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ก 

คำนำ 

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

  เพ่ือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพและบรรลุประสิทธิผลตามที่ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการกำหนดไว้ สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกองตรวจราชการ จึงได้จัดทำแผนการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งประกอบด้วย ประเด็นการตรวจราชการที่
สำคัญ 9 ประเด็น ที่สอดคล้องกับนโยบายมุ่งเน้นสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) โครงการ
พระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 2) สุขภาพจิตและ    
ยาเสพติด 3) มะเร็งครบวงจร 4) ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  (รวมระบบสุขภาพปฐมภูมิ           

แ ล ะ  ร พ ช .แ ม่ ข่ า ย ) 5)  ส ถ าน ชี ว า ภิ บ า ล  6) ดิ จิ ทั ล สุ ข ภ าพ  (One ID Card Smart Hospital)                     

7) ส่งเสริมการมีบุตร 8) เศรษฐกิจสุขภาพ และ 9) Area based (ปัญหาสำคัญระดับพ้ืนที่) รวมทั้งประเด็น
การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี พร้อมทั้งได้แต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็น
และติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ใน       
การกำหนดกรอบประเด็นแนวทางการตรวจราชการ กำกับ ติดตาม และสรุปผลการตรวจราชการในภาพรวม

ประเทศ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารระดับสูง  

 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 การตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว    
ในการกำกับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายสำคัญของกระทรวง และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือนำไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ดำเนินไปตาม
เป้าหมายที่กำหนดอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 ขอขอบคุณ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ
กระทรวง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการ กองแผนงานและผู้รับผิดชอบ
ประเด็นและตัวชี้วัดของทุกกรม/กอง/สำนัก ตลอดจนคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจ
ราชการ และคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการ ทุกท่าน ที่ร่วมกันจัดทำแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

       สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
                   กองตรวจราชการ 
                 31  ธันวาคม 2566 



ข 
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1. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และประเด็นตรวจราชการแบบบูรณาการ   
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567   
3. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 1-13   
4. สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 1-13 
5. ผู้ชว่ยผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1-12 
6. หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1-13   
7. ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและ      

นิเทศงานสังกัดหน่วยงานในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำเขตสุขภาพที่  1-12 ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 

8. เจ้าหน้าที่กองตรวจราชการทุกท่าน   
ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการจัดทำแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี

งบประมาณ พ.ศ. 2567  ฉบับนี้ให้สำเร็จลุล่วงมา ณ โอกาสนี้  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

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

เป็นมาตรการสำคัญประการหน่ึงในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะทำให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดทำ
ภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  อันเกิดจากการดำเนินการ
ดังกล่าว เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการปรับปรุงการตรวจราชการใหม้ีประสิทธภิาพ 
และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจย่ิงข้ึน รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหาร
แบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี” 

การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการ
แผ่นดิน ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศาสตร์และการเสริมสรา้งระบบบริหารจัดการบ้านเมืองทีด่ี  เป็นการตรวจตดิตาม 
เรื่องที่เป็นนโยบายสำคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการ
สำคัญต่าง ๆ  รวมถึงการตรวจราชการในเรื ่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื ้นที่หร ือเรื ่องที่กอ่ความเดือดร้อน
เสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงานที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดการตรวจติดตามในประเด็น Quick Win 100 วันเร่งด่วน โดยใช้
กลไกการตรวจราชการกรณีพิเศษ และประเด็นมุ ่งเน้น 13 นโยบาย กระทรวงฯ รวมทั้งการกำกับติดตาม
ตัวชี ้ว ัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต ้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด ้านสาธารณสุข  สอดคล้องตาม
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด ้าน ได ้แก่ 1) ด ้านส่งเสร ิมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ ้มครองผู ้บร ิโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention and Protection Excellence) 2) ด ้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)    
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) โดยใช้กลไกการตรวจราชการกรณีปกติ และการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนัก
นายกรัฐมนตรี โดยแผนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี งบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประกอบด้วย  

1) ประเด็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  8  ประเด็น 
                     ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เก่ียวเน่ืองกับ
พระบรมวงศานุวงศ์  
                     ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด  
                     ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
  ประเด ็นที ่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ + การพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย)  

                     ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
                     ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)  
                     ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
                     ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   

                2) ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องตามประเด็นนโยบายทั้ง 8 ประเด็น 
                3) Area based (ปัญหาสำคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 1-12) 
  3.1) National Level : กำหนดประเด็นปัญหาเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
  3.2) Regional Level : กำหนดประเด็นปัญหาโดยเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต  
                4) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
                5) การตรวจราชการกรณีพิเศษ : การตรวจ กำกับติดตาม ประเด ็น Quick win 100 วัน
เร่งด่วน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 13 ประเด็น 

ทั้งน้ีมุ่งเน้นการบูรณาการการทำงานร่วมกัน และประสานเช่ือมโยงในทุกระดบัทัง้แนวดิ่งและแนวราบ
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการ เขตสุขภาพ พื้นที่ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพื่อให้การขับเคล่ือนนโยบายสำคัญต่าง ๆ บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในระดับพื้นที่ ได้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่ และเกิดประโยชน์สูง สุดต่อ
ประชาชน   

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพื่อเป็นแนวทางในการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายสำคัญในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนด 

2.2 เพื่อเป็นเครื่องมือในการประสานการตรวจราชการและบูรณาการระหว่างส่วนราชการภายในและ
ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

2.3 เพื่อให้หน่วยงานทั้งในระดับกระทรวง กรม และระดับจังหวัด สามารถขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ และ
นโยบายสำคัญด้านสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่และสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับการบริหารงานจังหวัดอย่างบูรณาการ  

2.4 เพื่อใช้ในการติดตาม ตรวจสอบการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ให้สอดคล้องกับ           
กฎระเบียบ และข้ันตอนที่กำหนด 

3. กลไกการตรวจ กำกับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงสาธารณสุข 
3.1 การกำกับติดตาม (Monitoring)   
       1) ระบบข้อมูลและระบบรายงานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อสนับสนุนการตรวจ กำกับ ต ิดตาม            

และประเมินผลในทุกระดับ ได ้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC : Health Data Center),  
ระบบ Health KPI, ระบบ e-Inspection ของกองตรวจราชการ, ระบบข้อมูล/ระบบรายงานของกรม กอง 
และข้อมูลจากแหล่งอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 

       2) การประชุมติดตามงาน เช่น การประชุมผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และเขตสขุภาพ 
คณะกรรมการ หรือคณะทำงาน  

3.2 การประเมินผล (Evaluation) ได้แก่  
1) ประเมินผลเทียบกับเป้าหมายว่าบรรลุผลหรือไม่ เช่น  ประเมินตาม KPI เป ็นช่วงเวลา 

(Ongoing Evaluation)  
2) การติดตามประเมินผลประเด็นนโยบายสำคัญเพื ่อประเมินความก้าวหน้า แนวโน้ม       

การบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลในประเด็นที่พบว่ามีปัญหาหรือแนวโน้มที่จะไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่กำหนด 
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3.3 การตรวจสอบ (Audit) อ้างอิงกับกฎ ระเบียบ เช่น ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 เป็นต้น 

3.4 การตรวจราชการ (Inspection) เป็นลักษณะการตรวจ ติดตามในเรื่องสำคัญหรือเป็นประเด็น
การขับเคล่ือนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็น     
ที่เป็นความเส่ียง (Key Risk Area : KRA) ที่จะเป็นอุปสรรค หรือที่จะทำให้การขับเคล่ือนนโยบายไม่ประสบ
ความสำเร ็จ และปัญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นที่  เพื ่อวินิจฉัยปัญหา ให ้การสนับสนุน ช่วยเหลือ              
ให ้คำแนะนำต่อหน่วยรับตรวจ รวมทั ้งการสะท้อนข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร            
ในส่วนกลาง โดยมีกลไกขับเคล่ือนและพัฒนาระบบตรวจราชการที่สำคัญ ได้แก่ 

1) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2) คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
3) ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

4. แนวคิดการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
4.1 การตรวจราชการเป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการบูรณาการการดำเนินงานในทุกระดับทั้งแนวดิง่

และแนวราบ (Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรมวิชาการและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
ส่งเสริมการประสานความรว่มมอืระหว่างหน่วยงาน พัฒนาแนวทางการจัดระบบความสัมพันธ์ระหว่างราชการ
บริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป ็นกลไกสำคัญที ่ช่วยขับเคลื ่อนการพัฒนางานสาธารณสุขให้บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนด และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

4.2 การตรวจราชการ ( Inspection) เป ็นกระบวนการที ่เชื ่อมโยงการทำงานในบทบาทของ        
การกำกับติดตามงาน (Monitoring) การประเมินผล (Evaluation) และการตรวจสอบ (Audit) รวมถึง             
การเช่ือมโยงบูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการรายงานและประเมินผล เพื่อการขับเคล่ือนการพัฒนา
งานสาธารณสุขให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด  

4.3 การตรวจราชการเป็นกระบวนการในการเข้าถึง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาในพื ้นที่    
โดยการบูรณาการทำงานร่วมกันทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกที่เก่ียวข้อง เพื่อวางแนวทางการดำเนินงาน
ให้รองรับทั้งในระดบันโยบายจนถึงระดบัปฏิบัต ิให้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกัน และสามารถแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นที่ 

5. ประเภทการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
 การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ การตรวจราชการกรณีปกติ  
การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี และการตรวจราชการกรณีพิเศษ ซ่ึงการตรวจ
ราชการแต่ละประเภท มีแนวทางปฏิบัติดังน้ี 

5.๑ การตรวจราชการกรณีปกติ  เป็นการตรวจติดตามในเรื่องที่เป็นนโยบายรัฐบาลด้านสุขภาพ    
ตามยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขซึ ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ แผนงาน/โครงการสำคัญ รวมทั้ง       
การตรวจราชการเชิงลึกในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่เฉพาะเขตตรวจราชการ ซ่ึงมีผลกระทบต่อ   
การดำเนินงานของหน่วยงานในพื้นที่ หรือก่อให้เกิดความเดือดรอ้นเสียหายแก่ประชาชนอย่างน้อยปีละ ๒ ครัง้  
สำหรับกรณีปัญหาสาธารณสุขหรอืประเด็นสำคัญในเขตสุขภาพ ผู้ตรวจราชการกระทรวงและสาธารณสุขนิเทศก์ 
อาจกำหนดแผนเร่งรัด กำกับ ติดตาม ประเมินผล โดยใช้กลไกคณะกรรมการที่เก่ียวข้องในระดับเขตสุขภาพ รวมทั้ง
การจัดทีมเฉพาะกิจลงไปติดตามงาน 
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5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เป็นการตรวจราชการตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นกระบวนการติดตามและประเมินผลเพื่อผลักดันให้
เกิดการผนึกกำลังทั้งในด้านประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพการบริการ และขีดสมรรถนะระหว่างส่วนราชการ
ไปสู่การบรรลุผลสำเร็จตามประเด็นนโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์ในพื้นที่ที่เก่ียวข้อง และตามหลักการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี  

5.3 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เป็นการตรวจราชการนอกเหนือจากการตรวจราชการกรณีปกติ 
ซึ ่งไม่ได้กำหนดไว้ในแผนการตรวจราชการประจำปี ได ้แก่ นโยบายสำคัญเร่งด่วนและการมอบหมายของ
ผู ้บ ังค ับบัญชาเป็นรายกรณี เร ื ่องที ่เป ็นปัญหาสำคัญในพื ้นที ่ท ี ่ม ีผลกระทบต่อนโยบายของรัฐบาล                
และมีความเส่ียงสูงตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของ
ประชาชนอันเนื ่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ภัยแล้ง รวมทั ้งในประเด็นที่เกี ่ยวกับโครงการ        
พระราชวงศ์ เป็นต้น 

6. กระบวนการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
6.1  การจัดทำแผนและเตรียมการตรวจราชการ 

6.1.1 สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และกองตรวจราชการ  ศึกษาวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ชาติ 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข นโยบายสำคัญ แผนบูรณาการระดับประเทศ แผนบูรณาการระดับกระทรวง      
และปัญหาที ่มีผลกระทบด้านสุขภาพ โดยมุ ่งเน้นความเชื ่อมโยงและสอดคล้องกันตามประเด ็นนโยบายและ
เป้าหมายผลลัพธ์ของการพัฒนาสุขภาพประชาชนเป็นสำคัญ 

6.1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 โดย คณะกรรมการฯ มีบทบาทหน้าที่กำหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ วิเคราะห์และ
สรุปผลการตรวจราชการ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รวมทั้งจัดทำรายงานผลการตรวจ
ราชการพร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
 6.1.3 แต่งต ั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อน/คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่อสนับสนุนและขับเคล่ือนระบบตรวจราชการให้เป็นไปตามแนวทางที่ กำหนดและ   
เกิดสัมฤทธิผล  
 6.1.4 แต่งต ั ้งผู ้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 1-12 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื ่อลงพื ้นที ่ตรวจราชการและนิเทศงาน เก็บข้อมูล ตามประเด ็นการตรวจ
ราชการในเขตสุขภาพ โดยเน้นพื ้นที ่ที ่มีปัญหาหรือมีความเสี่ยงต่อการบรรลุเป ้าหมาย รวมทั ้งกำกับ ติดตาม    
นิเทศงาน ตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจ และให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง พัฒนางาน 

6.1.5 คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ กำหนดประเด็นและ
แนวทางตรวจราชการ (Inspection Guideline) เพื่อเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของผู้ทำหน้าที่ตรวจ
ราชการและนิเทศงาน หน่วยรับตรวจ โดยแนวทางการตรวจราชการ (Inspection Guideline) ประกอบด้วย 

(1) ประเด็น/หัวข้อ/ตัวช้ีวัด/ค่าเป้าหมาย 
(2) ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 และ 2 ประกอบด้วย 

(2.1) เป้าหมายการดำเนินงานในพื้นที่ 
(2.2) มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ 
(2.3) แนวทางการตรวจ ติดตาม 
(2.4) ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อประชาชน  

(3) Small Success (3 เดิอน/6 เดือน/9 เดือน/12 เดือน) 
(4) สูตรการคำนวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
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(5) หน่วยงานที่รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการ/ตัวช้ีวัด (หน่วยงานหลัก/ร่วม) 
                            (6) ผู้ประสานงาน และผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงานประเด็นตรวจราชการ/
ตัวช้ีวัด 
                            ซึ ่งจะช่วยให ้เห ็นความสัมพันธ์ ความเชื ่อมโยงของกระบวนการ การวิเคราะห์ผล           
การดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค การสนับสนุนการแก้ไขปัญหา พัฒนางานได้อย่างเหมาะสม และเพื่อการกำกับ 
ติดตาม ประเมินผลอย่างเป็นระบบ  

6.1.6 ที่ประชุมกองตรวจราชการ ที่ประชุมสำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และที่ประชุม
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาให้ความเห็นชอบต่อแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 และเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณาอนุมัติแผนฯ 

6.1.7 จัดทำคู่มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
     6.1.8 ประชุมชี้แจงแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข แก่ผู ้ทำหน้าที่ตรวจราชการ   
และนิเทศงาน หน่วยรับตรวจ และผู้เก่ียวข้องในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
     6.1.9 ประสานกรมวิชาการและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อจัดเตรียมทีมตรวจราชการ             
และเตรียมความพร้อมทีมตรวจราชการและนิเทศงาน 
     6.1.10 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและกลไกการกำกับติดตาม ทั้งในระดับกระทรวง กรม กอง 
และเขต เพื่อเฝ้าระวัง ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตัวช้ีวัดสำคัญอย่างต่อเน่ือง  

6.2 การตรวจราชการในพื้นที่ 
     ตรวจราชการในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1-12  ดำเนินการใน 5 รูปแบบ ดังน้ี 

รูปแบบที่ 1 การตรวจราชการตามรอบปกติ 2 ครั้ง/ปี มีการลงพื้นที่ของหน่วยงานวิชาการ
ร่วมกับคณะผู้ตรวจราชการ ที่มีผู้ตรวจราชการเป็นหัวหน้าคณะ ตรวจติดตามตามแนวทางการตรวจราชการที่
กำหนด (Inspection Guideline) 2 รอบ/ปี โดยมีท ีมตรวจราชการ ได ้แก่ ผู ้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวง ผู้ทำหน้าทีต่รวจราชการและนิเทศงานระดบักรม ผู้แทนจาก
สำนัก กอง ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู ้เชี ่ยวชาญระดับจังหวัด/เขต ผู ้ทรงคุณวุฒจิาก
ภายนอกที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาใหร้่วมคณะตรวจราชการ และมีกองตรวจราชการเป็นเลขานุการคณะ 
หรือข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวง โดยเฉพาะประเด็นที่เป็นปัญหาหรือมีข้อสัง เกตที่ควร
ตรวจสอบ ติดตาม รวมถึงกรณีที่มีผลการดำเนินงานที่ดีเด่นเพื่อการถอดบทเรียนและขยายผลต่อไป ดังน้ัน
บทบาทของผู้ทำหน้าทีต่รวจราชการและนิเทศงานในด้านการวิเคราะห์พื้นที่และข้อมูลที่เก่ียวข้องก่อนลงพื้นที่
จึงเป็นส่ิงสำคัญ เพื่อเป็นการระบุเป้าหมายในการตรวจนิเทศได้ตรงประเด็น นำไปสู่การแก้ไขปัญหาและพัฒนา
งานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ    

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

รูปแบบที่ 3 การตรวจ กำกับติดตามและประเมินผลโดยกลไกระดับเขต การตรวจเฉพาะกิจ  
การตรวจสอบ (Audit) เฉพาะเรื ่อง การตรวจสอบตามกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตาม 
หลักธรรมาภิบาล เช่น ตรวจสอบภายใน/ควบคุมภายใน , โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ัน 3 , การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (PMQA) , การบริหาร
การเงินการคลังในหน่วยบริการที่ประสบวิกฤติทางการเงิน โดยทีมเฉพาะกิจที่มีความเช่ียวชาญ  เป็นต้น 
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ทั้งน้ี ประเด็นสำคัญที่พบจากการดำเนินการในรูปแบบที่ 2, 3  และกรณีจำเป็นต้องอาศัยอำนาจ
ในการสั ่งการการประสานงานกับหน่วยงานภายนอก หรือการสนับสน ุนจากส่วนกลาง สามารถนำเข้า  
ในการตรวจราชการรอบปกติ (รูปแบบที่ 1) เพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

รูปแบบที่ 4 การตรวจราชการแบบบรูณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตร ีสำนักนายกรัฐมนตรี
เชิญหัวหน้าหน่วยงานมารว่มประชุมปรกึษาหารอืเพื่อจัดทำแผนการตรวจราชการประจำป ีให้สอดคล้องโดยไม่
ซ้ำซ้อนและเกิดการบูรณาการ ตลอดทั้งกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือการตรวจตดิตามของผู้ตรวจราชการให้
เป็นแนวทางเดียวกันสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลกันได้ อีกทั้งยังเป็นกลไกสำคัญที่สามารถแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ  อันเกิดจากการปฏิบัติราชการหรือการจัดทำภารกิจต่าง ๆ ของภาครัฐ เพื่อนำมาซ่ึงประโยชน์
สุขของประชาชนเป็นสำคัญ  

รูปแบบที ่ 5 การตรวจราชการกรณีพิเศษ เป ็นการตรวจ กำกับติดตาม และประเมินผล 
ประเด็นที ่เป็นนโยบายเร่งด่วน/ นโยบายเน้นหนักของกระทรวงสาธารณสุข หรือ Quick Win เร ื ่องที่เป็น
ปัญหาสำคัญในพื้นที่ที่มีผลกระทบตอ่นโยบายของรัฐบาล และมีความเส่ียงสูง การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน
ของประชาชนอันเนื่องมาจากการเกิดภัยพิบัติ รวมทั ้งในประเด็นที ่เกี่ยวกับโครงการพระราชวงศ์ เป็นต้น        
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2567 จะเป็นการกำกับติดตาม และประเมินผล ประเด็นที่เป็นนโยบายเร่งด่วนและ
เน้นหนัก ทั้งในเชิงกระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome) โดยกองตรวจราชการ 
สรุปข้อมูลผลการดำเนินงาน ที ่พื ้นที ่และเขตสุขภาพนำเข้าข้อมูลในโปรแกรม Dashboard และรายงาน
ความก้าวหน้าต่อผู้บริหารทุกสัปดาห์ และทุกเดือน 

 

6.3 การรายงานผลตรวจราชการ 
  6.3.1 งานตรวจราชการกรณีปกติ 
         การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

1. ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน  
    1.1 รายงานผลการตรวจราชการรายประเด็นที่เก่ียวข้องตามแบบรายงานการตรวจ

ราชการ โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาสำคัญที่ค้นพบ ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน หลังจาก   
การเสร็จส้ินการตรวจราชการแต่ละจังหวัด ทั้งน้ี อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงเขต สุขภาพน้ัน 
และให้ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดีกรมด้วยอีกทางหน่ึง 

    1.2 รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพรายประเด็นการตรวจราชการ ต่อคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการแต่ละคณะ         

     รอบที่ 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนเมษายน 2567 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 6 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

     รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2567 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการดำเนินงานของเขตในรอบ 9 เดือน ร่วมกับข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจ
ราชการ   

การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1. หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเดน็การตรวจราชการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

และสรุปผลการตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
2. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการพิจารณากล่ันกรอง

และบูรณาการการแก้ไขปัญหา และจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากการตรวจราชการในพื้นที่ ในส่วน
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ของคณะกรรมการขับเคล่ือน/คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการ วิเคราะหแ์ละสรุปประเด็นสำคญัที่
เก่ียวกับระบบสนับสนุนการตรวจราชการและกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนระบบตรวจราชการ  

3. กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ วิเคราะห์ประเด็นสำคัญ และจัดทำเป็นรายงานสรุปสำหรับผู้บริหาร
เสนอต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา และจัดทำคู่มือรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ   
รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2567  และคู่มือรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศรอบ 9 เดือน 
ภายในเดือนตุลาคม 2567 เผยแพร่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4. กองตรวจราชการสร้างกลไกการติดตามผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือน และจัดทำ
เป็นรายงานสรุปสำหรับผู้บริหาร รวมทั้งจัดทำรายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ ภายในเดือน
พฤศจิกายน 2567 และเผยแพร่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

การให้ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะระดับพื ้นที ่ ในกรณีป ัญหาที ่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได ้ในพ ื ้ นที่   

ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาน้ันให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2. ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีป ัญหาที่ตรวจพบและจำเป็นต ้องแก้ไขโดยส่วนกลาง  

ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานที่เก่ียวข้องกับปัญหารับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง     
ให้ได้ข้อยุติ 

3. ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีป ัญหาที ่คณะผู ้ตรวจราชการมีความเห ็นว่า
จำเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกนำไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ เหมาะสม 
ในคณะกรรมการกำหนดประเด ็นและติดตามผลการตรวจราชการ เมื่อได้ข้อยุติแล้วเสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจ
ราชการกระทรวง เพื่อนำเสนอขอความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงต่อไป 

การปรับรูปแบบการรายงานที่รองรับการลงข้อมูลการดำเนินงานในเครื ่องมือเสริม     
การตรวจราชการและนิเทศงาน : House Model 

กองตรวจราชการปรับระบบ E-Inspection ให้รองรับการรายงานตาม House Model ซ่ึง 
House Model เป ็นเครื ่องมือสำหรับผู้ทำหน้าที ่ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขใช้นำร่องใน     
บางประเด็นนโยบาย ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานจะดำเนินการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงานตาม
ประเด็นและตัวช้ีวัดใน House Model โดยหัวข้อในการรายงานหลัก ประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่
สำเร็จ 2) ส่ิงที่ต้องดำเนินการ/มาตรการในการดำเนินงาน และ 3) ประเด็นที่จะดำเนินการหรือตรวจติดตามใน   
การตรวจราชการ รอบที่ 2 หรือปีต่อไป รวมทั้งการวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ว่าสำเร็จตามเป้าหมายหรือไม่  

ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานทุกประเด็นตรวจราชการ ต้องจัดส่งรายงานในระบบ 
E-Inspection ประกอบด้วย 1) บทสรุปผู้บริหาร (ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ) 2) แบบรายงานการตรวจ
ราชการระดับเขตสุขภาพ (รายประเด็น) 3) นำเสนอสรุปผลการตรวจราชการ (ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ) 

6.3.2 งานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  
1. ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการแบบบูรณาการ  
    1.1 รายงานผลการตรวจราชการรายประเด็น/โครงการที่เก่ียวข้องตามแบบรายงาน        

ที่สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนด โดยสรุปข้อสังเกต หรือปัญหาสำคัญที่ค้นพบ และข้อเสนอแนะระดับพื้นที่/
ระดับนโยบาย ต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง ภายใน 7 วัน หลังจากเสร็จส้ินการตรวจราชการแตล่ะจังหวัด ทั้งน้ี 
อยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพน้ัน และให้ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการกรมเสนอต่ออธิบดี
กรมด้วยอีกทางหน่ึง 
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    1.2 รายงานภาพรวมระดับเขตสุขภาพรายประเด ็น/โครงการ  ต ่อคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

 รอบที่ 1 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนมีนาคม 2567 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับทุกกระทรวงที ่เกี ่ยวข้อง รอบ 6 เด ือน ร ่วมกับ        
ข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ 

 รอบที่ 2 รายงานภาพรวมระดับเขต ภายในเดือนสิงหาคม 2567 โดยวิเคราะห์
และประเมินผลการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับทุกกระทรวงที ่เกี ่ยวข้อง  รอบ 9 เด ือน ร ่วมกับ         
ข้อค้นพบและประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการ 

การจัดทำรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ 
1. หน่วยงานรับผิดชอบหลักในแต่ละประเด็น/โครงการ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผล

การตรวจราชการ เสนอต่อคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการฯ  
2. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการฯ พิจารณากล่ันกรองและ

บูรณาการการแก้ไขปัญหา โดยสำนักนายกรัฐมนตรีวิเคราะห์และสรุปประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการรอบที่ 1 
เพื่อให้แต่ละกระทรวงดำเนินการตามข้อเสนอแนะเชิงพื้นที่ และข้อเสนอเชิงนโยบายที่ได้จากการตรวจราชการ     
ในพื้นที่ของแต่ละกระทรวงที่เก่ียวข้องกับประเด็น/โครงการ  

3. กองตรวจราชการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจราชการจากคณะกรรมการกำหนดประเด็น
และติดตามผลการตรวจราชการฯ วิเคราะห์ประเด็นสำคัญและจัดทำเป็นรายงานสรุปสำหรับผู้บริหารเสนอ  
ต ่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื ่อพิจารณา และจัดทำคู่มือรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ    
รอบ ๖ เดือน ภายในเดือนมิถุนายน 2567 และคู่มือรายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ รอบ 9 เดือน 
ภายในเดือนตุลาคม 2567 เผยแพร่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

4. จัดทำรายงานภาพรวมประเทศส่งสำนักนายกรัฐมนตรีตามแบบฟอร์มรายงานฯ ที่กำหนด 
 - รอบที่ 1 ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2567 
 - รอบที่ 2 ภายในวันที่ 15 กันยายน 2567 
การให้ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะระดับพื้นที่ ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและสามารถแก้ไขได้ในพื้นที่  ผู้ตรวจ

ราชการทุกกระทรวงที่เก่ียวข้องกับปัญหาน้ัน ๆ ให้ข้อเสนอแนะแก่หน่วยรับตรวจ 
2. ข้อเสนอแนะส่วนกลาง ในกรณีปัญหาที่ตรวจพบและจำเป็นต้องแก้ไขโดยส่วนกลาง ผู้ตรวจ

ราชการทุกกระทรวงที่เก่ียวข้องกับปัญหารับไปประสานแก้ไขปัญหาในหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ได้ข้อยุติ 
3. ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย ในกรณีป ัญหาที ่ผู ้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรีและ

ผู้ตรวจราชการทุกกระทรวง มีความเห็นว่าจำเป็นต้องแก้ไขระดับนโยบาย จะถูกนำไปพิจารณาถึงสาเหตุของปัญหา
และแนวทางแก้ไขปัญหาที ่เหมาะสม นำเร ียนนายกรัฐมนตรีพิจารณาแล้วมีคำสั่งเห็นชอบให้หน่วยงานรับไป
พิจารณาดำเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 

7. ภารกิจและกรอบประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
1) ประเด็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 8 ประเด็น และตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นนโยบาย 
                     ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศ์  

1) เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ทุกจังหวัด 
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2) การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, ส่งเสริมป้องกันโรค, ส่งเสริม
สุขภาพจิต,ฟื้นฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพื่อรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา) 

3) อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
4) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  

                     ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด  
1) มินิธัญญารักษดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอยางครบวงจรทุกจังหวัด  

  2) ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
  3) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 
  4) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

ต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
  5) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
  6) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 

                     ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร  
1) มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
2) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง และได้รับการส่องกล้อง (มะเร็งปากมดลูก & 

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งสำคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

                     ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ + การพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย)  

                      1) จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ               
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
                      2) อำเภอสุขภาพดี 
                      3) อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
                      4) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดัน
โลหิตสูง 
                      5) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
                      6) รอ้ยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
                      7) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา

ตามมาตรฐานตามเวลาที่กำหนด 

                      8) อัตราตายของผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับการรักษาใน Stroke unit 

                      9) ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 
                     ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล  
                     1) ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณาการ Palliative, LTC, Elderly care) 
                    2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
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                     3) ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
                     4) ให้บริการในสถานชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง (สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎิชีวาภิบาล) 
                     5) Hospital at Home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
                    ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)   
                     1) ระดับความสำเร็จของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข 
                     2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT 
                     3) จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
                     ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร  
                     1) ร้อยละของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
                     2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
                     3) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
                     4) ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) 
                    ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 

     1) ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่พัฒนาเป็น Healthy Cities MODELs 
     2) อัตราการเพิ ่มขึ ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที ่ได้รับ

มาตรฐานตามที่กำหนด 
     3) Wellness Center/แหล่งท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพได้ร ับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม        

และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง  
     4) ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  
2) Area based (ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 1-12) 

2.1) National Level : การตรวจสอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน 

  2.2) Regional Level : กำหนดประเด็นปัญหาโดยเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต  
3) การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 

                     3.1) การส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยว  
                4) การตรวจราชการกรณีพิเศษ : การตรวจ กำกับติดตาม ประเด็น Quick win 100 วัน
เร่งด่วน ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 13 ประเด็น 

8. หน่วยงานเป้าหมายการตรวจราชการ 
 8.1 งานตรวจราชการกรณีปกติ  
 1) หน่วยรับการตรวจราชการ ได ้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป  
 2) หน่วยรับการตรวจเย่ียม ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์วิชาการ โรงพยาบาลในสังกัดกรม และ หรือหน่วยงานที่ผู้ตรวจราชการกระทรวง
พิจารณาตามความเหมาะสม 
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 3) หน่วยตรวจราชการ ได ้แก่ ผู ้ตรวจราชการกระทรวง สาธารณสุขนิเทศก์ ผู ้ช่วยผู้ตรวจ
ราชการกระททรวง ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญที่ผู้ตรวจราชการมอบหมายและเห็นควรให้ทำหน้าที่ลงตรวจ
ราชการ ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม/สำนัก และกองตรวจราชการ  
 8.2 งานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
  1) หน่วยรับการตรวจราชการ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
  2) หน่วยตรวจราชการ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการทุกกระทรวง 

9. คณะตรวจราชการ ประกอบด้วย 
9.1 งานตรวจราชการกรณีปกติ 
 1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 2) สาธารณสุขนิเทศก์ 
 3) ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 4) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ  
 5) ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรมและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 6) ผู้ที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
 7) กองตรวจราชการทำหน้าที่เลขานุการคณะ 
  ทั้งน้ีอยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่กำกับดูแลเขตสุขภาพน้ัน 
9.2 งานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
 1) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 2) สาธารณสุขนิเทศก์ 
 3) ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 4) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ  
 5) ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการระดับกรมและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 6) ผู้ที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงพิจารณาให้ร่วมคณะตรวจราชการ 
 7) กองตรวจราชการทำหน้าที่เลขานุการคณะ 
  ทั้งน้ีอยู่ในดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่กำกับดูแลเขตสุขภาพน้ัน 

10. บทบาทผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการตรวจราชการในพื้นที่  
10.1 บทบาทหน่วยรับตรวจระดับจังหวัด  
 งานตรวจราชการกรณีปกติ :  
 1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ  (ก่อนลงตรวจราชการ) 
  1.1) เตรียมข้อมูลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการ และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในพื้นที่ 
 1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ 
เพื่อเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
 1.3) ประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในจังหวัด เพื่อร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน เวลา 
ที่กำหนด 
  2) ข้ันการตรวจราชการ 
   2.1) รับการตรวจราชการของทีมตรวจราชการ และอำนวยความสะดวกแก่ทีมตรวจราชการ  
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   2.2) นำเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ ในประเด็นที่ทีมตรวจราชการ     
มีข้อสงสัย โดยมีกรอบแนวทางการนำเสนอข้อมูลของจังหวัดในการตรวจราชการ ดังน้ี 
    รอบที่ 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ภาพรวม
จังหวัด 
    รอบที ่ 2 : ผลการดำเนินงานการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื ้นที่  ป ัญหาอุปสรรคใน          
การดำเนินงาน และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
    ทั้งน้ี ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจราชการกระทรวงที่กำกับดูแลแต่ละเขตสุขภาพ 
   2.3) รับฟังและร่วมอภิปรายสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจ
ราชการ เมื่อเสร็จส้ินการตรวจ เพื่อรับไปดำเนินการต่อไปในพื้นที่ 

  งานตรวจราชการแบบบูรณาการ :  
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) จัดทำแบบสอบทานการดำเน ินงานของจังหวัดลงในระบบตรวจราชการออนไล น์             
(e-inspection system) งานตรวจราชการแบบบูรณาการ โดยใช้ข้อมูลไตรมาส 1 (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2566) แต่ละจังหวัด/เขต ตามประเด็น/โครงการ ก่อนตรวจราชการรอบที่ 1 (เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
2567) เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ตรวจราชการลงตรวจในพื้นที่  
   1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลาในการตรวจราชการของจังหวัดกับหัวหน้ากลุ ่มตรวจ
ราชการ เพื่อเตรียมความพร้อมรับการตรวจราชการ 
   1.3) ประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายในจังหวัด เพื่อร่วมรับการตรวจราชการ ตามวัน 
เวลา ที่กำหนด 
   1.4) เตรียมข้อมูลเพื่อนำเสนอ และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการในประเด็นที่ทีมตรวจ
ราชการมีข้อสงสัย    
  2) ข้ันการตรวจราชการ 
   2.1) ร ับการตรวจราชการของทีมผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และผู้ตรวจราชการ    
ทุกกระทรวง ณ ศาลากลางจังหวัดทุกจังหวัด  
   2.2) นำเสนอข้อมูล และตอบข้อซักถามของทีมตรวจราชการ โดยมีกรอบแนวทางการนำเสนอ
ข้อมูลของจังหวัดตามประเด็นการตรวจที่สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนด ดังน้ี 
    รอบที่ 1 : สถานการณ์ดำเนินการในพื้นที่ และแนวทางแก้ไขปัญหาภาพรวมจังหวัด 
    รอบที ่ 2 : ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาในพื ้นที ่ ป ัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน         
และข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง 
   2.3) รับฟังสรุปผลการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการเมื่อเสร็จส้ิน
การตรวจ เพื่อรับไปดำเนินการต่อในพื้นที่ 

10.2 บทบาทผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และผู้ร่วมตรวจราชการจากสำนัก/
กองในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

งานตรวจราชการกรณีปกติ : 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) ทำความเข้าใจเก่ียวกับประเด็นการตรวจราชการที่รับผิดชอบ  
1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูลผลการดำเนินงานและผลการสำรวจ การประเมินผล             

ที่กรมรับผิดชอบของแต่ละจังหวัดเพื่อเตรียมการตรวจราชการในพื้นที่ 
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1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ   
ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ ซ่ึงเป็นเลขาทีมตรวจราชการ 
 2) ข้ันการตรวจราชการ 

2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการตามกำหนดการ 
2.2) วิเคราะห์กระบวนการทำงานของจังหวัด ในการนำแผนสุขภาพจังหวัดไปสู่การปฏิบัติ   

ในพื้นที่ และกลไกการบริหารจัดการในภาพรวมจังหวัด 
2.3) วิเคราะหก์ระบวนการทำงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเดน็ปญัหา

อุปสรรค มุ่งเน้นให้ความสำคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพื้นที่  
2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห์ ข้อ 2.2) และ 2.3) ร ่วมกันระหว่างผู้ทำหนา้ที ่ตรวจ

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

2.5) ประสานการสรปุประเด็นการตรวจราชการ และการให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานกับ
หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการเขตสุขภาพ เพื่อบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต ตามแผนการตรวจราชการ

ที ่กำหนด ส่งกองแผนงานของกรม เพื ่อสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมทั ้งส่ง ให้หัวหน้ากลุ ่มตรวจราชการ       
เขตสุขภาพของกองตรวจราชการ เพื่อสรุปภาพรวมระดับเขต 

งานตรวจราชการแบบบูรณาการ : 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
 1.1) ทำความเข้าใจเก่ียวกับประเด็น/โครงการ ที่รับผิดชอบ 
 1.2) รวบรวม สรุปวิเคราะห์ ข้อมูลผลการดำเนินงานและผลการสำรวจ การประเมินผล           

ที่กรมรับผิดชอบของแต่ละจังหวัด เพื่อเตรียมการตรวจราชการในพื้นที่ 
 1.3) ประสาน และยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

ในแต่ละรอบการตรวจกับหัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ ซ่ึงเป็นเลขาทีมตรวจราชการ  
 2) ข้ันการตรวจราชการ 
  2.1) ร ่วมทีมตรวจราชการกับผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี และผู ้ตรวจราชการ      
ทุกกระทรวง ตามกำหนดการ 
  2.2) วิเคราะห์กระบวนการทำงานของจังหวัดไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ และกลไกการบริหาร
จัดการในภาพรวมจังหวัด 

2.3) วิเคราะหก์ระบวนการทำงานตามกรอบแนวทางการตรวจราชการ และตามประเดน็ปญัหา
อุปสรรค มุ่งเน้นให้ความสำคัญต่อการสนับสนุนการแก้ไขปัญหาของพื้นที่  

2.4) ประมวล สรุปผลการวิเคราะห์ ข้อ 2.2) และ 2.3) ร ่วมกันระหว่างผู้ทำหนา้ที ่ตรวจ
ราชการกรมที่เป็นเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วม จากข้อมูล ข้อสังเกต และข้อเท็จจริงที่พบในพื้นที่ เพื่อจัดทำ
สรุปผลการตรวจราชการ ข้อเสนอแนะที่สำคัญต่อหน่วยรับการตรวจ และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร
ส่วนกลาง โดยสรุปนำเสนอผู้ตรวจราชการ และหน่วยรับการตรวจ พร้อมทั้งส่งเอกสารสรุปผลการตรวจราชการ 
ในระบบตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) หลังการตรวจราชการเสร็จเรียบร้อยของแต่ละจังหวัด  
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3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
    วิเคราะห์และจัดทำรายงานผลการตรวจราชการรายรอบ รายเขต รายโครงการ ตามแผน   

การตรวจราชการแบบบรูณาการฯ ส่งกองแผนงานของกรม เพื่อสรุปภาพรวมระดับกรม พร้อมทั้งส่งให้หวัหน้า
กลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1-13 ของกองตรวจราชการ เพื่อสรุปภาพรวมระดับเขต 

10.3 บทบาทผู้รับผิดชอบประเด็นการตรวจราชการระดับกรม 
 งานตรวจราชการกรณีปกติ และงานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

   1) กำกับติดตามงานตามภารกิจของหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง โดยระบบข้อมูล ระบบรายงาน 
รวมทั้งกลไกที่หน่วยงานกำหนด เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับสนับสนุนการตรวจราชการในพื้นที่ รวมทั้งเป็นข้อมูล
เพื่อการกำกับติดตาม และประเมินผลในระดับกรม และระดับกระทรวง   
   2) วิเคราะห์ผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศในประเด็นที่รับผิดชอบ เสนอต่อคณะกรรมการ
กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข/ คณะที่เก่ียวข้อง เพื่อพิจารณาเป็น
รายงานผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อการพัฒนาต่อไป 

10.4 บทบาทกลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1-12 ของกองตรวจราชการ 
 งานตรวจราชการกรณีปกติ :  
 1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 

1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการในเรื่องแผนและกำหนดการตรวจราชการ 
1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

และการนัดหมายการเดินทางกับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด  
1.3) เตรียมข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับพื้นที่ที่จะเป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูล

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

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

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

2.4) สรุปประเด็นการตรวจราชการและข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงให้กับหน่วยรับตรวจ 
โดยบันทึกในสมุดตรวจราชการของหน่วยรับตรวจ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ทำหน้าที่ตรวจ

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

นำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการดำเนินงาน และพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการทำงานในพื้นที่ต่อไป 
3.3) ประสานการรายงานผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละรอบ   

จากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเป็นข้อมูลในการติดตามความกา้วหน้าใน     
การตรวจราชการรอบถัดไป 
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งานตรวจราชการแบบบูรณาการ : 
1) ข้ันเตรียมการตรวจราชการ (ก่อนลงตรวจราชการ) 
 1.1) ประสานหน่วยรับตรวจและคณะตรวจราชการตามประเด็น/โครงการ และกำหนดการ

ตรวจราชการ 
 1.2) ประสาน และยืนยัน วัน เวลา ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดภายในเขตสุขภาพ 

ที่รับผิดชอบ การนัดหมายการเดินทางกับคณะตรวจราชการและผู้ประสานการตรวจราชการระดับจังหวัด  
 1.3) เตร ียมข้อมูลแบบสอบทานการดำเนินงานของจังหวัดไตรมาส 1 (เด ือนตุลาคม – 

ธันวาคม 2566) ในระบบ e-inspection งานตรวจราชการแบบบูรณาการ ของแต่ละจังหวัด/เขต เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการตรวจราชการ เช่น ข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพ เป็นต้น จัดทำเป็นบทสรุปผู้บริหาร (Executive 
summary) เสนอต่อผู้ตรวจราชการกระทรวงประจำเขตตรวจราชการ  

2) ข้ันการตรวจราชการ 
 2.1) ร่วมทีมในการตรวจราชการ 
 2.2) ประสานนัดหมายกำหนดการและอำนวยความสะดวกให้กับคณะตรวจราชการ  
 2.3) สรุปประเด็นการตรวจราชการและข้อเสนอแนะที่ผู้ตรวจราชการกระทรวงให้กับหน่วย

รับตรวจแต่ละประเด็น/โครงการ โดยบันทึกลงแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการรายจังหวัด ในระบบ
ตรวจราชการออนไลน์ (e-inspection system) งานตรวจราชการแบบบูรณาการ 

3) ข้ันสรุปผลการตรวจราชการ 
 3.1) ประสาน ติดตาม รายงานสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขต จากผู้ทำหน้าที่ตรวจ

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

นำไปใช้ประโยชน์ในการติดตามผลการดำเนินงาน และพัฒนาปรับปรุงแก้ไขการทำงานในพื้นที่ต่อไป 
 3.3) ประสานการรายงานผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการในแต่ละ

รอบจากหน่วยรับการตรวจราชการแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพ และเป็นข้อมูลในการติดตามความก้าวหน้าใน     
การตรวจราชการรอบถัดไป 

11. ระยะเวลาในการตรวจราชการ ตรวจราชการรายรอบปกติ ปีละ 2 รอบ ดังน้ี 
11.1 งานตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบที ่ 1 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2567 เพื ่อประเมินสภาพ
ปัญหา แผนแก้ไขปัญหา โครงสร้างระบบการทำงาน การกำกับติดตามงานด้านต่าง  ๆ  การบริหารจัดการและ
ระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด การวิเคราะห์ประเด ็นที ่เป ็นความเสี ่ยงและปัญหาอุปสรรค  ที ่ทำให้             
การขับเคล่ือนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไมป่ระสบความสำเร็จ เพื่อทีมตรวจราชการจะให้การสนับสนุนและ                
ให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะ    
เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

รอบที่ 2 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเด ือนมิถุนายน – สิงหาคม 2567 เพื ่อต ิดตาม
ความก้าวหน้าผลการดำเน ินงานตามประเด ็นการตรวจราชการ การแก้ไขปัญหาสุขภาพในพ ื ้ นที่                 
และข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับการตรวจที่สามารถนำไป
ปรับปรุงแก้ไขในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง  

11.2 งานตรวจราชการแบบบูรณาการ 
รอบที่ 1 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเดอืนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2567 ตามประเด็น/โครงการ

ที่สำนักนายกรัฐมนตรีกำหนด ภายใต้แผนการตรวจราชการแบบบูรณาการเพื่อขับเคล่ือนประเด็นนโยบาย
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สำคัญของรัฐบาล เพื่อประเมินสภาพปัญหา/ผลการดำเนินการขับเคล่ือนนโยบายฯ ในภาพรวม (ตามภารกิจ
ของกระทรวง) ป ัญหา/อุปสรรคที่ทำให้การขับเคลื ่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบ ผลสำเร็จ        
เพื่อทีมตรวจราชการจะใหก้ารสนับสนุนและใหข้้อเสนอแนะต่อหน่วยรับตรวจทีส่ามารถนำไปปรับปรุงแก้ไขได้
อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงพื้นที่/เชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง โครงสร้างระบบการทำงาน   
การกำกับติดตามงานด้านต่าง ๆ การบริหารจัดการและระบบข้อมูลในภาพรวมจังหวัด  

รอบท ี ่  2 : กำหนดตรวจราชการระหว่างเด ือนกรกฎาคม – ส ิ งหาคม 2567 เพ ื ่ อต ิดตาม             
ความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามประเดน็/โครงการการแก้ไขปญัหาอุปสรรคในพื้นที่  และข้อเสนอแนะจาก
การตรวจราชการรอบที่ 1 รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยรับตรวจที่สามารถนำไปปรับปรุงแก้ไขในพื้นที่ได้
อย่างเป็นรูปธรรม และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อผู้บริหารในส่วนกลาง 

12. ผู้รับผิดชอบ 
๑2.๑ สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
๑2.๒ กองตรวจราชการ 

13. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
13.1 ระบบการตรวจราชการทุกระดับ/ทุกกระทรวง สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ตั้งแต่ระดับ

กระทรวง เขต และจังหวัด 
13.2 กรม กอง สำนัก มีแนวทางเดียวกันในการติดตามงานตามภารกิจ ลดความซ้ำซ้อน ทำให้      

การทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
13.3 การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานภายในและ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่  
13.4 ประชาชนหรือผู้รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ และลดปัญหาการร้องเรียน 
 

 



 

 

สรุปกรอบประเด็นการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

ตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(8 ประเด็น + Area Based) 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

1. โครงการพระราชดำริฯ/ 
เฉลิมพระเกียรติ/ 
ที่เก่ียวเนื่องกับพระบรม
วงศานุวงศ์ 

เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ  
ทุกจังหวัด [กองบริหารการ
สาธารณสุข สป.] 

 1. การจัดบริการสาธารณสุข    
ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, 
ส่งเสริมป้องกันโรค, ส่งเสริม
สุขภาพจิต,ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ,  
ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิ
การรักษา) [กรมควบคุมโรค/        
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/  
กรมอนามัย/ กรมสุขภาพจิต/  
กองบริหารการสาธารณสุข สป.] 
2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง 
วัณโรค [กรมควบคุมโรค] 
   2.1 ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัด
กรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก ร้อยละ 100 
  2.2 ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัด
กรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก ร้อยละ 90 
 

กองบริหารการสาธารณสุข 
สป./ กรมควบคุมโรค 
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

2. สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด 

1. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดอย่างครบวงจร
ทุกจังหวัด [สลบ.สป./ สบยช. 
กรมการแพทย์] 

2. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดคุณภาพในโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
(ร้อยละ 70) [กรมสุขภาพจิต] 

3. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่
มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
(ร้อยละ 100) [กรมสุขภาพจิต] 

1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการ

ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการ

ติดตาม (Retention Rate)  

(ร้อยละ 60) [สลบ.สป./ สบยช. 

กรมการแพทย์] 

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  
[กรมสุขภาพจิต] 

2.1 อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (≤ 8.0 
ต่อแสน ปชก.) 

2.2 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90) 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการ
ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 
[กรมสุขภาพจิต] 

- กรมสุขภาพจิต 

3. มะเร็งครบวงจร 1. มีทีม Cancer Warrior ระดับ
จังหวัด (QW)  

1. รอ้ยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
[กรมการแพทย์] 
1.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการรคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 60) 

-  กรมการแพทย์ 
ข้อมูลติดตาม 
1st อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย  
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งสำคัญ 5 โรค 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลา
ที่กำหนด (≥ ร้อยละ 77) 
- การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์ 
- เคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์ 
- รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์ 

[กรมการแพทย์/ กรมควบคุมโรค/ 
กองบริหารการสาธารณสุข สป.] 
 
 

1.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy (≥ ร้อยละ 70)  

1.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  
(≥ ร้อยละ 50) 

1.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่อง
กล้อง Colonoscopy (≥ ร้อยละ 50) 

• CA Cx   
• CA ลำไส้ใหญ่ และไส้
ตรง 

2nd อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย  

• CA Liver 
• CA Breast 
• CA Cholangio CA 

3. การฉีดวัคซีน HPV ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง   

4. ลดแออัด ลดรอคอย 
ลดป่วย ลดตาย  
(ระบบสุขภาพปฐมภูมิ + 
รพช. แม่ข่าย) 

1. จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
จำนวน 2,750 หน่วย [สำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สป.] 

2. อำเภอสุขภาพดี 800 อำเภอ 
[กรมอนามัย/ กรมสุขภาพจิต] 

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง [กรมควบคุมโรค] 

1.1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
(≥ ร้อยละ 72) 

1.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (≥ ร้อยละ 85) 

1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ด ี(≥ ร้อยละ 40) [กรม
ควบคุมโรค] 

2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60)  
[กรมควบคุมโรค] 

กรมการแพทย์ 
ข้อมูลติดตาม 
• การเกิด DM 

Retinopathy  
• ดูข้อมูลผู้ป่วย refer ที่มี

ค่า Adj.RW > 0.6 
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

3. อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 
[กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ] 
 

2. ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
ที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน [กรมการแพทย์]  

3. อัตราตายของผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือด
สมอง และการได้รับการรักษาใน 
Stroke unit [กรมการแพทย์] 

3.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (น้อยกว่าร้อยละ 7)  

3.2  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับ
การรักษาใน Stroke unit  
(≥ ร้อยละ 80)  

4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้
การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่
กำหนด [กรมการแพทย์] 

4.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
(< ร้อยละ 9) 
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นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

4.2 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย  
STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
4.2.1 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด                               
4.2.2 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่
ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

5. สถานชีวาภิบาล 1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาล

จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)  

(สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎิ

ชีวาภิบาล) [กองบริหารการ

สาธารณสุข สป./ กรมอนามัย] 

2. Hospital at home/ Home 

ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 

80) [กองบริหารการสาธารณสุข 

สป.] 

1. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ (≥ ร้อยละ 70) 
[กรมการแพทย์] 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(≥ร้อยละ 50) [กรมการแพทย์] 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์
ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (บูรณา
การ palliative, LTC, elderly 
care) [กรมการแพทย์] 

กองบริหารการสาธารณสุข 
สป. 
ผู้นิเทศงานหลัก : กรมการ
แพทย์ 
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นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

6. ดิจิทัลสุขภาพ (One ID 
Card Smart Hospital) 

1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลใน
สังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล 
PHR และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขต
สุขภาพ ร้อยละ 50 [สำนัก
สุขภาพดิจิทัล สป.] 

2. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เปน็
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart 
Hospital) [สำนักสุขภาพดิจิทัล 
สป.] 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง 
HAIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 (ประมาณ 
100 แห่ง) [ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สป.] 

2. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ที่กำหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
[ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สป.] 

- สำนักสุขภาพดิจิทัล สป. 
  

7. ส่งเสริมการมีบุตร 1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร [กรมอนามัย] 

2. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับ
การคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 
โรค) ร้อยละ 95 
[กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์] 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 
17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
[กรมอนามัย] 

2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน (< 3.60 ต่อ 1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีพ) [กรมการแพทย์] 

- กรมอนามัย 
ข้อมูลติดตาม 
• การคัดกรอง TSH, 

Congenital Heart 
Disease, การได้ยินของ
ทารกแรกเกิด 

• สัดส่วนทารกแรกเกิดที่มี
น้ำหนัก > 2,500 gm 

8. เศรษฐกิจสุขภาพ 1. ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่

พัฒนาเป็น Healthy Cities 

1. อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง

- กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

MODELs ร้อยละ 100 (จังหวัด

ละ 1 แห่ง) [กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ] 

สุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด 
(ร้อยละ 20) [กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ] 

2. Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วน
ร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูง (700 แห่ง) [กรมการแพทย์
แผนไทยฯ] 

3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 
90) [อย.] 

9. Area Based -  - 1. National Level 
- การตรวจสอบเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพรายงานการเงิน 
(บัญชีที่ดิน อาคาร ครุภัณฑ์ 
สินทรัพย์ไม่มีตัวตนและงาน
ระหว่างก่อสร้าง)  
[กลุ่มตรวจสอบภายใน สป./ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สป. 
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ตัวช้ีวัดตามประเด็นตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 

นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง ตัวช้ีวัดตาม Health KPI ตัวช้ีวัดเพิ่มเติม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ในภาพรวมของประเด็น 

กองบริหารการคลัง สป./ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ สป.] 

-  - 2. Regional Level 
- กำหนดโดยเขตสุขภาพ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567   

Area Based (ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่) เขตสุขภาพที่ 1-12  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕67 

 

 
เขต ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่ 
1 วัณโรค (TB) 

PM 2.5 
2 การดำเนินงานไวรัสตับอักเสบบีและซี ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

3 อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 3 
การส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Program Three Refer Plus ของเขตสุขภาพท่ี 3 

4 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เกินเกณฑ์ 
อัตราบาดเจ็บในเด็กและเยาวชนสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน 
ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (triage level 1, 2) เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

5 Hospital Accreditation Information and Technology (HAIT) 

6 การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (Wellness plan)  

7 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
การพัฒนาระบบงานระบาดวิทยา 
การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

8 รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8-NDS 

9 ภาวะโลหิตจางในสตรีและเด็ก 
10 เสริมสร้างเด็กเขต 10 พัฒนาการสมวัย ไอคิวเกิน 103 ในปี 2569 

กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
11 พัฒนาการเด็กสมวัย "สูงดี สมส่วน" 
12 Telemedicine 

Seamless Refer 

 
 
 



 

 

กรอบแนวทางการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
และการตรวจราชการแบบบูรณาการ 

 
 
 



 

ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชดำริ  
โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการ 

ท่ีเก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 

 
 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชดำริ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 

หัวข้อ   โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 

กษัตริย์ ทุกจังหวัด 
 

คำนิยาม 

เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ ต้นแบบ หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ ซึ่งเป็นการจัดบริการร่วมกันของโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง  
ของกรมราชทัณฑ์ โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลจัดระบบบริการให้แก่สถานพยาบาลในเรือนจำซึ่งขึ้นทะเบียน
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิประจำ ตามประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในจังหวัดที่มีเรือนจำ 
ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง ของกรมราชทัณฑ์ตั้งอยู่ (รพ.แม่ข่าย สังกัด สธ.109 แห่ง ดูแลเรือนจำ 132 แห่ง) 

การดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง การบริหารจัดการ 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ เพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถจัดบริการให้แก่
ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์ ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีภาคีเครือข่ายในการบูรณาการ
ร่วมกัน ระหว่าง 3 หน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ์)  
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และดำเนินงานตามพระบรมราโชบาย โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปัน
สุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 
60 

- มีการจัดประชุม
คณะกรรมการระดับจังหวัด 
- จัดบริการสาธารณสุขใน
เรือนจำตามแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ 
- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนาเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดย
การจัดบริการในเรือนจำ 6 
องค์ประกอบสำคัญ คือ 

- มีรายงานการจัดประชุม
คณะกรรมการระดับจังหวัด 
- สสจ./รพ.แม่ข่าย  
มีหนังสือ/บันทึกมอบหมาย
งาน/หรือตารางเวร       
การออกให้บริการ /รายชื่อ
ผู้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมายและมี
แผนการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาลเรือนจำ 

- การจัดบริการ
สาธารณสุขใน
เรือนจำเป็นไปตาม
มาตรฐานที่กำหนด 
- มีการดำเนินงาน
ตามแนวทางการ
พัฒนาเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข    
ทำความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 
- มีการเชื่อมข้อมูล
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. การควบคุมโรค   
2. การจัดการระบบบริการ
สุขภาพ 
3. ระบบปรึกษาทางไกล 
(Telemedicine)  
4. การควบคุมคุณภาพ   
การบำบัดยาเสพติด   
5. การควบคุมคุณภาพ   
การบำบัดพฤตินิสัย  
6. นวัตกรรม ร่วมใน
เครือข่ายฯ   
- มีการนำเข้าข้อมูลรายงาน 
สธรจ. 101 (3 เดือนแรก) 
ทาง google form ครบถ้วน 
- จัดให้มีห้องแยกสำหรับ
ผู้ป่วยใน ที่พักผู้คุม มีระบบ
Fast track/Fast Pass 

- มีการประเมินเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
- มีสรุปรายงาน สธรจ. 
101 ตามแบบฟอร์มที่
กำหนด 
- มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน 
ที่พักผู้คุม มีระบบFast 
track/Fast Pass 

ของสถานพยาบาล 
เรือนจำกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
- มีการรายงาน 
สธรจ. 101 
ครบถ้วน ตรงเวลา 
ทุกวันที่ 7 ของเดือน 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปัน
สุข ทำความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 
100 

- เหมือนรอบที่ 1 - โรงพยาบาลแม่ข่าย
ปฏิบัติงานตามแผนการ
ให้บริการตรวจรักษา มี
ตารางเวรการให้บริการ /
รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจำ 
- ติดตามความสมบูรณ์ของ
การรายงานข้อมูล สธรจ. 101 

- มีการจัดบริการตาม
เป้าหมายที่วางไว้ 
- มีฐานข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ต้องขัง 
- มีการรายงาน 
สธรจ. 101 
ครบถ้วน ตรงเวลา 
ทุกวันที่ 7 ของเดือน 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- มีแผนการจัดบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก

- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนาเครือข่าย
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ปัน
สุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ 

- มีการดำเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ปัน
สุข ทำความ ดี เพ่ือ
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
สถานพยาบาลเรือนจำ 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 80  

ร้อยละ 80 
- มีแผนการจัดบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน   
ร้อยละ 80 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจำ   
ร้อยละ 80 
- มีการรายงาน สธรจ. 101 
ร้อยละ 90 
 

ศาสน์ กษัตริย์ ร้อยละ 
90 
- มีแผนการจัดบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 90 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาล
เรือนจำ ร้อยละ 90 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 

ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 100 
- มีแผนการจัดบริการ
สาธารณสุขในเรือนจำ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 100 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาล
เรือนจำ ร้อยละ 100 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง/สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. (เชิงคุณภาพ) สรุปรายงานการปฏิบัติงานของเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ตามเกณฑ์/แนวทางที่กำหนด (รายงานผล/สรุปรายไตรมาส 3,6,9,12 เดือน) 

2. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ทุกจังหวัด (ร้อยละ 100) 

สูตรคำนวณ (B/A) x100 

A หมายถึง จำนวนเครือข่ายจังหวัดที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดท่ีดูแลสถานพยาบาลเรือนจำ 

B หมายถึง จำนวนเครือข่ายจังหวัดที่รับผิดชอบโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมดท่ีดูแลสถานพยาบาลเรือนจำที่ดำเนินงานตามแนวทางเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

3. ร้อยละของจำนวน รพ.แม่ข่าย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีรายงานผล        
การดำเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. 101 ตามแบบฟอร์มที่กองบริหารการสาธารณสุขกำหนด 

สูตรคำนวณ (B/A) x100 

A หมายถึง จำนวนโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมดที่ดูแล
สถานพยาบาลเรือนจำ 

B หมายถึง จำนวนโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่รายงานผล      
การดำเนินงานตามแบบรายงาน สธรจ. 101 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กองบริหาร 
การสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
08 3094 4499 
prisonhos2019@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ เรื่อง  
การดำเนินงานตาม
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์/ระบบ
รายงานข้อมูล/สรุปผล
การดำเนินงาน 

นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
 

Tel 02 590 1741 
08 1898 1147 
prisonhos2019@gmail.com 

นางสาวจรรยา มุตต๊ะ  นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการ 
กองบริหาร 
การสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
prisonhos2019@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางยุภา คงกลิ่นสุคนธ์ นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญการพิเศษ 
กองบริหาร 
การสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
08 3094 4499 
prisonhos2019@gmail.com 

* หมายเหตุ 
รับผิดชอบ เรื่อง  
การดำเนินงานตาม
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์/ระบบ
รายงานข้อมูล/สรุปผล
การดำเนินงาน 

นางกฤติกา เฉิดโฉม นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
 

Tel 02 590 1741 
08 1898 1147 
prisonhos2019@gmail.com 

นางสาวจรรยา มุตต๊ะ  นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการ 
กองบริหาร 
การสาธารณสุข 

Tel 02 590 1741 
prisonhos2019@gmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเดน็ที่ 1 : โครงการพระราชดำริฯ เฉลมิพระเกียรติ และที่เกีย่วเนือ่งกับพระบรมวงศานวุงศ ์
 

หัวข้อ   โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) การคัดกรองค้นหาวณัโรคผู้ต้องขังในเรือนจำ 
1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคดักรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ร้อยละ 100 
2. ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ร้อยละ 90 

คำนิยาม 
 ผู้ต้องขัง หมายถึง กลุ่มผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือน ท้ังผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขังรายเก่า ผู้ต้องขังใกล้พ้นโทษหรือ
ได้รับการอภัยโทษใกล้ได้รับการปล่อยตัว (กำหนดพ้นโทษภายในระยะเวลา 1 ปี) และผู้ต้องขังท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในเรือนจำ 
 ผู้ต้องขังแรกรับ หมายถึง ผู้ต้องขังท่ีอาศัยอยู่ในเรือนจำ ในระยะเวลา 30 วัน   

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ
ค ัดกรองว ัณโรคด ้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

ผู้ต้องขังแรกรับทุกรายได้รับการ
คัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก (CXR) ภายใน 30 
วัน หลังจากเข้าเรือนจำ 

ผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ผู้ต้องขังแรกรับ 

ผู ้ต ้องขังแรกร ับได้รับ
การคัดกรองวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวง
อก (CXR) ร้อยละ 100 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ
ค ัดกรองว ัณโรคด ้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
ร้อยละ 100 

ผู้ต้องขังแรกรับทุกรายได้รับการ
คัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก (CXR) ภายใน 30 
วัน หลังจากเข้าเรือนจำ 

ผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ผู้ต้องขังแรกรับ 

ผู้ต้องขังแรกรับได้รับ 
การคัดกรองวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวง
อก (CXR) ร้อยละ 100 

2. ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ
ค ัดกรองว ัณโรคด ้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
ปีละ 1 ครั้ง เป้าหมาย ร้อย
ละ 90 

ผู้ต้องขังรายเก่าที่ไม่ได้รับการคัด
กรองมานานกว่า 6 เดือน ได้รับ
การค ัดกรองว ัณโรคด ้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 

ผลการดำเนินงานการคัดกรอง
ผู้ต้องขังรายเก่าและรับย้าย 

ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ 
การคัดกรองวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวง
อก (CXR) ร้อยละ 90 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ผ ู ้ ต ้องข ั งแรกร ับได ้รับ    
การค ัดกรองว ัณโรคด ้วย 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(CXR) เป ้าหมาย ร ้อยละ 
100 
 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัด
กรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก (CXR) เป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัด
กรองค ้นหาว ัณโรคด ้วยการ
ถ ่ายภาพรังส ีทรวงอก (CXR) 
ร้อยละ 50 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการ
ค ัดกรองว ัณโรคด ้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ
คัดกรองค้นหาวัณโรคด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(CXR) ร้อยละ 70 

