 

impairments ไดรับการ

บริบาลฟนสภาพระยะกลาง

และติดตามจนครบ 6  เดือน 

หรือ BI = 20 

 *** หมายเหตุ การดูแลตอผูปวยตอเนื่องจาก IMC สู Long term care พิจารณาจาก Barthel index 

เปนสําคัญ ถาคะแนน Barthel index ≥ 12-19 ควรติดตามตอเนื่องโดยทีมฟนฟูฯ  ถาคะแนน Barthel index 

≤ 11 ควรพิจารณาดูแลตอเนื่อง Long term care  
 

Small Success 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน 

รอยละของโรงพยาบาลพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบผูปวยใน (Intermediate 

bed/ ward) 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- รอยละ 75 - รอยละ 80 

 

ประเด็นการตรวจติดตาม 

1. รอยละของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลางแบบ Intermediate ward  

ในโรงพยาบาลระดับ M และ F 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- รอยละ 20 - รอยละ 40 
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2. รอยละของผูปวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel 

index < 15 รวมท้ังคะแนน  Barthel index ≥ 15  with multiple impairments ไดรับการบริบาลฟนสภาพระยะ

กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน  หรือจน Barthel index = 20 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- - - รอยละ 65 

 

แหลงขอมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก  /ยอย  ระบบ 

โรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 และ

F3 ภายในจังหวัดท่ีเริ่มในการรักษาและรับสงตอ

ผูปวย 

ขอมูลจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1  

และ 2 ปงบประมาณ 2564 

 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท/ 
E-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นายแพทยศุภศลิป 
จําปานาค 

ตาํแหนง : นายแพทยเช่ียวชาญ 
หนวยงาน :โรงพยาบาลสระบุร ี

โทรศัพทมือถือ  :08  6702 4649  
E-mail : sjampanak@gmail.com 

ใหขอมูลทางวิชาการ 
รวบรวมจากเขตสขุภาพ 
และประมวลผลการ
ดําเนินการ นายแพทยประสิทธิชัย 

มั่งจิตร 
ตําแหนง : นายแพทยเช่ียวชาญ 
หนวยงาน : โรงพยาบาลแกงคอย 
จังหวัดสระบุร ี

โทรศัพทมือถือ : 08  1923 0536  
E-mail : Peed.pr@gmail.com 

แพทยหญิงวิชนี ธงทอง 
 

ตาํแหนง : นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
หนวยงาน   : สถาบันสิรินธรเพ่ือการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

โทรศัพทมือถือ   : 08  6529 4597  
E-mail: vichyrehab@gmail.com 
 

แพทยหญิงจุไรรัตน 
บัวภิบาล 

ตําแหนง: นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
หนวยงาน  :สถาบันสิรินธรเพ่ือการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

โทรศัพทมือถือ : 09  7969 8566  
E-mail : jurairat_jaa@hotmail.com 

นางสาวมณีรัตน  
หัวหนองหาร 

ตําแหนง: นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
หนวยงาน :สถาบันสริินธรเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

โทรศัพทมือถือ :08 7677 6919 
E-mail : aom.maneerut@gmail.com 

 

 

 

mailto:vichyrehab@gmail.com
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ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน 
หมายเลขโทรศัพท/ 
E-mail address 

ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

แพทยหญิงวิชนี ธงทอง ตาํแหนง : นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
หนวยงาน : สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

โทรศัพทมือถือ : 08 6529 4597 
E-mail: vichyrehab@gmail.com 

สรุปผลการดําเนินการ 
วิเคราะหปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะ 

นางสาวมณีรัตน  
หัวหนองหาร 

ตาํแหนง: นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
หนวยงาน  :สถาบันสริินธรเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

โทรศัพทมือถือ : 08 7677 6919 
E-mail: aom.maneerut@gmail.com 

 



ประเด็นท่ี 6 

ระบบธรรมาภิบาล 

- ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบํารุงในโรงพยาบาล) 

- การเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได) 

 

 

 

 

 

 
 

จัดทําโดย คณะกรรมการกําหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ ๖ : ระบบธรรมาภิบาล 
 

หัวข้อ : ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 
ตัวชี้วัด : การตรวจสอบภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ค านิยาม 
 การตรวจสอบภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  หมายถึง การค้นหาข้อบกพร่องของ
ระบบงานว่ามีจุดใด ที่เป็นช่องทางให้เกิดการรั่วไหล หรือการปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ ล่าช้า และหาทาง
แก้ไขให้ดีขึ้น โดยต้องประเมินอย่างเป็นระบบและสนับสนุนให้มีการปรับปรุงความเพียงพอ และความมี
ประสิทธิผลของระบบ สามารถปฏิบัติงานได้จริง และเกิดประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
องค์กร โดยลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิมรายได้ให้กับองค์กรโดยไม่ขัดต่อกฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ที่ก าหนด 

หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

แผนเงินบ ารุง หมายถึง ข้อมูลด้านการเงินของหน่วยบริการ ทั้ งที่ เกี่ยวกับรายการรายได้            
และค่าใช้จ่าย เพ่ือใช้เป็นเครื่องในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการว่า ณ ปัจจุบัน      
ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการมีเงินสดคงเหลือจ านวนเท่าใด รายได้ปัจจุบันและที่คาดว่าที่จะได้รับเท่าใด 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ณ ปัจจุบัน และเจ้าหนี้สุทธิมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือวางแผนการบริหารการเงินการคลัง
ของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพ ไม่เสี่ยงต่อการขาดสภาพคล่องของหน่วยบริการ 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๑ 
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/ 
โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจัดท าแผนเงิน
บ ารุง 
 

- ข้อมูลน าเข้าในการจัดท า
แผนเงินบ ารุง 
- กระบวนการวิเคราะห์
เปรียบเทียบและการ
พิจารณาแผนเงินบ ารุง 
- การอนุมติแผนเงินบ ารุง 
 
 
 
 

หน่วยบริการจัดท า
แผนเงินบ ารุงเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ที่
ก าหนด 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๒ 
โรงพยาบาลศนูย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/ 
โรงพยาบาลชุมชน 

ประสิทธิภาพแผนเงินบ ารุง 
 
 

- ตรวจสอบ ประเมินผล 
ประสิทธิภาพการบริหาร
แผนเงินบ ารุง  แผนจัดซื้อ
จัดจ้าง รอบ ๖ เดือนแรก 
- สอบทานข้อมูลด้านลูกหนี้
ค่ารักษาพยาบาล และ
เจ้าหนี้ค้างช าระของหน่วย
บริการ 
- ตรวจสอบการปรับแผน
เงินบ ารุงให้สอดคล้องกับ
สถานะการเงินของหน่วย
บริการ             
- วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง
ของแผนเงินบ ารุงของหน่วย
บริการทางด้าน Structure 
System และ Staff 

- ประสิทธิภาพของ
แผนเงินบ ารุง 
สามารถน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยบริการ และ
เป็นเครื่องมือสะท้อน
การบริหารจัดการ 
(โครงสร้างระบบงาน 
และผู้ปฏิบัติงาน)  
เพ่ือส่งสัญญาณเตือน
ภัยถึงสถานการณ์ 
การเงินของหน่วย
บริการ และผ่าน
เกณฑ์ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๘๐ 

  

Small Success  
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ตรวจสอบ 
๑. การน าเข้าของข้อมูล 
๒. กระบวนการวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบและการ
พิจารณาแผนฯ 
๓. การอนุมัติแผนเงินบ ารุง 

ก ากับ ติดตามการจัดท า
แผนเงินบ ารุงตาม
ข้อเสนอแนะ 
 

ตรวจสอบการปรับ        
แผนเงินบ ารุงให้
สอดคล้องกับสถานะ
การเงินของหน่วยบริการ 
 
 

แผนเงินบ ารุงสามารถ
น าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อหน่วย
บริการ และเป็น
เครื่องมือสะท้อน    
การบริหารจัดการ  
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/  

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

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

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภิบาล 

นางสาวชนม์ศุภางค์        
หอเจริญ 

นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

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

นางสาววิพารัตน์  ศรสีวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

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

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาววรกมล  อยู่นาค หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

Tel.๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕  
Mobile : ๐๙ ๒๒๔๖ ๐๗๕๑ 
e-mail : 
wanon2512@hotmail.com 

ประเด็นที่ ๖ :  
ระบบธรรมาภิบาล 

นางสาวกาญจน์นภา     
แก้วคง 

นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการพิเศษ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. : ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๕ 
Mobile : ๐๘ ๑๗๑๐ ๑๐๑๕ 
e-mail : nong1504@hptmail.com 

นายชาญยุทธ  แสนเลิศ นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการ  กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

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

นางสาวชนม์ศุภางค์       
หอเจริญ 

นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการ กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

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

นางสาววิพารัตน์  ศรสีวัสดิ ์ นักวิชาการตรวจสอบภายใน
ช านาญการ  กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

Tel.๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒ 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : 
wiparatsrisawat@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
  

หัวขอ :  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ (ระบบจัดเก็บรายได) 
          ตัวช้ีวัด : รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 

คํานิยาม : หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หนวยบริการสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑการคิดวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 (Risk 
Scoring) โดยใชอัตราสวนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะหสถานการณทางการเงิน อัตราสวนทางการเงิน 5 
รายการ ประกอบดวย 

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio : CR) = สินทรัพยหมุนเวียน 
หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

2. อัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย สินคาคงเหลือ     
หักดวย สินทรัพยหมุนเวียนอ่ืน) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

3. อัตราสวนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) (เงินสด บวกกับ รายการเทียบเทาเงินสด บวกกับ  
เงินฝากประจํา) หารดวย หนี้สินหมุนเวียน 

4. ทุนสํารองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพยหมุนเวียน หักดวย หนี้สินหมุนเวียน 
5. รายไดสูง(ต่ํา)กวาคาใชจายสุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได หักดวย รวมคาใชจาย 

อัตราสวนทางการเงินท้ัง 5 รายการขางตนถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะหสถานการณ 
ทางการเงินของหนวยบริการโยกําหนดเกณฑสําหรับการประเมินโดยมีคากลางของแตละหนวยบริการ 
มาเปรียบเทียบกับคากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

1. กลุมแสดงความคลองตามสภาพสินทรัพย 
1.1 CR < 1.5  
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

2. กลุมแสดงความม่ันคงทางการเงิน 
2.1 แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) < 0 
2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กําไรสุทธิ) (กําไรสุทธิรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดหนาย Net 

Income NI) NI < 0 
3. กลุมแสดงระยะเวลาเขาสูปญหาการเงินรุนแรง 

3.1 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน* 
3.2 NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 

*โดยใหน้ําหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน มากกวาตัวแปรอ่ืน 2 เทา 
ท้ังนี้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดนําเง่ือนไขดังตาราง 4 มาใชในการจัดกลุมโรงพยาบาลท่ีประสบ
วิกฤตทางการเงินเปน 7 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 0-1 ปกติ 
ระดับ 2  คาดวาจะดีข้ึนภายหลัง 3 เดือน 
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ระดับ 3  คาดวาจะดีข้ึนภายใน 3 เดือน 
ระดับ 4  คาดวาจะประสบปญหาภายหลัง 6 เดือน 
ระดับ 5  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 6 เดือน 
ระดับ 6  คาดวาจะประสบปญหาภายใน 3 เดือน 
ระดับ 7  มีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง 

การประเมินหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส โดยกําหนดให
หนวยบริการท่ีไดระดับ 7 ซ่ึงมีภาวะวิกฤตทางการเงินข้ันรุนแรง และระดับ 6 ท่ีคาดวาจะประสบปญหา
ภายใน 3 เดือน  
       ท้ังนี้ ระบบขอมูลบัญชีของหนวยบริการท่ีดีมีคุณภาพมีสวนสําคัญท่ีทําใหผลการประเมินสถานะทาง
การเงินท่ีมีความถูตอง แมนยํา และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยแกไขปญหาภาวะวิกฤตทาง
การเงินท่ีเกิดข้ึนได 
 

มาตรการในการขับเคล่ือนดานการเงินการคลัง 
มาตรการท่ี 1 : การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
มาตรการท่ี 2 : พัฒนาระบบบัญชบีริหาร (Accounting Management) 
มาตรการท่ี 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ดานเศรษฐกิจสุขภาพ และดานหลักประกัน 
                   สุขภาพ (Network & Capacity Building) 
มาตรการท่ี 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดานการเงินการคลัง (Efficient Management) 
มาตรการท่ี 5 : ติดตาม กํากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝาระวัง (Monitoring 
                   Management) 
 

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน (รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2) 

เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

1. หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
- ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 
- ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 

เปาหมายของมาตรการท่ี 1 
1.1 รอยละของหนวยบริการท่ีมี

ขอมูลรายได ตนทุนและผล
การดําเนินงานของทุก
กองทุนกลุมเปาหมาย : 
รอยละ 20 โรงพยาบาล 
ทุกเขตทุกประเภท 

1.2 รอยละของหนวยบริการมี
แผนทางการเงิน (Planfin) 
ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง
สมบูรณ*   

มาตรการท่ี 1 :  
การจัดสรรเงินอยาง
เพียงพอ (Sufficient 
Allocation) 

1.1 การประเมินความ
พอเพียงท่ีจะสามารถ
จัดบริการไดของทุก
กองทุน*  
(*ทุกกองทุน หมายถึง 5 
กองทุนหลัก
ประกอบดวย  
(1) หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาUC (2) 
กองทุนประกันสงัคม  
(3) กองทุนขาราชการ  

หนวยบริการใน
สังกัด สป.สธ.  
มีการบริหารจัดการ
ดานการเงินการ
คลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

(*การตรวจสอบความ
ครบถวน ถูกตอง สมบูรณ 
ตามเกณฑท่ีสวนกลาง
กําหนด) 
คาเปาหมาย: ไมนอยกวา 
รอยละ 100 
ผลการดําเนินงานป 2563 
: รอบท่ี 1 รอยละ 100  
  รอบท่ี 2 รอยละ 100 

1.3 รอยละของหนวยบริการ
เม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของ
แผนทางการเงิน (Planfin 
Analysis) ไมเปนแผนแบบ
ท่ีมีความเสี่ยง*  
(แผนแบบท่ี 4, 6, 7) 
คาเปาหมาย: ไมนอยกวา
รอยละ 5 
ผลการดําเนินงานป 2563 
: รอบท่ี 1 รอยละ 8.48 
  รอบท่ี 2 รอยละ 8.26 

(4) กองทุนแรงงานตาง
ดาวและคนตางดาว  
(5) กองทุนบุคคลท่ีมี
ปญหาสถานะและสิทธิ) 
1.2 การจัดทําแผน
ทางการเงินท่ีมีคุณภาพ 
1.3 การบริหารรายได
และคาใชจายของหนวย
บริการ 

เปาหมายของมาตรการท่ี 2 
2.1 รอยละของหนวยบริการท่ีมี

การบันทึกขอมูลบัญชีลูกหนี้ 
และบัญชีรายได ถูกตอง 
ครบถวน ตามหลักเกณฑ 
 คาเปาหมาย : รอยละ 
100 

มาตรการท่ี 2 : พัฒนา
ระบบบบัญชี 
(Accounting 
Management) 

2.1 บัญชีลูกหนี้ และ
บัญชีรายได 

 

เปาหมายของมาตรการท่ี 3 
3.1  รอยละของผูปฏิบัติงาน

ดานบัญชีของหนวยบริการ
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
คาเปาหมาย : รอยละ 80 

3.2  รอยละของผูบริหารการเงิน
การคลังระดับเขต จังหวัด 
หนวยบริการ 

มาตรการ 3 : พัฒนา
ศักยภาพบริหารดาน
การเงินการคลังแก
เครือขายและบุคลากร 
(Network & Capacity 
Building) 

3.1 พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการเงิน
การคลังแก
ผูปฏิบัติงานดานบัญชี
ของหนวยบริการสังกัด
สํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3.2 พัฒนาศักยภาพ

หนวยบริการใน
สังกัด สป.สธ. มี
การบริหารจัดการ
ดานการเงินการ
คลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

คาเปาหมาย : รอยละ 80 
3.3  รอยละของหัวหนางานท่ี

เก่ียวของกับขอมูลการเงิน
การคลัง เศรษฐกิจสุขภาพ 
และระบบหลักประกัน
สุขภาพ  
คาเปาหมาย : รอยละ 80 

3.4  รอยละของผูอํานวยการ
โรงพยาบาลใหม 
คาเปาหมาย : รอยละ 80 

ผูบริหารการเงินการ
คลังระดับเขต จังหวัด 
และหนวยบริการ 

3.3 พัฒนาศักยภาพ
หัวหนางานท่ีเก่ียวของ
กับขอมูลการเงินการ
คลัง เศรษฐกิจสุขภาพ 
และระบบประกัน
สุขภาพ  

3.4 พัฒนาศักยภาพดาน
การเงินการคลัง 
เศรษฐกิจสุขภาพ และ
ระบบประกันสุขภาพแก
ผูบริหารหนวยบริการ 

เปาหมายของมาตรการท่ี 4 
4.1 กระจายอํานาจใหเขต

บริหารจัดการและปรับเกลี่ย 
คาเปาหมาย : วิกฤตการเงิน
ของหนวยบริการ ระดับ 7 ไม
เกินรอยละ 4 และระดับ 6 ไม
เกินรอยละ 6 

4.2 เขตมีนวัตกรรมการเงินการ
เขตละ 1 รูปแบบ 
คาเปาหมาย : ประเมินผล 
ความสําเร็จ ไมนอยกวารอย
ละ 80 

มาตรการท่ี 4 : สราง
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient 
Management) 

4.1 กระจายอํานาจให
เขตสุขภาพบริหาร
จัดการ 

4.2 พัฒนานวัตกรรม
การเงินของหนวย
บริการในจัดการดาน
ประสิทธิภาพ 

เปาหมายของมาตรการท่ี 5 
5.1 รอยละของหนวยบริการ มี

ผลตางของแผนและผล ไม
เกินรอยละ 5  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา
รอยละ 70 

5.2 รอยละของหนวยบริการท่ี
ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว 
(ระดับ Grade B, A-, A) จาก

มาตรการ 5 : ติดตาม 
กํากับ เครื่องมือ
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Monitoring 
Management) 

5.1 การควบคุมกํากับ 
โดยเปรียบเทียบแผน
ทางการเงินกับผลการ
ดําเนินงาน 
5.2 การควบคุมกํากับ 
โดยเกณฑประสิทธิภาพ
ทางการเงิน (7 plus 
efficiency) 
5.3 การควบคุมกํากับ 
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

เกณฑประสิทธิภาพทาง
การเงิน (7 Plus Efficiency)  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา
รอยละ 65 

5.3 รอยละของหนวยบริการมี
ตนทุนผูปวยนอก และตนทุน
ผูปวยใน ไมเกินคากลางของ
หนวยบริการในกลุมระดับ
เดียวกัน  
คาเปาหมาย : ไมนอยกวา
รอยละ 85 

5.4 มีระบบระบบคลังขอมูล 
(Data Warehouse 
Software) และจัดการขอมูล
ขนาดใหญ   (Big Data) ดาน
การเงินการคลัง 
คาเปาหมาย : 1 ระบบ 

ดวยเกณฑประเมิน
ตนทุนผูปวยนอก และ
ผูปวยใน (Unit cost) 
5.4 การเฝาระวัง 
ติดตาม ประเมินผลการ
บริหารจัดการดาน
การเงินการคลัง 

2. หนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ รอยละ 100 

2.1 มีโครงสรางศูนยจัดเก็บ
รายได (Structure)  

จัดตั้งศูนยจัดเก็บรายได
คารักษาพยาบาลของ
หนวยงาน 

 

มีคําสั่งจัดตั้งศูนยจัดเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาล
ของหนวยงาน 
- โครงสรางภารกิจท่ี
ชัดเจน 
- คณะกรรมการ /
ผูรับผิดชอบงาน 

หนวยบริการใน
สังกัด สป.สธ. มี
การบริหารจัดการ
ดานการเงินการ
คลังท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2.2 บุคลากรในศูนยจัดเก็บ
รายได (Staff) จํานวน
เหมาะสม รพช./ รพท./รพศ.  

1) จัดบุคลากรให
เหมาะสมและ
เพียงพอ 

2) มีคาตอบแทนให
บุคคลากรท่ีไดรับ
มอบหมายฯ 

3) มีการพัฒนาทักษะ
และความสามารถ
ของบุคลากร 
ในศูนยจัดเก็บรายได  

1) คําสั่งมอบหมายงาน 
2) หลักฐานการไดรับ

สิทธิประโยชนตาม
สิทธิ 

3) แผนและผลการ
พัฒนาบุคลากร 
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เปาหมาย มาตรการท่ีดําเนินงาน 
ในพ้ืนท่ี 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท่ีตองการ 

2.3 ระบบงานศูนยจัดเก็บในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน 
(System) และมีการใช 
Software ในการจัดเก็บ
รายได  

๑) มี Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาล
ทุกสิทธ ิประกอบดวย 
- แนวทางในการ
ใหบริการรักษาพยาบาล
ท่ีชัดเจนในการเรียกเก็บ 
(Care) 
- แนวทางใหรหัสท่ี
เก่ียวของกับบริการ
รักษาพยาบาลท่ีชัดเจน 
(Code) และเชื่อมโยง 
กับมีการใช Software 
ในการจัดเก็บรายได 
- แนวทางในการเรียก
เก็บคาบริการ
รักษาพยาบาล (Claim) 
โดยระบุวันท่ีและ
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
- แนวทางการบันทึก
บัญชีลูกหนี้ รายไดทันที
เม่ือเกิดการเรียกเก็บ
คาบริการรักษาพยาบาล  
(Account) โดยระบุวันท่ี
และผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 
๒) มีเทคโนโลยี
สารสนเทศสําหรับการ
บันทึกขอมูล เชน ผูปวย
นอกและผูปวยในจําแนก
ตามรายสิทธิบัญชีลูกหนี้ 
บัญชีรายได เปนตน 

 

1) Flow chart ของ
กระบวนงานเรียกเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาล
ทุกสิทธ ิตามเกณฑ 
2) หลักฐานการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ
สําหรับการบันทึกขอมูล 
เชน ผูปวยนอกและ
ผูปวยในจําแนกตามราย
สิทธิ บัญชีลูกหนี้ บัญชี
รายได เปนตน 
3) ประสิทธิภาพในการ
เรียกเก็บทุกกองทุน  

- UC   < 60 วัน  
- ขรก  < 60 วัน 

    - ปกส.  < 90 วัน 
4) รายงานผลการ
จัดเก็บรายได 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 

รอยละของหนวยบริการ
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 
ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4 
ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 

2. หนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
หนวยบริการไดรับการ
พัฒนาศักยภาพเพ่ือจัดตั้ง
ศูนยจัดเก็บรายได 

 

รอยละของหนวยบริการท่ีมี
ศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ 
ไมนอยกวารอยละ 50 

รอยละของหนวยบริการท่ี
มีศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ  
ไมนอยกวารอยละ 75 

รอยละของหนวยบริการท่ี
มีศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพ  
ไมนอยกวารอยละ 100 

ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของ 
1. รอยละของหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ไมเกินรอยละ 4  
2. รอยละของหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 6 ไมเกินรอยละ 6 
3. รอยละของหนวยบริการมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ รอยละ 100 

 

กลุมเปาหมาย หนวยบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

 

 
 
 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  
 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน x 100 

 
จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด  

(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง) 

จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ x 100 

 
จํานวนหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังหมด  

(หนวยบริการท่ีจัดสงรายงานงบทดลอง) 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/ 

e-mail address 
ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นายกรกฤช ลิ้มสมมตุ ิ ผูอํานวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ 

02-590-1553  
095-551-6996 
owbnaja@gmail.com 

ประเด็นท่ี 6 : 
ระบบธรรมาภิบาล  
หัวขอ :    
การบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

นายชุมพล นุชผอง นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

084-578-5577 
02-590-1556 
resoke@hotmail.com 

นางณัฐญาภรณ เพชรถิรสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

085-614-3694 
02-590-1557 
ucdhesmoph@gmail.com 

นางสาวนาวิน อินทะวงศ นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

02-590-1575  
082-400-8154  
higmoph@gmail.com 

 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลการดําเนินงาน 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนง/หนวยงาน หมายเลขโทรศัพท/ 
e-mail address 

ประเด็นท่ี
รับผิดชอบ 

นางสาวพิมพพิชชา กางยาง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน

สุขภาพ 

02-590-1574  
094-698-9922  
Pimpitscha.k@gmail.com 

ประเด็นท่ี 6 : 
ระบบธรรมาภิบาล  
หัวขอ    
การบริหารจัดการ
ดานการเงินการคลัง
สุขภาพ 

 
 



 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านัก

นายกรัฐมนตรี 
- ประเด็นที่ 1 การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลัง    

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในภาพรวม 
- ประเด็นที่ 2  การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
- โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้า
จุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติย  
ราชนารี (ประเด็นติดตาม) 
 

 

 

 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  

 



๑๑๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

 

แผนการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 
 ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 2548 ข้อ 8 วรรคสี่ ก าหนดให้
ส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้าหน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้า
หน่วยงานมอบหมายมาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปี ให้สอดคล้องโดยไม่
ซ้ าซ้อนกันและเกิดการบูรณาการ ตลอดทั้งการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจ
ราชการให้เป็นแนวทางเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ อีกทั้งยังเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐ            
ส านักนายกรัฐมนตรีได้ก าหนดกรอบแนวทางการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2564 มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบัติราชการ เพ่ือน ามาซึ่งประโยชน์สุข
ของประชาชนเป็นส าคัญ ดังนี้ 
 1. ปัญหา                      : การคัดเลือกปัญหาต้องส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน 
 2. ร่วมกันแก้ไขปัญหา       : ร่วมคิด ร่วมท า 
 3. เสนอแนะ/ออกมาตรการ : หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับข้อเสนอแนะไปด าเนินการ 
 4. ปัญหาได้รับการแก้ไข     : ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุข 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี มุ่งเน้นที่ 
2 ประเด็นส าคัญ ได้แก่  
 1. การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม จ านวน 3 เรื่อง ประกอบด้วย  

 การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ในภาพรวม 

 การจัดการแหล่งน้ าชุมชนภาคการเกษตร 
 การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของประชาชนในโครงการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบาย

รัฐบาล (คทช.) 
 2. การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ จ านวน 2 เรื่อง ประกอบด้วย 

 การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
 การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 

 ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีพิจารณาเห็นว่า 2 ประเด็นส าคัญดังกล่าว เป็นนโยบายของ
นายกรัฐมนตรีที่มีความส าคัญ และเร่งด่วน ซึ่งเป็นภารกิจที่ต้องอาศัยการท างานร่วมกันของส่วนราชการหลาย
ภาคส่วนในลักษณะของการบูรณาการให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนินการในแต่ละพ้ืนที่ ให้เป็นไปตาม
แผนปฏิบัติการฯ เกิดผลสัมฤทธิ์จากการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมต่อเนื่อง ยั่งยืน และเป็นประเด็นส าคัญใน
การตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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1. กรอบประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ ประกอบด้วย 
 1.1 การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม จ านวน 3 เรื่อง 
  1.1.1) การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  
(COVID – 19) ในภาพรวม  
   (1) หลักการและเหตุผล 
    การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทยอย่าง
รุนแรง รัฐบาลโดยกระทรวงการคลังจึงได้ผลักดันออกพระราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือ
แก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 กรอบวงเงินกู้ 1,000,000 ล้านบาท เพื่อ 

(1.1)  แก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(1.2)  ช่วยเหลือ เยียวยา และชดเชยให้กับภาคประชาชน เกษตรกร และผู้ประกอบการ 
       ซึ่งได้รับผลกระทบ 
(1.3)  ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส     
       โคโรนา 2019 