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัด
กรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก (CXR) เป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัด
กรองค้นหาวัณโรคด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) 
ร้อยละ 90 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

1. ร้อยละผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง

=
จำนวนผู้ต้องขังแรกรับที่ได้รับการคัดกรองด้วย CXR

จำนวนผู้ต้องขังแรกรับทั้งหมด
 × 100 

2. รอ้ยละผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง

=
จำนวนผู้ต้องขังรายเก่าที่ได้รับการคัดกรองด้วย CXR

จำนวนผู้ต้องขังรายเก่าทั้งหมด
 × 100 

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมควบคุมโรค (กองวัณโรค สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชดำริฯ       
กรมควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง) 

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

นายกฤษฎา ฟักสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ กองวัณโรค 

Tel. 02-212-2279 ต่อ 1206 
Mobile 081-988-9507 
e-mail : kridsadadfak@gmail.com 

 

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

นายกฤษฎา ฟักสวัสดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ กองวัณโรค 

Tel. 02-212-2279 ต่อ 1206 
Mobile 081-988-9507 
e-mail : kridsadadfak@gmail.com 

 

 



 

ประเด็นท่ี 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

ตัวช้ีวัด : มินิธัญญารักษดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติดอยางครบวงจรทุกจังหวัด 

คำนิยาม : มินิธัญญารักษ เปนรูปแบบดําเนินงานในการดูแลผูปวยผูใชยาและสารเสพติด โดยโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือใหบริการผูปวยผูใชยาและสารเสพติดระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน (Acute/Sub Acute Care) ใน
หอผูปวยยาเสพติดระยะกลาง (Intermediate Care) รับผูปวยที่ไมเหมาะกับการรักษาแบบผูปวยนอก             
เพ่ิมการเขาถึงแบบเบ็ดเสร็จใกลบาน และการฟนฟูสมรรถภาพระยะยาว (Long term Residential Care) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
รอยละ 100 ของจังหวัด
ที่เปดมินิธัญญารักษไดรับ
การติดตาม และมีการ
ประเมินรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน เปนไปตาม
เกณฑที่กระทรวง 
สาธารณสุขกําหนด 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- วิเคราะห์ Patient journey ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับจังหวัด ตั้งแต่เข้าสู่
ระบบการรักษา จนถึงกลับคืนสู่ชุมชน 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดที่มีคุณภาพในทุกพ้ืนที่ให้
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนากลไกและความร่วมมือดำเนินงานระดับชุมชน 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100 

ตัวตั้ง A = จํานวนจังหวัดที่มีการเปดมินิธัญญารักษ์ 

ตัวหาร B = จํานวนจังหวัด (๗๖ จังหวัด) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด/      
กรมการแพทย/ สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

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

นายแพทยภัทรพล จึงสม
เจตไพศาล 

ตำแหน่ง : นายแพทย
ทรงคุณวุฒิและผอูํานวยการ 
สำนัก/กอง : สํานักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติด 

Mobile : 086-331-6106 
 

มินิธัญญารักษดูแล  
ผูปวยจิตเวชและ    
ยาเสพติดอยางครบ
วงจรทุกจังหวัด 

 

นายแพทยอภิศักดิ์ วิทยา   
นุกูลลักษณ 

ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการ 
สำนัก/กอง : กรมการแพทย ์

Tel. : 053-613052          
Mobile : 093-265-4696 
 

นายแพทยอังกูร ภัทรากร ตำแหน่ง : นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ 
สำนัก/กอง : สถาบัน

Tel. : 086-331-6106 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติดแหงชาติบรมราช
ชนน ี

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นายณัฐชัย อัมพร ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์

นโยบายและแผน 
สำนัก/กอง : สํานักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติด 

Tel. 02-5902422  
Mobile : 086-395-6653 
e-mail : 
tootent2235@gmail.com 

มินิธัญญารักษดูแล  
ผูปวยจิตเวชและ    
ยาเสพติดอยางครบ
วงจรทุกจังหวัด 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

ตัวช้ีวัด : รอยละหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  
 

คำนิยาม : หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด (Psychiatric ward) หมายถึง หอผูปวยเฉพาะทางเพ่ือใหการดูแล   
ผูปวยที่มีปญหาจิตเวชและยาเสพติด  
              หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ หมายถึง หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด ที่เปดใหบริการใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ไดรับการประเมินตามแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยในจิตเวชและยาเสพติด 
ดังนี้ 1. ดานโครงสรางอาคาร สถานที่ 2. เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย 3. ดานบุคลากรผูปฏิบัติงานใน
หอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 4. ดานกระบวนการดูแลผูปวย 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
หอผูปวยจิตเวชและ        
ยาเสพติดคุณภาพ ใน      
รพศ./รพท. รอยละ 70 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และรอบที่ 2 
- วิเคราะห์ Patient journey ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับจังหวัด ตั้งแต่เข้าสู่
ระบบการรักษา จนถึงกลับคืนสู่ชุมชน 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดที่มีคุณภาพในทุกพ้ืนที่ให้
เข้าถึงง่าย 
- พัฒนากลไกและความร่วมมือดำเนินงานระดับชุมชน 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  

1. รอยละการเปดหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด ใน รพศ. รพท.  

    สูตรการคํานวณ = (A/B) x 100  

2. รอยละหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  

     สูตรการคํานวณ = (C/A) x 100 

A = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่มีหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด (Psychiatric ward) 

B = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 127 แหง 

C = จํานวนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปที่มีหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด/           
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต/ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

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

นายแพทยภัทรพล จึงสม
เจตไพศาล 

ตำแหน่ง : นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ               
และผอูํานวยการ 
สำนัก/กอง : สํานักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติด 
ยาเสพตดิ 

Tel. 086-331-6106 
 

รอยละหอผูปวย     
จิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพใน
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป 

แพทยหญิงดุษฎี จึงศิรกลุ
วิทย ์ 

ตำแหน่ง : ผอูํานวยการกอง
บริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
 

นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมตุ ตำแหน่ง : ผอูํานวยการกอง
บริการสาธารณสุข 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-5901637 

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

นางพัทธนันท สอนวงษ ตำแหน่ง : นักจิตวิทยา
คลินิกปฏิบตัิการ 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
e-mail : ahb.dmh@gmail.com 

รอยละหอผูปวย     
จิตเวชและยาเสพติด
คุณภาพใน
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป นางสาวธนวรรณ นอยเกษม ตำแหน่ง : นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-5901637 
e-mail : : 
thanawan.2426@gmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

ตัวช้ีวัด : รอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

คำนิยาม : 
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง กลุมงานที่มีภารกิจและจัดบริการดานสุขภาพ
จิต จิตเวชและยาเสพติด สนับสนุนทั้งดานวิชาการ และการใหบริการ ดูแลผูปวยจิตเวชและยาเสพติด              
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยไดรับการอนุมัติจัดตั้ งกลุมงานจิตเวช  และยาเสพติดตามโครงการและ             
กรอบอัตรากําลังจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข และมีการจัดทําคําสั่งมอบหมายการดําเนินงานตาม       
โครงสรางกลมงานจิตเวชและยาเสพติด การประเมินและรับรองผล โดยคณะกรรมการประเมินระดับเขต
สุขภาพ หมายถึง การประเมินคุณภาพจากคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพเพ่ือจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและ       
ยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวทางแบบประเมิน ซึ่งประกอบไปดวยการประเมิน 3 สวน คือ          
สวนที่ 1 การประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  (กรมสุขภาพจิต)         
สวนที่ 2 การปะเมินคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (กรมการแพทย) สวนที่ 3 สรุปการประเมินเพ่ือตั้ง     
กลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลระดับเขตสุขภาพ พรอมทั้งมีการรวบรวมเอกสารการสรุป      
การประเมินผลเสนอตอกองบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
รพช.มีกลุมงานจิตเวชและ
ยาเสพติด รอยละ 100 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และรอบที่ 2 
- วิเคราะห์ Patient journey ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับจังหวัด ตั้งแต่เข้าสู่
ระบบการรักษา จนถึงกลับคืนสู่ชุมชน 
- พัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติดที่มีคุณภาพในทุกพ้ืนที่ให้
เขา้ถึงง่าย 
- พัฒนากลไกและความร่วมมือดำเนินงานระดับชุมชน 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  

1. รอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  

    สูตรคํานวณ = (A/C) x 100  

2. รอยละโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด  

    สูตรคํานวณ = (B/C) x 100 

     A = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ 

     B = จํานวนโรงพยาบาลชุมชนไดรับการอนุมัติโครงสรางกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

     C = จํานวนโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 776 แหง 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด/ กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต/ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

นายแพทยภัทรพล จึงสม
เจตไพศาล 

ตำแหน่ง : นายแพทย
ทรงคุณวุฒิ               
และผอูํานวยการ 
สำนัก/กอง : สํานักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติด 
ยาเสพตดิ 

Tel. 086-331-6106 
 

รอยละของ
โรงพยาบาลชุมชนที่
มีกลุมงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 

 

แพทยหญิงดุษฎี จึงศิรกลุ
วิทย ์ 

ตำแหน่ง : ผอูํานวยการกอง
บริหารระบบบริการ
สุขภาพจิต 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
 

นายแพทยกรกฤช ลิ้มสมมตุ ตำแหน่ง : ผอูํานวยการกอง
บริการสาธารณสุข 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-5901637 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางพัทธนันท สอนวงษ์ ตำแหน่ง : นักจิตวิทยา

คลินิกปฏิบตัิการ 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02 590 8092 
e-mail : ahb.dmh@gmail.com 

รอยละของ
โรงพยาบาลชุมชนที่
มีกลุมงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 

 
นางสาวธนวรรณ นอยเกษม ตำแหน่ง : นักวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ 
สำนัก/กอง : กองบริหาร
การสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-5901637 
e-mail : : 
thanawan.2426@gmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 2 : สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
 

คำนิยาม : ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทุกระดับความรุนแรงที่
เข้ารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ (ม.113 , ม.114) ของสถานพยาบาลยาเสพติดสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
              การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่ อง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือ บำบัด ฟ้ืนฟู  อย่างรอบ 
ด้านทั้งด้านกาย จิต สังคม อย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติดเฉพาะราย ตั้งแต่กระบวนการ
บำบัดฟื้นฟูจนถึงการติดตามดูแลช่วยเหลือตามเกณฑ์มาตรฐาน หลังการบำบัดรักษาอย่างน้อย 1 ปี 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
ร้อยละ 62 
(Retention Rate  
ระบบสมัครใจ, ม.113  
ม.114) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ 2 
- การคัดกรอง ประเมิน ผู้ป่วยยาเสพติด 
- การบำบัดรักษา ฟ้ืนฟูคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
- การติดตามดูแล ช่วยเหลือต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปีหลังการบำบัดรักษา  
 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  

(A/B) x 100 

ตัวตั้ง A = จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา และได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องหลังการบำบัดรักษา ตามสภาพปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายของผู้ป่วย ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หลังผ่านการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู 

ตัวหาร B = จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาที่พ้นระยะการบำบัดรักษา และที่ได้รับ  
การจำหน่ายทั้งหมด ยกเว้นถูกจับ, เสียชีวิต, ปรับเปลี่ยนการรักษา หรือ บำบัดโดย Methadone 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี/ สำนักบริหาร
ระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต/ กรมการแพทย์/ สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์อังกูร ภัทรากร ตำแหน่ง : นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ 
สำนัก/กอง : สถาบัน
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนน ี

Tel. 086-331-6106 
 
 

ร้อยละของผู้ป่วย       
ยาเสพตดิเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention 
Rate) 
 

นายแพทย์บุรินทร์ สรุอรณุ
สัมฤทธ์ิ    

ตำแหน่ง : นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ 
สำนัก/กอง : สำนักบรหิาร
ระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-5908007  
Mobile 089-140-3884 
 
 

นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุ
กูลลักษณ ์ 

ตำแหน่ง : ผู้อำนวยการ 
สำนัก/กอง : กรมการแพทย ์

Tel. 053-613052 
Mobile 093-265-4696 

นายแพทย์อัครวัฒน์      
เพียวพงภัควัต   
     
  
 

ตำแหน่ง : รองผู้อำนวยการ 
สำนัก/กอง : สำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยา
เสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. 081-725-8732 

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

นางกษมา ประไชโย 
  
    

ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 
สำนัก/กอง : สำนักงาน
เลขานุการคณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยา
เสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. 02-5902422 
Mobile : 089-943-8257 
 

ร้อยละของผู้ป่วย       
ยาเสพตดิเข้าสู่
กระบวนการบำบัดรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention 
Rate) 
 

นางระเบียบ โตแก้ว 
  
 

ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กอง : สถาบัน
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนน ี

Tel. 02-5310080 
Mobile : 092-897-9299 
 

นายปวิช อภิปาลกุล
   
    

ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์
นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง : กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมการแพทย ์

Tel. 02-5906350   
Mobile : 098-546-3564 
E-mail : eva634752@gmail.com 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพจิต/ยาเสพติด 

 
หัวข้อ   สุขภาพจิตและยาเสพติด 

ตัวชี้วัด  
1. อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จ  
 - อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) 
 - ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี (ร้อยละ 90) 
2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน (ร้อยละ 55) 

คำนิยาม 
 การฆ่าตัวตายสำเร็จ  คือ การเสียชีวิตจากพฤติกรรมที่มุ่งทำร้ายตนเองโดยตั้ งใจจะ ให้ตาย 
จากพฤติกรรมนั้น 
 ผู้พยายามฆ่าตัวตายซ้ำ หมายถึง ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้งในรอบ
ปีงบประมาณ 

ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองช้ำในระยะเวลา 1 ปี  หมายถึง ผู้ที่ เคยพยายามฆ่าตัวตายในช่วง
ปีงบประมาณได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมตามแนวทาง 7 กิจกรรม หรือแนวทางมาตรฐานอ่ืนๆ 
ของหน่วยงาน และติดตามเฝ้าระวังจนไม่เกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองอีกครั้งในรอบปีงบประมาณเดียวกัน 
(ปีงบประมาณนับตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2566-วันที่ 30 กันยายน 2567)  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า หมายถึง ประชาชนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค Depressive Disorder ของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5) 
และบันทึกรหัสตามมาตรฐานการจำแนกโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลกฉบับที่ 10 (ICD- : 
International Classification of Diseases and Health Related Problems - 10) หมวด F32.x, F33.x, 
F34.1, F38.x และF39.x 

อาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน หมายถึง ผู้ป่วยโรค Depressive Disorder ทั้งรายใหม่และ 
รายเก่า ที่มารับบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นครั้งแรก ในสถานบริการตั้งแต่ 1 ตุลาคม ถึงสิ้นเดือน
กุมภาพันธ์ของทุกปี ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงสิงหาคม ของทุกปี จากสถานบริการใดก็ได้ 
(พบแพทย์/ รับยา/ มารับบริการ อ่ืนๆ เช่น รับยาทางไปรษณีย์ การรักษาทางไกล Tele-psychiatry/  
การออกเยี่ยมผู้ป่วย) อย่างน้อย 2 ครั้ง และมีระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าลดลงตั้ งแต่ 1 ระดับขึ้นไป  
ในระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่มารับบริการครั้งแรกในปีงบประมาณ 2567 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

สถานการณ ์
ผู้ป่วยซึมเศร้าและหายทุเลา การฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายสำเร็จ ในช่วงปี พ.ศ. 2564 – 2566 

รายละเอียดดังตาราง  

รายการ 
ปีงบประมาณ  

2564 2565 2566 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

(คน) 58,156 98,330 85,940 

ผู้ป่วยซึมเศร้าหายทุเลา  
(คน) 197 144 744 

พยายามฆ่าตัวตาย  
(คน) 24,032 28,134 28,189 

ฆ่าตัวตายสำเร็จ  
(คน) 4,889 5,052 5,172 

อัตราการฆ่าตัวสำเร็จ 
(ประชากรแสนคน) 7.50 7.75 7.94 

ที่มา : ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข , ฐานข้อมูล Remission ใน www.thaidepression.com ของ รพ.พระศรีมหาโพธิ ์, 
ใบมรณบัตรรวบรวมโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และรายงานการเฝ้าระวังผู้พยายามทำร้ายตนเอง  
กรณีไม่เสียชีวิต ( รง 506 S) 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 6 เดือน ระหว่าง ต.ค.66-มี.ค.67) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตและยาเสพติด
ในทุกจังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติดเบื้องต้น 

1. คัดกรองและปรึกษา
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1323 Plus Voice 
Detection และ สายด่วน 
1165 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย
เครือข่าย 3 หมอ และทีม
จิตเวชระดับอำเภอ 
3. สื่อสารสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด 
Mental Health & Drug 
Literacy  
4. กำหนดกลุ่มเสี่ยงที่ต้อง
เฝ้าระวัง ทีม่าจาก 

1. ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้  
โดยการปรึกษา
จิตแพทย์/ 
นักจิตวิทยา ผ่าน 
Telemedicine 
2. ผู้รอดชีวิตจาก 
การฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือไม่กลับมา
ทำร้ายตนเองซ้ำ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็น

จริงในพ้ืนที่ และมีการให้
ความรู้แก่ญาติและผู้ดูแล
กลุ่มเสี่ยงให้สามารถ 
จับสัญญาณเตือนและให้ 
การช่วยเหลือเบื้องต้น 
5. จังหวัดมีจุดแจ้งเหตุ หรือมี
ช่องทางติดต่อสื่อสาร 
ที่สะดวกระหว่างญาติและ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับอำเภอ 

 

รพศ. รพท. และ รพช. 
ในทุกจังหวัด 

พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิต และ 
ยาเสพติดที่มีคุณภาพ 
ในทุกพ้ืนที่ให้เข้าถึงง่าย 

1. พัฒนาระบบการป้องกัน 
บำบัด รักษา และฟ้ืนฟู 
ประชาชนผู้เสพและ 
ผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการ 
ทางจิตและเสี่ยงก่อ 
ความรุนแรงในสังคม (V-Care) 
2. อบรมพัฒนากำลังคน 
ด้านสุขภาพจิตเฉพาะทาง 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดำเนินงาน 
ของ รพศ./รพท. และ รพช. 
3. ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดฉุกเฉิน 
(Emergency Care) 
5. ให้บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวชผ่านระบบ
Telepsychiatry ใน รพศ./
รพท./รพช. ที่เชื่อมต่อกับ
รพ.จิตเวช 
6. จัดบริการสุขภาพจิต
เคลื่อนที่ Mobile 
Psychiatry 
7. จัดอบรมการใช้8Q และ
การจัดการตามความรุนแรง
สำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือประเมิน 
suicidality และช่วยเหลือ

1. รพ.ใกล้บ้าน  
มีแผนกจิตเวช 
ที่เข้าถึงได้ 
2. การดูแลช่วยเหลือ
ผู้รอดชีวิตจาก 
การฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
3. ระดับความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้าลดลง 
ตั้งแต่ 1 ระดับข้ึนไป 
ในระยะเวลา 6 
เดือน จากสถาน
บริการใดก็ได้ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
ในกลุ่มเสี่ยงที่ติดตามการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือ
ติดตามในชุมชน(ควรติดตาม
ประเมินทุกเดือน) 
8. จังหวัดนำรายงาน 
การสอบสวนการพยายาม
ฆ่าตัวตายของรายที่มีวิกฤติ
ชีวิตด้านอื่นท่ีไม่ใช่ปัญหา
สุขภาพ เช่น เศรษฐกิจ 
กฎหมาย อาชีพ เข้าหารือ
เพ่ือร่วมกันให้ความ
ช่วยเหลือในการประชุม 
กรรมการ พรบ. สุขภาพจิต 
หรือ คณะกรรมการ
สุขภาพจิตระดับจังหวัดที่มี 
ความหลากหลาย 
ทางวิชาชีพของจังหวัด 
9. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการจากสถานบริการ
ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง 
(พบแพทย์/ รับยา/ มารับ
บริการอ่ืนๆ เช่น รับยาทาง
ไปรษณีย์ การรักษาทางไกล 
Tele-psychiatry/  
การออกเยี่ยมผู้ป่วย) 

เครอืข่ายทีม 3 หมอและ
ทีมจิตเวชในทุกจงัหวัด 

พัฒนากลไก 
และความร่วมมือ 
ในการดำเนินงานสุขภาพจิต 
และยาเสพติด 

1. บูรณาการการดำเนินงาน
สุขภาพจิต และยาเสพติด
ผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต และ
พ.ร.บ.ยาเสพติด 
2. เพ่ิมความคุ้มครองสิทธิ
ผู้ป่วย ที่ต้องได้รับการรักษา 
    - ยาฉีดต้านโรคจิตเวช
ออกฤทธิ์ยาวคุณภาพสูง 
     - ระบบการเบิกจ่ายตาม
สิทธิการรักษา 

1. มีการดูแล บำบัด 
รักษา ผู้ป่วย
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด ครบวงจร 
และต่อเนื่องอย่างมี
คุณภาพ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
    - ระบบการส่งต่อ 
3. จับคู่เครือข่ายระหว่าง  
3 หมอกับทีมจิตเวช ระดับ
อำเภอ 
4. จัดอบรมการใช้8Q และ
การจัดการตามความรุนแรง
สำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพ่ือประเมิน 
suicidality และช่วยเหลือ
ในกลุ่มเสี่ยงที่ติดตามการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือ
ติดตามในชุมชน(ควรติดตาม
ประเมินทุกเดือน) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 9 เดือน ระหว่าง ต.ค.66-มิ.ย.67) 
เป้าหมายการดำเนินงาน

ในพื้นที่ 
มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 

ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ
ประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต
และยาเสพจิตในทุก
จังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตและ 
ยาเสพติดเบื้องต้น 

1. คัดกรองและปรึกษา
สุขภาพจิตและยาเสพติด 
1323 Plus Voice 
Detection /1165 
2. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย
เครือข่าย 3 หมอ และทีม
จิตเวชระดับอำเภอ 
3. Mental Health + 
Drug Literacy 
4. เฝ้าระวังป้องกัน 
การฆ่าตัวตายซ้ำ 
ที่ดำเนินการภายใต้ 
ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

1. ทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตได้ 
2. ผู้รอดชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายหรือ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ 

รพศ. รพท. และ รพช. 
ในทุกจังหวัด 

พัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพจิต และ 
ยาเสพติดที่มีคุณภาพ 
ในทุกพ้ืนที่ให้เข้าถึงง่าย 

1.ให้บริการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติดฉุกเฉิน 
(Emergency Care) 
2. ให้บริการสุขภาพจิตและ

1. รพ.ใกล้บ้าน  
มีแผนกจิตเวช 
ที่เข้าถึงได้ 
2. ระดับความรุนแรง
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
จิตเวชผ่านระบบ
Telepsychiatry ใน รพศ./
รพท./รพช. ที่เชื่อมต่อกับ
รพ.จิตเวช 
3. จัดบริการสุขภาพจิต
เคลื่อนที่ Mobile Psychiatry 
4. ส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลให้เปิด 
มินิธัญญารักษ์ 
5. โรงพยาบาลมินิธัญญรักษ์ 
(ภูมิภาค) เป็นพ่ีเลี้ยงให้
คำปรึกษาแก่มินิธัญญรักษ์ 
6. กรมการแพทย์ / กรม
สุขภาพจิต ควบคุม กำกับ
ติดตาม คุณภาพมาตรฐาน 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
กระทรวงกำหนด 
7. ติดตามนิเทศและให้การ
สนับสนุนการดำเนินการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
การฆ่าตัวตายแต่ละจังหวัด 
ในเขตสุขภาพ 
8. มีทีมสอบสวนโรคกรณี 
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด 
และอำเภอ โดยจังหวัดให้ 
การสนับสนุนมีการสอบสวน
กรณีการฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย 
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
9. ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าที่มารับ
บริการจากสถานบริการได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 2 ครั้ง (พบแพทย์/ 

ของโรคซึมเศร้าลดลง 
ตั้งแต่ 1 ระดับข้ึนไป 
ในระยะเวลา 6 
เดือน จากสถาน
บริการใดก็ได้ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
รับยา/ มารับบริการอ่ืนๆ 
เช่น รับยาทางไปรษณีย์  
การรักษาทางไกล Tele-
psychiatry/ การออกเยี่ยม
ผู้ป่วย) 

เครอืข่ายทีม 3 หมอและ
ทีมจิตเวชในทุกจงัหวัด 

พัฒนากลไกและความ
ร่วมมือในการดำเนินงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด 

1. บูรณาการการดำเนินงาน
สุขภาพจิต และยาเสพติด
ผ่าน พ.ร.บ.สุขภาพจิต และ
พ.ร.บ.ยาเสพติด 
2. จับคู่เครือข่ายระหว่าง  
3 หมอกับทีมจิตเวช 
ระดับอำเภอ 
3. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่
ได้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามระดับ 
ความรุนแรงแบบครบ
โปรแกรม และได้รับ 
การติดตามดูแลช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่อง ไม่กลับมาเสพซ้ำ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ 
ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

1. มีการดูแล บำบัด 
รักษา ผู้ป่วย
สุขภาพจิตและ 
ยาเสพติด ครบวงจร 
และต่อเนื่องอย่าง 
มีคุณภาพ 
2. ผู้ป่วยยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษา ได้รับ
การดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 
 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 

1) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
1. เขตสุขภาพ และจังหวัด 
มีการวิเคราะห์ข้อมูล  
เพ่ือกำหนดกลุ่มเสี่ยง 
ที่ต้องเฝ้าระวังและมาตรการ 
ลดปัจจัยเสี่ยง/ปัจจัยกระตุ้น
บริบทของเขตสุขภาพ 
2. มีคณะทำงานระดับ
จังหวัด ด้านการป้องกัน 

- อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 5.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 50 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง
ซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
 

- 
 
 

- ร้อยละ 70 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง
ซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 

- อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 
- ร้อยละ 90 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเอง
ซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
 1. ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในเขตสุขภาพท่ีเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาได้รับการดูแลและติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพ (Retention Rate) 
  - เขตสุขภาพท่ี 1 – 12 ร้อยละ 68 
  - เขตสุขภาพท่ี 13       ร้อยละ 40 
 2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบำบัด  

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 

การฆ่าตัวตาย  
เพ่ือวางแผนกำหนด 
แนวทางการขับเคลื่อน 
งานในพ้ืนที่ 
3. มีคณะกรรมการ
หลากหลายวิชาชีพ 
ระดับจังหวัดเพ่ือช่วยเหลือ
ปัญหาวิกฤติของผู้รอดชีวิต 
จากการฆ่าตัวตาย 

1. ประชาชนได้รับการ
เสริมสร้างเสริมสร้าง
วัคซีนใจ ความรู้เกี่ยวกับ
สัญญาณเตือน และ 
ช่องทางต่างใน 
การเข้าถึงบริการ 
ด้านสังคมและสุขภาพ 
2. มีการค้นหา คัดกรอง    
เชิงรุกเพ่ือประเมิน 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ โรคทางกายเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคจิต/ซึมเศร้า/
โรคจากการใช้สุราสาร
เสพติด ผู้มีปัญหาทาง
สังคมเศรษฐกิจ(ตกงาน) 
ผู้เคยมีประวัติฆ่าตัวตาย 
3. มีทีมสอบสวนโรคกรณี
ฆ่าตัวตายระดับจังหวัด
และอำเภอ (ครบทุก
อำเภอ) โดยจังหวัดให้
การสนับสนุน 
มีการสอบสวนกรณี 
การฆ่าตัวตายและ
พยายามฆ่าตัวตาย 
ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
- ร้อยละ 30 ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  

ร้อยละ 40 ของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  

ร้อยละ 55 ของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ามีอาการ
ทุเลาในการติดตาม  
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รกัษาได้รับการดูแลต่อเนื่อง (มากกว่าร้อยละ 60) 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
  1. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
      =        จำนวนผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ          X 100,000  
    จำนวนประชากรทั้งหมดของประเทศ 
 2. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี 
 = จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด - จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายมากกว่า 1 ครั้ง x 100 

จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด 
 3. ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
 = จำนวนผู้ป่วยซึมเศร้ามีระดับความรุนแรงลดลง 1 ระดับ x 100 
  จำนวนผู้ป่วยซึมเศร้าจากสถานบริการทั้งหมด 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท/์                     

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นพ.ประภาส อุครานันท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์
กรมสุขภาพจิต 
 

โทร: 04 535 2535 
โทรสาร : 04 535 2514 
โทรศัพท์มือถือ :  
089-9494885 
E-mail :  
pat-ukn@yahoo.com 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  
6 เดือน 

นพ. ธรณินทร์ กองสุข 
 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น
ราชนครินทร ์กรมสุขภาพจิต 

โทร: 04 320 9999 ต่อ 
63111 
โทรสาร : 04 322 4722 
 

อัตราการฆ่าตัว
ตายสำเร็จ 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายอรรถกร วงค์อนันต์ ฝ่ายเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
กรมสุขภาพจิต 

โทร: 04 535 2621 
โทรสาร : 04 535 2513 
E-mail : 
info@thaidepression.com 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
มีอาการทุเลา 
ในการติดตาม  
6 เดือน 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท/์                     
e-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางอรพิน ยอดกลาง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

โทร: 04 320 9999 ต่อ 
63308 
โทรสาร : 04 322 4722 
E-mail : 
orapin63308@gmail.com 
 

อัตราการฆ่าตัว
ตายสำเร็จ 

 



 

ประเด็นท่ี 3 มะเร็งครบวงจร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 3 : มะเร็งครบวงจร 
 

ตัวช้ีวัด : 1) มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
            2) ผู้ป่วยมะเร็งสำคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 

คำนิยาม : มะเร็งครบวงจร หมายถึง การจัดบริการด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจร ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่   
การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมะเร็ง
สำคัญ 5 โรค ประกอบด้วย คือ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็ง
ปากมดลูก 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด  
- การผ่าตัด ภายใน 4 สัปดาห์  
≥ ร้อยละ 77  
- เคมีบำบัด ภายใน 6 สัปดาห์  
≥ ร้อยละ 77  
- รังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห์  
≥ ร้อยละ 77  
 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ 2 
1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
    1) Pathophysiology รายโรคระดับพื้นที่ 
    2) Cancer warrior 
        - Primary prevention 
        - Screening & Early detect 
        - Cancer diagnosis 
        - Cancer treatment 
        - Palliative care 
        - Cancer informatics 
        - Cancer control research 
2. ผู้ป่วยมะเร็งสำคัญ 5 โรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
- การเข้าถึงการวินิจฉัย เมื่อผลคัดกรองผิดปกติ 
- Cancer staging / การวางแผนการรักษา 
- การรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
- ระบบให้คำปรึกษา ระบบส่งต่อ ระบบติดตามการรักษา 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
1. (A(hv)/ B(hv)) X 100  
2. (A(ov)/ B(ov)) X 100  
3. (A(chl)/ B(chl)) X 100  
4. (A(hbc)/ B(hbc)) X 100  
5. (A(ht)/ B(ht)) X 100  
6. (A(ft)/ B(ft)) X 100  
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1. A(hv) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 11-20 ปี ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  
2. A(ov) = จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  
3. A(chl) = จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี  
4. A(hbc) = จำนวนประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพ้ืนที่ได้รับการคัดกรอง HBV และ HCV  
5. A(ht) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
6. A(ft) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  

 
1. B(hv) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 11-20 ปี ในพื้นที่ทั้งหมด  
2. B(ov) = จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัด ทั้งหมด  
3. B(chl) = จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ใน 30 จังหวัด ทั้งหมด  
4. B(hbc) = จำนวนประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพ้ืนที่จังหวัดรับผิดชอบของแต่ละ สคร.  
5. B(ht) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ทั้งหมด  
6. B(ft) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี เป็นรายจังหวัด ทั้งหมด  