   (2) จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
    เน้นการรับฟังข้อคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ของประชาชนหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรอบวงเงินงบประมาณ 400,000 ล้านบาท) 
ในเชิงภาพรวมจากตัวแทนภาครัฐ เอกชน และประชาชน และน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ร่วมกับสภาพ
ข้อเท็จจริงในเชิงพ้ืนที่ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งแผนพัฒนาภาค/กลุ่มจังหวัด/จังหวัด เพ่ือจัดท า
ความเห็นในเชิงนโยบายเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือปรับปรุงให้นโยบายฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ ของรัฐบาลมีความ
สมบูรณ์ และตอบสนองความต้องการของภาคเอกชนและประชาชนได้มากข้ึน 
   (3) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
    (3.1) ความพึงพอใจของตัวแทนภาคเอกชน และประชาชน ที่มีต่อนโยบายภาครัฐในการ 
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม 
    (3.2) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
    (3.3) ข้อเสนอแนะของตัวแทนภาครัฐ เอกชน และประชาชน ที่มีต่อนโยบายภาครัฐใน
การฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม 
 

ตารางความเชื่อมโยง การฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของประชาชนหลังการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในภาพรวม 

การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การฟื้นฟูเศรษฐกิจและ
สังคม ที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 

 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม 
 กระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

ด้านการตลาด 
 กระทรวงพาณิชย์ 
ด้านพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ 
 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
ด้านการสนับสนุนข้อมูลการจัดการน้ า 



๑๑๗ 
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การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 กระทรวงแรงงาน 
 กระทรวงการคลัง  

 ส านักนายกรัฐมนตรี          
(ส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ) 

ด้านการสนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
ด้านการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการท่องเที่ยว 
 กระทรวงวัฒนธรรม 
ด้านการลดต้นทุนการผลิต 
 กระทรวงพลังงาน 
ด้านแรงงาน 
 กระทรวงแรงงาน 
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 
 กระทรวงสาธารณสุข *** 
 กระทรวงยุติธรรม 
 กระทรวงวัฒนธรรม 

   

1.1.2 การจัดการแหล่งน้ าชุมชนภาคการเกษตร 
   (1) หลักการและเหตุผล 
    รัฐบาลปัจจุบันให้ความส าคัญกับเรื่อง แหล่งน้ าชุมชน โดยก าหนดไว้ในค าแถลงนโยบายของ
นายกรัฐมนตรีที่แถลงต่อรัฐบาล เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2562 นโยบายข้อ 10 การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและ
การรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน ข้อย่อย 10.3 ส่งเสริมการบริหารจัดการน้ าทั้งระบบ แหล่งน้ า
ชุมชน และทะเลโดยเชื่อมโยงกับแผนบริหารจัดการน้ า 20 ปี ของประเทศ เพ่ิมผลิตผลในการจัดการและการใช้น้ าทุก
ภาคส่วน จัดให้มีน้ าสะอาดใช้ทุกครัวเรือนในชุมชน ชนบท ในปริมาณ คุณภาพ และราคาที่เข้าถึงได้ มีระบบการ
จัดการน้ าชุมชนที่เหมาะสม พร้อมทั้งส่งเสริมฟ้ืนฟู อนุรักษ์ พ้ืนที่ต้นน้ าพ้ืนที่ชุ่มน้ า พ้ืนที่พักน้ าแหล่งน้ าธรรมชาติ 
แอ่งน้ าบาดาล การระบายน้ าชายฝั่ง เพ่ิมผลิตภาพของน้ าทั้งระบบ และสร้างมูลค่าเพ่ิมจากการใช้น้ าให้ทัดเทียมระดับ
สากล ดูแลภัยพิบัติจากน้ า พัฒนาการจัดการน้ าเชิงลุ่มน้ าทั้งระบบ และเพ่ิมพ้ืนที่ชลประทาน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ า
และสร้างระบบจัดสรรน้ าที่เป็นธรรม รวมทั้งส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมบริหารจัดการน้ าในชุมชนตามแนวพระราชด าริ 
    เนื่องจากผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลจึงได้ออกพระ
ราชก าหนดให้อ านาจกระทรวงการคลังกู้เงินฯ พ.ศ. 2563 โดยมีแผนงาน/โครงการ กลุ่มที่ 3 แผนงานหรือ
โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 กรอบวงเงินงบประมาณ 400,000 ล้านบาท ในส่วนของแผนงาน/โครงการที่ 3.2 แผนงานฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจท้องถิ่นและชุมชน พบว่ามีการด าเนินโครงการที่มีความเกี่ยวข้องกับการสร้างแหล่งน้ าชุมชน ได้แก่ 
    (1.1) โครงการ 1 ต าบล 1 เกษตรทฤษฎีใหม่ ด าเนินการโดยกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ งบประมาณ 9,805.707 ล้านบาท (เป็นงบประมาณในการปรับพ้ืนที่และสร้างแหล่งน้ าชุมชน 
จ านวนประมาณ 5,702.6703 ล้านบาท) 
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    (1.2) โครงการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักทฤษฎีใหม่ ประยุกต์สู่ 
โคก หนอง นา โมเดล ด าเนินการโดยกระทรวงมหาดไทย งบประมาณรวม 4,787.916 ล้านบาท              
(เป็นงบประมาณในการปรับพ้ืนที่และสร้างแหล่งน้ าชุมชน จ านวนประมาณ 2,359.327 ล้านบาท) 
    ในส่วนของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ยังมีการสร้างแหล่งน้ าของชุมชนในพ้ืนที่ของ
ส านักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม (ส.ป.ก.) และโครงการก่อสร้างแหล่งน้ าในไร่นานอกเขตชลประทานของ
กรมพัฒนาที่ดิน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ได้รับงบประมาณ 714.6 ล้านบาท) ซึ่งมีส่วนส าคัญที่จะช่วยเพ่ิม
การกักเก็บน้ าของชุมชนเพ่ือใช้ในภาคการเกษตรอีกด้วย 
    โครงการดังกล่าวข้างต้น เป็นโครงการเพ่ือพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในชุมชนและจัดหา
ปัจจัยการผลิตที่ส าคัญที่สุด คือ ทรัพยากรน้ า เพ่ือใช้ท าเกษตรกรรมอย่างยั่งยืน หากโครงการดังกล่าวประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ในการสร้างแหล่งน้ าชุมชนแล้ว จะสามารถช่วยให้เกษตรกรในภาคการเกษตรได้รับ
ประโยชน์จากการมีแหล่งน้ าระดับไร่นาที่เหมาะสมและปริมาณน้ าส ารองที่เพียงพอ ตลอดจนเกิดประสิทธิภาพใน
การใช้น้ าเพ่ือการเกษตรมากขึ้น ส่งผลให้เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมมากขึ้น และมีชีวิตความเป็นอย่างที่ดีข้ึน 
   (2) จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
    (2.1) โครงการ 1 ต าบล 1 เกษตรทฤษฎีใหม่ และโครงการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามหลักทฤษฎีใหม่ ประยุกต์สู่ โคก หนอง นา โมเดล ในส่วนของการปรับพื้นที่เพ่ือสร้างแหล่งน้ า
ชุมชน และในด้านการจัดการแหล่งน้ าชุมชนเพ่ือการเกษตรอย่างมีประสิทธิภาพ 
    (2.2) การสร้างแหล่งน้ าของชุมชนในพื้นท่ีของ ส.ป.ก. และโครงการก่อสร้างแหล่งน้ าใน
ไร่นานอกเขตชลประทาน  
   (3) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
    (3.1) ติดตาม และเร่งรัดการด าเนินงานของหน่วยงานหลักเกี่ยวกับการจัดการแหล่งน้ า
ชุมชน โดยมุ่งเน้นการตรวจติดตามการด าเนินโครงการ 1 ต าบล 1 เกษตรทฤษฎีใหม่ และโครงการพัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบฯ โคก หนอง นา โมเดล ในส่วนของการปรับพ้ืนที่เพ่ือสร้างแหล่งน้ าชุมชน รวมทั้งการสร้างแหล่งน้ าของ
ชุมชนในพ้ืนที่ ส.ป.ก. และโครงการก่อสร้างแหล่งน้ าในไร่นานอกเขตชลประทาน 
    (3.2) ประเมินผลสัมฤทธิ์ในด้านการจัดการแหล่งน้ าชุมชน ของโครงการ 1 ต าบล 1 
เกษตรทฤษฎีใหม่ และโครงการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบฯ โคก หนอง นา โมเดล ใส่วนของการปรับพื้นที่เพ่ือสร้าง
แหล่งน้ าชุมชน รวมทั้งการสร้างแหล่งน้ าของชุมชนในพ้ืนที่ ส.ป.ก. และโครงการก่อสร้างแหล่งน้ าในไร่นานอกเขต
ชลประทาน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ครัวเรือนและชุมชนเกษตรกรมีแหล่งน้ าส ารองในระดับไร่นาเพียงพอส าหรับ
ท าการเกษตรกรรมตลอดฤดูกาล แก้ปัญหาขาดแคลนน้ าในพ้ืนที่เกษตรนอกเขตชลประทานในช่วงฤดูแล้ง และ
เป็นแก้มลิงธรรมชาติส าหรับบรรเทาปัญหาน้ าท่วมในช่วงฤดูน้ าหลาก 
 

ตารางความเชื่อมโยง การจัดการแหล่งน้ าชุมชนภาคการเกษตร 
การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. โครงการ 1 ต าบล 1 กลุ่ม
เกษตรทฤษฎีใหม่  
 

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
- ส านักงานปลัดกระทรวง 
  เกษตรและสหกรณ์ 
- กรมส่งเสริมการเกษตร 
- กรมปศุสัตว์ 
- กรมพัฒนาที่ดิน 

ด้านการตลาด 
 กระทรวงพาณิชย์ 
ด้านส่งเสริมผลิตภัณฑ์ชุมชน 
 กระทรวงมหาดไทย 
ด้านพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ 
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การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- กรมประมง 
- ส านักงานเศรษฐกิจ
การเกษตร 
- กรมชลประทาน 
- กรมวิชาการเกษตร 
- กรมส่งเสริมสหกรณ์ 
- กรมการข้าว 
- กรมหม่อนไหม 
- ส านักงานปฏิรูปที่ดินเพื่อ 
  เกษตรกรรม 
- ส านักงานมาตรฐานสินค้า 
  เกษตรและอาหารแห่งชาติ 
- กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
 

 
 
 
 

  

 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม 
ด้านการสนับสนุนองค์ความรู้การจัดการ
สิ่งแวดล้อม 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ      

และสิ่งแวดล้อม 
ด้านการสนับสนุนข้อมูลการจัดการน้ า 
 ส านักนายกรัฐมนตรี  

(ส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ) 
ด้านการสนบัสนุนระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ

สังคม 
ด้านการท่องเที่ยว 
 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
 กระทรวงวัฒนธรรม 
ด้านแหล่งเงินทุน 
 กระทรวงการคลัง 
ด้านการลดต้นทุนการจ่ายน้ าเพ่ือ

การเกษตร 
 กระทรวงพลังงาน 
ด้านแรงงานภาคการเกษตร 
 กระทรวงแรงงาน 
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ 
 กระทรวงสาธารณสุข *** 
 กระทรวงการต่างประเทศ 
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

2. โครงการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตตามหลักทฤษฎีใหม่ 
ประยุกต์ “โคก หนอง นา 
โมเดล” 

 กระทรวงมหาดไทย 
- กรมการพัฒนาชุมชน 

3. การสร้างแหล่งน้ าของ
ชุมชนในพื้นที่ของ ส.ป.ก. 

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
- ส านักงานการปฏิรูปที่ดิน
เพ่ือ 
  เกษตรกรรม 

4. โครงการก่อสร้างแหล่งน้ า
ในไร่นานอกเขตชลประทาน 

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
- กรมพัฒนาที่ดิน 
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  1.1.3 การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของประชาชนในโครงการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบาย
รัฐบาล (คทช.) 
   (1) หลักการและเหตุผล 
    ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 การด าเนินการดังกล่าวยังเป็นลักษณะต่างคนต่างท า     
ขาดการบูรณาการในภาพรวม รวมทั้งยังไม่มีแผนงาน/โครงการและงบประมาณเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ในระยะยาว และในส่วนของประชาชนที่ได้รับการจัดสรรที่ดินท ากินนั้นพบว่า บางรายยังขาดความเชื่อมั่นและ
ไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนรูปแบบการประกอบอาชีพหรือลงทุนในการประกอบอาชีพใหม่ และยังขาดความ
เข้าใจถึงผลประโยชน์ของการรวมกลุ่มเป็นสถาบันเกษตรกรหรือสหกรณ์ 
   (2) จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
    เน้นตรวจติดตามการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของประชาชนในโครงการจัดที่ดินท ากินให้
ชุมชนตามนโยบายรัฐบาล (คทช.) 
   (3) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
    (3.1) ติดตามความคืบหน้าในการด าเนินการจัดที่ดินท ากินให้ชุมชนตามนโยบาย คทช. ในพ้ืนที่ 
    (3.2) ติดตาม และเร่งรัดการด าเนินงานของหน่วยงานหลักในการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชน 
    (3.3) ประเมินคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของภาคประชาชนภายหลังการส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพของประชาชน  

 

ตารางความเชื่อมโยง การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของประชาชนในโครงการจัดที่ดินท ากิน 
ให้ชุมชนตามนโยบายรัฐบาล (คทช.) 

การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การจัดที่ดินท ากินให้
ชุมชน (ตามนโยบาย
ของ คทช.) 

ด้านการจัดหาที่ดิน 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ      

และสิ่งแวดล้อม 
ด้านการจัดที่ดิน 
 กระทรวงมหาดไทย 
ด้านการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ 
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
ด้านการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 
 กระทรวงมหาดไทย 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

ด้านการจัดหาที่ดิน 
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์ 
 กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
ด้านแหล่งทุน 
 กระทรวงการคลัง 
ด้านการตลาด 
 กระทรวงพาณิชย์ 
ด้านการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว 
 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
 กระทรวงวัฒนธรรม 
ด้านกฎหมาย 
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การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 กระทรวงยุติธรรม 
ด้านการลดต้นทุนการเกษตร 
 กระทรวงพลังงาน 

 
1.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่  จ านวน 2 เรื่อง  
  1.2.1 การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
   (1) หลักการและเหตุผล 
    ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม (การสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ และการพัฒนา
พ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ได้แก่ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน  
 ยุทธศาสตร์ที่ 7 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 9 การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ รวมทั้งแผนพัฒนาภาค  

พ.ศ. 2560-2565 (ฉบับทบทวน) พฤษภาคม 2563 ได้บรรจุประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษทาง
อากาศ ดังนี้ 

 แผนพัฒนาภาคเหนือ ยุทธศาสตร์ที่ 5 อนุรักษ์และฟ้ืนฟูป่าต้นน้ าให้คงความ 
สมบูรณ์ จัดระบบบริหารจัดการน้ าอย่างเหมาะสมและเชื่อมโยงพ้ืนที่เกษตรให้ทั่วถึง ป้องกันและแก้ไขปัญหา
มลพิษหมอกควันอย่างยั่งยืน โดยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนการท าการเกษตรจากการปลูกพืชเชิงเดี่ยวไปสู่ การ
ปลูกพืชในระบบวนเกษตร สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและระบบจัดการพ้ืนที่เกษตรที่เหมาะสม 
การส่งเสริมให้น าเศษวัสดุทางการเกษตรไปใช้ประโยชน์ เพ่ือลดการเผา และส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการป้องกันแก้ไขปัญหาหมอกควัน 

 แผนพัฒนาภาคกลางและพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนา 
กรุงเทพฯ เป็นมหานครทันสมัยระดับโลกควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตและแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมเมือง 
โดยป้องกันและแก้ไขปัญหาขยะ น้ าเสีย น้ าท่วม และมลพิษทางอากาศในเขตพ้ืนที่ที่มีปัญหาความรุนแรงและ
ความเสียหายเป็นมูลค่าสูง โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 แผนพัฒนาภาคตะวันออก ยุทธศาสตร์ที่ 5 แก้ไขปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและจัด 
ระบบการบริหารจัดการมลพิษให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยด าเนินการตามมาตรการจัดการมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
สารอินทรีย์ระเหยง่าย และฝุ่นละอองขนาดเล็กในจังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา โดยก าหนดมาตรการควบคุม 
และมาตรการจูงใจในการป้องกัน และควบคุมการระบายมลพิษทางอากาศในเขตชุมชน และเขตอุตสาหกรรมให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือให้ชุมชนและอุตสาหกรรมสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างเกื้อกูลกันและสันติสุข 
     กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม โดยส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้จัดท านโยบายและแผนการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560-2579 เพ่ือเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของประเทศใน
ระยะ 20 ปีข้างหน้า ซึ่งประกอบด้วย 3 แนวทาง ได้แก่ 
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o เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการคุณภาพอากาศ โดยพัฒนามาตรฐานคุณภาพอากาศใน
บรรยากาศและมาตรฐานการปล่อยมลพิษจากแหล่งก าเนิด ตามหลักการขีดความสามารถของพ้ืนที่ในการ
รองรับมลพิษ (Assimilative Capacity) 

o ลดปริมาณการปล่อยมลพิษทางอากาศจากการด าเนินกิจกรรมต่ าง ๆ ใน
ภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตรกรรม และภาคคมนาคมขนส่ง 

o สนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งของความร่วมมือระหว่างประเทศด้านมลพิษข้ามแดน 
    (2) จุดเน้นในการตรวจติดตาม 
     (2.1) การด าเนินการขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ภายใต้แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระ
แห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
     (2.2) การด าเนินมาตรการตามหลักการบริหารจัดการสาธารณภัย (2P2R) ได้แก่      
การป้องกัน (Prevention) การเตรียมความพร้อม (Preparation) การรับมือ (Response) และการฟ้ืนฟู 
(Recovery) ของจังหวัด เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับประชาชนอย่างยั่งยืน 
    (3) ประเด็นในการตรวจติดตาม 
     (3.1) สภาพปัญหา ปัจจัย/สาเหตุที่ท าให้เกิดมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่ของจังหวัด และ
ผลกระทบที่ประชาชนได้รับจากปัญหามลพิษทางอากาศ 
     (3.2) การด าเนินงานของส่วนราชการ และการบูรณาการระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ตาม
มาตรการแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ และหลักการบริหารจัดการสาธารณภัย (2P2R) 
 

ตารางความเชื่อมโยง การแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

มาตรการที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการเชิงพ้ืนที่ 
   การบรหิารจดัการ/ควบคุมมลพิษจาก
แหล่งก าเนิดในเชิงพ้ืนที่ โดยการก าหนด
แนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาในชว่ง
วิกฤตสถานการณ์ รวมถึงการด าเนินงาน
ในระยะเร่งดว่นในการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศเพ่ือรองรับสถานการณ์
ในช่วงวิกฤตพ้ืนที่ที่มีปัญหาและพ้ืนที่
เสี่ยงปัญหาฝุ่นละออง ได้แก่ 
- พ้ืนที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ 
- พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
- พ้ืนที่ประสบปัญหาหมอกควนัภาคใต ้
- พ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอ    
   เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 
- พ้ืนที่จงัหวัดอ่ืนที่เสี่ยงปัญหาฝุ่นละออง   
   เช่น จ.ขอนแก่น กาญจนบุรี  

 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 
 

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 กระทรวงสาธารณสุข *** 
 กระทรวงคมนาคม 
 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงการต่างประเทศ 
 กระทรวงศึกษาธิการ 
 กระทรวงอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
     และสังคม 
 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 กรุงเทพมหานคร 
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การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
มาตรการที่ 2 การป้องกัน และลด
การเกิดมลพิษที่ต้นทาง (แหล่งก าเนิด) 
(1) ด้านคมนาคม 
    (ควบคุมและลดมลพิษจากยานพาหนะ) 
 

 
 
 กระทรวงคมนาคม 
 กระทรวงพลังงาน 
 กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 
 
 กระทรวงพาณิชย์ 
 กระทรวงอุตสาหกรรม 

(2) ด้านการเผาในที่โล่ง 
     (ควบคุมและลดมลพิษจากการเผา
ในที่โล่ง/ภาคการเกษตร) 

 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กรุงเทพมหานคร 

 กระทรวงคมนาคม 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

และสิ่งแวดล้อม 
 กระทรวงสาธารณสุข *** 

(3) ด้านการก่อสร้างและผังเมือง 
     (ควบคุมและลดมลพิษจากการ
ก่อสร้างและผังเมือง) 

 กระทรวงมหาดไทย 
 กรุงเทพมหานคร 

 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

(4) ด้านอุตสาหกรรม 
     (ควบคุมและลดมลพิษจากภาค 
     อุตสาหกรรม) 

 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงพลังงาน 

มาตรการที่ 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการมลพิษ 
(1) พัฒนาเครือข่ายการติดตาม
ตรวจสอบคุณภาพอากาศ 

 
 

 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 

(2) ทบทวน/ปรับปรุงกฎหมาย/
มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ 

 กระทรวงทรัพยากร 
    ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 กระทรวงมหาดไทย 

(3) ส่งเสริมการวิจัย/พัฒนาองค์ความรู้
ด้านเทคโนโลยีการติดตามตรวจสอบ 
การตรวจวิเคราะห์ และนวัตกรรมเพ่ือ
ลดมลพิษทางอากาศ เพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ด้านการจัดการคุณภาพ
อากาศ รวมถึงเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
และถ่ายทอดองค์ความรู้ 

 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงมหาดไทย 
 กระทรวงคมนาคม 
 กระทรวงสาธารณสุข ** 

 กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

 กระทรวงศึกษาธิการ 

(4) การแก้ไขปัญหามลพิษข้ามแดน  กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงมหาดไทย 

 กระทรวงการต่างประเทศ 
 กระทรวงคมนาคม 

(5) จัดท าบัญชีการระบายมลพิษ  กระทรวงทรัพยากร  กระทรวงการต่างประเทศ 
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การด าเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
อากาศจากแหล่งก าเนิดเป็นระยะ ๆ ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กระทรวงมหาดไทย 
(6) พัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังที่
เป็นหนึ่งเดียว 

 กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงสาธารณสุข ** 

 กระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม 

 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
     และสังคม 
 กระทรวงมหาดไทย 

(7) พัฒนาระบบคาดการณ์
สถานการณ์ฝุ่นละออง 

 กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 กระทรวงอุตสาหกรรม 
 กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ 
     และสังคม 

  
  1.2.2 การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน/การพัฒนาเชิงพื้นที่ 
   (1) ที่มาของปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในพ้ืนที่น ามาตรวจราชการแบบบูรณาการ 
    ปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนที่มีการร้องเรียนผ่านศูนย์บริการประชาชน       
ศูนย์ด ารงธรรม คณะกรรมการธรรมาภิบาลจังหวัด และจังหวัด หรือเป็นปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนที่
ถูกหยิบยกโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนไทยไปด้วยกันระดับจังหวัด โดยเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับประชาชน
จ านวนมาก ซึ่งอาจเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหามวลชน และการด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว       
ไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง 
   (2) วัตถุประสงค์ในการตรวจราชการ 
    เพ่ือแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนให้เสร็จสิ้น หรือบรรเทาความรุนแรงของ
ปัญหาก่อนที่จะลุกลามเป็นปัญหาของมวลชน 
 



๑๒๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

 

  2. กรอบแนวทางปฏิบัติและกรอบเวลาในการตรวจราชการแบบบูรณาการ 
  ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีได้จัดท ากรอบแนวทางปฏิบัติและกรอบระยะเวลาในการตรวจราชการแบบบูรณาการ สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ 
 

กรอบแนวทางปฏิบัติและกรอบระยะเวลาในการตรวจราชการแบบบูรณาการ 

เรื่อง 

การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
(1)  การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต  

ของประชาชนหลังการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) การจัดการแหล่งน้ า
ชุมชนภาคการเกษตร 

(3) การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชนในโครงการการจัด

ที่ดินท ากินให้ชุมชนฯ 

(4) การแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

(5) การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ 

1. การตรวจ 
ติดตามในพื้นที่ 

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวง  ลงพื้นที่ตรวจราชการ 
    แบบบูรณาการ ตามก าหนดการและสถานที่ท่ีได้ก าหนดโดยผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี 
    ทั้งนี้ ขอให้ด าเนินการตรวจติดตามแบบบูรณาการ อย่างน้อยเขตตรวจราชการละ 1 จังหวัด 
 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี  ตรวจติดตามในจังหวัดอ่ืนที่มิได้มีการตรวจราชการ 
    แบบบูรณาการ 

 ผู้ตรวจราชการส านัก 
นายกรัฐมนตรี และ
ผู้ตรวจราชการกระทรวง
ที่เกี่ยวข้อง (กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม มหาดไทย 
เกษตรและสหกรณ์ 
อุตสาหกรรม คมนาคม 
สาธารณสุข พลังงาน) 
ลงพื้นทีต่รวจราชการแบบ
บูรณาการ ตามก าหนด 
การและสถานที่ที่ได้
ก าหนดโดยผู้ตรวจ
ราชการส านักนายก 
รัฐมนตรี ทั้งนี้ ขอให้
ด าเนินการตรวจติดตาม
แบบบูรณาการ อย่างน้อย

 ผู้ตรวจราชการส านัก 
นายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง/กรม 
เฉพาะกระทรวง/กรม       
ที่เก่ียวข้องกับปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน ลง
พ้ืนทีต่รวจราชการแบบบูรณา
การ เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา
ความเดือดร้อนของประชาชน
ในพ้ืนที่ ตามก าหนดการและ 
สถานที่ที่ได้ก าหนดโดย
ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี อย่างน้อยเขต
ตรวจราชการละ 1 เรื่อง 
 



๑๒๖ 
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เรื่อง 

การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
(1)  การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต  

ของประชาชนหลังการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) การจัดการแหล่งน้ า
ชุมชนภาคการเกษตร 

(3) การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชนในโครงการการจัด

ที่ดินท ากินให้ชุมชนฯ 

(4) การแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

(5) การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ 

เขตตรวจราชการละ 1 
จังหวัด 
 ผู้ตรวจราชการส านัก 
นายกรัฐมนตรี ตรวจ
ติดตามในจังหวัดอ่ืนที่มิได้
มีการตรวจราชการ 
แบบบูรณาการ 

2. วิธีการตรวจ
ติดตาม 

 ตรวจติดตามโดยวิธีการสดับ  
ตรับฟัง ข้อคิดเห็น ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะในเชิง
ภาพรวมจากการด าเนินนโยบาย
ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคมฯ จาก
ตัวแทนภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน 

 ตรวจติดตามโดยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 
1. รับฟังรายงานและสอบถามข้อมูลจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องและหน่วยงานอื่น ๆ ตาม

ดุลพินิจของผู้ตรวจราชการ 
2. การสังเกตการณ์การด าเนินการในพื้นท่ีจริง ตามดุลพินิจของผู้ตรวจราชการ 

 ตามดุลยพินิจของผู้ตรวจ 
ราชการส านักนายกรัฐมนตรี  
 

3. ระยะเวลา
ในการตรวจ
ติดตาม 

 ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 : ระหว่างวันที่  1  กุมภาพันธ์ – 15  มีนาคม   2564 
    ครั้งที่ 2 : ระหว่างวันที่  1  กรกฎาคม  - 16  สิงหาคม  2565 

 ตามสภาพข้อเท็จจริงของ 
เรื่อง และตามดุลยพินิจของ
ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี  
 
 



๑๒๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

เรื่อง 

การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
(1)  การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต  

ของประชาชนหลังการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) การจัดการแหล่งน้ า
ชุมชนภาคการเกษตร 

(3) การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชนในโครงการการจัด

ที่ดินท ากินให้ชุมชนฯ 

(4) การแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

(5) การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ 

4. การรายงาน
ผลการตรวจ
ราชการแบบ
บูรณาการของ
ผู้ตรวจราชการ
ส านักนายก 
รัฐมนตรี 

 ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการฯ รายเขต ตามรูปแบบที่ก าหนด  
    เสนอปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ/พิจารณา จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่  31  มีนาคม    2564 
     ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่  15  กันยายน  2564 