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองบริหารการสาธารณสุข สป./กรมควบคุมโรค/สถาบันมะเร็งแห่งชาติ        
กรมการแพทย์  

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

นายแพทย์อารยะ ไข่มุกด์  
 

ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ
กองบริหารการสาธารณสุข 
สป. 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 1755 
โทรศัพท์มือถือ : 081 542 4454  
E-mail : Araya@cpird.in.th  

1) มีทีม Cancer 
Warrior ระดับจังหวดั 
2) ผู้ป่วยมะเร็งสำคัญ 5 
โรค ได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
 

นายแพทย์วิชาญ บุญกิติกร  
 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกอง
โรคตดิต่อท่ัวไป         
กรมควบคุมโรค 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 3160 
โทรศัพท์มือถือ : 09 2635 2456  
E-mail : 
vichan_pawun@yahoo.com  

นายแพทย์ศุภกร พิทักษ์การกลุ  
 

ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการ
ด้านการแพทย์  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์มือถือ : 09 3091 9551  
 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางนฤมล จิตปรีชา  
 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มงานพัฒนาระบบ
บริการ กองบริหารการ
สาธารณสุข สป. 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 1648 
โทรศัพท์มือถือ : 083 088 3620  
E-mail : nariumol@gmail.com  
 

1) มีทีม Cancer 
Warrior ระดับจังหวดั 
2) ผู้ป่วยมะเร็งสำคัญ 5 
โรค ได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่
กำหนด 
 

แพทย์หญิงปิยดา อังศุวัชรากร  
 

ตำแหน่ง แพทย์   
ชำนาญการ 

โทรศัพท์มือถือ : 08 6894 6633 
E-mail : piyada.angs@gmail.com  
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ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
กองโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค 

 

นางรังสิยา บัวสม้  
 

ตำแหน่ง หัวหน้างาน
ฐานข้อมูลโรคมะเร็ง  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์มือถือ : 06 2754 5598 
E-mail : rangsiyab@hotmail.com  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็น มะเร็งครบวงจร 
หัวข้อ สาขาโรคมะเร็ง (Cancer) 
 

ตัวช้ีวัด สาขาโรคมะเร็ง 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

คำนิยาม: 

1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) ได้รับการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ 
ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล์บริเวณปากมดลูกช่องคลอดด้านใน 
ส่งตรวจด้วยวิธีการตรวจด้วยน้ำยา เมื่อคัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
แนะนำให้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ครั้งต่อไปในอีก 5 ปี 

2) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) 
ที่มีผลการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นบวก (Positive) แบ่งเป็น 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่อง
กล้อง(Colposcopy) 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์อ่ืน ๆ เช่น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 
และ 68 เป็นต้น หลังจากนั้นนำตัวอย่างที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) 
ต่อ ถ้าผลเป็นบวกที่มีความผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะส่งตรวจ Colposcopy ถ้าผลปกติ
แนะนำให้ตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปีที่โรงพยาบาล 

3) การส่องกล้อง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ช่องคลอดปากมดลูก
ด้วยการส่องกล้องขยาย เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกในระยะต้น เพ่ือที่จะ
ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 

*ในกรณีที่หน่วยบริการยังคงให้บริการการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA ร่วมด้วย 
สามารถนําผลงานมาคิดเป็นภาพรวมของการดาํเนินงานในปีงบประมาณนั้นได้ 

4) การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 
50 - 70 ปี ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test ซึ่งเป็นวิธีที่อาศัย
ปฏิกิริยาทางอิมมูโนที่จำเพาะต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเท่านั้น โดยตรวจผ่านชุดตรวจ 
ที่มีค่า cut off 100 ng/ml ผู้รับการตรวจไม่จำเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนการตรวจ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจ 
หาผู้ป่วยในระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
ที่คัดกรองแล้วมีผลปกติ/ ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 2 ปีงบประมาณ 
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5) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 50 - 70 ปี ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test  
เป็นบวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอย่างอุจจาระ 

6) การส่องกล้อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไส้ใหญ่ ด้วย       
การส่องกล้องขยาย เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไส้ใหญ่ และไส้ตรงในระยะต้น 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

สูตรคำนวณ = (A(C2)/ B(C1)) X 100 
 A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30 - 60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30 - 60 ปี (เป้าหมายรายปี) 
เป้าหมายรายปี : ประมาณตัวเลขจาก 70% ของประชากรหญิงอายุ 30 - 60 ปี ทุกสิทธิการรักษา หารด้วย 5  

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
สูตรคำนวณ = (A(CP2)/ B(CP1)) X 100 

 A(CP2) = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
 B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30 - 60 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ 
3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

สูตรคำนวณ = (A(F2)/ B(F1)) X 100 
 A(F2) = จำนวนประชากร อายุ 50 - 70 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
 B(F1) = จำนวนประชากร อายุ 50 - 70 ปี (เป้าหมายรายปี) 

เป้าหมายรายปี : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50 - 70 ปี ทุกสิทธิการรักษา 
4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

สูตรคำนวณ = (A(CL2)/ B(CL1)) X 100 
 A(CL2) = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50 - 70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
ผิดปกติ 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น:  

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1 ด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนกระตุ้น
เตือนให้ประชาชนมีความรู้ เรื่อง
ปัจจัยเสี่ยง และเห็นความสำคัญ
ของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. บริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพ่ือให้ประชาชน

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
ได้ รั บ ก ารคั ด ก รอ งมะ เร็ ง 
ปากมดลูก 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
≥ ร้อยละ 60  
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
3. อบรมพัฒนาบุคลากรทุกระดับใน

เรื่องการคัดกรองให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมให้
ความรู้ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับ
การส่องกล้อง Colposcopy 

1. บริหารจัดการให้ ได้รับการส่อง
กล้องปากมดลูกเร็วทีสุ่ด 

2. ขยายเครือข่าย และเพ่ิมศักยภาพ 
ในการส่องกล้องปากมดลูก 

3. การพัฒ นาระบบส่ งต่ อภ ายใน 
เขตสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งต่อผู้
ที่มีผลการตรวจผิดปกติให้ได้รับ
การวินิจฉัยเพ่ิมเติมและได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงท ี

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่มี 
ผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)
ไดร้ับการส่องกล้อง 
Colposcopy 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
≥ ร้อยละ 70 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3 ด้านการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการ 
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนใน เรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ือให้
เห็นความสำคัญของการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

2. บริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง เพ่ือให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง 

3. การพัฒนาองค์ความรู้ของประชาชน 
เจ้าหน้าที่  และผู้ที่ เกี่ยวข้อง ให้มี
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการ 
คัดกรองโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรง โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมให้ความรู้ 

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไส้ตรง 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
≥ ร้อยละ 50  
 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 4 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกต ิ
(มะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการ 
ส่องกล้อง Colonoscopy 

1. บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ให้ ได้ รั บ ก า ร 
ส่องกล้อง Colonoscopy เร็วที่สุด 

2. เพ่ิ มศักยภาพในการส่องกล้อง 
Colonoscopy  

3. การพัฒ นาระบบส่ งต่ อภ ายใน 

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่มี
ผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy 
(โดยการตรวจราชการกรณีปกติ) 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 
≥ ร้อยละ 50  
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Small Success 

แหล่งข้อมูล 

ตัวชี้วัด ระบบ ที่อยู่/URL 

1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 

ฐานข้อมูล สปสช.  

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

Health Data Center (HDC)  
กระทรวงสาธารณสุข 

https://hdcservice. 
moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เขตสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งต่อผู้
ที่มีผลการตรวจผิดปกติให้ ได้รับ
การวินิจฉัยเพ่ิมเติมและได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที 

ประเด็นเน้นย้ำ 
• Fit Test: ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เน้นย้ำให้หน่วยบริการจัดซื้อชุดตรวจที่มีค่า cut off 100 ng/ml 
• การส่องกล้อง Colonoscopy เน้นเรื่องความร่วมมือกับชมรมแพทย์ส่องกล้อง และทีมสาขา One Day Surgery (ODS) 

ในการเร่งส่องกล้อง Colonoscopy เพ่ือแก้ปัญหาคอขวดรอคิวส่องกล้อง Colonoscopy 

ปี 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 20 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 60 

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 

- - - > รอ้ยละ 70 

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไส้ตรง 

- > ร้อยละ 30 > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 

4. รอ้ยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

- - - > ร้อยละ 50 
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ประสานงานตัวช้ีวัด/ ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด 

ชือ่ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 
ว่าที่ ร.ต.ท.หญิงนภา ศิริวิวัฒนากุล  ผู้อำนวยการ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โทรศัพท ์: 0 2202 6800  
 

นายแพทย์ดนัย มโนรมณ์  รองผู้อำนวยการ 
ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   

โทรศัพท์ : 0 2202 6800  
โทรศัพท์มือถือ : 08 1589 1928 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชือ่ – สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/E-mail address 
กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์   
 

สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

โทรศพัท์: 0 2590 6357 
E-mail: Medicalsupervision.dms 
@gmail.com 

นายปวิช อภิปาลกุลวณิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
ชำนาญการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ : 0 2590 6350 
โทรศัพท์มือถือ: 09 8546 3564 
E-mail: Evaluation.dms@gmail.com 

 



 

ประเด็นท่ี 4 ลดแออัด ลดรอคอย              
ลดป่วย ลดตาย  

 
 
 

 

 
 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.256๖ 
(Inspection Guideline) 

ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภมู ิ
 

หัวข้อ : จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติ 
          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

ตัวชี้วัด : จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (ร้อยละ ๔๓) (ภาพรวมทั้งประเทศ จำนวน ๒,๗50 หน่วย)  
 

คำนิยาม     
 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภมูิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หมายความว่า  แพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพ่ือแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจากหลักสูตรที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความเห็นชอบ     
 1. หลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine 
for Primary Care Doctor 
 2. หลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว” พ.ศ. 2562 
 คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติงานร่วมกันกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่ง
ผ่านการฝึกอบรมด้านสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือเป็นผู้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าทีข่องแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ
ผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าว 
 บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีดูแลสุขภาพของบุคคลในบัญชี
รายช่ือ ซึ่งมีขอบเขต ดังต่อไปนี้  
 (1) บริการสุขภาพแบบองค์รวม แต่ไม่รวมถึงการดูแลโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องใช้เทคนิค
หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ซับซ้อน การปลูกถ่ายอวัยวะ และการผ่าตัด ยกเว้น การผ่าตัดขนาดเล็กซึ่ง
สามารถฉีดยาชาเฉพาะที ่
 (2) บริการสุขภาพตั้งแต่แรก ครอบคลุมทุกกระบวนการสาธารณสุข ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ         
การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แต่ไม่รวมถึง
การบริการแบบผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การบริการแบบผู้ป่วยใน  การคลอด 
และการปฏิบัติการฉุกเฉิน ยกเว้น กรณีการปฐมพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้รอดพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน 
         (3) บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทุกช่วงวัยตั้งแต่ การตั้งครรภ์ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น          
วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระท่ังเสียชีวิต 
 (4) การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์ทางเลือก         
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 (5) การบริการข้อมูลด้านสุขภาพและคำปรึกษาด้านสุขภาพแก่บุคคลในบัญชีรายชื่อ ตลอดจน 
คำแนะนำท่ีจำเป็นเพื่อให้สามารถตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ 
 (6) การส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพและมีความรู้ในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว ตลอดจนสามารถร่วมตัดสินใจในการวางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิได้ 
 (7) การส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการป้องกันและควบคุมโรคในระดับชุมชน 

ทั้งนี ้ให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงาน ประกอบด้วย 
๑. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ ตามคู่มือ เกณฑ์

คุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๖ (Cross Audit) 
๒. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ คัดเลือกการดำเนินงานที่สอดคล้องกับปัญหา

อุปสรรคในพื้นที่ อย่างน้อย 1 ประเด็น เพ่ือให้มีเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่
อย่างเป็นรูปธรรม  

๓. มีการบันทึกข้อมูลบริการปฐมภูมิ  
 
ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1 .ก รม  ก อ ง ใน สั งกั ด ก ระท รว ง
สาธารณสุข มีการบูรณาการ ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและทิศ
ทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ได้รับการพัฒนาให้สามารถข้ึนทะเบียน
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 
๓. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่
ถ่ายโอนภาระกิจไปสู่ท้องถิ่น มีการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมอิย่างต่อเนื่อง 

1.สื่อสาร ชี้แจง และ
ประชาสัมพันธ์ นโยบาย   
ทิศทางการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
และทบทวนแผนและ
กำหนดเป้าหมายการจัดตั้ง
หน่วยฯ 
๒.การพัฒนาศักยภาพ
แพทยแ์ละสหวิชาชีพ เพ่ือ
สนับสนนุการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
๓. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้
สามารถขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูม ิและมีการจัดตั้งหน่วยฯ 
ที่เกิดจากภาคส่วนอ่ืน ๆ  ใน
พ้ืนทีร่่วมจัดบริการ เช่น 

1. ลงพ้ืนที่ติดตามสะท้อน
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ 
เกี่ ย ว กั บ น โย บ าย แล ะ
ทิ ศ ท า ง ใน ก ารด ำ เนิ น
นโยบาย 
๒. แผนการส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
๓.มีข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเพ่ือจัดทำแผน
เพ่ือทดแทนคนเดิม/จัดตั้ง
หน่วยใหม ่
๔. ผลการประเมินตนเอง 
ตามคู่มือคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖ (ฉบับ
ปรับปรุง) และบันทึกใน
ระบบ  
๕. รูปแบบการจัดบริการ

๑. ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ  
๒. หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ปรับ
รปูแบบบริการและ
การดูแลประชาชน
แบบองค์รวม 
๓ . หน่ วยบริการที่
ถ่ายโอนภารกิจมีการ
จัดบริการปฐมภู มิ
อย่างต่อเนื่องและอยู่
ในมาตรฐาน 
๔.หน่วยบริการทั้งที่
ขึ้นทะเบียนและยัง
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตาม
กฎหมาย ได้
วิเคราะห์และ
รับทราบผลการ
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
อปท. เอกชน เป็นต้น 
๔. ปรับรูปแบบการจัดบริการที่
เน้นการดูแลประชาชนแบบ
องค์รวม 
๕.หน่วยบริการทั้งที่ข้ึน
ทะเบียนและยังไม่ขึ้น
ทะเบียน มีการประเมิน
ตนเอง ตามคู่มือเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖  
๕. สื่อสาร ชี้แจงกับองค์การ
บริหารส่วนท้องถิน่ให้เกิด
ความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
๖.ประสานและสนับสนุน
องค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน
ปฐมภูมิ จากกรมวิชาการใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการบูรณา
การงานบริการปฐมภูมิ กับ
หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ 

สุขภาพปฐมภูมิของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ แบบ
องค์รวม เป็นไปตามหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว  
๖.มีข้อมูลผลการคัดกรอง 
DM HT สุขภาพจิต มะเร็ง  
๗. มีหน่วยบริการเฉพาะ
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ เช่น ร้านยา 

ประเมินตนเอง  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
๑. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดดำเนินการ
ในพ้ืนที่ 
2. ประชาชนมีความรู้เรื่องการจัดการ
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึน้ 
 
 

1.ส่งเสริมและขยายผลให้
หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีการจัดรูปแบบบริการองค์
รวมโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 
๒ .หน่ วยบ ริก ารทั้ งที่ ขึ้ น
ทะเบี ยนและยั ง ไม่ ได้ ขึ้ น
ทะเบียนตามกฎหมาย มีการ
ทำงานร่วมกับทีมประเมินใน
ระดับ พ้ืนที่  ในการจัดทำ
แผนและมาตรการในการ
พัฒนาส่วนขาด เพ่ือพัฒนา
ให้หน่วยบริการมีคุณภาพ 
มาตรฐานต่อไป 
๓.มุ่ งเน้นการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนใน

1.มีต้นแบบส่งเสริมและ
พัฒนาให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการ
จัดรูปแบบการบริการที่
โดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมุ่งเน้นที่
คุณภาพมากขึ้น สามารถ
แก้ไขและลดปัญหาสุขภาพ
ประชาชนได้ 
๒.ผลการดำเนินงาน 
ทีส่ะท้อนผลลัพธ์การ
ดำเนินงานปฐมภูมิในพ้ืนที่
เชิงคุณภาพ 
๓.มีแผนพัฒนาส่วนขาดที่
ชัดเจน 
๔. ติดตามผล กระทบจาก

๑. หน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถเปิดให้ 
บริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ได้ตามเป้าหมายที่
กำหนด 
2. ประชาชนมี
ความรู้ในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง
เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้
ลดการมาโรงพยาบาล
ในโรคที่ไม่ร้ายแรง 
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ระดับพ้ืนที ่
 

การถ่ ายโอนโดยเฉพาะ
เรื่องการจัดบริการระบบ
สุขภาพปฐมภูม ิ
๕. มีหน่วยบริการเฉพาะ
ร่วมจัดบริการสุขภาพ 
ป ฐ ม ภู มิ  เช่ น  ร้ า น ย า 
คลินิกเทคนิคการแพทย์  

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
-กำหนดพ้ืนที่เป้าหมาย
จัดตั้งหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
-ทบทวนแผนการจัดตั้งฯ 
-สำรวจข้อมูลแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์อ่ืนที่ผ่านการ
อบรม 
-ปรับรูปแบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 
-วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ...
หน่วย ร้อยละ ๓๘  
-พัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและสหวิชาชีพ 
-ผลการประเมินตนเองตามคู่มือ
คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖ (ฉบับ
ปรับปรุง) 
-มีประเด็นการดำเนินงานที่
สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคใน
พ้ืนที ่(ทำงานร่วมกับ พชอ.) 
อย่างน้อย 1 ประเด็น  
 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ ๔๑ 
-มีแผนพัฒนาส่วนขาดตาม
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๖ 
(ฉบับปรับปรุง) 

- จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ร้อยละ ๔๓ 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
 จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ (จำนวน ๒,๗๕0 หนว่ย) 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  

สูตรการคำนวณ  C = A ÷ B x 100  เมื่อ 
 A = หนว่ยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียน 
 B = หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมดตามแผนการจัดตั้ง 
 C = รอ้ยละของการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ            
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผดิชอบ 

๑. นพ.อภิสรรค์  บุญประดับ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนกั
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 081-498-0135 
e-mail:  

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารณุี จันทร์เพชร   ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

๑. นพ.อภิสรรค ์ บุญประดับ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนกั
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

Tel. 0-2590-1939 
Mobile 081-498-0135 
e-mail:  

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

2. นางจารุณี จันทร์เพชร   ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

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

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : การแพทย์ปฐมภมู ิ
 

ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) : อำเภอสุขภาพดี 800 อำเภอ 
 

คำนิยาม : อำเภอสุขภาพดี หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมที่ให้บริการที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ หรือการบริการอื่นใดที่ทำให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการที่ง่ายและมีคุณภาพจนมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น  
ในทั้ง 4 setting (วัด/ โรงเรียน/ โรงงาน/ ชุมชน) และเลือกทำกิจกรรมตามาตรการหลัก ดังนี้ 
มาตรการหลักอำเภอสุขภาพดี 
1. กลไกขับเคลื่อนอำเภอ : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

• ผ่านการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UC Care 
• เครือข่ายและกลไกในการขับเคลื่อนผ่าน พชอ.  

- วัด: สำนักงานพุทธศาสนาประจำจังหวัด/ เจ้าคณะจังหวัดอำเภอตำบล/ พระคิลานุปัฐฐาก/ 
นายอำเภอ 

      และหรือ 
            - โรงเรียน: สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา/ ศึกษาธิการจังหวัด/ ครูอนามัย   
              โรงเรียน/ ชมรมแกนนำนักเรียน สาธารณสุขอำเภอ 
      และหรือ 
            - โรงงาน: ประกัน สังคมจังหวัด/ อุตสาหกรรมจังหวัด/ พาณิชย์จังหวัด/  
              เครือข่ายชมรมผู้ประกอบการ 
      และหรือ 
            - ชุมชน: อสม ผู้นำชุมชน เครือข่ายแม่บา้น ชมรมสุขภาพต่างๆ 

• มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพตำบล) และมีกิจกรรม
โครงการผ่านเครือข่ายอำเภอสุขภาพดี 

2. Health station หรือ สุขศาลา: มีระบบบริการเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะสุขภาพ 
• ที่บ้าน อสม. ศสมช. และ สถานที่ที่มีผู้ให้บริการแนะนำ สุขภาพ ประชาชนสะดวกต่อ การเข้าถึง เช่น 

ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ หน่วยงานรัฐ/ เอกชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
• ทะเบียนคัดกรอง การให้คำแนะนำ สุขภาพ /ส่งต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้

คำปรึกษาสุขภาพ QR Code แผ่นพับความรู้ 
3. Healthy package: เข้าถึงกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน  

5 ประเด็นสำคัญในอำเภอ 
• กินดี: 1 อำเภอ 1 เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนูชูสุขภาพ 
• จิตดี: สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน หรือการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
• ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง 
• มีความสัมพันธ์ดี: สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
• สิ่งแวดล้อมปลอดภัย: จัดการปัจจัยเสี่ยง / เพิ่มปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม ที่กระทบต่อสุขภาพ 
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     หรือ Health Package ในครอบครัวและชุมชน มีการลงทะเบียนเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้   
ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยใน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
800 อำเภอ 1. กลไกขับเคลื่อนอำเภอ : 

ประชาชนรอบรู้และมีทักษะ
จัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

• ผ่านการประเมินตนเอง
ตามองค์ประกอบ UC Care 
• เครือข่ายและกลไกในการ
ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.  
- วัด: สำนักงานพุทธศาสนา
ประจำจังหวัด/ เจ้าคณะ
จังหวัดอำเภอตำบล/  
พระคิลานุปัฐฐาก / 
นายอำเภอ 
และหรือ 
- โรงเรียน: สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา/ ศึกษาธิการ
จังหวัด/ ครูอนามยั
โรงเรียน/ ชมรมแกนนำ
นักเรียน สาธารณสุขอำเภอ 
และหรือ 
- โรงงาน: ประกัน สังคม
จังหวัด/ อุตสาหกรรม
จังหวัด/ พาณิชย์จังหวัด/  
เครือข่ายชมรม
ผู้ประกอบการ 
และหรือ 
- ชุมชน: อสม ผู้นำชุมชน 
เครือข่ายแม่บ้าน ชมรม
สุขภาพต่างๆ 
• มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพตำบล) 
และมีกิจกรรมโครงการผ่าน
เครือข่ายอำเภอสุขภาพดี 

อำเภอสุขภาพดี 
300 อำเภอ 

800 อำเภอ 2. Health station หรือ สุข - ที่บ้าน อสม. ศสมช. และ อำเภอสุขภาพดี 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ศาลา: มีระบบบริการเฝ้า
ระวังและคัดกรองภาวะ
สุขภาพ 

สถานที่ที่มีผู้ให้บริการ
แนะนำ สุขภาพ ประชาชน
สะดวกต่อ การเข้าถึง เช่น 
ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ 
หน่วยงานรัฐ/ เอกชน 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
- ทะเบียนคัดกรอง การให้
คำแนะนำ สุขภาพ /ส่ง
ต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. 
หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้
คำปรึกษาสุขภาพ QR 
Code แผ่นพับความรู้ 

300 อำเภอ 

800 อำเภอ 3. Healthy package: 
เข้าถึงกิจกรรมบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคใน 5 ประเด็นสำคัญใน
อำเภอ 

- กินดี: 1 อำเภอ 1 เมนู
สุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนู
ชูสุขภาพ 
- จิตดี: สุขภาพดี มีคลินิก
วัคซีนใจในชุมชน หรือการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 
- ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ลดเนือย
นิ่ง 
- มีความสัมพันธ์ดี: สร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
- สิ่งแวดล้อมปลอดภัย: 
จัดการปัจจัยเสี่ยง / เพิ่ม
ปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่กระทบต่อสุขภาพ 

หรือ Health Package ใน
ครอบครัวและชุมชน 

มีการลงทะเบียนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย  
ใน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” 

อำเภอสุขภาพดี 
300 อำเภอ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
800 อำเภอ 1. กลไกขับเคลื่อนอำเภอ : • ผ่านการประเมินตนเอง อำเภอสุขภาพดี 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประชาชนรอบรู้และมีทักษะ
จัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

ตามองค์ประกอบ UC Care 
• เครือข่ายและกลไกในการ
ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.  
- วัด: สำนักงานพุทธศาสนา
ประจำจังหวัด/ เจ้าคณะ
จังหวัดอำเภอตำบล/  
พระคิลานุปัฐฐาก / 
นายอำเภอ 
และหรือ 
- โรงเรียน: สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา/ ศึกษาธิการ
จังหวัด/ ครูอนามยั
โรงเรียน/ ชมรมแกนนำ
นักเรียน สาธารณสุขอำเภอ 
และหรือ 
- โรงงาน: ประกัน สังคม
จังหวัด/ อุตสาหกรรม
จังหวัด/ พาณิชย์จังหวัด/  
เครือข่ายชมรม
ผู้ประกอบการ 
และหรือ 
- ชุมชน: อสม ผู้นำชุมชน 
เครือข่ายแม่บ้าน ชมรม
สุขภาพต่างๆ 
• มีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ (กองทุนสุขภาพตำบล) 
และมีกิจกรรมโครงการผ่าน
เครือข่ายอำเภอสุขภาพดี 

800 อำเภอ 

800 อำเภอ 2. Health station หรือ สุข
ศาลา: มีระบบบริการเฝ้า
ระวังและคัดกรองภาวะ
สุขภาพ 

- ที่บ้าน อสม. ศสมช. และ 
สถานที่ที่มีผู้ให้บริการ
แนะนำ สุขภาพ ประชาชน
สะดวกต่อ การเข้าถึง เช่น 
ร้านค้าชุมชน สภากาแฟ 
หน่วยงานรัฐ/ เอกชน 
โรงเรียน มหาวิทยาลัย 

อำเภอสุขภาพดี 
800 อำเภอ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- ทะเบียนคัดกรอง การให้
คำแนะนำ สุขภาพ /ส่ง
ต่อไป รพ.สต. หรือ รพ. 
หมายเลขโทรศัพท์ผู้ให้
คำปรึกษาสุขภาพ QR 
Code แผ่นพับความรู้ 

800 อำเภอ 3. Healthy package: 
เข้าถึงกิจกรรมบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคใน 5 ประเด็นสำคัญใน
อำเภอ 

- กินดี: 1 อำเภอ 1 เมนู
สุขภาพอายุวัฒนะ หรือเมนู
ชูสุขภาพ 
- จิตดี: สุขภาพดี มีคลินิก
วัคซีนใจในชุมชน หรือการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด 
- ลดเนือยนิ่ง: ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย ลดเนือย
นิ่ง 
- มีความสัมพันธ์ดี: สร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
- สิ่งแวดล้อมปลอดภัย: 
จัดการปัจจัยเสี่ยง / เพิ่ม
ปัจจัยเอื้อด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่กระทบต่อสุขภาพ 

หรือ Health Package ใน
ครอบครัวและชุมชน 

มีการลงทะเบียนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย  
ใน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” 

อำเภอสุขภาพดี 
800 อำเภอ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

100 อำเภอ 
(ร้อยละ 12) 

300 อำเภอ 
(ร้อยละ 37) 

600 อำเภอ 
(ร้อยละ 75) 

800 อำเภอ 
(ร้อยละ 100) 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ตัวชีว้ัดที่ 8 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

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

นายสิทธพิงษ์  ยิ้มสวัสดิ ์ ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4025        
Mobile 091 542 6919 
e-mail : yimsawad@gmail.com 

มาตรการหลักอำเภอสุขภาพดี 

ว่าที่ ร.ต.มณฑล หวานวาจา ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4701        
Mobile 098 259 9255 
e-mail : witwanwaja@hotmail.com 

มาตรการหลักอำเภอสุขภาพดี 

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

นายคัมภีร์ งานด ี ตำแหน่ง นักประชาสัมพันธ์ชำนาญ
การพิเศษ  
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4916               
Mobile 081 292 9371 
e-mail : kampee.n@anamai.mail.go.th 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน 

นายสายชล  คล้อยเอี่ยม        ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการ 
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4705       
Mobile 088 323 4265 
e-mail : Saichon.k@anamai.mail.go.th 

รวบรวมข้อมูลผลการ
ดำเนินงาน 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ   Smart อสม. 
ตัวชี้วัด : อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ร้อยละ 65 

 

คำนิยาม 
อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพื้นฐาน หมายถึง อสม. สามารถจัดบริการ

สาธารณสุขเบื้องต้นให้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย (0-6 ปี) กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                   
กลุ่มผู้สูงอายุ และการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด  

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
และการรายงานผล 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
จังหวัดมกีระบวนการ
บริหารจัดการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เชิงรุกใน
การจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
 

จังหวัดมีกระบวนการบริหาร
จัดการพัฒนาศักยภาพ อสม.
เชิงรุกในการจัดบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ประกอบด้วย 
  1. มีคณะกรรมการส่งเสริม
และสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บา้น  
(อสม.) ระดับจังหวัด 
  2. มีการประชุม
คณะกรรมการส่งเสริม                
และสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) ระดับจังหวัด 
  3. มีแผนส่งเสริมศักยภาพ 
และเพ่ิมพูนความรู้แก่ อสม. 
ในจังหวัดที่รับผิดชอบ 
  4. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีคำสั่งมอบหมายให้         
อสม. ที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูล
ทะเบียนประวัติ อสม. ของ            

1. จังหวัดมีการดำเนินการ
ตามกระบวนการบริหาร
จดัการพัฒนาศักยภาพ               
อสม. เชิงรุก ในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
2. จำนวน อสม. รายงานผล
การปฏิบัติงาน ตามแบบ 
(อสม. 1) ผ่านแอปพลิเคชัน 
Smart อสม.  
(Dashboard Smart อสม.) 
3. จำนวน อสม.จดับริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
และใช้แอปพลิเคชัน Smart 
อสม. เป็นเครื่องมือ               
ในการรายงานผลปฏิบัติงาน 
(ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ และ 
thaiphc.net) 
 

1. จังหวัดมกีาร
ดำเนินงานตาม
กระบวนการบริหาร
จัดการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเชิงรุก                 
ในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ                
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  
2. อสม. มีศักยภาพ
ในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ         
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั 
ร้อยละ 25 
3. อสม. ใช้แอปพลิเคชัน 
Smart อสม. เป็น
เครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานและ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(www.thaiphc.net) ให้มีสิทธิ
รับเงินค่าป่วยการให้ครบตาม
จำนวนโควตาที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
  5. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีแผนกำกับติดตาม
การเพ่ิมพูนความรูแ้ละ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. ทีม่ีสิทธิรับเงิน          
ค่าป่วยการ 
   6. สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ                       
มีการตรวจสอบและรับรอง
ผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
ที่มีสิทธิรับเงินค่าป่วยการ 
   7. มีกลไกการจัดการ
ปัญหา อุปสรรค 
   7.1 กรณีส่งเบิกค่าป่วยการ  
ไมค่รบตามโควตาที่รับการ
จัดสรร หรือกรณีเบิกจ่ายไม่
สำเร็จ 
   7.2 กรณีมีเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับ อสม. 