 ผู้ตรวจราชการส านัก 
นายกรัฐมนตรี จัดท ารายงาน
ผลการแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนใน
พ้ืนที่ เสนอปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรีเพื่อทราบ/
พิจารณาเป็นระยะตามปัญหา
ความเดือดร้อนของประชาชน
ในพ้ืนที่ในภาพรวม รายเขต
ตรวจราชการที่รับผิดชอบ 
เสนอต่อรองนายกรัฐมนตรีที่
ก ากับดูแลส านักงานปลัด
ส านักนายกรัฐมนตรี ภายใน
วันที่ 31 สิงหาคม 2564 

5. การรายงาน
ผลการตรวจ
ราชการแบบ
บูรณาการของ
ผู้ตรวจราชการ 
กระทรวง 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวง ที่มี 
ภารกิจเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนหลังการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จัดท ารายงานผลการตรวจ
ราชการในลักษณะภาพรวมการ

 ผู้ตรวจราชการ 
กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ และผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง 
มหาดไทย จัดท า
รายงานผลการตรวจ

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงที่มี 
ภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพฯ จัดท ารายงานผล
การตรวจราชการในลักษณะ
ภาพรวมการด าเนินงานในความ
รับผิดชอบของกระทรวงตาม

 ผู้ตรวจราชการ 
กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
มหาดไทย เกษตรและ
สหกรณ์ อุตสาหกรรม 
คมนาคม สาธารณสุข 

ไม่มี 



๑๒๘ 
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เรื่อง 

การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
(1)  การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต  

ของประชาชนหลังการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) การจัดการแหล่งน้ า
ชุมชนภาคการเกษตร 

(3) การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชนในโครงการการจัด

ที่ดินท ากินให้ชุมชนฯ 

(4) การแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

(5) การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ 

ด าเนินงานในความรับผิดชอบของ
กระทรวงตามรูปแบบที่ก าหนด 
เสนอปลัดกระทรวง และส่งให้
ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
จ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2564 
  ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 15 
กันยายน 2564 

ราชการในลักษณะ
ภาพรวมโครงการใน
ความรับผิดชอบของ
กระทรวงตามรูปแบบที่
ก าหนด เสนอ
ปลัดกระทรวง และส่ง
ให้ส านักงานปลัดส านัก
นายกรัฐมนตรี จ านวน 
2 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่ 
31 มีนาคม 2564 
   ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 
15 กันยายน 2564 

รูปแบบที่ก าหนด เสนอ
ปลัดกระทรวง และส่งให้ส านักงาน
ปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน 
2 ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2564 
   ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 15 
กันยายน 2564 

พลังงาน และกระทรวงที่
เกี่ยวข้องที่มีภารกิจ
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ จัดท า
รายงานผลการตรวจ
ราชการในลักษณะ
ภาพรวมการด าเนินงานใน
ความรับผิดชอบของ
กระทรวงตามรูปแบบที่
ก าหนด เสนอ
ปลัดกระทรวง และส่งให้
ส านักงานปลัดส านัก 
นายกรัฐมนตรี จ านวน 2 
ครั้ง ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 : ภายในวันที่ 
31 มีนาคม 2564 
    ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 
15 กันยายน 2564 
 
 



๑๒๙ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

เรื่อง 

การตรวจราชการแบบบูรณาการในภาพรวม การตรวจราชการแบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
(1)  การฟื้นฟูคุณภาพชีวิต  

ของประชาชนหลังการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(2) การจัดการแหล่งน้ า
ชุมชนภาคการเกษตร 

(3) การส่งเสริมและพัฒนาอาชีพ
ของประชาชนในโครงการการจัด

ที่ดินท ากินให้ชุมชนฯ 

(4) การแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศ 

(5) การแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชน/การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ 

6. การรายงาน
ผลการตรวจ
ติดตามใน
ลักษณะ
ภาพรวมทั้ง
ประเทศ 

 ส านักตรวจราชการ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี จัดท ารายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการในลักษณะภาพรวมทั้งประเทศ โดยการประมวล 
รายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการกระทรวง และน าเสนอขอความเห็นชอบจากนายกรัฐมนตรี ตามท่ี
เห็นสมควร ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 : จัดท าสรุปรายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ  
                 น าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่  30  เมษายน  2564 
    ครั้งที่ 2 : จัดท าสรุปรายงานภาพรวมผลการตรวจราชการ โดยสรุปผลการด าเนินงาน ประมวลปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ  
                 น าเสนอนายกรัฐมนตรี ภายในวันที่  30  กันยายน  2564 

 
 
 
 
      
 



๑๓๐ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 

 
 ด้วยพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี    
ที่มีต่อพสกนิกรชาวไทยและสรรพชีวิตในข้อทรงห่วงใยปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าที่เป็นปัญหาส าคัญของชาติ รวมถึง
พระวิสัยทัศน์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโลกหนึ่งเดียว โดยมิพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทย 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ขอพระราชทานพระวินิจฉัยทรงลงพระนามในค าสั่ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี  ที่ 1/2563 ลงวันที่              
25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ตั้งแต่ปี 2564 – 2568 (โครงการ 5 ปี)  
 ส านักนายกรัฐมนตรี ได้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค    
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน 
วรขัตติยราชนารี ที่ 354/2563 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 โดยกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวข้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 คณะอนุกรรมการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน       
มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่ปรึกษา และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานอนุกรรมการ 
อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นอนุกรรมการ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบหมาย เป็นอนุกรรมการและ
เลขานุการร่วม ในส่วนของยุทธศาสตร์ที่ 7 คณะอนุกรรมการด้านการติดตาม และประเมินผล หัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นอนุกรรมการ  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2568 (โครงการ 5 ปี) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข      
เขตสุขภาพที่ 1-13 ได้มีการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี        
และกระทรวงที่เก่ียวข้อง  
 1. ตรวจติดตามแบบบูรณาการในพื้นที่ จ านวน 2 ครั้ง  
  ครั้งที่ 1 : ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 15 มีนาคม 2564 
  ครั้งที่ 2 : ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 16 สิงหาคม 2564  
 2. รายงานผลการตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการกระทรวง 
  ครั้งที ่1 : ภายในวันที่ 31 มีนาคม  2564 
  ครั้งที่ 2 : ภายในวันที่ 15 กันยายน 2564   
 แผนบูรณาการยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าใน
คน ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จ
เจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

 

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2568 (โครงการ 5 ปี) 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

1. การเฝ้าระวัง
โรคพิษสุนัขบ้า 

1.1 พัฒนาระบบ
รายงานโรคพิษสุนัขบ้า 

     เพื่อพัฒนาระบบการรายงานข้อมูล ร.36 
ให้ใช้งานง่าย และน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

กองโรคติดต่อทั่วไป ระบบรายงานโรคพิษ
สุนัขบ้า 

1 ระบบ กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 

 1.2 การอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพผู้ใช้
ระบบฐานข้อมลูผู้
สัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า 
(ร.36) เพื่อช้ีเป้าเตือน
ภัย 

1. เพื่อเพิ่มการใช้ระบบ ร.36 โดยขยาย
กลุ่มเป้าหมายใหม้ีศูนย์บริการสาธารณสุข
เข้าร่วมอบรม 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ใช้ระบบฐาน 
ข้อมูล ในแง่ของการรายงานผูส้ัมผสัลง
ฐานข้อมูลฯ 

รพศ. รพช. รพท. สสอ. 
สสจ. สคร. สปคม. 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ระดับความรู้ของ  
ผู้เข้าร่วมประชุมผ่าน
เกณฑ ์
ร้อยละ 70 

ปี 2564 = 150 คน 
ปี 2565 = 150 คน 
ปี 2566 = 150 คน 
ปี 2567 = 150 คน 
ปี 2568 = 150 คน 

กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป/สคร./สสจ./กองควบคมุ
โรคตดิต่อ ส านักงานสัตวแพทย์ 
สาธารณสุข ส านักอนามัย สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุขของส านัก
อนามัย ไดร้ับการ
อบรม 

ปี 2564 = 34 แห่ง 
ปี 2565 = 45 แห่ง 
ปี 2566 = 55 แห่ง  
ปี 2567 = 60 แห่ง 
ปี 2568 = 68 แห่ง 
หมายเหตุ : แล้วแต่
หน่วยงานก าหนด 

กองควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงาน
สัตวแพทย์สาธารณสุข ส านัก
อนามัย สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง 

1.3 โครงการส ารวจ
โรคพิษสุนัขบ้าในผู้ป่วย
กลุ่มอาการทางสมอง
และระบบประสาทใน
โรงพยาบาลเครือข่าย 

1. เพื่อการส่งตรวจยืนยันโรคพิษสุนัขบ้า
กรณีพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคสมองอักเสบ
ไม่ทราบสาเหต ุ
2. เพื่อการเฝ้าระวังเชิงรุก เพื่อการ
ประกาศประเทศปลอดโรคพิษสุนขับ้า 

รพศ. รพช. รพท. ร้อยละของผูเ้สยีชีวิต
ในโรงพยาบาล
เครือข่ายที่มีอาการ
ทางสมองแบะระบบ
ประสาทไดร้ับการ
ตรวจโรคพิษสุนัขบ้า
จากตัวอย่างสมอง 

ปี 2564 = 8 ราย 
ปี 2565 = 10 ราย 
ปี 2566 = 10 ราย 
ปี 2567 = 10 ราย 
ปี 2568 = 10 ราย 
 

กรมควบคุมโรค (กองระบาด
วิทยา)/ผู้รับผิดชอบรอง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปี 2564 = 30 ตัวอยา่ง 
ปี 2565 = 30 ตัวอยา่ง 
ปี 2566 = 30 ตัวอยา่ง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข) 



๑๓๒ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

     ปี 2567 = 30 ตัวอยา่ง 
ปี 2568 = 30 ตัวอยา่ง 

 

1.4 พัฒนาบุคลากร
เพื่อการสอบสวน 
ควบคุม ค้นหาตดิตามผู้
สัมผสั และเก็บตัวอยา่ง
ในการตรวจโรคพิษ
สุนัขบ้า 

1. เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อการส่งตรวจวินิจฉยั 
2. เพื่อการเสรมิสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง
โรคพิษสุนัขบ้าระหว่างบุคลกรทาง
การแพทย์และห้องปฏิบัติการ 
3. เพื่อให้เครือข่ายร่วมเฝ้าระวังตดิตามผู้
สัมผสัมารับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า 

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

ระดับความรู้และ
ทักษะของผู้เข้าร่วม
ประชุมผา่นเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ปี 2564 = ร้อยละ 70 
ปี 2565 = ร้อยละ 75 
ปี 2566 = ร้อยละ 80 
ปี 2567 = ร้อยละ 80 
ปี 2568 = ร้อยละ 80 

กรมควบคุมโรค (กองระบาดวิทยา) 
/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/กรุงเทพฯ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง/
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ สคร./ 
สปคม. 

1.5 การเฝ้าระวังโรค
โดยวิธีการตรวจวินิจฉยั
ไวรัสพิษสุนัขบ้า ด้วย
วิธี Real Time RT-
PCR 

     เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝ้าระวัง
โรคพิษสุนัขบ้าในคน 

รพศ., รพช., รพท. จ านวนตัวอย่างส่ง
ตรวจวินิจฉัยไวรสัพิษ
สุนัขบ้า 

ปี 2564 = 50 ตัวอย่าง  
ปี 2565 = 50 ตัวอย่าง  
ปี 2566 = 50 ตัวอย่าง  
ปี 2567 = 50 ตัวอย่าง  
ปี 2568 = 50 ตัวอย่าง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข) 

1.6 วิเคราะห์สายพันธ์ุ
ไวรัสพิษสุนัขบ้าด้วย
เทคนิค Sequencing  
พร้อมจัดท าฐานข้อมลู
ส าหรับ Self-
declared Rabies 
free zone 

     เพื่อเตรียมความพร้อมของการรับรอง
ประเทศปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และศูนย์
วิทยาศาสตร์ทั่วประเทศ) 

จ านวนตัวอย่างส่ง
ตรวจวินิจฉัยไวรสัพิษ
สุนขับ้าท่ีให้ผลบวก
ด้วยวิธี Real Time 
RT - PCR 

ปี 2564 = 10 ตัวอย่าง  
ปี 2565 = 10 ตัวอย่าง  
ปี 2566 = 10 ตัวอย่าง  
ปี 2567 = 10 ตัวอย่าง  
ปี 2568 = 10 ตัวอย่าง 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข) 

 1.7 การพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อเชื่อม
ข้อมูลระหว่าง

     เพื่อพัฒนาระบบเพื่อการเฝ้าระวังโรค
พิษสุนัขบ้าในคนด้านผลทางห้องปฏิบัติการ
และการจัดเก็บข้อมลูผู้เสยีชีวิตด้วยโรคพิษ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข และศูนย์

- ระบบข้อมูลด้าน
ห้องปฏิบัติการ 
- ความส าเร็จในการ

ปี 2565 = 1 ระบบ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/กรม
ควบคุมโรค (กองระบาดวิทยา) 



๑๓๓ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อการควบคุมโรค 
(ระบบข้อมูลด้าน
ห้องปฏิบัติการโรคฯ) 

สุนัขบ้า เพ่ือการวิเคราะห ์ วิทยาศาสตร์ทั่วประเทศ), 
ศูนย์ปฏิบัติการโรคทาง
สมองโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน 

2. การป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าน
ในคน 

2.1 การอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการแพทย์
และสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (การถูก
สัตว์กัด และ/หรือการ
รับวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า) 

     เพื่อการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในคนอย่างถูกต้องตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

จ านวนผู้เข้ารับการ
อบรม 

ปี 2564 = 200 คน  
ปี 2565 = 200 คน  
ปี 2566 = 200 คน  
ปี 2567 = 200 คน  
ปี 2568 = 200 คน 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร/์
กรมการแพทย/์กรมควบคุมโรค/
กรุงเทพฯ/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคเขต/สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง/กรุงเทพฯ/หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