รายงานผล 
3.1 ติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ให้ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน 
ร้อยละ 25 
3.2 คัดกรองภาวะ
ถดถอยสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน  
ร้อยละ 25 
4. สร้างความร่วมมือ
ระหว่างทีม 3 หมอ
กับเครือข่ายสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที ่             
ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และยกระดับ 
ศูนย์สาธารณสุข          
มูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) รองรับ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine)  
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เป้าหมาย 
มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
อสม. มีศักยภาพ                    
ในการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน            
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

1. อสม. ใช้แอปพลิเคชัน 
Smart อสม. เป็นเครื่องมือ
ในการปฏิบัติงานและ
รายงานผล 
 

รายงานผลการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล   
   1. รายงานผลการ
ปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1       
(Dashboard Smart อสม.) 
   2. รายงานผลการติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับ                
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน              
(ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ              
และ thaiphc.net) 
   3. รายงานผลการ                  
คัดกรองภาวะถดถอย
สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน                
(ระบบ 3 หมอรู้จักคุณ               
และ thaiphc.net) 
 

1. อสม. มีศักยภาพ
ในการจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ             
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 
ร้อยละ 65  
2. อสม. ใช้แอปพลิเค
ชัน Smart อสม. เป็น
เครื่องมือในการ
ปฏิบัติงาน 
และรายงานผล 
2.1 ติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ให้ได้รับ             
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รอ้ยละ 65 
2.2 คัดกรองภาวะ
ถดถอยสุขภาพ                 
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน               
ร้อยละ 65 
3. สร้างความร่วมมือ
ระหว่างทีม 3 หมอ
กับเครือข่ายสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที ่             
ในการจัดการสุขภาพ
ชุมชน และยกระดับ 
ศูนย์สาธารณสุข          
มูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) รองรับ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
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Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. จัดทำแนวทางการ
ดำเนินงาน 
2. ปรับปรุง พัฒนาฟังก์ชัน              
ในแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
3. ชี้แจงแนวทางสู่การปฏิบัติ 

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  
ร้อยละ 25  

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  
ร้อยละ 45 

อสม. มีศักยภาพในการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล  
ร้อยละ 65 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
จำนวน อสม. กลุ่มเป้าหมายที่มีศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล x 100 
                                    จำนวน อสม. กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

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

นายจรัส รัชกุล ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel.0 2193 7000 ต่อ 18717  
Mobile.08 6287 8204 
e-mail: charuch.r@hss.mail.go.th 

Smart อสม. 

นางจีรวรรณ หัสโรค์   ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่มแผนงาน 
และประเมินผล 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 09 0197 6186 
e-mail: ge_haslo@yahoo.com 

Smart อสม. 

นายสมภพ อาจชนะศึก   ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่มพัฒนาการมี
ส่วนร่วม 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18740 
Mobile 08 0013 6477 
e-mail: sompop1968@gmail.com 

Smart อสม. 

 

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

นายจรัส รัชกุล ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel.0 2193 7000 ต่อ 18717  
Mobile.08 6287 8204 
e-mail: charuch.r@hss.mail.go.th 

Smart อสม. 

นางจีรวรรณ หัสโรค์   ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่มแผนงาน 
และประเมินผล 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 09 0197 6186 
e-mail: ge_haslo@yahoo.com 

Smart อสม. 

นายสมภพ อาจชนะศึก   ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่มพัฒนาการมี
ส่วนร่วม 
สำนัก/กอง กองสนับสนุนสุขภาพ

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18740 
Mobile 08 0013 6477 
e-mail: sompop1968@gmail.com 

Smart อสม. 
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ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
ภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (ควบระบบสุขภาพปฐมภมูิ และ รพช.แม่ข่าย) 
 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องในประเด็น 
1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥72%) 
2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥85%) 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (≥40%) 
4. ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥60%) 

       
คำนิยามตัวช้ีวัด 

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
คำนิยาม 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัด

กรองและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิธีการคัดกรอง มี 2 วิธี ดังนี้  
 (1) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือด

ที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl 
 (2) การตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้ว (RCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส (RPG) 

จากการที่ไม่อดอาหาร มีค่า ≥ 110 mg/dl และตรวจคัดกรองซ้ำตั้งแต่ 1 วันถัดไป โดยวิธีเจาะปลายนิ้ว 
(FCBG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำ (FPG) ตอนเช้าหลังอดอาหาร
มากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่า ≥ 126 mg/dl  
 หมายเหตุ :  
        1. ควรดำเนินการคัดกรองโดยวิธีที่ (1) เป็นอันดับแรกก่อน เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการคัดกรองใน
กลุ่มท่ียังไม่มีอาการ และลดขั้นตอน 
        2. กลุ่มที่ได้รับการคัดกรองแบบ RPG / RCBG วิธีที่ (2) มีค่าระดับน้ำตาล ≥ 110 มก./ดล. ต้องได้รับ
การตรวจคัดกรองซ้ำแบบ FPG / FCBG วิธีที่ (1) ในวันถัดไป   

การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ได้รับ       
การตรวจยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า  

8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
ได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรองและเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 

หมายเหตุ : ผู้ที่สงสัยป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจติดตามวินิจฉัยภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ โดยไม่ต้องเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน 

 
สูตรคำนวณ (A/B) x 100 
A = จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจ

ยืนยันวินิจฉัยโดยการตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทางห้องปฏิบัติการ 
ในสถานบริการสาธารณสุข โดยสามารถตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยได้ตั้งแต่ 1 วันถัดไป หลังจากวันที่คัดกรอง
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และเป็นผู้สงสัยป่วยเบาหวาน (ภายใน 1 - 180 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวาน 

B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและเป็น
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
 

 
2.  ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คำนิยาม 

 โรคความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรอง 
ความดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ระหว่าง 140-179 mmHg และ/หรือ  
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ระหว่าง 90-109 mmHg ในเขตรับผิดชอบและยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
 การได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้รับ      
การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่าง
น้อย 7 วัน โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้านภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ ด้วยวิธีการวัดที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ.2562 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่
สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว เพื่อรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ : การดำเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง สามารถ
ดำเนินการได้ 2 วิธี เป้าหมายผลลัพธ์ในการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย ≥ ร้อยละ 85 แต่ควรเน้นผลลัพธ์  
การตรวจติดตามโดยวิธีการวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring 
(HBPM)) ≥ ร้อยละ 60 จากกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ เนื่องจาก HBPM สามารถ
ทำนายการเกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แม่นยำกว่าการวัดความดันโลหิตที่สถาน
บริการสาธารณสุข (OBPM) ดังนั้นหากมีความขัดแย้งของผล HBPM กับผลการวัดแบบ OBPM ให้ถือผลของ 
HBPM เป็นสำคัญ 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100 
A = จำนวนประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ วัดความ

ดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) ติดต่อกันอย่างน้อย 7 วัน  
โดยจะต้องได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน (ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) 
หรือ การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำในสถานบริการสาธารณสุขเดิม (ภายใน 1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ) 
ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้องตามมาตรฐาน ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ.2562 หลังจากได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงที่สถานบริการสาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว  
เพ่ือรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

หมายเหตุ : กรณี ได้ วัดความดัน โลหิ ตช้ ำด้ วยวิธีการวัดความดัน โลหิ ตด้ วยตน เองที่ บ้ าน                     
(ทำ Home Blood Pressure Monitoring (HBPM)) และได้รับการวัดความดันโลหิตช้ำในสถานบริการ
สาธารณสุขเดิม การประมวลผลจะใช้ผลจากการวัดความดันโลหิตช้ำจาก HBPM เป็นหลัก 
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B = จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ในปีงบประมาณและเป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 

คำนิยาม  
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และได้รับการขึ้นทะเบียน/

ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ที่มีค่า

ระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม ที่มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8  

สูตรคำนวณ (A/B) x 100 
A = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี                                                
B = จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

 
4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  

คำนิยาม      
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงด้วยรหัส = I10-I15 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย < 140 และ < 90 mmHg จากการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุข ในช่วง
ปีงบประมาณ ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม่ 

สูตรคำนวณ (A/B) x 100 
A = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ ที่มีระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้าย 

ในปีงบประมาณควบคุมได้ดี 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ รอบ 2  
1. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
(DM) และโรค
ความดันโลหิตสูง 
(HT) 
 

1.การค้นหากลุ่มเป้าหมาย      
(กลุ่มเสี่ยง, กลุ่มสงสัยป่วย, กลุ่ม
ป่วย)  
1.1 การคัดกรองประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่ไม่ป่วยเป็นโรค 
DM และ HT 
 
1.2 การจัดการตาม 
ระดับความเสี่ยง 
  

 
 
 
1.1 ดำเนินการคัดกรองประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 
1.2.1 ประเมินปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยง  
1.2.2 ให้คำแนะนำการจัดการ

รอบท่ี 1  
- ประชากร  
อายุ 35 ปีขึ้นไปที่
ไดร้ับการคัดกรองเพ่ือ
วินิจฉัย DM และ HT                               
≥ ร้อยละ 60 
- กลุ่มสงสัยป่วย DM
ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ ร้อยละ 35 



79 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
2.การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
2.1 โรคเบาหวาน (DM) 
 
 
 
 
 
 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง (HT) 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล เช่น            
การใช้เทคนิค Motivation 
Interview (MI), Coaching 
1.2.3 บันทึกการให้คำแนะนำ        
การจัดการปัจจัยเสี่ยง 
 
 
 
 
2.1.1 ตรวจติดตามฯ DM ภายใน             
1 - 180 วัน ก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ โดยไม่ต้องรอปรับ
พฤติกรรม 
2.1.2 ขึ้นทะเบียนวินิจฉัยผู้ป่วย 
DM รายใหม่ จากกลุ่มสงสัยป่วย       
ที่ได้รับการตรวจติดตาม 
 
2.2.1 ตรวจติดตามฯ HT ภายใน           
1 - 90 วัน ก่อนสิ้นปีงบประมาณ  
2.2.2 ขึ้นทะเบียนวินิจฉัยผู้ป่วย 
HT รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วย         
ที่ได้รับการตรวจติดตาม 

- กลุ่มสงสัยปว่ย HT 
ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ ร้อยละ 60 
รอบท่ี 2 
- ประชากร  
อายุ 35 ปีขึ้นไปที่
ไดร้ับการคัดกรองเพ่ือ
วินิจฉัย DM และ HT                               
≥ ร้อยละ 90 
- กลุ่มสงสัยป่วย DM
ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ ร้อยละ 72 
-กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย  
≥ ร้อยละ 85 

2. การให้บริการ
ดูแลรักษา           
กลุ่มป่วย DM/HT  

2.1 การพัฒนาคุณภาพ       
ระบบบริการ  
 
 
 
 
 
 
2.2 การให้ความรู้และ
ส่งเสริมให้เกิด Self - 
Management 
 
 
 
 

2.1.1 มีการดำเนินงาน          
      NCD Clinic Plus 

2.1.2 มีการจัดบริการตาม                  
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย         
DM/HT 
2.1.3 นำเทคโนโลยี/นวัตกรรม      
มาจัดบริการสุขภาพ 
 
2.2.1 ให้คำปรึกษาการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล เช่น            
การใช้เทคนิค Motivation 
Interview (MI), Coaching 
2.2.2 บันทึกการให้คำปรึกษา       
การจัดการปัจจัยเสี่ยง 
 

รอบท่ี 1 
-  

รอบท่ี 2 
- สถานบริการ
สาธารณสุขมีการ
ดำเนินงาน NCD 
Clinic Plus ผ่าน
เกณฑ์ในระดับดี        
ขึ้นไป ≥ ร้อยละ 75 
- ผู้ป่วย DM ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้            
≥ ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วย HT ควบคุม
ระดับความดันโลหิต
ได ้≥ ร้อยละ 60 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
2.3 การเร่งรัดติดตาม 

 
2.3.1 ติดตามระดับน้ำตาลใน
ผู้ป่วย DM โดยการตรวจ HbA1C 
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
2.3.2 ติดตามระดับความดันโลหิต 

      ในผู้ป่วย HT 
2.3.3 ติดตามผู้ป่วยขาดนัด  

 

Small Success 

เป้าหมาย 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. การตรวจ
ติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
(DM) และ ความ
ดันโลหิตสูง (HT) 
2. การให้บริการ
ดูแลรักษา           
กลุ่มป่วย DM/HT 

 

1. ชี้แจงแนวทาง 
การดำเนนิงาน/ตัวชีว้ัด 
ปี 2567 
2. คัดกรองประชากร
อายุ 35 ปีขึน้ไป 
ที่ไมป่่วยด้วยโรค 
DM HT               
3. กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัย
ป่วย กลุม่ป่วยได้รับ
คำแนะนำตามระดบั
ความเสีย่ง 

ติดตาม ประเมนิผล
การดำเนินงาน 
-  กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 35                     
กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 60                       
 

1. สรุป วิเคราะห์ 
วางแผนแก้ไขผลการ
ดำเนินงานรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมา 
2. เร่งรัดผลการ
ดำเนินงานตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว ้

 

สรุปผลการดำเนนิงาน 
 
 
 
 

เป้าหมาย 3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

    - กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 55                     
- กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 75                       

- กลุ่มสงสัยป่วย DM 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 72    
-  กลุ่มสงสัยป่วย HT 
ได้รับการตรวจติดตาม
ยืนยันวนิิจฉัย                        
≥ ร้อยละ 85  
- ผู้ป่วย DM ควบคุม
ระดับนำ้ตาลในเลือด
ได้ดี ≥ ร้อยละ 40 
- ผู้ป่วย HT ควบคุม
ระดับความดนัโลหิต
ได้ดี ≥ ร้อยละ 60 
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

1. นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจดิ
   

 

ผู้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ 
 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 3893 
โทรสาร: 0 2590 3993  
E-mail: iamkrisada@gmail.com 

2. นางสาวณัฐธิวรรณ พันธ์มุง
   

 

รองผู้อำนวยการกองโรคไมต่ิดต่อ         โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: nuttiwan2516@hotmail.com 

3. นางนิตยา พันธุเวทย์  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและ
ประเมินผล 

โทรศัพทท์ี่ทำงาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3893 
E-mail: ncdplan@gmail.com 

4. นางหทัยชนก เกตุจุนา                          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3867 
E-mail: ncdplan@gmail.com 

5.นางสาววรญัญา ตรีเหลา 
 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3867 
E-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

6.นางสาวขวัญชนก ธีสระ                         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มพัฒนาคุณภาพบริการ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 3867 
โทรสาร: 0 2590 3867 
E-mail: khuanchanok_cake@hotmail.com 

7. นางสาวณัฐกฤตา บริบรูณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
 

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

8. ว่าท่ีร้อยตรี อรรถกร บุตรชุมแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
 

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

 

 

mailto:ploysaiwaranya@gmail.com
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 

หัวข้อ สาขาไต 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรไทยพบร้อยละ 17.5 แนวโน้มความชุกของ

ผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีบำบัดทดแทนไต (RRT) เพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ต่อปี สาเหตุสำคัญของโรค CKD ได้แก่ 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยส่วนมากขาดความ
ตระหนักรู ้โรค เมื ่อการดำเนินโรคเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Kidney Disease: ESKD) 
จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือ
ปลูกถ่ายไต (RRT) ที่เป็นภาระของทั้งผู้ป่วยและภาครัฐ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการทำ RRT 
มากกว่า 1 แสนคน ใช้งบประมาณปีละมากกว่า 2 หมื่นล้านบาทต่อปีและคาดการว่าจะเพ่ิมข้ึนทุกป ี

การชะลอความเสื่อมไต มีเป้าหมายในการลดจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หรือระยะที่ 5 โดยมี
การติดตามอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต น้อยกว่า 5 ml/min/1.73 m2/yr ให้มากกว่าร้อยละ 66  
ของจำนวนผู้ป่วย CKD ทั้งหมด  
 
ตัวช้ีวัด: จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน  
 
คำนิยาม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 หมายถึง ผู้ที่มีอัตราการกรองของไต หรือ eGFR (estimated glomerular 
filtration rate) น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2/yr ที่ได้จากการคำนวณจากค่า serum creatinine  
ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI 
ICD-10 = N 18.5 Chronic kidney disease, stage 5 
ผู้ป่วยรายใหม่ = ผู้ป่วยที่เปลี่ยนจากระยะที่ 4 เป็นระยะที่ 5 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5   

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณก่อน 
  
สูตรคำนวณ วิธีคิดของปีงบประมาณ พ.ศ. 25xx: 

A = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รายใหม่ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ของปีงบประมาณปัจจุบัน 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 รายใหม่ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ของปีงบประมาณก่อนหน้า 

สูตรการคำนวณ = B – A  x 100  
  B 
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สูตรคำนวณ วิธีคิดของปีงบประมาณ พ.ศ. 2567:      
สูตรการคำนวณ = B (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) – A (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)   x 100   

  B (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 
สูตรการคำนวณ = 10,000 – 9,000  x 100   =  10 %  

  (ตัวอย่าง) 10,000 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และ 2 
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้า
สู ่ไตวายเรื ้อรังระยะที่ 5  
ลดลงร้อยละ 10 เมื ่อเทียบ
กับปีงบประมาณก่อน 

- รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน 
ตระหนักรู้เรื่องโรคและการ
คัดกรองโรคไตในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรค 
ความดันโลหิตสูง โดยเพ่ิม
การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

คลินิกชะลอไตเสื่อม  
- มีฐานข้อมูลโรคไตเร ื ้อรัง 

เพื ่อการเชื ่อมโยงในระดับ
โรงพยาบาล 
- สนับสนุนการใช้เครื ่องมือ 

อ ุปกรณ์  นว ัตกรรม เ พ่ือ
กระตุ้นการตระหนักรู้ เรื่อง
โรคไต เช่น สื ่อการเรียนรู้ 
เครื ่องมือวัดความเค็ม และ
ช้อนโรคไต เป็นต้น 

- ติดตามผ่านสำนักงานเขตสุขภาพ/ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัด/ การ
ประช ุ ม  Service Plan กระทร ว ง
สาธารณสุข 
- ม ีกระบวนการในการให ้ความรู้ กั บ

ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
- มีการจัดอบรมการพัฒนาหลักส ูตร

เฉพาะโรคไตเรื ้อร ังด้านต่างๆ เช่น 
ด้านโภชนาการ แนวทางการบำบัด
ทดแทนไต (shared decision making) 
เป็นต้น 
- มีการเก็บข้อมูลหรือลงข้อมูลจำนวน

ผู ้ป ่วยรายใหม่ท ี ่ เข ้าสู่ ไตวายเรื ้อรัง 
ระยะที่ 5 ลดลงร้อยละ 10 เมื่อเทียบ
กับปีงบประมาณก่อน ในระบบ Health 
Data Center (HDC) 
- ติดตามข้อมูลผู ้ป่วย CKD ที่มีอัตรา

การลดลงของ eGFR น ้อยกว ่ า 5 
ml/min/1.73 m2/yr มากกว่าร้อย
ล ะ  6 6  จ าก ระบบ Health Data 
Center (HDC)  

การตรวจราชการ รอบท่ี 1  
- ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 
5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าร้อยละ 66 

 
การตรวจราชการ รอบท่ี 2  
- ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 
5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าร้อยละ 66 
- จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้า

สู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 
ลดลงร้อยละ 10  
เมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณก่อน 

 การประเมินการดำเนินการ
คลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ  
(CKD clinic) 

การทำ self assessment และทำการ
ประเมินแบบไขว้จังหวัดในเขตเดียวกัน 

คลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ 
(CKD clinic) ได้รับการ
ประเมิน มากกว่าร้อยละ 
80 
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Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
• ประกาศแนวทาง

การประเมิน CKD 
clinic คุณภาพและ
ส่วนกลางชี้แจง
วิธีการประเมิน 
 

• ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 
5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าร้อยละ 66  

• มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมิน
แบบไขว้จังหวัด และ 
อย่างน้อย ร้อยละ 50  
ของ CKD clinic ใน
โรงพยาบาลระดับ M2, 
F1-2  

• ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 
5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าร้อยละ 66  

• มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมิน
แบบไขว้จังหวัด และอย่าง
น้อยร้อยละ 80 ของ CKD 
clinic ใ น โ ร ง พย าบาล
ระด ับ  M2, F1-2 ผ ่ าน
การประเม ิน CKD clinic 
คุณภาพ 

• จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 
5 ลดลงร้อยละ 10  
เมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณก่อน 

• ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR น้อยกว่า 
5 ml/min/1.73 m2/yr 
มากกว่าร้อยละ 66 

• มีการประเมิน CKD clinic 
คุณภาพด้วยการประเมิน
แบบไขว้จังหวัด และอย่าง
น ้อยร ้อยละ 100 ของ 
CKD clinic ในโรงพยาบาล
ระด ับ  M2, F1-2 ผ ่ าน
การประเม ิน CKD clinic 
คุณภาพ 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 
จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวาย
เรื ้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 
10 ของปีงบประมาณก่อน 

Health Data Center 
(HDC) 

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

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด/ ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงวรางคณา  พิชัยวงศ ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โรงพยาบาลราชวิถี 

โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ: 08 1646 
9469 
E-mail:  
wpichaiw@hotmail.com 

ข้อมูลทางวิชาการ/
ประสานงาน

ตัวชี้วัด/ รายงานผล 
การดำเนินงาน 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 

หมวด 2.ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 11. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 32. จำนวนผู ้ป ่วยรายใหม่ที ่ เข ้าสู ่ไตวายเร ื ้อร ังระยะที ่ 5 น้อยกว่าร ้อยละ 10  

ของปีงบประมาณก่อน 
คำนิยาม  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 5 หมายถึง ผู้ที่มีอัตราการกรองของไต หรือ  

eGFR (estimated glomerular filtration rate) น้อยกว่า 15 มล./ นาทีต่อ 1.73 ตรม. ที่ได้จาก
การคำนวณจากค่า serum creatinine ของผู้ป่วย ตามสมการ CKD-EPI)  
ICD-10 = N 18.5 Chronic kidney disease, stage 5 
ผู้ป่วยรายใหม่ = ผู้ป่วยที่เปลี่ยนจากระยะที่ 4 เป็นระยะที่ 5 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ลดลงร้อยละ 10  

เมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณก่อน 

ลดลงร้อยละ 10 
เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณก่อน 

ลดลงร้อยละ 10 
เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณก่อน 

ลดลงร้อยละ 10  
เมื่อเทียบกับ

ปีงบประมาณก่อน 
 

วัตถุประสงค์  เพื่อใช้ประเมินผลสำเร็จที่เป็นภาพรวมของการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง (CKD) ที่เกิดจากผลการดำเนินการของหลายๆมาตรการรวมกัน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5   

วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

• การตรวจติดตาม eGFR ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 
เดือน และ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 4 ควรตรวจอย่างน้อยทุก 3 เดือน  

• ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ eGFR ห้องปฏิบัติการนำผลการตรวจเข้าในระบบ HIS ของ
โรงพยาบาลทุกครั้ง และโรงพยาบาลส่งข้อมูลรูปแบบมาตรฐาน (43 แฟ้ม) เข้าระบบ 
HDC ตามระยะเวลาที่ HDC กำหนด 

• โรงพยาบาลส่งข้อมูล eGFR เข้ามายังระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน (43 แฟ้ม) และ HDC 
คำนวณผลตาม scrip ที่ตั้งไว้ในระบบ HDC แบบ real time  

แหล่งข้อมูล Health Data Center (HDC) 
รายการข้อมูล  A = จำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 5 รายใหม่ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาล ของ

ปีงบประมาณปัจจุบัน 
B = จำนวนผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะที่ 5 รายใหม่ ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาล ของ

ปีงบประมาณก่อนหน้า 
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จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 สัญชาติไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ได้รับการ
ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 ค่า และค่าทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน โดย
พิจารณาค่าของ eGFR ตั้งแต่ย้อนหลัง 1ปีงบประมาณ  

สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวัด  

สูตรคำนวณ วิธีคิดของปี 25xx: 
A = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รายใหม่ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ของ

ปีงบประมาณปัจจุบัน 
B = จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 รายใหม่ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล ของ

ปีงบประมาณก่อนหน้า 
สูตรการคำนวณ = B – A  x 100  
  B 

สูตรคำนวณ วิธีคิดของปี 2567:      
สูตรการคำนวณ = B (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) – A (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567)   x 100   
                                                     B (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 

สูตรการคำนวณ = 10,000 – 9,000  x 100   =  10 %  
  (ตัวอย่าง) 10,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

รายงานรอบ 12 เดือน 

เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- - - 
ลดลงร้อยละ 10  

เมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณก่อน 

วิธีการประเมินผล:  ประเมินผลได้แบบ real time ผ่านระบบ HDC เนื่องจากเป็นอัตราส่วนความสำเร็จต่อ
จำนวนผู้ป่วย CKD ที่มารับบริการ ณ เวลานั้น ๆ แต่เพ่ือความครอบคลุมของผู้มาใช้บริการ
จริงในภาพรวมของปี จึงควรประเมินผลช่วงสิ้นปีงบประมาณซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้ป่วยมาใช้
บริการสะสมมากที่สุด   

เอกสารสนับสนุน:  1. คำแนะนำสำหร ับการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคไตเร ื ้อร ังก ่อนการบำบ ัดทดแทนไต  
พ.ศ.2565 (ฉบับปรับปรุง) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
2. คู ่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567 2568 2569 

... ร้อยละ - - - 
      หมายเหตุ: Health Data Center ข้อมูล 12 เขตสุขภาพ 

https://www.nephrothai.org/%e0%b8%84%e0%b8%b3%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b8%b0%e0%b8%99%e0%b8%b3%e0%b8%aa%e0%b8%b3%e0%b8%ab%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%9c%e0%b8%b9-2/
https://www.nephrothai.org/%e0%b8%84%e0%b8%b3%e0%b9%81%e0%b8%99%e0%b8%b0%e0%b8%99%e0%b8%b3%e0%b8%aa%e0%b8%b3%e0%b8%ab%e0%b8%a3%e0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%9c%e0%b8%b9-2/
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ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน
ตัวช้ีวัด 

1. แพทย์หญิงวรางคณา พิชัยวงศ์   นายแพทย์เชี่ยวชาญ   
โทรศัพท์มือถือ: 08 1646 9469   E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 

หน่วยงาน
ประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6357 โทรสาร: 02 965 9851 
E-mail: Medicalsupervision.dms@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. แพทย์หญิงวรางคณา พิชัยวงศ์          นายแพทย์เชี่ยวชาญ  
โทรศัพท์มือถือ: 08 1646 9469          E-mail: wpichaiw@hotmail.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6350         โทรศัพท์มือถือ: 09 8546 3564 
โทรสาร: 0 2591 8279           E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 

การบันทึกข้อมูล 
ผลการดำเนินงาน
ในระบบ Health 
KPI 
 

 หน่วยงานส่วนกลาง 
 Key In  API  วิเคราะห์จากข้อมูล 

HDC 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดหลัก 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (เป้าหมาย < ร้อยละ 7) 
2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา 

ใน Stroke Unit (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) 

คำนิยาม 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  

1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยใน (ผู้ป่วยที่รับไว้นอนพักรักษาในโรงพยาบาล (admit) 
นานตั้งแต่ 4 ชั่วโมงข้ึนไป) ที่มี principal diagnosis (pdx) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-
I69) 

2) การตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การตายจากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69) 

3) การจำหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  การที ่ผ ู ้ป ่วยในออกจากโรงพยาบาลด้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 

2. การรักษาใน Stroke Unit: ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
1) สถานที่เฉพาะไม่น้อยกว่า 4 เตียง 
2) ทีมสหวิชาชีพ ที่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3) มีแผนการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง (Care map) และแผนการให้ความรู ้ที ่จัดเตรียมไว้แล้ว  

โดยผ่านการประชุมของทีมสหวิชาชีพของสถานพยาบาลนั้น ๆ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 

สูตรคำนวณ = (A/B) X 100 
• A = จำนวนครั้งของการจำหน่ายสถานะตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)    

 จากทุกหอผู้ป่วย 
• B = จำนวนครั้งของการจำหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา  

   เดียวกัน (Stroke: I60-I69) 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน  
Stroke Unit 

สูตรคำนวณ = (A/B) X 100 
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• A = จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา 
ใน Stroke Unit 

• B = จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา 
  ในช่วงเวลาเดียวกัน 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ รอบ 2 
ตัวช้ีวัดหลัก 
1. อัตราตายของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69) 

1. จัดทำ/ ปรับปรุงแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด
และเขตสุขภาพ 

2. พัฒนาสถานพยาบาลทุกระดับในเครือข่าย
เขตสุขภาพให้เข้มแข็ง  

3. ประชาสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke 
Awareness สู่สาธารณชนอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคหลอด
เลือดสมองมาโรงพยาบาลทันที 

4. โรงพยาบาลระดับ A, S ทุกแห่ง ต้องมี 
Stroke Unit และ  Stroke fast track 
เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด 

5. จัดให้มี Stroke Unit และ Stroke fast 
track เพ ื ่อให ้ยาละลายล ิ ่มเล ื อดใน 
โรงพยาบาลระดับ M ที่มีความพร้อม 

6. เพิ ่มจำนวนเต ียงใน Stroke Unit ให้
เพียงพอ 

7. เพิ ่มการรักษา Ischemic Stroke และ 
Hemorrhagic Stroke ใน Stroke Unit/ 
ICU 

8. จัดให้มีการรักษาด้วยวิธี  Thrombectomy 
ในโรงพยาบาลที่มีความพร้อม 

9. พิจารณาเปิดบริการ Mobile Stroke Unit 
ในพ้ืนที่ที่เหมาะสม เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 

10. พัฒนาเครือข่ายวิชาการและบริการ 
ท ั ้ ง  Acute และ Intermediate Care 
ตลอดจนระบบให้คำปรึกษาระหว่าง
แพทย์/บุคลากรทางการแพทยท์ี่ชัดเจน  

6 เดือน 
และ 

12 เดือน 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 

2. ร้อยละผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมงได้รับการ
รักษาใน Stroke 
Unit 

มากกว่า 
หรือ 

เท่ากับ 
ร้อยละ 80 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ รอบ 2 
11. จัดทำแนวทางในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้ง

ภายใน และภายนอกเขตส ุ ขภาพ  
ที่รับผิดชอบให้ชัดเจน 

12. เพ่ิม Certified Stroke Unit/ 
Certified SSCC (Standard Stroke 
Center Certification) 

13. สนับสนุนการศึกษาฝึกอบรม และการ
จัดการความรู้ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคหลอดเล ือดสมองให ้แก ่  แพทย์  
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ 

14. กำกับรายงานตัวชี ้ว ัดมาตรฐานด้าน 
โรคหลอดเลือดสมองของสถานพยาบาล
ทุกระดับในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. จัดทำ/ปรับปรุง

แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพโรค
หลอดเลือดสมอง
ระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ 

2. สื่อสารนโยบายด้าน 
โรคหลอดเลือดสมอง
และประชาสัมพันธ์ 
Stroke alert/ 
awareness อย่าง
ต่อเนื่อง 

3. มีการนำ Care map 
for Hemorrhagic 
stroke มาใช้ใน 
Stroke unit 

4. มีการวางแผนเปิด
บริการ mechanical 
thrombectomy 
ระดับเขตสุขภาพ 

1. ร้อยละผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันที่
มีอาการ ไม่เกิน 4.5 
ชม.ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดภายใน 60 นาท ี
≥ 70% 

2. ร้อยละผู้ป่วยที่มี
อาการ ไม่เกิน 72 ชม. 
ได้รับการรักษาใน 
stroke unit ≥80% 

3. โรงพยาบาลระดับ  
A, S ทุกแห่งต้องม ี
Stroke Unit และ 
Stroke fast track 
เพ่ือให้ยาละลายลิ่มเลือด 

4. มีแนวทางในการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยทั้งภายใน 
และนอกเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบที่ชัดเจน 

1. อัตราตายโรคหลอด
เลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke: 
I60-I62) < 25% 

2 .  อ ัตราตายโรคหลอด
เลือด สมองตีบ (Ischemic 
Stroke: I63) <5% 

3. จัดให้มี Stroke Unit      
และ Stroke Fast 
Track เพ่ือให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ ใน
โรงพยาบาลระดับ M  
ที่มีความพร้อม  

4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ระหว่างรพ. ใน
เครือข่ายวิชาการ 

5. อบรม Stroke: 
Advance course 

6. อบรม Stroke: 
Manager course 

1. อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke: 
I60 – I69) < 
7% 

2. อัตราตายโรค
หลอดเลือด 
สมองแตก 
(Hemorrhagic 
Stroke: I60 – 
I62) < 25% 

3. อัตราตายโรค
หลอดเลือดสมองตีบ 
(Ischemic Stroke: 
I63) < 5% 

4. ร้อยละผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันที่มีอาการ 
ไม่เกิน 4.5 ชม. 
ได้รับยาละลาย 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
5. มีการวางแผนเปิด

บริการ Mobile 
Stroke Unit ในพ้ืนที่
ที่เหมาะสม เขตสุขภาพ
ละ 1 แห่ง 

 

5. มีแนวทางและระบบ
ให้คำปรึกษาระหว่าง
แพทย์/บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ชัดเจนใน
ระดับจังหวัดและเขต
สุขภาพ 