 2.2 พัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 
เพื่อสนับสนุนโครงการ
สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษ
สุนัขบ้า  ตามพระ
ปณิธานศ.ดร.สมเดจ็
เจ้าฟ้ากรมพระศรีสวาง
ควัฒน วรขัติยราชนาร ี

1. เพือ่การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัข
บ้าแก ่อสม.  
2. เพื่อให ้อสม. มีควมรู้ในการติดตามผู้
สัมผสัมารับวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า 

อสม., รพสต. จ านวนผู้เข้าร่วม
ประชุม 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 

 2.3. การให้ความรู้
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า
ส าหรับสถานศึกษา 
และชุมชน 

1. เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าแก่กุ่ม
นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนถึงกลุม่
ประชาชนท่ัวไป 
2. เพื่อให้นักเรียน นักศึกษาเข้ามสี่วนร่วม

กลุ่มนักเรียน กลุ่ม
ประชาชนในชุมชน 

ร้อยละของวิทยาลัยใน
สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกน าเนื้อหา
เกี่ยวกับสัตว์ปลอดโรค 

วิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกท่ี     
บูรณาการการเรียนการสอน
และให้บริการวิชาการแก่

สถาบันพระบรมราชชนก/กรมการ
แพทย์/กระทรวงศึกษาธิการ/
กรมการศาสนา/กรุงเทพฯ/กรม
ควบคุมโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป) 



๑๓๔ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ในการให้ความรูเ้รื่องโรคพิษสุนัขบา้แก่
ประชาชน 
3. เพื่อการจัดท าสื่อต้นแบบเพื่อการอบรม
ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบา้ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

คนปลอดภยัไป   
บูรณาการในรายวิชาที่
เกี่ยวข้อง   

สังคมเพื่อสตัว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัยในชุมชน 

 2.4 การบูรณาการการ
เรียนการสอนและการ
บริการวิชาการแกส่ังคม
และชุมชนเพื่อสตัว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบา้ 

     เพื่อให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนรว่มในการ
ให้ความรู้สู่ชุมชน 

นักศึกษาทุกหลักสตูรของ
คณะพยาบาลศาสตร์   
คณะ สาธารณสุขและสห
เวชศาสตร ์

จ านวนวิทยาลัย                 
ที่มีโครงการบริการ
วิชาการแก่สังคมเพื่อ
สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัยในชุมชน 

ชุมชนเป้าหมายของวิทยาลัย
ในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก 

 

 2.5 จดัหาวัคซีนโรค
พิษสุนัขบ้าเพื่อป้องกัน
โรคล่วงหน้า ส าหรบั
บุคลากรและ
อาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง 

     เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงการฉีดวัคซนีป้องกัน
โรคล่วงหน้าส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 

อสม., ปศุสัตว์., เจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์ หรือจับสตัว์
ในช่วงการรณรงค ์

แผนการให้วัคซีน
ป้องกันโรคล่วงหน้า
ส าหรับโรคพิษสุนัขบ้า 

ปี 2564 = 25,000 โด๊ส 
ปี 2565 = 25,000 โด๊ส 
ปี 2566 = 25,000 โด๊ส 
ปี 2567 = 25,000 โด๊ส 
ปี 2568 = 25,000 โด๊ส 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ/สปสช.ระดับพื้นท่ี/กลุม่
ประกันสุขภาพ/กรุงเทพฯ/
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข/ส านักงาน
ประกันสังคม/กรมควบคุมโรค/
กองควบคุมโรคตดิต่อ ส านัก
อนามัย/หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

 2.6 การพัฒนาระบบ 
application เพื่อดูแล
ตนเองเบื้องต้นจาก
โรคตดิต่อระหว่างสตัว์
และคน 
 

1. เพื่อเพิ่มช่องทางการให้ความรูห้ลัง
สัมผสัโรคแก่ประชาชน 
2. เพื่อลดจ านวนผูส้ัมผัสไม่เข้ารับการฉีด
วัคซีน 

กรมควบคุมโรค., 
ประชาชนท่ัวไป 

จ านวนระบบ 1 ระบบ กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 



๑๓๕ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

3. การควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า
ในคน 

3.1 จดัหาวัคซีนโรค
พิษสุนัขบ้าเพื่อป้องกัน
หลังสัมผัสโรค 

1. เพื่อการจดัหาและสนับสนุนการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแก่
สถานพยาบาล 
2. เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของการฉีดวัคซนีป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าหลังสมัผสัโรคแก่ประชาชน 

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข, 
ประชาชนท่ัวไป 

แผนการให้วัคซีนพิษ
สุนัขบ้าเพื่อเพื่อ
ป้องกันหลังสัมผสัโรค 

1 แผน กองควบคุมโรคตดิต่อ ส านัก
อนามัย/สปสช./ส านักงาน
ประกันสังคม และหน่วยงาน
เครือข่าย 

3.2 พัฒนาการค้นหา
ติดตามการรับวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้า (ในคน) 

1. เพื่อการค้นหาติดตามผู้สมัผสัให้เข้ารับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบา้ 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้มผีู้เสียชีวิตจากโรคพา
สุนัขบ้า 

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข, 
ประชาชนท่ัวไป 

ร้อยละของผูส้ัมผัส
สัตว์ที่ตรวจพบเช้ือพิษ
สุนัขบ้าได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ตามแนวทางเวชปฏิบัต ิ

ปี 2564 = 100%   
ปี 2565 = 100%   
ปี 2566 = 100%   
ปี 2567 = 100%  
ปี 2568 = 100% 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/ส านักตรวจและประเมินผล/
กรมการแพทย/์กรมควบคุมโรค/
กรุงเทพฯ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/
กองควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงาน
สัตวแพทย์สาธารณสุข ส านักงาน
เขต ศูนย์บริการสาธารณสุข 

3.3 โครงการส่งเสริม
และควบคมุการเลี้ยง
และการปล่อยสัตว์ เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าและเหตุ
ร าคาญ 

     เพื่อส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมายด้าน
การเลีย้งและปล่อยสตัว์ให้มีประสทิธิภาพ
ยิ่งข้ึน 

กรมควบคุมโรค, กรมปศุ
สัตว,์ กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., ปศอ., 
ปศจ., ปศข., อปท., 
เทศบาล., อบต. 
 
 
 
 
 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เรื่อง การ
ควบคุมการเลี้ยงหรือ
ปล่อยสุนัขและแมว
เพิ่มขึ้น 

 กรมส่งเสรมิการปกครองส่วน
ท้องถิ่น/อปท./กรมอนามัย/กรม
ปศุสัตว/์กรมควบคุมโรค (กอง
โรคตดิต่อท่ัวไป) 



๑๓๖ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

4. บูรณาการ
ด าเนินงาน
ร่วมกับ
เครือข่าย 

4.1 ประชุมถ่ายทอด
โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั จากโรค
พิษสุนัขบ้า ตามพระ
ปณิธาน ศ.ดร.สมเด็จ
เจ้าฟ้ากรมพระศรีสวาง
ควัฒน วรขัติยราชนาร ี

1. เพื่อการถ่ายทอดนโยบายของโครงการ
สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยฯ แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
2. เพื่อการเสรมิสร้างเครือข่ายในการเฝา้
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
3. เพื่อสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนขับ้า 

กรมควบคุมโรค, กรมปศุ
สัตว,์ กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., ปศอ., 
ปศจ., ปศข., อปท., 
เทศบาล., อบต. 

จ านวนผู้เข้าร่วม
ประชุม 

ปี2564=100% ของจ.เสี่ยง  
ปี2565=100% ของจ.เสี่ยง  
ปี2566=100% ของจ.เสี่ยง  
ปี2567=100% ของจ.เสี่ยง  
ปี2568=100% ของจ.เสี่ยง
ปี 2564 = 200 คน  
ปี 2565 = 200 คน  
ปี 2566 = 200 คน  
ปี 2567 = 200 คน  
ปี 2568 = 200 คน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/กรุงเทพฯ/กองควบคุม
โรคตดิต่อ ส านักอนามัย/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

 4.2 โครงการประชุม
คณะอนุกรรมการ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพิษ
สุนัขบ้า 

1. เพือ่การทบทวนแผน นโยบายของการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
2. เพื่อการวางนโยบายการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

คณะอนุกรรมการฯ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 โครงการ
สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัข
บ้าฯ 

รายงานผลการประชุม ปี 2564 = 2 ครั้ง  
ปี 2565 = 2 ครั้ง  
ปี 2566 = 2 ครั้ง  
ปี 2567 = 2 ครั้ง  
ปี 2568 = 2 ครั้ง 

กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป) 

4.3 ประชุมจดัท าแผน
และพัฒนาศักยภาพใน
การ ป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า ส าหรบั
พื้นที ่

1. เพื่อให้พ้ืนท่ีมีศักยภาพในการเตรียม
ความพร้อมรับมือกับสถานการณก์าร
ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 
2. เพื่อให้มีแผนการปฏิบตัิงาน และรับมือ
เมื่อพบโรคในพื้นที ่

กรมควบคุมโรค, กรมปศุ
สัตว,์ กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., ปศอ., 
ปศจ., ปศข., อปท., 
เทศบาล., อบต. 

แผนป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า 

ปี2564=70% ของจ.เสี่ยง  
ปี2565=80% ของจ.เสี่ยง  
ปี2566=90% ของจ.เสี่ยง  
ปี2567=100%ของจ.เสี่ยง  
ปี2568=100% ของจ.เสี่ยง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/ส านักตรวจและประเมินผล/ 
กรมการแพทย/์ กรมควบคมุโรค/ 
กระทรวงสาธารณสุข/ กรุงเทพฯ/ 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4.4 นิเทศ-ติดตาม
ประเมินผลการตาม

1. เพื่อการตดิตามการด าเนินงานภายใต้
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จาก

กรมควบคุมโรค, กรมปศุ
สัตว,์ กรมส่งเสริมการ

รายงานผลการนเิทศ ปีละ 2 ครั้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/



๑๓๗ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภายใต้
โครงการสัตว์ปลอดโรค
คนปลอดภยั ตามพระ
ปณิธานฯ 

โรคพิษสุนัขบ้าฯ 
2. เพื่อผลักดันการด าเนินงานของพื้นที่ 
3.เพื่อประเมินพื้นที่ปลอดโรคพาสนุัขบ้า 

ปกครองส่วนท้องถิ่น,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., ปศอ., 
ปศจ., ปศข., อปท., 
เทศบาล., อบต 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/ส านักตรวจและประเมินผล/ 
กรมการแพทย/์ กรมควบคมุโรค/ 
กระทรวงสาธารณสุข/ กรุงเทพฯ/ 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

5. เผยแพร่
ประชาสัมพันธ ์

5.1 พัฒนาคูม่ือ แนว 
ทางเพื่อควบคุม 
ป้องกัน และรักษาโรค
พิษสุนัขบ้า ส าหรบั
แพทย์ และบุคลากร
สาธารณสุข 

     เพื่อการจัดท าคู่มือ แนวทางส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

จ านวนสื่อ ปี 2564 = 20,000 เล่ม  
ปี 2566 = 20,000 เล่ม  
ปี 2568 = 20,000 เล่ม 

กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป)/กรมการ
แพทย์ (ส านกัวิชาการแพทย์) 

 5.2 พัฒนาคูม่ือโรคพิษ
สุนัขบ้าส าหรับอาสา 
สมัครสาธารณสุข 

     เพื่อจัดท าสื่อต้นแบบส าหรับการให้
ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
อาสาสมัครปศสุัตว ์

อสม., อสป., รพสต. จ านวนสื่อ ปี 2564 = 20,000 เล่ม  
ปี 2565 = 20,000 เล่ม 
ปี 2566 = 20,000 เล่ม 
ปี 2566 = 20,000 เล่ม  
ปี 2568 = 20,000 เล่ม 

กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

 5.3 จดัท า/เผยแพร่สื่อ
ประชาสมัพันธ์ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าให้แก่ประชาชน
เพื่อสนองโครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย 
ตามพระปณิธานฯ 

1. เพื่อปรับปรุงสื่อให้มีความทันสมัย  
2. เพื่อเพิ่มสื่อต้นแบบตามกลุม่เปา้หมาย
ต่างๆ 

ประชาชนท่ัวไป จ านวนสื่อต้นแบบ 2 สื่อ กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป)/กรมประชาสัมพันธ์/ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต
เมือง/ กรุงเทพฯ/ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
 



๑๓๘ 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

 5.4 โครงการรณรงค์
สื่อสารความเสี่ยงโรค
พิษสุนัขบ้า เพ่ือสนอง
โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั จากโรค
พิษสุนัขบ้าตามพระ
ปณิธานฯ 

1. เพื่อปรับปรุงสื่อให้มีความทันสมัย 
2. เพื่อเพิ่มช่องทางการเผยแพร่และ
ประชาสมัพันธ์ให้เข้าถึงประชาชน 

ประชาชนท่ัวไป ช่องทางการ
ประชาสมัพันธ์ 

2 ช่องทาง กองควบคุมโรคตดิต่อ ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร/สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 5.5 ร่วมจัดกจิกรรม 
“วันป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้าโลก” และให้ความรู้
ประชาชนเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า เพ่ือสนอง
โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภยั ตามพระ
ปณิธานฯ 

1. เพื่อการรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึง
ความส าคญัของโรคพิษสุนัขบา้ 
2. เพื่อการให้ความรู้แก่ประชาชน 

กรมควบคุมโรค (กอง
โรคตดิต่อท่ัวไป),หน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายการจดังาน
วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า, 
ประชาชนท่ัวไป 

จ านวนกิจกรรม ปี 2564 = 1 ครั้ง  
ปี 2565 = 1 ครั้ง  
ปี 2566 = 1 ครั้ง  
ปี 2567 = 1 ครั้ง  
ปี 2568 = 1 ครั้ง 

กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

6.วิจัยและ
พัฒนา 

6.1 การวิเคราะห์
ข้อมูลของผู้เสยีชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าเชิง
ลึกโดยเชื่อมโยงกับมติิ
ด้านอื่นๆ 

1. เพื่อให้ทราบสถานการณ์ที่แท้จริงของ
โรคพิษสุนัขบ้าท่ีเกดิขึ้นในประเทศไทย 
2. เพื่อการประเมินความพร้อมตอ่การ
สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

กรมควบคุมโรค  
(กองระบาดวิทยา) 

รายงานการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ไดร้ับการ
ตีพิมพ ์

อย่างน้อย 1 ฉบับ กรมควบคุมโรค  
(กองระบาดวิทยา) 

6.2 เพิม่ความเขม้แข็ง
ในการสอบสวนและ
รายงานโรคในกลุ่ม
ประชากรแรงงานข้าม
ชาติและบริเวณ

1. เพื่อให้เกิดการรายงานโรคในกลุ่ม
ประชากรแรงงานข้ามชาติและบรเิวณ
ชายแดน  
2. เพื่อการป้องกันโรคเข้าสู่พื้นที่ประเทศ
ไทย 

จังหวัดชายแดน และพื้นท่ี
เศรษฐกิจพิเศษ 

รายงานเชิงคุณภาพ 
พร้อมข้อค้นพบและ
ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังโรคใหม้ี

ปี 2564 = 2 ฉบับ 
ปี 2565 = 2 ฉบับ 

กรมควบคุมโรค  
(กองระบาดวิทยา) 



๑๓๙ 
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กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
ตัวช้ีวัดโครงการ/กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหลัก 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ชายแดน ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 

 6.3 การศึกษาต้นทุน
ผลของการรบัวัคซีน
โรคพิษสุนัขบ้า 
(Secondary Data 
Analysis) 

1. เพื่อศึกษาถึงความคุ้มทุนของการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
2. เพื่อประเมินนโยบายของการสนับสนุน
วัคซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้า 

กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป และ
กองระบาดวิทยา) 

รายงานผลการศึกษา 1 รายงาน กรมควบคุมโรค (กองโรคติดต่อ
ทั่วไป และกองระบาดวิทยา) 

6.4 การพัฒนาวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ในคน (วัคซีนเชื้อตาย) 

     เพื่อการพัฒนาประสิทธิภาพของการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อการฉีดวคัซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าในคน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข) 

  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข)/สถาบันวัคซีน
แห่งชาติ 

6.5 การประเมินการ
ดูแลรักษาผู้สมัผสัโรค
พิษสุนัขบ้า 

     เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการดูแล
รักษาผูส้ัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า 

รพศ., รพช., รพท.,สสอ., 
สสจ., สคร., สปคม., 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 

รายงานผลการศึกษา 1 รายงาน กรมควบคุมโรค  
(กองโรคติดต่อทั่วไป) 

6.6 การประเมินความ
พร้อมด้านสาธารณสุข
เพื่อรองรับการประกาศ
เขตปลอดโรค 

     เพื่อประเมินความพร้อมต่อการรับรอง
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในแตล่ะระดับ 
(อ าเภอ จังหวัด ประเทศ) 

กรมควบคุมโรค,  
กรมปศุสตัว,์ กรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น, 
สสอ., สสจ., สคร., สปคม., 
ปศอ., ปศจ., ปศข., อปท., 
เทศบาล., อบต. 
 

รายงานผลการศึกษา 2 รายงาน กรมควบคุมโรค 
(กองโรคติดต่อท่ัวไป) 
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ภาคผนวก 



๑๔๓ 
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ปฏิทินงานตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นที่ 1 จัดท าแผนการตรวจราชการฯ (ต.ค. – พ.ย. 63) 
1.1 ประชุม  สตร. : - ก าหนด/มอบหมายประธาน รองประธาน และ  

                        เลขานุการ คกก.ก าหนดประเด็นในแต่ละคณะ 
                         - ก าหนดกรอบประเด็น แนวทางการตรวจราชการ 

17  พ.ย. 63 
 

 

สตร. ,กองตรวจฯ , 
กรมวิชาการ 

1.2 ประชุมร่วมกับกรม กอง เพื่อจัดท าแนวทางการตรวจราชการปี 2564 
(เน้นให้กรม/ส านักที่เก่ียวข้องเตรียม Template และประเดน็ให้พร้อม) 

 

  
25 พ.ย.63  

สตร. ,กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการและ
ส านักใน สป. 

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

 

 พ.ย.-ธ.ค. 63 กองตรวจฯ ,คกก.
ก าหนดประเด็นฯ 

1.4 ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงแนวทางการตรวจราชการของแต่ละคณะ  
     (เพื่อพิจารณาร่วมกัน เพิ่มเติม) 

สัปดาห์ที่ 2 ของ  
ธ.ค.63 

ประธาน และเลขานุการ 
คกก. ก าหนดประเด็นฯ 

1.5 เสนอแผนการตรวจราชการปี 2564 ต่อปลัดกระทรวงฯ เพื่ออนุมัติแผน สัปดาห์ที่ 4 ของ  
พ.ย. 63 

หัวหน้าผู้ตรวจฯ 

1.6 ประสานจัดเตรียมทีม และเตรียมความพร้อมผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการและ
นิเทศงาน 

พ.ย.- ธ.ค. 63 กองตรวจฯ,เขต
สุขภาพที่ 1-12, 
กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

1.7 จัดท าค าสั่งแตง่ตั้งผูท้ าหนา้ที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และ
หน่วยงานใน สป. รวมทั้งผู้ร่วมทีมตรวจฯ จากเขต/จังหวัด  (สป.) 

พ.ย.-ธ.ค. 63 กองตรวจฯ 

1.8 จัดท าคู่มือแผน-แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 
2564 

พ.ย.-ธ.ค. 63 กองตรวจฯ 

1.9 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการ ประจ าปี 2564 (vdo conference) 
      

22 ธ.ค. 63 สตร. / กองตรวจฯ 

1.10 การประชุมชี้แจงและเตรียมความพร้อมในการตรวจราชการของเขต
สุขภาพที่ 1-12  

สัปดาห์ที่ 3-4 ของ  
ธ.ค. 63  

เขตสุขภาพที่  
1-12 

1.11 กรมวิชาการและส านักที่เกี่ยวข้องอบรมเตรียมความพร้อมของผู้ตรวจ
ราชการกรม ผู้ท าหนา้ที่ตรวจราชการและทีมสนบัสนุนการตรวจราชการ 

 

สัปดาห์ที่ 3-4 ของ  
ธ.ค. 63 

กรมวิชาการและ 
ส านักใน สป. 

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

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

 
ธ.ค.63 - มี.ค.64 

พ.ค.- ส.ค.64 

  
ทีมตรวจราชการ 
ทีมตรวจราชการ 

ขั้นที่ 3 รายงานผลการตรวจราชการฯ 

3.1 รายงานผลการตรวจราชการฯ  ปีละ 2 รอบ     

     (1) ทีมตรวจราชการจัดท ารายงานผลการตรวจราชการเสนอต่อหัวหน้าทีม
ภายใน 7 วันหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นในแต่ละรอบหรือแต่ละไตรมาส 
(ตามความเหมาะสมของประเดน็ตรวจราชการ) 

รอบ 1: ธ.ค.63-มี.ค.64 
รอบ 2: พ.ค.-ส.ค.64 

ทีมตรวจราชการ 



๑๔๔ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

กิจกรรม ก าหนดเวลา ผู้รับผิดชอบ 
     (2) หัวหน้าทีมตรวจราชการจัดท ารายงานสรุปผลการตรวจราชการเสนอ
ต่อผู้บริหารภายใน 15 วัน ภายหลังการตรวจราชการเสร็จสิน้ในแต่ละรอบ 

รอบ 1 : เม.ย.64 
รอบ 2 : ส.ค.64 

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง 

(3) หัวหน้างานตรวจราชการรวบรวมรายงานตรวจราชการ ส่งให ้       
กองตรวจราชการ เพื่อส่งให้ คกก.ก าหนดประเด็นฯ แต่ละคณะ ประมวลผลใน
ภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 ภายใน 20 
เม.ย.64 

รอบ 2 ภายใน 15 
ส.ค. 64 

หัวหน้างานตรวจ
ราชการ 

     (4) กองตรวจราชการ รวบรวมรายงาน เพื่อประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.64 
รอบ 2 : ส.ค.64 

กองตรวจราชการ 

     (5) คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 (คกต.)  พิจารณา 
กลั่นกรอง ประมวล สรปุ และจดัท าข้อเสนอเชิงนโยบาย จากผลการตรวจ
ราชการในภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.-พ.ค.64 
รอบ 2 : ส.ค.-ก.ย.64 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ 
  
  
 

3.2 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2564 
(หมายเหตุ  สรุปผลรอบที่ 1 จัดภายในกระทรวงฯ (VDO Conference) 
              สรุปผลรอบที่ 2  จัดภายในกระทรวงฯ (VDO Conference) 

รอบ 1 : 11 พ.ค. 64 
  รอบ 2 : 14 ก.ย.64 

กองตรวจราชการ 

3.3 เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รอบ 1 : พ.ค.64 
รอบ 2 : ก.ย.64 

กองตรวจราชการ 

3.4 จัดท าเอกสารสรปุผลการตรวจราชการฯ ปงีบประมาณ  2564 และ
เผยแพร ่

รอบ 1 : มิ.ย.64 
รอบ 2 : ต.ค.64 

คกก.ก าหนด
ประเด็นฯ/กอง
ตรวจราชการ 

4. การขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

4.1 ทบทวนและปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  

 พ.ย. 63 กองตรวจราชการ 

4.2 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
หมายเหตุ  ประเด็นส าคัญที่ขบัเคลื่อน ได้แก่ 

1. ระบบการจัดท าแผนแนวทางการตรวจราชการ 
2.  ระบบการรายงานผลการตรวจราชการ 

(ระบบสนบัสนุนการตรวจราชการ 
- การจัดเตรียมทีมและเตรียมความพร้อมของผู้ท าหน้าที่ตรวจ

ราชการ/ผูน้ิเทศงาน ของกรม/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- การพัฒนาศักยภาพผู้ท าหนา้ทีต่รวจราชการ/สนับสนนุการ

ตรวจราชการ  (ด าเนินการโดย กองตรวจราชการ) 
- การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนนุการตรวจ

ราชการ 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง กองตรวจฯ/ 
คกก.ขับเคลื่อนฯ 
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ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2564 รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

 

เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

1 แม่ฮ่องสอน 21-22 มกราคม 2564  
เชียงราย 28-19 มกราคม 2564  

 พะเยา 1-2 กุมภาพันธ์ 2564  
 น่าน 4-5 กุมภาพันธ์ 2564  

แพร่ 8-9 กุมภาพันธ์ 2564  
ล าพูน 15-16 กุมภาพันธ์ 2564  
เชียงใหม่ 1-2 มีนาคม 2564  
ล าปาง 4-5 มีนาคม 2564  

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

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

4 สิงห์บุรี 3-5 กุมภาพันธ์ 2564  
 อ่างทอง 10-12 กุมภาพันธ์ 2564  
 ลพบุรี 17-19 กุมภาพันธ์ 2564  

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

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

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

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

6 
 
 
 

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

7 
 
 

 

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

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

9 ชัยภูมิ   
นครราชสีมา   
สุรินทร์   
บุรีรัมย์   

10 มุกดาหาร   
อ านาจเจริญ   
ยโสธร   
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เขต 
สุขภาพ

ที ่
จังหวัด 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 1 

ก าหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 
รอบท่ี 2 

ศรีสะเกษ   
อุบลราชธานี   

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

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

 
หมายเหตุ : ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ .... : ………………………………………………………….. 
 

หัวข้อ   .....................................................................................................................……..............… 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) .......................................................................................... 

 

ค านิยาม................................................................................................. .......................................................... 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
    
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
    
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 

   

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1........................................................................................................................................ 

2........................................................................................................................................ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)....................................................................................... 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรม........................ ส านัก/กอง............................... 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. .........................Mobile……………………. 
e-mail : …………………….......................... 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. .........................Mobile……………………. 
e-mail : ………………….............................…. 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์

/e-mail address 
ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ........................Mobile……………………. 
e-mail : …………………….............................. 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. .......................Mobile……………………. 
e-mail : ……………………............................... 
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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
ประเด็นท่ี ………………............... 
หัวขอ  ………………………………. 

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

1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนยวิชาการ)  
หนวยงานผูรับผิดชอบหลัก………………………………………………………………………………………………………………. 
หนวยงานผูรับผิดชอบรวม……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
 

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

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

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

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

 
 

3. นวัตกรรม/ตัวอยางท่ีดี (ถามี)   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. ขอเสนอแนะของผูนิเทศ 

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

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

 
 
 
 

ผูรายงาน………………………………………………………… 
ตําแหนง…………………………………………………………. 
วัน/เดือน/ป………….………………………………………… 
E-mail………………………………………………………….. 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Inspection Report 
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1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย  สุขภาพจิต 
2. หัวข้อ : สุขภาพแม่และเด็ก 

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

4. วิเคราะห์สถานการณ์……………………………………………………………………. 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

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

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

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

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   

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

 
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1   ส าหรับพ้ืนที…่…………….………………………………………………………………………..……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     6.2  ส าหรับสว่นกลาง………………………………………..………………………………………………………………… 
..……………………………………………………………………….………………………………………………………… 
 

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

 

(ตย.แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) ที ่1-6) 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 



 

 

ระเบียบและค าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

…………………………………. 
 