6. อบรม Stroke: Basic 
course 

ลิ่มเลือดภายใน 
60 นาที ≥ 75%  

5. ร้อยละผู้ป่วยที่มี
อาการ ไม่เกิน 72 
ชม. ได้รับการ
รักษาใน Stroke 
Unit ≥80% 

6. มีโรงพยาบาลที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพ
ศูนย์โรคหลอดเลือด
สมองมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุข
เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก/ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 
1. อัตราตายของผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
Health Data Center (HDC) 

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

2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 
72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

ข้อมูลจากการตรวจราชการ 
รอบท่ี 1 และ 2 

ปีงบประมาณ 2567 

การรวบรวมและวิเคราะห์ 
ในระดับเขตสุขภาพที่ 1 – 13 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันประสาทวิทยา 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์สุชาติ  
หาญไชยพิบูลย์กุล 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
สถาบันประสาทวิทยา
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์: 0 2306 9899 ต่อ 
2408 
โทรศัพท์มือถือ: 08 1843 4502 
E-mail: 
suchathanc@yahoo.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ 

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นางจุฑาภรณ์  
บุญธง 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันประสาทวิทยา
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์: 0 2306 9899 ต่อ 
1138 
โทรศัพท์มือถือ: 08 7114 9480 
E-mail: J.bunthong@gmail.com 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางจุฑาภรณ์  
บุญธง 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันประสาทวิทยา
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์: 0 2306 9899 ต่อ 
1138 
โทรศัพท์มือถือ: 08 7114 9480 
E-mail: 
J.bunthong@gmail.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ วิเคราะห์

ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ 

นายปวิช  
อภิปาลกุลวณิช 

นักวิเคราะห์นโยบาย 
และแผนปฏิบัติการ 
กองยุทธศาสตร์ 
และแผนงาน 
กรมการแพทย์ 

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

สรุปผลการดำเนินการ 
ปัญหาอุปสรรค 

กลุ่มงานนิเทศ 
ระบบการแพทย์ 

สำนักนิเทศระบบ
การแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6357 
โทรสาร: 0 2965 9851 
E-mail: 
Medicalsupervision.dms 
@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็น ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ สาขาโรคหัวใจ 

หัวข้อ  สาขาโรคหัวใจ 
ตัวช้ีวัด: อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม
มาตรฐานตามเวลาที่กำหนด 
 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9) 
 2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 

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

คำนิยาม  
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง กล้ามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดมาเลี้ยงจนเกิด

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

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

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

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

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< รอ้ยละ 9) 
 สูตรคำนวณ = (A1/B1) x 100 

• A1 = จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 – WHO - I21.0 – I21.3 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งหมด 
• B1 = จำนวนผู้ป่วยใน รหัส ICD10 – WHO - I21.0 – I21.3 ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 

2. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 

• A = จำนวนครั้งการรักษาที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับ 
 การวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 

• B = จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทั้งหมด 
3. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการทำ Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (≥ ร้อยละ 60) 
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 สูตรคำนวณ = (C/D) x 100 
• C = จำนวนครั้งที่สามารถส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ทำ PCI ได้ ให้ได้รับการทำ Primary PCI ภายใน 

 120 นาที นับจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย STEMI (EKG diagnosis) เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
• D = จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่มาถึงโรงพยาบาลและได้รับการทำ Primary PCI ทั้งหมด 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และ 2 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ลด อัต ราก าร
เสียชีวิตผู้ป่ วย
โรคหลอดเลือด
หั ว ใ จ ต า ย
เฉียบพลันชนิด 
STEMI 

1. ผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได้รับการรักษาโดยการเปิด
หลอดเลือดด้วย Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐาน 

อัตราผู้ป่วยที่เป็น
ภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ได้รับ
การรักษาโดยการ
เปิดหลอดเลือด
(Reperfusion 
rate) 

Reperfusion rate 
มากกว่าร้อยละ 80 

2. มีการบูรณาการระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI Fast Track ที่ชัดเจนแบบไร้
ร อ ย ต่ อ แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ได้ จ ริ ง ทุ ก
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 

มี มี 

3. ลดเวลาระยะเวลารอคอยผู้ป่วยที่เป็น
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังให้รักษาโดย
การทำบอลลูนหรือการผ่าตัด Coronary 
Artery Bypass Surgery (CABG) 

- จำนวนผู้ป่วย 
- ระยะเวลารอคอย  

ระยะเวลารอคอยไม่ควร
เกนิ 3 เดือน 

4. มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีหรือไม่ 
 

มีการคัดกรอง 

5. มีแนวทางการควบคุมโรคกลุ่ม NCD 
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ให้อยู่ในระดับตามมาตรฐาน 

มี มี 

6. ให้การศึกษากับผู้ป่วยและญาติเรื่องการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงการดูแลตนเอง, 
ทราบถึงอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและการเข้าถึงบริการ  

มีกระบวนการใน
การให้ความรู้กับ

ประชาชน 

มี 

7. มี ข้ อ มู ล ก ารผลการรั กษ าผู้ ป่ ว ย 
STEMI  เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์
และรายงานผล อัตราตายของผู้ป่วย 
STEMI 

มีการเก็บข้อมูลหรือ
ล งข้ อมู ล ของก าร
เสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ใ น ร ะ บ บ

-  มีข้อมูลทึ่ ครบถ้วนและ
ถูกต้อง 
-  เป้าหมายอัตราตายผู้ป่วย 

STEMI < ร้อยละ 9 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

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

ผู้ ป่ ว ย  STEMI 
เข้ าถึ งบริก าร
และได้รับการ
รั ก ษ า ต า ม
ม าต รฐ าน ได้
และรวดเร็วใน
ระบบเครือข่าย
แ ต่ ล ะ เ ข ต
สุขภาพ  

1. มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
โดยมีระบบการให้คำปรึกษาและ
ระบบรับส่งต่อผู้ป่วยทุกวันตลอด 24 
ชั่วโมง (24/7) โดยอายุรแพทย์หรือ
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 

มี CPG ระบบการให้
คำปรึกษาและระบบ

รบัส่งต่อผู้ป่วย 

มี CPG และมี 
แนวทางการรับส่งต่อที่มี

ประสิทธิภาพ 

2. มีระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด
โดยสามารถให้ยาได้ตลอด 24 ชั่วโมง
และมีระบบหมุนเวียนยาระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ชุมชน  

จำนวน Stock ยา 
หรือระบบการ

หมุนเวียนการใช้ยา
ในเขตสุขภาพ 

มียาพร้อมและมีการให้ยา
ไดจ้ริง 

3. มีความพร้อมของหน่วยงานรถพยาบาล
บุคลากร และมีอุปกรณ์ เครื่องช่วย
ชีวิต เพ่ือพร้อมส่งต่อผู้ป่วยในกรณี
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง  

- บุคลากรทาง
การแพทย์ทีดู่แล
ผู้ป่วยในการส่งต่อ
โดยรถพยาบาล
ต้องผ่านการอบรม 
BLS and ACLS 
- มีรถพยาบาลและ

การจัดเวรบุคลากร
พร้อมในการส่งต่อ
ผู้ ป่ วยตลอด  24 
ชั่วโมง 

มีความพร้อมในการส่งต่อ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมง 

4. หน่วยบริการที่มีความพร้อมในการให้
รักษาโดยการเปิดหลอดเลือดด้วย 
Fibrinolysis หรือ Primary PCI   

มีบุคลากรที่ได้รับ
การอบรมและ
สามารถให้ยา 
Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI   

หน่วยบริการมี
ความสามารถในการให้ยา 
Fibrinolysis หรือ 
Primary PCI  ได้ตาม
มาตรฐาน 

5. มีระบบการส่งต่อและแนวทางการรับ
ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วย
ได้ในเวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม ทั้ง
โดยวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือดและการ
ขยายหลอดเลือด 

มี ระบบ การส่ งต่ อ
ผู้ป่ วย STEMI Fast 
Track ทุกโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพและ
เหมาะสมกับบริบท

มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่
สามารถปฏิบัติได้อย่างมี
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  แบ บ ไร้
รอยต่อ 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ในแต่ละพ้ืนที่ 
6. มีข้อมูลการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 

เพ่ือนำข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผล 
- มี ก าร เก็ บข้ อมู ล
จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและการ
รักษาด้วยยาละลาย
ลิ่ ม เลื อด หรื อการ
ขยายหลอด เลื อด 
รวมถึงผลการรักษา
และภาวะแทรกซ้อน 
- มีการลงข้อมูลใน 
Thai ACS Registry  

มีการรายงานข้อมูลผลการ
ได้รับการรักษาในเวลาที่
กำหนดที่ ค รบถ้ วนและ
ถูกต้อง ได้แก่ 
- ร้ อ ยล ะผู้ ป่ ว ย  STEMI 

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน  30 นาทีหลั ง
ได้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  ≥  
ร้อยละ 60 หรือ 
- ร้ อ ยล ะผู้ ป่ ว ย  STEMI 

ได้ รับการทำ Primary 
PCI ภายใน 120 นาที
หลังได้รับการวินิจฉัย ≥ 
ร้อยละ 60 

Small Success 
มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการให้ Health literacy กับประชาชนในด้าน alert/ 
awareness และการเข้าถึงการรักษา 

ม ี มี 
 

มี 
 
 

มี 
 
 

2. มีระบบการส่งต่อ STEMI fast tractและระบบการให้
คำปรึกษา 24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดาห์ (24/7) ที่มี
ประสิทธิภาพ 

ม ี มี มี มี 

3. มี  Clinical practice guideline (CPG) ในการดูแล
ผู้ป่วย ACS 

มีการทบทวน CPG 
ที่สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที ่

มี มี มี 

4. โรงพยาบาลทุ กระดับมี ระบบบริหารยาละลาย 
ลิ่มเลือดและมีความพร้อมสามารถให้ Fibrinolysis ได ้

ม ี มี มี มี 

5. มีห้ องสวนหั วใจอย่ างน้อย 1 แห่ ง/ เขตสุขภาพ
สามารถทำ PPCI ได้ 24/7 

ม ี มี มี มี 

6. อัตราผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดด้วย 
Fibrinolysis หรือ Primary PCI (Reperfusion rate) 

≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
80 

≥ ร้อยละ 
80 
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แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู่ URL 
- อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย 

STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด 

เว็บไซต์เพ่ือการเก็บข้อมูล
ผู้ ป่ ว ย  Acute Coronary 
Syndrome (ACS)  
หรือ โรคหั ว ใจขาด เลื อด
เฉียบพลัน ในประเทศไทย 
(Thai ACS registry) 

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

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

แพทย์หญิงอรวรรณ อนุไพรวรรณ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
กลุ่มงานอายุรศาสตร์หัวใจ  
สถาบันโรคทรวงอก  
กรมการแพทย ์

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

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์: 02 590 6357 
E-mail: Medicalsupervision.dms@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ 
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์: 02 590 6357 
E-mail: Medicalsupervision.dms@gmail.com 

 
 

 

ตัวช้ีวัด 3 เดือน 6 เดือน เดือน  12 เดือน 
อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 < ร้อยละ 9 

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 
60 

≥ ร้อยละ 
60 

≥ ร้อยละ 60 

ร้อยละของผู้ป่ วย STEMI ที่ ได้ รับการทำ 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 
60 

≥ ร้อยละ 
60 

≥ ร้อยละ 60 

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


 

ประเด็นท่ี 5 สถานชีวาภิบาล 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



98 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : สถานชีวาภิบาล 
 

หัวข้อ : ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง  
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) 

1. จดัต้ังสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 
2. มีบริการ Hospital at Home / Home ward  จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 
3. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (ร้อยละ 95) 

คำนิยาม  
สถานชีวาภิบาล คือ สถานที่ที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง เป็นการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต รวมถึงผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (กาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนนิงาน 
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
จัดการบริการ
ดูแลระยะยาว 
(LTC) และการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง/
ระยะท้าย 
รวมถึงผู้สูงอายุ
ในรูปแบบรัฐ 
เอกชน และ
ประชาชน 
เชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่ 
ชุมชน บ้าน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) สาขา
ชีวาภิบาล ระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด 
2. การจัดทำแผนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล 
๓. จัดตั้งสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน 
๔. การดำเนินการ 
Hospital at Home / 
Home ward   
๕. คลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

1. มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการ 
(Service Plan) 
สาขาชีวาภิบาล 
ระดับเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด 
2. มีแผนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล 
๓. มีการจัดตั้งสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชน 
๔. มีการดำเนินการ 
Hospital at Home 
/ Home ward 
๕. มีบริการคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ทุกระดับ 
   
 
 

1. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Service 
Plan) สาขาชีวาภิบาล ระดับเขต
สุขภาพและระดับจังหวัด 
2. ดำเนินการตามแผนการดำเนินงาน
ตามนโยบายสถานชีวาภิบาล 
3. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล เขต
สุขภาพละ ๒ แห่ง 
๔. มีบริการHospital at Home / 
Home ward  เขตสุขภาพละ ๒ 
แห่ง 
๕. มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 95
และผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 30 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
จัดการบริการ
ดูแลระยะยาว 
(LTC) และการ
ดูแลแบบ
ประคับประคอง/
ระยะท้าย 
รวมถึงผู้สูงอายุ
ในรูปแบบรัฐ 
เอกชน และ
ประชาชน 
เชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่ 
ชุมชน บ้าน 

1. การจัดทำแผนขยายการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล 
2. ขยายการจัดตั้งสถาน
ชีวาภิบาล 
ในชุมชน 
3.ขยายการดำเนินการ 
Hospital at Home / 
Home ward   
๕. คลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 
6. จัดระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 

1. มีแผนขยายการ
ดำเนินงานตาม
นโยบายสถานชีวาภิ
บาล 
2. มีการจัดตั้งสถาน
ชีวาภิบาลในชุมชน
เพ่ิมข้ึน 
3. มีการขยายการ
ดำเนินการ Hospital 
at Home / Home 
ward 
๔. มีบริการคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ทุกระดับ 
๕. มีการใช้ระบบ
บริการการแพทย์
ทางไกล 
(Telemedicine) 

๑. มีแผนขยายการดำเนินงานตาม
นโยบายสถานชีวาภิบาล 
๒.จัดบริการสถานชีวาภิบาล จังหวัด
ละ ๑ แห่ง 
๓. มีบริการ Hospital at Home / 
Home ward  จังหวัดละ ๑ แห่ง 
๔. มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ 95
และผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 50  
๕. มีการใช้ระบบบริการการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในสถาน
ชีวาภิบาล 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม :  
- จัดตั้งสถานชีวาภิบาล
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง  
- จัดตั้ง Hospital at 
Home / Home  ward 
เขตสุขภาพละ 1 แห่ง 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
: ให้บริการในสถานชีวาภิ
บาลได้อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 1 แห่ง                                 

ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม :  
- จัดตั้งสถานชีวาภิบาลเขต
สุขภาพละ 2 แห่ง  
- จัดตั้ง Hospital at 
Home/ Home ward เขต
สุขภาพละ 2 แห่ง 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย : 
ให้บริการในสถานชวีาภิบาล
ได้อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 
2 แห่ง                                 

ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม :  
- จัดตั้งสถานชีวาภิบาล
เขตสุขภาพละ 3 แห่ง  
- จัดตั้ง Hospital at 
Home/ Home ward 
เขตสุขภาพละ 3 แห่ง 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
: ให้บริการในสถานชีวาภิ
บาลได้อย่างน้อยเขต
สุขภาพละ 3 แห่ง                                 

ผลผลิตที่เป็นรูปธรรม :  
- จัดตั้งสถานชีวาภิบาล
จังหวัดละ 1 แห่ง 
- จัดตั้ง Hospital at 
Home/ Home ward 
จังหวัดละ 1 แห่ง 
- มี ค ลิ นิ ก ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
โรงพยาบาลทุกระดับและ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 
50 
ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย :  
- ให้บริการในสถานชีวาภิบาล
ได้อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง                                 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง  
1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 
2. มีบริการ Hospital at Home / Home ward  จังหวัดละ 1 แห่ง 
3. มีบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับและผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 50  
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. จำนวนจังหวัดที่มีสถานชีวาภิบาล 

                     จำนวนจังหวัดทั้งหมด  
 

2. จำนวนจังหวัดที่มีบริการ Hospital at Home / Home ward   
                              จำนวนจังหวัดทั้งหมด  
 

3. จำนวนโรงพยาบาลที่มีบริการคลินิกผู้สูงอายุ               
                          จำนวนโรงพยาบาลทุกระดับ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7682 8809 
e-mail: nuttina24@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

นางเนาวรัตน์ สัจจากุล ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7419 1404 
e-mail: 
nameong2511g@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง / หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ / 

e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7682 8809 
e-mail: nuttina24@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

นางเนาวรัตน์ สัจจากุล ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7419 1404 
e-mail: 
nameong2511g@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

 

X 100 

X 100 

X 100 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็น สถานชีวาภิบาล 
หัวข้อ สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

 
ตัวช้ีวัดหลัก 
 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70) 
คำนิยาม 

การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การดูแลทำ Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting ให้แก่
ผู้ป่วยระยะประคับประคอง/ ระยะท้าย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับ
ประเทศไทย และบันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่งเข้า HDC และดำเนินการตามความประสงค์
ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ 
โรงพยาบาลต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 

1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์ อักษรด้วยกระบวนการ Family 
Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน 
และ/หรือ มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของ  
สถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิต (มาตรา 12  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) และบันทึกในระบบ  
E-claim บันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 และส่งข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการ
ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแล  
ที่บ้าน/ ชุมชน ได้รับการดูแลตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึงวาระ
สุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการประชุมครอบครัว (Family 
Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) และให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ ดังนี้ 

2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full time อย่างน้อย 3 - 4 
คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full-time (M1)/ part time (M2, F)  
อย่างน้อย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติ งาน full time อย่างน้อย 3 - 4 คน 
โรงพยาบาลระดับ M, F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน fulltime/ part time อย่างน้อย 1 คน 

2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 1 คน และมีทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมดูแลตามบริบท 

2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากรงาน PC ในรูปแบบ
คณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ทีส่ามารถดำเนินการได้คลองตัว 

3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง ( ICD-10 Z51.5) ตามกลุ่มโรค ที่องค์การ
อนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  
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       3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 หรือ D37-D48 
     3.2 กล ุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease) หลอดเล ือดสมองแตก/ ต ีบ 

(Stroke) ICD-10 รหัส I60 - I69 และ (Dementia) ICD-10 รหัส F03 
     3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
     3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
     3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10 รหัส I50 
     3.6 ภ าวะต ับ ล ้ม เห ล ว  Hepatic failure รห ัส  K72 ห ร ือ  alcoholic hepatic failure 

(K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
      3.7 ภาวะเอดส์ เต็ มขั้ น  (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) รหั ส B20-B24 ยกเว้น 

B23.0, B23.1 
      3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพึ่งพิง ICD-

10   รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
      3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะท้าย 
4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเป็นอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก/

กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของโรงพยาบาล และพร้อมดำเนินการสั่งซื้อยาจาก อย. ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน โดยใช้ opioid ในผู้ป่วยระยะท้าย 
(ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการประจำให้สามารถรับ
ค่าชดเชยยามอร์ฟีนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองตามแนวทางที่ สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
ยาที่ใช้ในการจัดการอาการปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 

5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน และบันทึกรหัส การเยี่ยม
บ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า HDC ในแฟ้ม community service และบันทึกในระบบ  
E-claim (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) 
* เมื่อดำเนินการตามข้อ 4 - 5 หน่วยบริการประจำมีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการบริการแบบประคับประคองตาม
ระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่ สปสช. กำหนด   

6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยามอร์ฟีน และร่วมกับหน่วยงาน
ราชการ หรือภาคประชาสังคม หรืออาสาสมัครดูแลผู้ป่วย เพ่ือการจัดการอุปกรณ์ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลประคับประคอง โดยมีการบันทึก
หัตถการการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, แพทย์แผน
จีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC โดยกรมการแพทย์แผนไทย) 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
 ร้อยละการให้ การดู แลตามแผนการดู แลล่ วงหน้ า  (Advance Care Planning) ในผู้ ป่ วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ   
 สูตรคำนวณ = (A/B) x 100 

• A = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ท่ีได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) และ ได้รับการจัดทำ Advance Care Planning ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการ
วินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับ
รายครั้งซ้ำ 
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• B = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ท่ีได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนด
ตาม service plan ที่เกี่ยวข้อง คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48 , I60-I69, F03, 
N18.5, J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24 (ยกเว้น B23.0, B23.1), R54 และ
ผู้ป่วยอายุ 0-14 ปี (ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับ
รายครั้ง/ ซ้ำ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น  

เป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ  

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 
1. การให้การดูแลตาม

แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ เกณฑ์ร้อยละ 65 

2. มีการจัดการอาการปวด 
และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช้ opioid ในผู้ป่วย
ระยะท้าย  เกณฑ์ร้อยละ 
40 

3. มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย
ต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน 
เกณฑ์ร้อยละ 40 

1. หน่วยบริการมีบุคลากร
ด้าน Palliative Care 
ตามเกณฑท์ี่กำหนด และ
ได้รบัการอบรมให้
สามารถ จัดทำ Advance 
Care Planning (ACP) 
ด้วยกระบวนการ Family 
Meeting ในผู้ปว่ยระยะ
ประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ 

2. หน่วยบริการมีระบบ
การวินิจฉัยผูป้่วยระยะ
ประคับประคอง 

3. มีรายการยา Opioid 
ตลอดจนยาจำเปน็อ่ืนๆ 
ตามที่กำหนดใน
คำแนะนำ 

4. มีระบบการสง่ต่อการ
ดูแลผู้ป่วยที่บา้น/ชุมชน 

­ ประธานและเลขา Service 
Plan ของจังหวัดและเขต
สุขภาพ รายงานคณะตรวจ
ราชการในการตรวจที่จงัหวัด
โดยการดึงข้อมูลจาก HDC 
และส่งข้อมูล 5 เดือน (ตุลาคม 
- กุมภาพันธ์) มาที่ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด (Service 
plan ระดับกระทรวง) ในวันที่ 
1 - 15 กุมภาพันธ์ 2567 

­ ติดตามการเขา้ถึงบริการของ
ผู้ป่วย  

­ สอบถามปญัหาอุปสรรคในการ
ดำเนนิงาน 

1. การให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลลว่งหนา้ (Advance 
Care Planning) ในผู้ปว่ย
ประคับประคองอยา่งมี
คุณภาพ เกณฑ์ร้อยละ 65 

2. มีการจัดการอาการปวด 
และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช้ opioid ในผู้ป่วย
ระยะท้าย  เกณฑ์ร้อยละ 
40 

3. มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย
ต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน 
เกณฑ์ร้อยละ 40 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2 
1. การให้การดูแลตาม

แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ เกณฑ์ร้อยละ 70 

2. มีการจัดการอาการปวด 
และ/หรือ อาการรบกวน 

1. มีการจัดทำ ACP เปน็
ลายลักษณ์อักษร และ
บันทึกในเวชระเบียน 
และส่งต่อข้อมูลไปยัง
หน่วยบริการอ่ืนที่
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
หรือชุมชน 

2. มีระบบการจัดการยา

­ ประธานและเลขา Service 
Plan ของจังหวัดและเขต
สุขภาพ รายงานคณะตรวจ
ราชการในการตรวจที่จงัหวัด
โดยการดึงข้อมูลจาก HDC 
และ ส่งข้อมูล 5 เดือน 
(มีนาคม - กรกฎาคม) มาที่ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด(Service 

1. การให้การดูแลตามแผนการ
ดูแลลว่งหนา้ (Advance 
Care Planning) ในผู้ปว่ย
ประคับประคองอยา่งมี
คุณภาพ เกณฑ์ร้อยละ 70 

2. มีการจัดการอาการปวด 
และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช้ opioid ในผู้ป่วย
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เป้าหมาย 
มาตรการดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ  

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โดยใช้ opioid ในผู้ป่วย
ระยะท้าย  เกณฑ์ร้อยละ 
40 

3. มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย
ต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน 
เกณฑ์ร้อยละ 40 

และสามารถบริหาร
ยาต่อเนื่องที่บา้นได ้

plan ระดับกระทรวง) 
ในวันที่ 1 - 15 สิงหาคม 
2567 

­ ติดตามการเขา้ถึงบริการของ
ผู้ป่วย  

­ สอบถามปญัหาอุปสรรคในการ
ดำเนนิงาน 

ระยะท้าย  เกณฑ์ร้อยละ 
40 

3. มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้าย
ต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน 
เกณฑ์ร้อยละ 40 

Small Success 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
หน่วยบริการรับทราบเข้าใจ 
และสามารถวางแผนเพื่อ
บรรลุตัวชี้วัด 

หน่วยบริการมีบุคลากรด้าน 
Palliative Care มีการทำ Advance 
Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ
อักษรด้วยกระบวนการ Family 
Meeting อย่างมีคุณภาพ (ได้รับการ
อบรมตามแผนการดำเนินงาน ปี 
2566) 

 มีการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ปว่ย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ตามเป้าหมาย ร้อยละ 70 

 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัดหลัก ระบบ ที่อยู่/ URL 
ร้อยละการให้การดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning)  
ในผู้ป่วยประคับประคอง 
อย่างมีคุณภาพ 

Health Data 
Center 
(HDC) 

https://hdcservice.moph.go.th 
รายงานมาตรฐาน ข้อมูลตอบสนอง service plan สาขา 
Intermediate และ palliative care ร้อยละการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting 
และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว (workload) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงชลศณีย์   
ช้างมณ ี

ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน: โรงพยาบาล 
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 1861 
3078 
E-mail: 
chonsanee@gmail.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ ปัญหา 
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์ 
/E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงเดือนเพ็ญ  
ห่อรัตนาเรือง 

ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน: สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ : 1415 ต่อ 2413 
โทรศั พท์ มื อถื อ : 08 9422 
3466 
โทรสาร : 0 2245 7580 
E-mail: 
noiduenpen@yahoo.com 

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงชลศณีย์  
ช้างมณี 

ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน: โรงพยาบาล 
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์มือถือ: 08 1861 
3078 
E-mail: 
chonsanee@gmail.com 

สรุปผลการดำเนนิการ 
ปัญหา อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 

แพทย์หญิงเดือนเพ็ญ  
ห่อรัตนาเรือง 

ตำแหน่ง: นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
หน่วยงาน: สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ : 1415 ต่อ 2413
โทรศัพท์มือถือ: 08 9422 
3466 
โทรสาร : 0 2245 7580 
E-mail: 
noiduenpen@yahoo.com 

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 

นายปวิช อภิปาลกุลวณิช ตำแหน่ง: นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กรมการแพทย์ 

โทรศัพท์ : 0 2590 6350
โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 
3564 
โทรสาร : 0 2591 827  
E-mail: 
evaluation.dms@gmail.com 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 

หมวด 2. ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 5. โครงการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 24. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
คำนิยาม การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ  คือ ทีมผู้ให้การดูแลทำ Advance Care 
Planning (ACP) ด้ วยกระบวนการ Family Meeting ให้ แก่ผู้ ป่ วยระยะ
ประคับประคอง/ระยะท้าย (ICD-10 Z51.5) ตามมาตรฐานการวางแผนการ
ดู แลล่ ว งหน้ าส ำห รับป ระเทศ ไทย  และบั นทึ ก รหั ส  ICD-10 Z71.8  
ในเวชระเบียน ส่งเข้า HDC และดำเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตาม
บริบทที่สามารถจัดการบริการได้ 
โรงพยาบาลต้องดำเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ดังนี้ 

1. มีการทำ Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษรด้วย
กระบวนการ Family Meeting ตามมาตรฐานการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย รวมทั้งบันทึกไว้ในเวชระเบียน และ/หรือ  
มีการใช้แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข เรื่อง หนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิต (มาตรา 12  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550) และบันทึกในระบบ E-claim บันทึกรหัส ICD-10 Z71.8 และ
ส่งข้อมูลเข้า HDC รวมทั้งส่งต่อข้อมูลแผนการดูแลไปยังจุดบริการต่าง ๆ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ายทุกกลุ่มวัย ทั้งกรณีผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยที่รับการดูแลที่บ้าน/ชุมชน ได้รับการดูแลตาม
ความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได้ จนถึง
วาระสุดท้ายตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

2. มีบุคลากรในทีมการดูแลประคับประคองที่สามารถจัดทำกระบวนการ
ประชุมครอบครัว (Family Meeting) เพ่ือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) และให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ ดังนี้ 
2.1. โรงพยาบาลระดับ A/S มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC ปฏิบัติงาน full 

time อย่างน้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M/F มีแพทย์ที่มีความรู้ด้าน PC 
ปฏิบัติงาน full-time(M1)/part time(M2,F) อย่างน้อย 1 คน 

2.2. โรงพยาบาลระดับ A, S มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน full time อย่าง
น้อย 3-4 คน โรงพยาบาลระดับ M,F มีพยาบาล PC ปฏิบัติงาน 
fulltime/part time อย่างน้อย 1 คน 
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2.3. โรงพยาบาลทุกระดับ มีเภสัชกรร่วมทีมดูแลผู้ป่วย PC อย่างน้อย 
1 คน และมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลตามบริบท 
       2.4. โรงพยาบาลทุกระดับ มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารบุคลากร
งาน PC ในรูปแบบคณะกรรมการ ศูนย์ งาน หรือกลุ่มงาน ทีส่ามารถ
ดำเนินการได้คลองตัว 

3. มีการวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะประคับประคอง (ICD-10 Z51.5) 
ตามกลุ่มโรค ที่องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ โดยใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย กรมการแพทย์ ดังนี้  
  3.1 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส C00-C96 

หรือ D37-D48 
        3.2 กลุมโรคระบบประสาท (Neurological Disease)  
หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke) ICD-10 รหัส I60-I69 และ 
(Dementia) ICD-10 รหัส F03 

3.3 โรคไตในกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 รหัส N18.5 
3.4 โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส J44 
3.5 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ICD-10  

รหัส I50 
3.6 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส K72 หรือ alcoholic 

hepatic failure (K70.4) หรือ hepatic failure with toxic liver 
disease (K71.7) 

3.7 ภาวะเอดส์เต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ Progression of AIDS) 
รหัส B20-B24 ยกเว้น B23.0, B23.1 

3.8 ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-
3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง ICD-10 รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 

3.9 ผู้ป่วยเด็ก (อายุ 0-14 ป) ประคับประคองระยะท้าย 
4. มีรายการยา Opioid ตลอดจนยาจำเป็นอ่ืนๆ ตามที่กำหนดในคำแนะนำ

ขององค์การอนามัยโลก/กระทรวงสาธารณสุข ในบัญชียาของ
โรงพยาบาล และพร้อมดำเนินการสั่ งซื้อยาจาก อย. ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ และมีการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวน 
โดยใช้ opioid ในผู้ป่วยระยะท้าย (ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC 
เกณฑ์ร้อยละ 40) พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการประจำให้สามารถรับ
ค่าชดเชยยามอร์ฟีนสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคองตาม
แนวทางที่ สปสช กำหนด เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาที่ใช้ในการจัดการอาการ
ปวด/อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 

5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้านหรือชุมชน 
และบันทึกรหัส การเยี่ยมบ้าน (1AXXX) ในเวชระเบียน (HIS) ส่งเข้า 
HDC ในแฟ้ม  community service และบั นทึ กในระบบ E-claim 
(ติดตามผลการดำเนินการจาก HDC เกณฑ์ร้อยละ 40) 
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* เมื่อดำเนินการตามข้อ 4-5 หน่วยบริการประจำมีสิทธิ์ได้รับค่าชดเชยการ
บริการแบบประคับประคองตามระยะเวลาก่อนเสียชีวิตตามแนวทางที่   
สปสช กำหนด   
6. มีเครือข่ายบูรณาการการดูแลประคับประคองเพ่ือการบริหารคลังยา

มอร์ฟีน  และร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรือ
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วย เพ่ือการจัดการอุปกรณ์ และการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 

7. มีการจัดบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแล
ประคับประคอง โดยมีการบันทึกหัตถการการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้วยแพทย์แผนไทย ICD-10TM รหัส U778-779, แพทย์
แผนจีน รหัส U78-79 (ติดตามผลการดำเนินการ  จาก HDC โดย
กรมการแพทย์แผนไทย) 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 ปีงบประมาณ 2570 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 75 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 80 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 90 
 

วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ 
โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ผ่านกระบวนการประชุมครอบครัว และได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมตามแผน มีโอกาสได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน  
เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความประสงค์จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนที่ เจ็บป่วยด้วยโรคตามกลุ่มโรคที่กำหนด เข้าเกณฑ์การดูแล
ประคับประคอง/ระยะท้าย และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุก
ระดับ ร่วมพัฒนาการดูแลในรูปแบบเครือข่ายระดับ อำเภอ จังหวัด และเขต
สุขภาพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลและรายงานผล ระดับอำเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ จากระบบ 
Health data center โดยสานักงานสาธารณสุขจังหวัด ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ตัวชี้วัด คือ กำกับ ดูแลการกรอกข้อมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลให้
ถูกต้องตามรหัสมาตรฐาน และนำส่งข้อมูลแฟ้มการวินิจฉัยโรค แฟ้มยา และ
แฟ้มการติดตามเยี่ยมบ้าน ใน 43 แฟ้ม ให้ครบถ้วน 

แหล่งข้อมูล Health data center https://hdcservice.moph.go.th รายงานมาตรฐาน 
ข้อมูลตอบสนอง service plan สาขา Intermediate และ palliative care 
ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family 
Meeting และมีการทำ Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว (workload) 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะ
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ประคับประคอง (Z51.5) และ ได้รับการจัดทำ Advance Care Planning ดึง
ข้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  
ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครั้ง/ซ้ำ 

รายการข้อมูล 2 B = จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคที่กำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของ
โรงพยาบาล ตาม ICD 10 ที่กำหนดตาม service plan ที่เกี่ยวข้อง คือ ICD-
10 C00-C96 , D37-D48 , I60-I69 , F03 , N18.5 , J44 , I50 , K72 , 
K70.4, K71.7, B20-B24(ยกเว้น B23.0, B23.1), R54 และผู้ป่วยอายุ 
0-14 ปี (ที่วินิจฉัย Z515 ร่วมด้วย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับ
รายครั้ง/ซ้ำ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป็นรายไตรมาส 
เกณฑ์การประเมิน :  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 60 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 65 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 70 

วิธีการประเมินผล :  1. การตรวจราชการ โดยทีมนิเทศและตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข  
และกรมการแพทย์ 
2. การติดตามผ่านอนุกรรมการระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง กระทรวงสาธารณสุข 
3. การติดตามโดยคณะกรรมการ service plan การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคองเขตสุขภาพ และจังหวัด 
4. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สรพ disease specific certification / 
provincial network certification 

เอกสารสนับสนุน :  1. มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสำหรับประเทศไทย พศ.2565. 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/ 
ACP_Pages.pdf  
2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้าย (สำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์) กรมการแพทย์  

 
3.  คำแนะนำแนวทางการบริหารจัดการระบบยาในการดูแลผู้ป่วย
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ประคับประคองของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/palliativ
ecaredrugsystem2561_edited030562.pdf ) 
4. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : 
Palliative Care Version 1.2016 
ที ่https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf  
5. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับพยาบาลทั่วไป: 
Clinical nursing practice guidelines for stroke. สถาบันประสาทวิทยา.
พ.ศ.2558 ที่  https://rbpho.moph.go.th/upload-
file/doc/files/011518-1453-9113.pdf 
6.  A Guide to Children’s Palliative Care (Fourth Edition). 
International Children’s Palliative Care Network and the Royal 
College of Paediatrics and Child Health (RPCH), 2018.ที่  
https://www.togetherforshortlives.org.uk /wp-
content/uploads/2018/03/TfSL-A-Guide-to-Children’s-Palliative-
Care-Fourth-Edition-5.pdf 
7.  Palliative care guideline, self-assessment workbook ศูนย์การุณ
รักษ์ และกรมการแพทย์ 
8.  World Health Organization. (1986). Cancer pain relief. Geneva: 
World Health Organization. 
Http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43944/92415
61009_eng.pdf  
9.  World Health Organization Essential Medicines in Palliative Care 
http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/a
pplications/PalliativeCare_8_A_R.pdf   
10. คู่มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย์ (Smart Inspection 
Guideline) สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

 ร้อยละ 50.53 53.33 61.07 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. พญ.ชลศณีย์ ช้างมณี   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 08 1861 3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์ 
2. พญ. เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 1415 ต่อ 2413 โทรศัพท์มือถือ : 08 9422 
3466  โทรสาร : 0 2245 7580 E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
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หน่วยงานประมวลผลและ
จัดทำข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

1. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 1204 E-mail : ictmoph@moph.go.th 
2. สำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
3. กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์ สำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6357   โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : Medicalsupervision.dms@gmail.com  

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. พญ.ชลศณีย์ ช้างมณี  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์มือถือ : 081-861-3078  E-mail: chonsanee@gmail.com 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี กรมการแพทย์ 
2. พญ. เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 1415 ต่อ 2413  โทรศัพท์มือถือ : 089-4223466 
โทรสาร : 0 2245 7580  E-mail:  noiduenpen@yahoo.com 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ 
3. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพท์มือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมการแพทย์ 

การบันทึกข้อมูล 
ผลการดำเนินงานในระบบ 
HealthKPI 

 

 หน่วยงานส่วนกลาง 

 Key In  API  ดึงจาก HDC 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : สถานชีวาภิบาล 
 

ตวัชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
 

คำนิยาม  
 1. คลินิกผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลทุกระดับ       
(A - F3) ตามรูปแบบที่กรมการแพทย์กำหนด 

2. จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ (A - F3) กำหนดแนวทาง ดังนี้ 
     1. มีระบบบริการที่ครอบคลุมการประเมินและการดูแล ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
     2. มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจำคลินิกผู้สูงอายุ 
     3. มีการวินิจฉัย และ การวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
     4. มีระบบข้อมูล/เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

3. เกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบ่งเป็น 3 ระดับ  
     1. โรงพยาบาลระดับ A - S  
    2. โรงพยาบาลระดับ M1 - M2  
     3. โรงพยาบาลระดับ F1 - F3 

4. ผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ หมายถึง การผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการที่ให้แก่ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 4 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 

   องค์ประกอบที ่1 สถานที่ สิ่งแวดล้อม (Structure)  
   องค์ประกอบที่ 2 บุคลากร (Staff)  
   องค์ประกอบที่ 3 รูปแบบและการจัดบริการ (Service)  
   องค์ประกอบที่ 4 ด้านการบริหารจัดการคลินิก (System)  
   (รายละเอียดตาม QR code คู่มือเกณฑ์การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ ในเอกสารสนับสนุน) 

5. โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan มีดังนี้ 
   - ระดับ A (Advance - level Hospital) : โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ
ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง 

- ระดับ S (Standard - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ระดับ M1 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ 

- ระดับ M2 (Middle - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์        
เวชปฏิบัติหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 - 5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย 
2 คน 
   - ระดับ F1 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ขนาด 60 - 120 เตียง 
    - ระดับ F2 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30 - 90 เตียง 
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   - ระดับ F3 (First - level Hospital) : โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ที่ มีแพทย์         
เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 1 - 2 คน 

6. การดูแลรักษา หมายถึง มีการดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตรวจยืนยันวินิจฉัยสาเหตุ 
การตรวจรักษา ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม     
หรือ กลุ่มอาการผู้สูงอายุอ่ืน ๆ 

7. จำนวนโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป มีทั้งหมด 903 โรงพยาบาล (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

จำนวนโรงพยาบาล ในสังกัด สป.สธ. แบ่งตามประเภท Service Plan 
ประเภท Service Plan จำนวน (แห่ง) 

A 35 
S 55 

M1 37 
M2 96 
F1 101 
F2 503 
F3 76 
รวม 903 

 

8. จำนวนผู้สูงอายุจากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2566 มีจำนวน 13,458,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.39 (ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ เข้าถึง 4 ธันวาคม 
2566) 

9. ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ภาวะที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา มีสาเหตุจากการเสื่อมสลายของ
เซลล์สมอง ส่งผลต่อการทำงานของสมองหลายๆ ด้าน ความสูญเสียของสมองจะเกิดขึ้นอย่างถาวร จนส่งผล
กระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวัน และความสามารถอยู่ร่วมกันในสังคม 

10. ภาวะหกล้ม หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของบุคคลสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว 
ทำให้ล้มลงไปที่พ้ืน หรือพ้ืนผิวที่ต่ำกว่าร่างกายโดยไม่ตั้งใจ 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
โรงพยาบาลมีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ 
≥ร้อยละ 30 

- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ให้คำแนะนำปรึกษาในการดำเนินงาน
บริการคลินิกผู้สูงอายุให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์ 4 องค์ประกอบ 

- โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเอง 
- การเยี่ยมติดตาม
จากผู้แทนสำนัก
การแพทย์เขต

1. ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 
รักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
การดแูลต่อเนื่องใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- สนับสนุนเอกสารคู่มือ สื่อองค์ความรู้ 
ผ่านทาง 
http://agingthai.dms.go.th/agingthai/  

สุขภาพ กรมการ
แพทย์ 

เสื่อม ภาวะหกล้ม กลุ่ม
อาการสูงอายุ และกลุ่ม
โรคอ่ืนๆ  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
โรงพยาบาลมีคลินิก
ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์
คุณภาพการบริการ 
≥ร้อยละ 50 

- ผลักดันและสนับสนุนการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุตามเกณฑ์คุณภาพการ
บริการ 4 องค์ประกอบ (4 S)* 
*คู่มือแนวทางการดำเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุ 
 

- โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเอง 
- การเยี่ยมติดตาม
จากผู้แทนสำนัก
การแพทย์เขต
สุขภาพ กรมการ
แพทย์ 
- เยี่ยมเสริมพลัง
การดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ 
 

1. ผู้สูงอายุได้รับการ
ส่งเสริม ป้องกัน ดูแล 
รักษาฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
การดแูลต่อเนื่องใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ภาวะหกล้ม กลุ่ม
อาการสูงอายุ และกลุ่ม
โรคอ่ืนๆ 
2. การบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุมีคุณภาพ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ≥ ร้อยละ 30 ≥ ร้อยละ 40 ≥ ร้อยละ 50 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80) 
2. ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย 

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ = (A/B) x 100 

A = จำนวนของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

B = จำนวนโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (พิจารณาสัดส่วนของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ได้แก่ F M S A) 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็น 

ที่รับผิดชอบ 
นางกฤษณา ตรียมณีรัตน ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

พิเศษ  
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

โทรศัพทท์ี่ทำงาน: 0 2590 6211-
6213 ต่อ 812 
โทรศัพท์มือถือ: 08 4439 3988 
E–mail: ktriyamanirat@gmail.com 

 

นางสาวปนิตา มุ่งกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

โทรศัพทท์ี่ทำงาน: 0 2590 6211-
6213 ต่อ 818 
โทรศัพท์มือถือ: 09 3321 5288 
E–mail: panitamungklang07 
@gmail.com 

 

นางพงางาม พงศ์จตุรวิทย ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ที่ทำงาน: 0 2590 6211-
6213 ต่อ 814  
โทรศัพท์มือถือ: 09 5530 6681 
E–mail: tapoo55@gmail.com 

 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

นางสาวปนิตา มุ่งกลาง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์

โทรศัพทท์ี่ทำงาน: 0 2590 6211 ต่อ 
818 
โทรศัพท์มือถือ: 09 3321 5288 
E–mail: panitamungklang07 
@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 5 : สถานชีวาภิบาล 
 

หัวข้อ : ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
 

คำนิยาม  
        ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล หมายถึง ศูนย์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือสร้างระบบชีวาภิบาลในโรงพยาบาล    
โดยบูรณาการระบบริการดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) การดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแล
ประคับประคอง/ระยะท้าย (palliative care) และเชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิ (primary health care) 
ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลจนถึงบ้าน/ชุมชน  
    โรงพยาบาลต้องดำเนินการจัดให้มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล โดยมีองค์ประกอบแบ่งตามระดับ
โรงพยาบาล แบ่งเป็น  
1. ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

1.1 องค์ประกอบ 
1) เป็นหน่วยงานในโรงพยาบาล มีการกำหนดผู้รับผิดชอบเป็นหัวหน้าศูนย์ชีวาภิบาล มีพยาบาล/

หรือสหสาขาวิชาชีพ เป็นผู้ประสานงาน ที่ชัดเจน  
2) มีทีมบุคลากร ด้านการดูแลประคับประคอง (palliative care) โดยมีแพทย์ปฏิบัติงานด้าน     

การดูแลประคับประคอง เป็นหัวหน้าทีม มีพยาบาล palliative care nurse เภสัชกร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

3) มีทีมบุคลากร ด้านการดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) โดยแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ ที่ผ่าน
การอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

4) มีทีมบุคลากรปฐมภูมิ ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว (long-term care) โดยมีแพทย์      
เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม มีพยาบาลชุมชน และทีมสหวิชาชีพ 

5) มีเภสัชกรร่วมทีม 
6) มีระบบบริการ และระบบให้คำปรึกษาแก่เครือข่าย รวมถึงระบบจัดการยา/เวชภัณฑ์/คลัง

อุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการดูแลที่บ้านหรือชุมชน 
2. ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

2.1  องค์ประกอบ 
1) เป็นหน่วยงานในโรงพยาบาล มีการกำหนดผู้รับผิดชอบเป็นหัวหน้าศูนย์ชีวาภิบาล มีพยาบาล          

ผู้ประสานงานที่ชัดเจน  
2) มีทีมบุคลากรสหวิชาชีพที่มีศักยภาพ ด้านการดูแลประคับประคอง (palliative care) ด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุ (elderly care) การดูแลระยะยาว (long-term care) และบริการปฐมภูมิ โดยเป็น
แม่ข่ายการดูแลที่บ้านและชุมชน 

3) มีระบบบริการ และระบบให้คำปรึกษาแก่เครือข่าย รวมถึงระบบจัดการยา/เวชภัณฑ์/คลัง
อุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการดูแลที่บ้านหรือชุมชน  
(บทบาทหน้าที่ของบุคลากรในศูนย์ชีวาภิบาล ตามคู่มือดำเนินการตามนโยบายสถานชีวาภิบาล กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2566 จัดทำโดยกองบริหารการสาธารณสุข) 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. จัดให้มีศูนย์ชีวาภิบาล 
ในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 
2. จัดให้มีศูนย์ศูนย์ชีวาภิบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

1. จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล
โดยมีองค์ประกอบ 
หน้าที่ แนวทางตามคู่มือ
คู่มือดำเนินการตาม
นโยบายสถานชีวาภิบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

๑. มีคำสั่งแต่งตั้ง
ผู้รับผิดชอบ หรือ
คณะกรรมการเพ่ือจัดระบบ
ศูนย์ชีวาภิบาลโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน 
2. มีศูนย์ชีวาภิบาลโดยมี
องค์ประกอบ หน้าที่ 
แนวทางตามคู่มือคู่มือ
ดำเนินการตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล กระทรวง
สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ทุกระดับ 

๑.ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่มีศูนย์
ชีวาภิบาล เท่ากับ
ร้อยละ 25 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. จัดให้มีศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 
2. จัดให้มีศูนย์ศูนย์ชีวา 
ภิบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

1. จัดตั้งให้มีศูนย์ชีวาภิ
บาลโดยมีองค์ประกอบ 
หน้าที่ แนวทางตามคู่มือ
คู่มือดำเนินการตาม
นโยบายสถานชีวาภิบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

1. มีศูนย์ชีวาภิบาลโดยมี
องค์ประกอบ หน้าที่ 
แนวทางตามคู่มือคูม่ือ
ดำเนินการตามนโยบาย
สถานชีวาภิบาล กระทรวง
สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ทุกระดับ 
2. มีผลการดำเนินงานของ
ศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล 
 

๑.ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่มีศูนย์
ชีวาภิบาล เท่ากับ
ร้อยละ๕0 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ร้อยละ 25 - ร้อยละ 50 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ให้บริการในสถานชีวาภิบาลจังหวัดละ 1 แห่ง 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 

                จำนวน โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

                           จำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนัก/กองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7682 8809 
e-mail: 
nuttina24@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

นางเนาวรัตน์ สัจจากุล ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7419 1404 
e-mail: 
nameong2511g@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นางณัฏฐิณา  รังสินธุ์ ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7682 8809 
e-mail: 
nuttina24@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

นางเนาวรัตน์ สัจจากุล ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กองบริหารการสาธารณสุข 

Tel 0 2590 1637   
Mobile 08 7419 1404 
e-mail: 
nameong2511g@gmail.com 

สถานชีวาภิบาล 

 

 100 



 

ประเด็นท่ี 6 ดิจิทัลสุขภาพ  

(One ID Card Smart Hospital)               
    

 
 
 

 
 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ดิจิทลัสุขภาพ (ID Card Smart Hospital) 
 

หัวข้อ  ดิจิทัลสุขภาพ (ID Card Smart Hospital) 
ตัวชี้วัด : ร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัด สป.สธ. เชื่อมโยงข้อมูล PHR และ ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

แบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใน 12 เขตสุขภาพ 
 

คำนิยาม  

 ข้อมูลระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal Health Record: PHR) คือ       
การพัฒนาต่อยอดระบบการบันทึกข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (HIS) สู่การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลผ่าน
รูปแบบของระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้มาก
ขึ้น รวมถึงทำให้หน่วยบริการสุขภาพสามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพของประชาชน
ระหว่างกันได้แบบไร้รอยต่อ โดยได้มีการจัดทำโครงสร้างของข้อมูลตามมาตรฐาน (Standard data)         
และรูปแบบการนำเข้าข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้สำหรับการแลกเปลี่ยนระหว่างกันตามมาตรฐานการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพ (Health Information Exchange : HIE) รองรับข้อมูลที่มาจากหลายรูปแบบ ทั้ งจากระบบ
สารสนเทศของหน่ วยบริการสุขภาพ (Health Information System : HIS) และจากระบบ Health 
Datacenter ของหน่วยบริการต่าง ๆ  
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 3 เดือน (Quick win 100 วัน) ระหว่าง ต.ค. ๒๕66 - ม.ค. ๒๕67) 
โรงพยาบาลในสังกัด 
สป.สธ. ใน 4 จังหวัด   
นำร่อง 

1) จัดทำแนวทางและคู่มือ 
ในการส่งข้อมูล PHR และ 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือจัดทำแผนขับเคลื่อน
นโยบายดิจิทัลสุขภาพ “บัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่” 
3) แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือ
การขับเคลื่อนนโยบายบัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 
4) จัดประชุมชี้แจงการส่ง
ข้อมูลระบบระเบียนสุขภาพ

1) ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน 
2) ลงพื้นที่เพ่ือติดตามผล
การดำเนินงานพร้อมให้
คำแนะนำในการดำเนินงาน
3) กำกับ ติดตามผลการ
ดำเนินงานผ่าน ระบบ 
Dashboard 

ประชาชนสามารถ
เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้
อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว ด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
และเกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยบริการ ในการ
เชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนระหว่างกัน
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(Personal Health Record: 
PHR) 

แบบไร้รอยต่อ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
โรงพยาบาลในสังกัด 
สป.สธ. ใน 12 เขต
สุขภาพนำร่อง 

1) จัดทำแนวทางและคู่มือ 
ในการส่งข้อมูล PHR และ 
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 
2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือจัดทำแผนขับเคลื่อน
นโยบายดิจิทัลสุขภาพ “บัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่” 
3) แต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือ
การขับเคลื่อนนโยบายบัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ 
4) จัดประชุมชี้แจงการส่ง
ข้อมูลระบบระเบียนสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 
(Personal Health Record: 
PHR) 

1) ประชุมติดตาม
ความก้าวหน้าการ
ดำเนินงาน 
2) ลงพื้นที่เพ่ือติดตามผล
การดำเนินงานพร้อมให้
คำแนะนำในการดำเนินงาน
3) กำกับ ติดตามผลการ
ดำเนินงานผ่าน ระบบ 
Dashboard  

ประชาชนสามารถ
เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้
อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว ด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 
และเกิดประโยชน์ต่อ
หน่วยบริการ ในการ
เชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนระหว่างกัน
แบบไร้รอยต่อ 
 

 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ร้อยละ 100 โรงพยาบาล
ในสังกัด สป.สธ.เชื่อมโยง
ข้อมูล PHR และ ส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 4 
จังหวัดนำร่อง 
 

ร้อยละ 100 โรงพยาบาล
ในสังกัด สป.สธ.เชื่อมโยง
ข้อมูล PHR และ ส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 8 จังหวัด
นำร่อง และ 4 เขตสุขภาพ 
 

ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลในสังกัด 
สป.สธ.เชื่อมโยงข้อมูล 
PHR และ ส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 9 
เขตสุขภาพนำร่อง 

ร้อยละ 100 
โรงพยาบาลในสังกัด 
สป.สธ.เชื่อมโยงข้อมูล 
PHR และ ส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ ใน 12 
เขตสุขภาพ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)   = 

 จำนวน รพ. สังกัด สป.สธ. ที่เชื่อมโยงข้อมูล PHR x 100  

           จำนวน รพ. สังกัด สป.สธ. ทัง้หมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  สำนักสุขภาพดิจิทัล  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

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

น.ส.กฤติยา สุขพัฒนากุล ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการ 
สำนัก/กอง สำนักสุขภาพดจิิทัล 

Tel. 02-590-1206  
e-mail : bdh.data@gmail.com 

ประสานงานตัวชี้วัด 

น.ส.จรรยพร นพนรินทร์ ตำแหน่ง นักวิชาการสถิติ
ปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง สำนักสุขภาพดจิิทัล 

Tel. 02-590-1206  
e-mail : bdh.data@gmail.com 

ประสานงานตัวชี้วัด 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
น.ส.กฤติยา สุขพัฒนากุล ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผนชำนาญการ 
สำนัก/กอง สำนักสุขภาพดจิิทัล 

Tel. 02-590-1206  
e-mail : bdh.data@gmail.com 

รวบรวมผลการดำเนินงาน
และรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

น.ส.จรรยพร นพนรินทร์ ตำแหน่ง นักวิชาการสถิติ
ปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง สำนักสุขภาพดจิิทัล 

Tel. 02-590-1206  
e-mail : bdh.data@gmail.com 

รวบรวมผลการดำเนินงาน
และรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

น.ส.โชติกา เทพรักษา ตำแหน่ง นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 
สำนัก/กอง สำนักสุขภาพดจิิทัล 

Tel. 02-590-1493 
e-mail : bdh.data@gmail.com 

รวบรวมผลการดำเนินงาน
และรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

 



122 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ดิจิทลัสุขภาพ (ID Card Smart Hospital)  
 

หัวข้อ   ดิจิทลัสุขภาพ (ID Card Smart Hospital)  
ตัวช้ีวัด :  ร้อยละ 50 โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) 

คำนิยาม  
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ   
และอำนวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็น
มิตรตอสิ่งแวดลอม โดยในงบดำเนินงาน พ.ศ. 2567 มีเกณฑ์การประเมินหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
2. ด้านบริหารจัดการ คะแนนเต็ม 250 คะแนน 
3. ด้านการให้บริการ  คะแนนเต็ม 250 คะแนน            
4. ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล คะแนนเต็ม 250 คะแนน 

  โดยแบ่งระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1. ระดับเงิน 700 คะแนน ขึ้นไป 
2. ระดับทอง 800 คะแนน ขึ้นไป และในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จำเป็น 

ด้านละ 160 คะแนน 
3. ระดับเพชร 900 คะแนน ขึ้นไป (ต้องทำ success story และมี demonstration เช่น 

การออกคิวออนไลน์ ฯลฯ) และในแต่ละด้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินที่จำเป็น ด้านละ 
160 คะแนน 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 3 เดือน (Quick win 100 วัน) ระหว่าง ต.ค. ๒๕66 - ม.ค. ๒๕67) 
รพศ./รพท. และ 
รพช. 

1. โรงพยาบาล 
- ศึกษาและทำความเข้าใจเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลอัจฉริยะ  
- โรงพยาบาลประเมินตนเองตาม
แบบการประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ พร้อมทั้ง
รายงานผลการประเมินตนเองไป
ยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลจัดทำแผนพัฒนา

1) คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับจังหวัด ตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์การประเมิน 
รพ. อัจฉริยะ และรายงานผลให้ 
คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ 
2) คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพลงตรวจ 
รพ. ที่ได้ 900 คะแนนขึ้นไป และ

- โรงพยาบาลมีการจัดทำ
แผนในการพัฒนา
โรงพยาบาลให้เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ ตาม
เกณฑ์การประเมิน ทั้ง 4 
ด้าน  
- โรงพยาบาลนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพการ
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประจำปี เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ และรายงาน
ตามระบบ 

รายงานผลการประเมิน รพ. ทกุ
แห่ง มายังสำนักสุขภาพดิจิทัล
ผ่านระบบออนไลน์ทาง google 
sheet     
3) กรณีมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผ่านทาง line open 
chat รพ. อัจฉริยะ 
ทัง้นี้ รายละเอียดตามคู่มือการ
ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ตาม QR Code 
 

             
 
  

ให้บริการ  
- ลดความแออัด ลด
ระยะเวลารอคอย และลด
ภาระงาน  
- ประชาชนสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้ 

 

 2. สสจ.  
- แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน 
รพ.อัจฉริยะระดับจังหวัด  
- จัดทำแผนตรวจประเมินและลง
ตรวจประเมิน รพ. อัจฉริยะ  
- ให้คำแนะนำ/คำปรึกษาในการ
พัฒนาให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
- รายงานผลการประเมินให้
คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ 

 

 3. เขตสุขภาพ 
-  แต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน 
รพ.อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ  
- ลงตรวจประเมิน รพ. อัจฉริยะท่ี
ได้ 900 คะแนนขึ้นไป  
- รับรองผลการตรวจประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะทุกแห่ง 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 12 เดือน ระหว่าง ต.ค. ๒๕66 - มิ.ย. ๒๕67) 
รพศ./รพท. และ 
รพช. 

1. โรงพยาบาลพัฒนาและ
ปรับปรุงให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ. อัจฉริยะ 
2. คณะกรรมการประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับจังหวัด
กำกับ ติดตาม โรงพยาบาลที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ และลงตรวจ

1) คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับจังหวัด ตรวจ
ประเมินตามเกณฑ์การประเมิน 
รพ. อัจฉริยะ และรายงานผลให้ 
คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพ 
2) คณะกรรมการประเมิน รพ. 
อัจฉริยะระดับเขตสุขภาพลงตรวจ 

- ร้อยละ 50 ของ รพ. 
สังกัด สป.สธ. เป็น 
โรงพยาบาลอัจฉริยะ  
- ประชาชนสามารถเข้าถึง
การบริการสุขภาพได้
สะดวก รวดเร็ว  
ลดระยะเวลารอคอย  
และลดค่าใช้จ่ายในการ
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเมิน พร้อมให้คำแนะนำ/
คำปรึกษาในการพัฒนาให้เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ 
3. คณะกรรมการประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเขต ลง
ตรวจประเมิน รพ. อัจฉริยะที่ได้ 
900 คะแนนขึ้นไป และรับรองผล
การตรวจประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะทุกแห่ง รวมทั้งคัดเลือก 
รพ. ที่จะได้รับโลห์เชิดชูเกียรติ  

รพ. ที่ได้ 900 คะแนนขึ้นไป และ
รายงานผลการประเมิน รพ. ทกุ
แห่ง มายังสำนักสุขภาพดิจิทัล
ผ่านระบบออนไลน์ทาง google 
sheet     
 
             
 
  

เดินทาง 
- ประชาชนสามารถเข้าถึง
และใช้ประโยชน์ข้อมูล
สุขภาพของตนเองได้ 
เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทำงาน 
- เพ่ิมคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย   
- ลด human error 
ลดขั้นตอนการทำงาน 
และลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
- ลดการใช้ทรัพยากร 
- ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของ
โรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

รพ.อัจฉริยะ 200 แห่ง (สังกัด 
สป.สธ.) ระดับเงินขึ้นไป 

- - ร้อยละ 50 รพ. สังกัด 
สป.สธ. เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ระดับเงินขึ้นไป 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) จำนวน รพ. อัจฉริยะระดับเงินขึ้นไป x 100 
                                                        จำนวน รพ. ในสังกัด สป.สธ. ทั้งหมด 

Dashboard ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ: 
https://lookerstudio.google.com/reporting/bd563af1-d56c-4c59-bef5-971ab7b5177f 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนันงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักสุขภาพดิจิทัล 

 

 

 

 

 

https://lookerstudio.google.com/reporting/bd563af1-d56c-4c59-bef5-971ab7b5177f
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

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

นางสาวนาฎอนงค์   
เจริญสันติสุข  
 

ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนชำนาญการพิเศษ 
สำนักสุขภาพดิจิทัล 

Tel. 0-2590-2076 
e-mail : 
bdh.smarthospital@gmail.com 

ประสานงานตัวชี้วัด 

นายราชิ ปาลือชา ตำแหน่ง หวัหน้ากลุ่ม
คอมพิวเตอร์และเครือข่าย 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

Tel. 0-2590-1212 ให้ข้อมูลทางวิชาการ 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
นางสาวประภาพร  เรือนแสง ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน 
สำนักสุขภาพดิจิทัล 

Tel. 0-2590-2076 
e-mail : 
bdh.smarthospital@gmail.com 

รวบรวมผลการดำเนินงาน
จากเขตสุขภาพและรายงาน
ผลการดำเนินงาน 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ดิจิทลัสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) 
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT 
 

คำนิยาม :  โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                HAIT (Healthcare Accreditation Information Technology)  ห ม า ย ถึ ง  คุ ณ ภ า พ
สถานพยาบาลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ตามกรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล Hospital IT Quality Improvement Framework (HITQIF v2 , Feb.2021) และฉบับ
เพ่ิมเติม (HAIT plus) 

              ยื่นขอรับรอง HAIT หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินกระบวนการยื่นขอรับรอง HAIT ตามขั้นตอน 
และได้รับการตรวจเยี่ยม หรือ ตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  ทุกระดับ 
การขอรบัรอง 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
(ประมาณ 100 แห่ง) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ 2 
- พัฒนาระบบคิวออนไลน์ 
- พัฒนามาตรฐานหน่วยบริการให้ผ่านมาตรฐาน HAIT 
- พัฒนาระบบ Cyber security 
- พัฒนาระบบงาน paperless 
- Telemedicine / Telepharma / Home service 
- พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
((A+B) / C) x 100 
A = จำนวนโรงพยาบาลได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้งภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2567   
B = จำนวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองผลการประเมินผ่านเกณฑ์ HAIT แล้วและยังมีอายุการรับรองคงเหลือ
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ณ สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
C = จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่เปิดให้บริการ (ข้อมูล ณ 3 ต.ค. 66 จำนวน 902 แห่ง) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป. 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวสุธาทิพย์ คลา้ยเหล็ง
  

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชำนาญการ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
สป. 

โทรศัพท ์: 0 2590 1213   
E-mail: 
khlaileng@moph.mail.go.th 

 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

นางสาวสุวันต์นา เสมอเนตร
  

 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร 
สป. 

โทรศัพท์ : 0 2590 1213   
E-mail: ictmoph@moph.go.th 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ 

e-mail address 
ประเด็นทีร่ับผดิชอบ 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง
   

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชำนาญการพิเศษ  
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป. 

โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663  
E-mail: ictmoph@moph.go.th 

 

ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่ยื่นขอรับรอง HAIT 

นางสาวศิริพร  เภรีฤกษ ์          

 

นักจัดการงานท่ัวไป      
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป. 