โดยที่การตรวจราชการเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน  ที่จะ
ท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการด าเนินการดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดท าภารกิจ
ยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๔๘" 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 

(๑) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๓๒ 

(๒) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๙ 

(๓) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๔๔ 

(๔) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการใช้สมุดตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
(๕) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผู้ตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ข้อ ๔ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ ๕ ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่า ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง ผู้ตรวจราชการกรม หรือผู้ด ารงต าแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีหน้าที่ในการตรวจราชการ แต่ไม่
รวมถึงผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
(๑) ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
(๒) หน่วยงานในการบริหารราชการในต่างประเทศ 
(๓) รัฐวิสาหกิจ 
(๔) หน่วยงานของรัฐที่อยู่ในก ากับของฝ่ายบริหาร 
“เจ้าหน้าที่ของรัฐ” หมายความว่า ผู้ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่รวมถึง

สมาชิกสภาท้องถิ่น 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงส านักนายกรัฐมนตรี และทบวงด้วย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี และปลัดทบวงด้วย 
“กรม” หมายความรวมถึงส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรม และส่วนราชการที่ไม่มีฐานะ

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่ เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็น
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 
ข้อ ๖ ให้ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด ๑ 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๗ การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(๑) เพ่ือชี้แจง แนะน า หรือท าความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล  และแผนต่างๆ ของชาติ 
และของหน่วยงานของรัฐ 

(๒) เพ่ือตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี และค าสั่งของนายกรัฐมนตรี และเป็นไปตามความมุ่งหมาย 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แผนการบริหารราชการแผ่นดิน แผนหรือยุทธศาสตร์ใดๆ ที่ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติ หรือวาระแห่งชาติ
หรือไม ่

(๓) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(๔) เพ่ือสดับตรับฟังทุกข์สุข ความคิดเห็น และความต้องการ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ
และประชาชน 

(๕) เพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง และสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ในพ้ืนที ่

ข้อ ๘ การตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ด าเนินการตามแผนการตรวจราชการประจ าปี หรือ
ตามท่ีได้รับค าสั่งจากผู้บังคับบัญชา นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคหนึ่ง ให้จัดท าตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 
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ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจ าปีของกระทรวง 

ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ให้ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจ าปีตามวรรคสอง หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย 
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดท าแผนการตรวจราชการประจ าปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ าซ้อนกันและเกิด
การบูรณาการ รวมตลอดทั้งการก าหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใด ให้หน่วยงานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ ๙ ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกหน่วยในฐานะ       
ผู้สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของ
กระทรวง ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง และ
ปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรม รับผิดชอบและมีอ านาจและหน้าที่ในการตรวจราชการเกี่ยวกับ
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ  เฉพาะในขอบเขตอ านาจและหน้าที่ของกรม     
ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ ๑๐ ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงาน งาน และโครงการในเรื่อง
เดียวกัน ให้ผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม ที่เกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันด าเนินการ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ ๑๑ การแบ่งพ้ืนที่การตรวจราชการ ให้เป็นไปตามค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด ๒ 
อ านาจและหน้าที่ของผู้ตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ข้อ ๑๒ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ ๗ ให้ผู้ตรวจราชการมี
อ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี หรือค าสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(๒) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใดๆ   
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อน หากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรง และเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้ว ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบหรือพิจารณา      
โดยด่วน 
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(๓) สั่งให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐชี้แจง ให้ถ้อยค า หรือส่งเอกสารและ
หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 

(๔) สอบข้อเท็จจริง สืบสวนสอบสวน หรือสดับตรับฟังเหตุการณ์ เมื่อได้รับการ
ร้องเรียน หรือมีเหตุอันสมควร โดยประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอ่ืนๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

(๕) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจ และรายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบ 
(๖) เรียกประชุมเจ้าหน้าที่ของรัฐเพ่ือชี้แจง แนะน า หรือปรึกษาหารือร่วมกัน 

ข้อ ๑๓ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการสั่งตามข้อ ๑๒ (๒) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามค าสั่งนั้นโดย
พลัน ในกรณีที่ผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งดังกล่าวได้ ให้ผู้รับการตรวจชี้แจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบ และให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป 

ข้อ ๑๔ ในการตรวจราชการ ให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการ และมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่และจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด ๔ 

ข้อ ๑๕ เพ่ือให้การตรวจราชการ เป็นไปอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ส านัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือกรมใด โดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการ ให้ผู้มีอ านาจ
ตามกฎหมายมีอ านาจแต่งตั้งผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการ และจะให้มีรองหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจ าเป็นและเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ  อาจขอก าหนดให้มี
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอ านาจและหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ตรวจราชการ 
เพ่ือให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๖ ผู้รับการตรวจมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้าไปใน

สถานที่ปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(๒) จัดเตรียมบุคคล เอกสาร หรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และพร้อม

ที่จะให้ผู้ตรวจราชการตรวจสอบได้ 
(๓) ชี้แจงและตอบข้อซักถามต่างๆ พร้อมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่ผู้ตรวจราชการ 
(๔) ปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติงานใดๆ ที่ผู้ตรวจราชการได้สั่งการในระหว่างตรวจ

ราชการไว้ก่อน หากไม่สามารถด าเนินการได้ตามที่ผู้ตรวจราชการสั่งการ ให้ชี้แจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(๕) ด าเนินการอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
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หมวด ๓ 
การรายงานและการด าเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๑๗ ภายใต้บังคับข้อ ๑๘ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละคราว ให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการ ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีผู้ตรวจราชการส า นักนายกรัฐมนตรี ให้รายงานถึงปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
และในกรณีที่ปลัดส านักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ  ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี  หรือ               
รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการ  หรือก ากับการบริหารราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี และรองนายกรัฐมนตรีซึ่งก ากับดูแลเขตพ้ืนที่เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๒) กรณีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้รายงานถึงปลัดกระทรวง หรือหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจที่รับผิดชอบ และในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบเห็นว่ามีปัญหาส าคัญ     
ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเจ้าสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๓) กรณีผู้ตรวจราชการกรม ให้รายงานถึงอธิบดี และในกรณีที่อธิบดี เห็นว่ามี
ปัญหาส าคัญ ให้สรุปรายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป ในกรณีที่ไม่มี
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ ให้รายงานปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการต่อรัฐมนตรี  หรือรอง
นายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่ ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการรายงานถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง ให้เป็นหน้าที่ของผู้ตรวจราชการซึ่งจัดท ารายงานที่จะคอยติดตามผลการด าเนินการของหน่วยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และถ้าพ้นหกสิบวันแล้วยังมิได้มีการด าเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างหนึ่งอย่างใด        
ให้รายงานรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่เพ่ือ
พิจารณาสั่งการต่อไป 

ส าหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ ๑๐ ให้ผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม แล้วแต่กรณี พิจารณา ประมวลผล วิเคราะห์ 
และจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกัน และน ารายงานเสนอแนะผู้มีอ านาจ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการ แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๘ ในการตรวจราชการแต่ละครั้ง ถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหา อุปสรรค หรือ
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวม หรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
หรือแผนงาน ให้รีบจัดท ารายงานโดยสรุปพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบใน
เรื่องนั้น เพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็ว แล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับรายงานจากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบก าหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง ถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการ
ด าเนินการ หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออ านาจของหน่วยงานของรัฐนั้น           
ให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่ง และในกรณีที่ยังมิได้แก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวภายในเวลาอันสมควร ส าหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการส านัก
นายกรัฐมนตรีหรือผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบ  หรือกรณีเป็นรายงานของ
ผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานให้รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 
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ข้อ ๑๙ ในการตรวจราชการ หากมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรายงานหรือจะต้องขอค า
วินิจฉัยสั่งการจากผู้มีอ านาจ ให้ผู้ตรวจราชการด าเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน 
และให้บันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ ๒๐ การรายงานผลการตรวจราชการ ให้จัดท าโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมทั้งปัญหาหรืออุปสรรค โดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 

ในกรณีที่ได้แนะน าหรือสั่งการด้วยวาจาไว้ให้สรุปค าแนะน าและการสั่งการนั้นไว้ ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด ๔ 

มาตรฐานในการปฏิบัติหน้าท่ีและจริยธรรมของผู้ตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ข้อ ๒๑ ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ ์ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน และท าหน้าที่สอดส่องดูแลงานราชการทั้งที่เป็นของหน่วยงาน
ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอ่ืน  ตรวจติดตามงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีที่พบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไม่ ให้เป็นหน้าที่ที่จะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วย และให้น าความในข้อ ๑๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๒๒ ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่างๆ  เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ ๒๓ ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับสิ่งของมีค่าหรือผลประโยชน์ใดๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด ๕ 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ข้อ ๒๔ ให้หน่วยงานของรัฐที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจ า  ณ 

ส านักงานหรือที่ท าการ 
หน่วยของรัฐอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่ง จะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจ าเป็นก็ได้ 
สมุดตรวจราชการอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
(๑) วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
(๒) กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ที่ตรวจ โดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่ งาน หรือโครงการ

ที่ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 
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(๓) ข้อเสนอแนะหรือการสั่งการของผู้ตรวจราชการที่จ าเป็นต้องด าเนินการโดย
รีบด่วน และได้แนะน าหรือสั่งการไว้ด้วยวาจาแล้ว 

(๔) การด าเนินการของผู้รับการตรวจ 
ข้อ ๒๕ เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการที่ส านักงานหรือที่ท าการของหน่วยงานของรัฐ   

ให้ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการ พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ ต าแหน่ง และวัน 
เดือน ป ีที่ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการที่หน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้ว อาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอ่ืนในเขตท้องที่เดี ยวกันก็ได้ แต่ต้อง
บันทึกอ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนที่ตรวจนั้นด้วย 

ข้อ ๒๖ ให้ผู้รับการตรวจด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ ๒๕ ในกรณีที่
สามารถด าเนินการได้โดยทันที ให้รีบด าเนินการโดยไม่ชักช้า แล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการ ในกรณีที่ไม่
สามารถด าเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถด าเนินการได้  ให้บันทึกชี้แจงข้อขัดข้อง 
พร้อมทั้งเหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 

ข้อ ๒๗ ภายในห้าวันท าการนับแต่วันที่ผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุด
ตรวจราชการตามข้อ ๒๕ ให้ผู้รับการตรวจจัดท าส าเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการ และผลการด าเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

ในกรณีที่ผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมที่ตรวจอยู่ ในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานคร ให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ข้อ ๒๘ หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ
เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ ให้ด าเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 

ในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่ง และยังมิได้มีการปรับปรุง
ระเบียบ ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๒๙ สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยู่ในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้
ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

พันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เล่มที ่๑๒๒ ตอนพิเศษ ๗๖ ง วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๔๘ 
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ดาวนโหลดเอกสารแนบทายคําสั่งที่ https://qrgo.page.link/bkrQ4
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1. คณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2. คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2564  ประเด็นที่ 1-7 
3. นายแพทย์ภุชงค์  ไชยชิน รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 
4. นางวาสนา  วิไลรัตน์ รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

กลุ่มภารกิจด้านการตรวจราชการและเขตสุขภาพ                                                                            
5. นางสุนีย์  สว่างศรี รองผู้อ านวยการกองตรวจราชการ 

กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล                                                                                 
6. นางโกสุม  สาลี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
7. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์                                         หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
8. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ์ หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
9. นายอติชาต  หงษ์ทอง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 

10. นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
11. นางพัฒฑิกรณ์  ทองค า หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
12. นางศิริเพ็ญ  ตลับนาค หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
13. นางสาวสุภาพร  เฉยทิม หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 
14. นางพรอนันต์  กิตติม่ันคง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
15. นางสาวพรอินทร์  วังยายฉิม                                    หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
16. นางวาสนา  โชติชะวารานนท์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
17. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวฒัน์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
18. นายชิตชนินทร์  นิยมไทย หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
19. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
20. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
21. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
22. นายพีระพล  กล้าหาญ ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
 



184 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

บรรณาธิการ 
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                                                                                         กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล 
4. นางสาวฐปณภร  เจริญวงศ ์              หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3   
                                                                                 กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที ่1 
               โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์
5. นางพรอนันต์  กิตติมั่นคง            หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9   
                       กองตรวจราชการ       
                                                                                 เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2 
               กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
6. นางสาวศิญาภัสร์  จ ารัสอธิวัฒน์                 หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
                       กองตรวจราชการ 
               เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 3 
               ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
7. นางสาวพรอินทร์  วังยายฉิม             รักษาราชการในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มตรวจ 
                                                                                 ราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
                                                                                 กองตรวจราชการ           
                                                                                 เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
                                                                                 ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 4 
                                                                                 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
8. นางวาสนา  โชติชะวารานนท์                               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
               กองตรวจราชการ 

        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 5 
               ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
9. นายสุรัติ  ฉัตรไชยาฤกษ์              หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
               กองตรวจราชการ 

        เลขานุการคณะกรรมการก าหนดประเด็นและ 
               ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 6 
               ระบบธรรมาภิบาล 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   

 
10. นายชิตชนินทร์  นิยมไทย            หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
11. นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์            หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
12. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ            ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
13. นางสาวขวัญแก้ว  จันทรวิเชียร           ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กองตรวจราชการ 
14. นายพีระพล  กล้าหาญ            ปฏิบัติงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
               กองตรวจราชการ 
 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวขวัญแก้ว จันทรวิเชียร  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
                                      กองตรวจราชการ        
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564  

รายละเอียดประเด็น/ตัวชี้วัดทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
แผนการตรวจราชการและแนวทางการจัดเกบ็ขอ้มูล 

ประเด็น/ตัวชี้วัดและข้อมูลท่ีปรากฎอยู่ในแผนตรวจราชการ
ของแต่ละประเด็น เป็นส่วนหน่ึงของเป้าหมายตามยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ซึ่งกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ประกาศใช้แล้ว ดังน้ัน จึงสามารถดาวน์
โหลดรายละเอียดแนวทางการจัดเก็บข้อมูลตามประเด็น/ตัวชี้วัดท่ี
เกี่ยวข้องได้ท่ี 

- เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข http://bps.moph.go.th/new_bps/ 

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ https://qrgo.page.link/GbGJ4 
(หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 

ส่วนรายชื่อแนบท้ายค าสั่งผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการและนิเทศ
งาน ประจ าเขตสุขภาพท่ี 1-12 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564, 
ค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 , ค าสั่ งแต่งต้ัง
คณะกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และค าสั่ง
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดได้ท่ี  

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ https://qrgo.page.link/bkrQ4 
  (หัวข้อเอกสารเผยแพร่) 
 