โทรศัพท์มือถือ : 087-0712746    
E-mail:  
siriporn.pare@moph.go.th 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 6 : ดิจิทลัสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) 
 

ตัวช้ีวัด : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 

คำนิยาม :  การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) หมายถึง การจัดระบบให้บริการปรึกษา แนะนำ 
รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิก
ชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ครอบคลุมทุกกลุ่ม
โรคตามความเห็นของแพทย์ และบริบทของพ้ืนที ่

              ตามเกณฑ์ที่กำหนด  หมายถึง ให้บริการด้วยกระบวนการที่ เป็นมาตรฐาน อย่างน้อย
ประกอบด้วย ดังนี้ 

    1. กระบวนการให้บริการมีความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์  
    2. ปฏิบัติด้วยความรอบคอบภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และทำการบันทึก RoPA 

(กิจกรรมการประมวลผลขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ตามมาตรา 39 พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562) 

    3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล สามารถเรียกเก็บค่าบริการรักษาจากกองทุนต่าง  ๆได้ตามสิทธิ์ 
    4. บันทึกข้อมูลการให้บริการฯ ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information 

System) ด้วยรหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับบริการ “5 รับบริการสาธารณสุข
ทางไกล (Telehealth / Telemedicine)” และจัดส่งข้อมูลบริการฯ ดังกล่าวเข้าสู่คลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (HDC: Health Data Center) 

   5. การให้บริการการแพทย์ทางไกล เชื่อมโยงกับการส่งยาที่บ้านได้ 
   6. มีจำนวนครั้งการให้บริการฯ ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 

   หน่วยบริการ หรือ รพ. หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป / ชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 และ 2 
จำนวนจังหวัดที่มี
บริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์ที่
กำหนด ไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 60 

1. หน่วยบริการมีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามท่ีแพทย์
เห็นสมควร หรือตามบริบทของพ้ืนที่   
2. อสม. มีส่วนร่วมในการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล โดยใช้กลไก 3 
หมอ 
3. การให้บริการการแพทย์ทางไกล 
สามารถเชื่อมต่อระบบบันทึกการ

1. ศทส. ประมวลผลข้อมูลจำนวนครั้ง
ในการให้บริการ จากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC: 
Health Data Center) และแสดง
รายงานในเว็บไซต์ 
https://hdcservice.moph.go.th 
2. สำนักงานเขตสุขภาพ รวบรวมปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ส่งให้ ศทส. 

https://hdcservice.moph.go.th/
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เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม 
ให้บริการ (Visit) กับระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS)  
4. หน่วยบริการจัดให้มีการประเมิน
ความพึงพอใจในการรับบริการ
การแพทย์ทางไกล 
5. หน่วยบริการจัดทำรายงานสิ้นปี
แสดงสถิติจำนวนครั้งการนัดหมายรับ
บริการในกลุ่มผู้ป่ วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและกลุ่มติดตามอาการทั้งหมด 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการคำนวณ
ร้อยละของตัวชี้วัดในปีงบประมาณ
ถัดไป 
6. คณะทำงานธรรมาภิบาลด้าน
ข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ
จังหวัด ติดตามและกำกับดูแลหน่วย
บริการให้มีการดำเนินงานตามเกณฑ์
ที่กำหนด 

ทางอีเมล ictmoph@moph.go.th 

 

Small Success 
ระดับจังหวัด 

 
 
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 
เดือน 

รอบ 12 เดือน 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 

มีจำนวนคร้ัง
การให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 
เพิ่มข้ึนจาก
ไตรมาสแรก 

มีจำนวนคร้ัง
การให้บริการ
การแพทย์
ทางไกลใน 

HDCService 
เพิ่มข้ึนจาก
ไตรมาสสอง 

มีจำนวนคร้ังการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด  
แสดงใน HDCService  

คะแนน 1 2 3 4 5 

ไม่น้อยกวา่  2,100 

ครั้ง 

2,450 

ครั้ง 

2,800 

ครั้ง 

3,150 

ครั้ง 

3,500 

ครั้ง 
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ระดับเขตสุขภาพ 

 
ระดับประเทศ 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
(A/B) x 100  

A = จำนวนจังหวัดที่มีจำนวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกล ภาพรวมทั้งจังหวัดไม่น้อยกว่า 3,500 ครั้ง 

B = จำนวนจังหวัดทั้งหมด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สป. 

 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการ

การแพทย์ทางไกล
ใน HDCService 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มข้ึน

จากไตรมาสแรก 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มข้ึน

จากไตรมาสสอง 

มีจำนวนจังหวัดที่มีจำนวนคร้ังการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด แสดงใน 
HDCService  คิดเป็นร้อยละของจำนวนจังหวัด

ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 

20 30 40 50 60 

  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการ

การแพทย์ทางไกล
ใน HDCService 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มข้ึน

จากไตรมาสแรก 

มีจำนวนคร้ังการ
ให้บริการการแพทย์

ทางไกลใน 
HDCService เพิ่มข้ึน

จากไตรมาสสอง 

 

 

มีจำนวนจังหวัดที่มีจำนวนคร้ังการให้บริการ
การแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด แสดงใน 
HDCService  คิดเป็นร้อยละของจำนวนจังหวัด

ทั้งหมด 

คะแนน 1 2 3 4 5 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 

20 30 40 50 60 
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางรุ่งนิภา อมาตยคง
   

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชำนาญการพิเศษ         
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป. 

โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663  
E-mail: ictmoph@moph.go.th 

 

จังหวัดที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

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

1. นางรุ่งนิภา อมาตยคง
   

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์
ชำนาญการพิเศษ        
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป. 

โทรศัพท์มือถือ : 087-0276663  
E-mail: ictmoph@moph.go.th 

 

จังหวัดที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 

2. นางสาวกันตภัส วรรธนะ
รุ่งโรจน์          

 

นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนชำนาญการ          
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสื่อสาร สป. 

โทรศัพท์มือถือ : 095-7871459             
E-mail:  ictmoph@moph.go.th 

 

 



 

ประเด็นท่ี 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
              
 

 
 

 
 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 7 : ส่งเสริมการมีบุตร 
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 

คำนิยาม : คลินิกส่งเสริมการมีบุตร หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข           
ที่มีการจัดบริการดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ เช่น การให้คำปรึกษาเรื่องการมีบุตร การวางแผน
ครอบครัว ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เพ่ือเพ่ิมโอกาสการตั้งครรภ์การประเมินสาเหตุ 
สืบคันเพ่ือหาสาเหตุภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น การรักษาโรคที่เป็นสาเหตุการกระตุ้นไข่และเหนี่ยวนำการตกไข่
สำหรับการฉีดอสุจิ เข้ าโพรงมดลูก  (IUI : Intrauterine insemination) ให้ เป็น ไปตามศักยภาพของ
โรงพยาบาล 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และ 2 

ร้อยละ 100 - จัดบริการ ดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก ตามศักยภาพ 
- รพช. : ให้คำปรึกษาเบื้องต้น, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือเพ่ิมโอกาสมีบุตร, ระบบ
ส่งต่อ รพ.ที่มีผู้เชี่ยวชาญ 
- รพศ./รพท. : ค้นหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก, ดูแลสุขภาพคู่สมรส, กระตุ้นไข่และ
เหนี่ยวนำการตกไข,่ IUI, IVF 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  

(A/B) x 100 

A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย 

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

ดร.นพ.บุญฤทธ์ิ สุขรัตน ์ 
 

ผู้อำนวยการสำนักอนามัย
การเจรญิพันธ์ุ กรมอนามยั 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 4171 
โทรศัพท์มือถือ : 081 886 6276 
E-mail : bunyaritsu@hotmail.com 

ร้อยละของ
โรงพยาบาล/
สถานพยาบาลในสังกัด
สำนักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร 
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นทีร่ับผดิชอบ 

นางปภาว ี ไชยรักษ์  
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ 
กรมอนามัย 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0 2590 4267 
โทรศัพท์มือถือ : 093 516 3593 
E-mail : chpapavee@gmail.com 
 

ร้อยละของโรงพยาบาล/
สถานพยาบาลในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
มีคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : ส่งเสริมการมีบตุร 

 

หัวข้อ   การส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
 

คำนิยาม 
ทารกไทยแรกเกิด อายุ 48 – 72 ชั่วโมง ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (Inborn Error of 
Metabolism; IEM) จำนวน 40 โรค ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ทารกไทยแรกเกิด การประชุมของหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในพื้นที่แต่ละเขต
สุขภาพเพื่อควบคุมกำกับ ติดตาม
ความครอบคลุม การตรวจ 

ความครอบคลุมของทารกไทย
แรกเกิด ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรค IEM 40 โรค 

ร้อยละ 65 (6 เดือน) 

  จำนวนทารกท่ีผลการตรวจคัด
กรอง ยืนยันวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
IEM 

จำนวน...ราย 
ช่ือโรค IEM 
อุบัติการณโ์รค IEM 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
ทารกไทยแรกเกิด การประชุมของหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องในพื้นที่แต่ละเขต
สุขภาพเพื่อควบคุมกำกับ ติดตาม
ความครอบคลุม การตรวจ 

ความครอบคลุมของทารกไทย
แรกเกิด ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรค IEM 40 โรค 

ร้อยละ 95 (12 เดือน) 

  จำนวนทารกท่ีผลการตรวจคัด
กรอง ยืนยันวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
IEM 

จำนวน...ราย 
ช่ือโรค IEM 
อุบัติการณโ์รค IEM 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 65 ร้อยละ 80 ร้อยละ 95 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ). (A/B) x 100 
A = จำนวนทารกไทยแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM) 40 โรค จากหน่วยตรวจคัดกรองในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 10 แห่ง 
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B = จำนวนการเกิด อ้างอิงสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

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

นางหรรษา ไทยศร ี ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชำนาญการพเิศษ 
สำนัก/กองสถาบันชีววิทยา
ศาสตร์ทางการแทพย ์

Tel. 02-951-0000 ต่อ 99041 
Mobile 089-245-9959 
e-mail: hansa.T@Dmsc.mail.go.th  

ร้อยละของทารกแรกเกิด
ได้รับการคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

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

นางสาวสุภัทรา อุตระ
วณิชย์    

ตำแหน่ง นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปฏิบัติการ 
สำนัก/กองสถาบันชีววิทยา
ศาสตร์ทางการแทพย ์

Tel 02-951-0000 ต่อ 99041 
Mobile 081-365-2203. 
e-mail suphattra.a@dmsc.mail.go.th 

ร้อยละของทารกแรกเกิด
ได้รับการคัดกรองโรคหา
ยาก (IEM 40 โรค) 

 



136 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : ส่งเสริมการมีบตุร 

 

หัวข้อ   ส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพเพ่ือลดการตายมารดา 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) 

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
2) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 

 

คำนิยาม 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการตาม

กิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วน เน้นหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ และได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2565 โดยกำหนดกิจกรรมคุณภาพ ดังนี้   

1. การบริการฝากครรภ์คุณภาพมาตรฐานตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ โดยเน้น ส่งเสริม สนับสนุนให้หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนื่องตามเกณฑ์ฝากครรภ์ 8 ครั้ง 

2. หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้ว น
รายละเอียดตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ในภาวะดังกล่าว 

การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไม่
ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่ เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น 
จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอด รวมถึงการฆ่าตัวตาย แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ
และฆาตรกรรม ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. หญิงต้ังครรภ์
ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์คณุภาพ
สำหรับประเทศไทย พ.ศ.
2565  กรมอนามัย 

1. ช้ีแจง สร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
“นโยบายฝากครรภ์คณุภาพ
สำหรับประเทศไทย  พ.ศ.2565”  
กรมอนามัย 

2. กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่าน MCH board เขต/จังหวัด/
อำเภอ และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง 

3. เพิ่มการเข้าถึงบริการสำหรับ
ประชาชน 

4. ระบบค้นหาและจดัการหญิง
ตั้งครรภ์ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี 

1. ทุกหน่วยบริการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
ฝากครรภ์คณุภาพ
สำหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรมอนามยั 

2. ประชุม MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ 
และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องไตรมาสละ 1 
ครั้ง 

3. ร้อยละ ๓0 ของหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการตรวจ ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือ 1. ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
การฝากครรภ์ สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข 

2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ์ ครบทุกรายการ ดังนี ้
- CBC for Hct/Hb,MCV 
- DCIP 
- Anti HIV  
- ไวรัสตับอักเสบบ ี
- คัดกรองโรคซิฟิลสิ  

3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและฝึกแปรงฟัน
และขัดทำความสะอาดฟัน อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ตลอดการตั้งครรภ ์

4. อัลตร้าซาวดผ์่านหน้าท้องหรือช่อง
คลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตลอดการ
ตั้งครรภ ์

5. ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
6. ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาเบาหวาน  

สุขภาพช่องปากและขัด
ทำความสะอาดฟัน 

 

 ระบบบรหิารจดัการความเสี่ยง
และวางแผนคลอด 

1. Care plan ANC รายบุคคล 
2. วางแผนคลอดรายบุคคลร่วมกับ

ห้องคลอด Early detection ใน
ราย High of high risk 
preg./medical complication 
and placenta adherens ทุก
รายต้องทำคลอดโดยสตูิแพทย์ ใน 
รพ.ที่มีความพร้อม 

3. ให้คำปรึกษา วางแผนครอบครัว
หญิงวัยเจรญิพันธ์ป่วยอายรุกรรม
เรื้อรัง/ร้ายแรง ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ เช่น NCD : 
Heart, HT, DM, อายุรกรรม
ร้ายแรง, CA, Autoimmune, โรค
พันธุกรรมที่ควบคุมอาการไม่ได ้

2. ลดการมารดา
มารดา 

ระบบบรหิารจดัการความเสี่ยง
เครือค่ายห้องคลอด ด้วยระบบ 
One Province One Labor 
room  

1. Seamless Consultation & 
Referal systemMOU การส่งต่อ 

2. สูติแพทย์ทุกคน สามารถให้
ความเห็นร่วมได ้

3. รายงานข้อมูลผู้ป่วยในท่ีรับใหม่
ปรึกษาและส่งต่อ  
- ระบบรายงานสถานการณ์การ

คลอดในแตล่ะวันของห้องคลอด
ทุกแห่งในจังหวัดเพื่อให้ รพท./
รพศ./รพช. ทราบ 

- monitor case รอคลอด รพช. 
โดย รพท./รพศ. 

1. ทุกจังหวัดมรีะบบบรหิาร
จัดการความเสี่ยงเครอืค่าย
ห้องคลอด ด้วยระบบ 
One Province One 
Labor room  

2. อัตราส่วนการตายมารดา
ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

3. การตายมารดาจากสาเหตุ
การตกเลือดลดลงร้อยละ 
15 จากปีทีผ่่านมา   

4. การตายมารดาจากสาเหตุ
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
4. สามารถปรึกษาได้หลายรูปแบบ 
5. Fast Track Obstetrics, 

Trauma Fast Track Obstetrics 

ทางตรงลดลงร้อยละ ๒๐ 
จากปีท่ีผา่นมา   

5. การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลงร้อยละ ๒๐ 
จากปีท่ีผา่นมา  

6. ร้อยละสาเหตุการตา
มารดาจำแนกตาม ICD-
MM 

7. ร้อยละ 100 ของการตาย
มารดาไดร้ับการทบทวน
และวเิคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดาตามขั้นตอน
ของกรมอนามัย 

 
 

 ลดการตายมารดาจากสาเหตุที่
ป้องกันได้ 

1. Set Zero PPH System 
- ป้องกัน Uterine atony ใน LR  
- ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย-Stop 

bleeding ให้ได้ภายใน ๓๐ นาท ี
- สามารถผ่าตัดมดลูกหรือ fast tract 

Refer ไดภ้ายใน 30 นาที  
- คลังเลือดคลังยาพร้อมใช้  

2. มาตรการลดการตายมารดาจาก
สาเหตุที่ป้องกันได้ทีเ่ป็นปัญหา
เฉพาะในพื้นทีเ่ช่น PIH, AFE,  

3. กลไกป้องกันการเกดิ 3 D :  Delay 
Detection, Delay Decision, Delay 
Refer 

4. Re-skill and Up-skill :   
- ฝึกซ้อมสถานการฉุกเฉินทางสตูิ

กรรมปลีะ 1 ครั้ง 
- Re-skill  ทุก 6 เดือน 

 Contraception NCD 1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีแบบเชิงรุกและ
บูรณาการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่มีโรคร่วมอายุรกรรมเรื้อรังหรือ
โรคร้ายแรงเข้าสู่ระบบบริการ 

2. วางแผนการตั้งครรภ์และการ
วางแผนครอบครัว 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังไมส่ามารถ

ควบคุมอาการได้คลินิก อายุรกรรม 
สง่คุมกำเนดิที่แผนกสตูิกรรม 

 ทบทวนการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย  

1. เมื่อมีการตายมารดาต้องดำเนินการ
ตามแนวทางการดำเนินงานระเฝ้า
ระวังมารดาตาย สำหรับประเทศไทย
ตามระยะเวลาที่กำหนด(เน้นทบทวน
และวเิคราะห์สาเหตุการตายมารดา
ทุกราย และออกมาตรการป้องกัน
การตายเหตุเกิดซ้ำ) 

2. รายงานการตายมารดาผ่านระบบ
รายงานมารดาตาย
http://mpdsr.anamai. 
moph.go.th/ ทุกราย  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. หญิงต้ังครรภ์
ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม
นโยบายฝากครรภ์คณุภาพ
สำหรับประเทศไทย พ.ศ.
2565  กรมอนามัย 

1. เพิ่มการเขา้ถึงบริการสำหรับ
ประชาชน 

2. ระบบค้นหาและจดัการหญิงตั้งครรภ์
ร่วมกับเครือขา่ยในพื้นที ่

3. กำกับตดิตามการดำเนินงาน 
“นโยบายฝากครรภ์คณุภาพสำหรับ
ประเทศไทย  พ.ศ.2565”  กรม
อนามัย 

1. ทุกหน่วยบริการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามนโยบาย
ฝากครรภ์คณุภาพ
สำหรับประเทศไทย 
พ.ศ.2565 กรมอนามยั 

2. ประชุม MCH board 
เขต/จังหวัด/อำเภอ 
และอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้อง ไตรมาส      
ละครั้ง 

3. ร้อยละ ๗๕ ของหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการฝาก
ครรภค์รั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์

4. ร้อยละ ๕๕ ของหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับบริการ
ฝากครรภ์คณุภาพ  

5. ร้อยละ 55 ของหญิง
ตั้งครรภ์ไดร้ับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขัด
ทำความสะอาดฟัน 

6. ทารกแรกเกิดนำ้หนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
ไม่เกินร้อยละ 7 

7. ร้อยละ ๗๕ หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ ์

 

 ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือ
การฝากครรภ์ สำหรับบุคลากร
สาธารณสุข 

1. ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์
2. ตรวจคัดกรองความเสี่ยงหญิง

ตั้งครรภ์ ครบทุกรายการ ดังนี ้
    - CBC for Hct/Hb, MCV 
     - DCIP 
    - Anti HIV  
    - ไวรัสตับอักเสบบ ี
    - คัดกรองโรคซิฟิลิส  
3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและฝึกแปรงฟัน
และขัดทำความสะอาดฟัน 

4. อัลตร้าซาวดผ์่านหน้าท้องหรือช่อง
คลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตลอดการ
ตั้งครรภ ์

5. ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
6. ตรวจโลหิตเพื่อค้นหาเบาหวาน  

 ระบบบรหิารจดัการความเสี่ยง
และวางแผนคลอด 

1. Care plan ANC รายบุคค 
2. วางแผนคลอดรายบุคคลร่วมกับ

ห้องคลอด Early detection ใน
ราย High of high risk 
preg./medical complication 
and placenta adherens ทุก
รายต้องทำคลอดโดยสตูิแพทย์   
ใน รพ.ท่ีมีความพร้อม 

3. ให้คำปรึกษา วางแผนครอบครัว
หญิงวัยเจรญิพันธ์ป่วยอายรุกรรม
เรื้อรัง/ร้ายแรง ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ ได้แก่ NCD : 
Heart, HT, DM, อายุรกรรม
ร้ายแรง, CA, Autoimmune,  
โรคพันธุกรรมที่ควบคุมอาการ
ไม่ได ้
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
2. ลดการมารดา
มารดา 

ระบบบรหิารจดัการความเสี่ยง
เครือค่ายห้องคลอด ด้วยระบบ 
One Province One Labor 
room  

1. Seamless Consultation & 
Referal system 
- MOU การส่งต่อ 

2. สูติแพทย์ทุกคน สามารถให้
ความเห็นร่วมได ้

3. รายงานข้อมูลผู้ป่วยในท่ีรับใหม่ 
ปรึกษาและส่งต่อ- ระบบรายงาน
สถานการณ์การคลอดในแตล่ะวัน
ของห้องคลอดทุกแห่งในจังหวัด
เพื่อให ้รพท/รพศ/รพช. ทราบ- 
monitor case รอคลอด รพช 
โดย รพท/รพศ 

4. สามารถปรึกษาได้หลายรูปแบบ 
5. Fast Track Obstetrics, 

Trauma Fast Track Obstetrics 

1. ทุกจังหวัดมรีะบบบริหาร
จัดการความเสีย่งเครือ
ค่ายหอ้งคลอด ดว้ยระบบ 
One Province One 
Labor room  

2. อัตราสว่นการตายมารดา  
ไมเ่กิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

3. การตายมารดาจากสาเหตุ
การตกเลือดลดลงร้อยละ 
15 จากปทีีผ่่านมา   

4. การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางตรงลดลงร้อยละ ๒๐ 
จากปีท่ีผ่านมา   

5. การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลงร้อยละ ๒๐ 
จากปีท่ีผ่านมา  

6. ร้อยละสาเหตุการตา
มารดาจำแนกตาม ICD-
MM 

7. ร้อยละ 100 ของการตาย
มารดาไดร้ับการทบทวน
และวิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดาตามขั้นตอน
ของกรมอนามยั 

 ลดการตายมารดาจากสาเหตุที่
ป้องกันได้ 

1. Set Zero PPH System 
- ป้องกัน Uterine atony ใน LR  
- ใช้ถุงตวงเลือดทุกราย-Stop 

bleeding ให้ได้ภายใน ๓๐ 
นาที 

- สามารถผ่าตัดมดลูกหรือ fast 
tract Refer ได้ภายใน 30 นาที  

- คลังเลือดคลังยาพร้อมใช้  
2. มาตรการลดการตายมารดาจาก

สาเหตุที่ป้องกันได้ที่เป็นปัญหา
เฉพาะในพื้นทีเ่ช่น PIH, AFE,  

3. กลไกป้องกันการเกดิ 3 D :  
Delay Detection, Delay 
Decision, Delay Refer 

4. Re-skill and Up-skill :   
- Re-skill ทุก 6 เดือน 
- ฝึกซ้อมสถานการฉุกเฉินทาง   

สูติกรรมปลีะ 1 ครั้ง 
 Contraception NCD 1. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิง

ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีแบบเชิงรุกและ
บูรณาการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่มีโรคร่วมอายุรก รรมเรื้อรังหรือ
โรคร้ายแรงเข้าสู่ระบบบริการ 

2. วางแผนการตั้งครรภ์และการ
วางแผนครอบครัว 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ียังไมส่ามารถ

ควบคุมอาการได้คลินิก อายรุก



141 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
รรม ส่งคุมกำเนดิที่แผนก      
สูติกรรม 

 ทบทวนการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย  

1. เมื่อมกีารตายมารดาต้องดำเนนิการ
ตามแนวทางการดำเนินงานระเฝ้า
ระวังมารดาตาย สำหรับประเทศไทย
ตามระยะเวลาที่กำหนด(เน้นทบทวน
และวิเคราะหส์าเหตุการตายมารดา
ทุกราย และออกมาตรการป้องกัน
การตายเหตุเกดิซำ้) 

2. รายงานการตายมารดาผ่านระบบ
รายงานมารดาตาย 
http://mpdsr.anamai.moph.go.th/ 
ทุกราย 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ทุกหน่วยบรกิารขบัเคลื่อน
การดำเนนิงานตามนโยบาย
ฝากครรภ์คณุภาพสำหรับ
ประเทศไทย พ.ศ.2565 
กรมอนามัย 

2. ประชุม MCH board เขต/
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกีย่วข้อง     
ไตรมาส ละครั้ง 

3. ทุกจังหวัดมรีะบบบรหิาร
จัดการความเสี่ยงเครอืค่าย
ห้องคลอด ด้วยระบบ One 
Province One Labor 
room  

 
  
 

1. ประชุม MCH board เขต/
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกีย่วข้อง     
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2. ร้อยละ ๓0 ของหญิง
ตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและขดัทำ
ความสะอาดฟัน 

3. อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

4. ร้อยละ 100 ของการตาย
มารดาไดร้ับการทบทวน
และวเิคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดาตามขั้นตอนของ
กรมอนามัย 

1. ประชุม MCH board เขต/
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกีย่วข้อง     
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2. การตายมารดาจากสาเหตุ  
การตกเลือดลดลงร้อยละ 15  
จากปีที่ผา่นมา  

3. การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางตรงลดลงร้อยละ ๒๐   
จากปีท่ีผา่นมา   

4. การตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลงร้อยละ ๒๐  
จากปีท่ีผา่นมา  

5. ร้อยละสาเหตุการตามารดา
จำแนกตาม ICD-MM 

 

1. ประชุม MCH board เขต/
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการที่เกีย่วข้อง     
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

2. อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกดิมีชีพ 

3. ร้อยละ ๗๕ ของหญิงตั้งครรภ์
ไดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายคุรรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์

4. ร้อยละ ๕๕ ของหญิงตั้งครรภ์
ไดร้ับบรกิารฝากครรภ์
คุณภาพ 

5. ร้อยละ 55 ของหญิงตั้งครรภ์
ไดร้ับการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและขดัทำความสะอาด
ฟัน 

6. ร้อยละ 100 ของการตาย
มารดาไดร้ับการทบทวนและ
วิเคราะหส์าเหตุการตาย
มารดาตามขั้นตอนของกรม
อนามัย 

7. ร้อยละ ๗๕ หญิงหลังคลอด
ไดร้ับการดูแลครบ 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ ์

8. ทารกแรกเกดิน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรมั ไม่เกิน  
ร้อยละ 7 

http://mpdsr.anamai.moph.go.th/
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ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2. ร้อยละ ๕๕ ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
3. ร้อยละ ๗๕ ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์
4. ร้อยละ 55 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 
5. ร้อยละ ๗๕ หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
6. ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
1. สามารถสืบค้นข้อมูลได้จาก HDC Service 
2. สามารถสืบค้นข้อมูลได้จากระบบเฝ้าระวังกรมอนามัย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมอนามัย กองอนามัยมารดาและทารก 

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

นายแพทย์โอฬาริก มุสิกวงศ์ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ 
กองอนามัยมารดาและทารก 

Tel. 0 2590 4435  
E-mail : Dr.olarik@gmail.com 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่
เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

นางสาวปฐมา เชาวนเมธา ตำแหน่ง ทันตแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ  สำนักทันตสาธารณสุข  

โทร 0 2590 4956 
E-mail : patamasingha@gmail.com 

ร้อยละ 55 ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และขัดทำความสะอาดฟัน 

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

นางเพ็ญภัทร ศิริกัณฐรัตน์ ตำแหน่งตำแหน่ง นกัวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองอนามัยมารดาและทารก 

Tel. 0 2590 44.. 
e-mail :penpat.mihd@gmail.com 

1. อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ 

2. ร้อยละ ๕๕ ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 

3. ร้อยละ ๗๕ ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ ≤ 12 สัปดาห ์

4. ร้อยละ ๗๕ หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 
3 ครั้งตามเกณฑ ์

5. ทารกแรกเกิดน้ำหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม  
ไม่เกินร้อยละ 7 

นางวรรณชนก  ลิ้มจำรูญ    ตำแหน่งตำแหน่ง นกัวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
กองอนามัยมารดาและทารก 

Tel. 0 2590 4438 
e-mail :wanchanok.mihd@gmail.com 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (Inspection Guideline) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตร 
หัวข้อ สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 

ตัวช้ีวัด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม  
 
คำนิยาม 

ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกที ่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม มีชีว ิตจนถึง 28 วัน ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาล
ชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 
 
สูตรคำนวณตัวชี้วัด 

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

 
ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 

< 3.60: 
1,000 

ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 
และมีการวางแผน ป้องกัน 
ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ 
การเสียชีวิตของทารกตาม
บริบทในเขตสุขภาพนั้นๆ 
เช่น จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกู้ชีพ
แนวทางใหม่ (NCPR),   
การส่งต่อทารกป่วยให้
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 
STABLE program เพ่ือลด
อัตราการตายทารก 
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อบรม NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก

- ระบสุาเหตุเสียชีวิตใน
ทารกแรกเกิด 5 อันดับ
แรกเช่น ทารกคลอดก่อน
กำหนด ความดันเลือดใน
ปอดสูง PPHN Sepsis 
Birth asphyxia และภาวะ 
Anomalies จำนวนและ
ร้อยละของแต่ละสาเหตุ 
- มีข้อมูลจำนวน NNP 
(Neonatal Nurse 
Practitioner: พยาบาล
เฉพาะทางทารกแรกเกิด) 
ในเขตสุขภาพทีเ่พ่ิมข้ึน 
- ได้ข้อมูลร้อยละของการ
ใช้นมแม่ Exclusive 
breast feeding ในทารก
ป่วยเมื่อกลับบ้าน 

- มีแนวทางการป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด 
ที่ชัดเจนตั้งแต่ ANC LR  
- มีแนวทาง intrauterine 
transfer ภายในเขต  
- มีจำนวนเตียง NICU 
เพียงพอ (1:300)  
- อัตราตายทารกท่ีมีภาวะ
PPHN ลดลงจากร้อยละ 5 
จากปีที่ผ่านมา   
- มีแผนป้องกันเพ่ือลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่
พบ เช่น แนวทางป้องกัน
การคลอดก่อนกำหนด 
แนวทางการป้องกันและ
ดูแลรักษาภาวะ 
Asphyxia, PPHN 
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เป้าหมาย มาตรการดำเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
แรกเกิด) ทุนกุมารแพทย์
ทารกแรกเกิดในเขต 
- สำรวจร้อยละของการใช้
นมแม่ Exclusive breast 
feeding ในทารกป่วยเมื่อ
กลับบ้าน 

- มี NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
< 3.60: 
1,000 

ทารกเกิดมีชีพ 

- สำรวจสาเหตุการเสียชีวิต 
5 อันดับแรกของทารก 
และมีการวางแผน ป้องกัน 
ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุ 
การเสียชีวิตของทารกตาม
บริบทในเขตสุขภาพนั้นๆ 
เช่น จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการการกู้ชีพ
แนวทางใหม่, การส่งต่อ
ทารกป่วยให้ปลอดภัยตาม
มาตรฐาน STABLE 
program เพ่ือลดอัตราการ
ตายทารกในเขตสุขภาพ 
- จัดอบรมหรือให้ทุนเข้า
อบรม NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ทุนกุมารแพทย์
ทารกแรกเกิดในทุกเขต
สุขภาพ 
- มีการสนับสนุนการใช้นม
แม่ Exclusive breast 
feeding ในทารกป่วยเมื่อ
กลับบ้าน 

- จำนวนและร้อยละทารก
คลอดก่อนกำหนด  
- วางแนวทางป้องกัน ดูแล 
แก้ไขสาเหตุการเสียชีวิต
ของทารก 
- จำนวน NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) ในทุกเขตสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน 
- นำข้อมูลการใช้นมแม่ 
Exclusive breast 
feeding ในทารกป่วยมา
วิเคราะห์วางแผนการใช้นม
แม่ในทารกป่วยเพิ่มขึ้นเมื่อ
กลับบ้าน 

- ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5
จากปีที่ผ่านมา   
- มีการดำเนินงานตาม
แผนป้องกันเพ่ือลดการ
เสียชีวิตทารกตามสาเหตุที่
พบในแต่ละเขตชัดเจน 
- โรงพยาบาลระดับ M 
(Node)ในเขตมีศักยภาพ
ในการดูแลทารกระดับ 
NICU เพ่ิมข้ึน  
- บุคลากรที่ให้การดูแล
ทารกแรกเกิดได้รับการ
อบรม NCPR มากกว่า  
ร้อยละ 90  
- มี NNP (Neonatal 
Nurse Practitioner: 
พยาบาลเฉพาะทางทารก
แรกเกิด) อย่างน้อยเวรละ 
1 คน ทุกเวร  
- มีแผนสนับสนุนการใช้
นมแม่ Exclusive breast 
feeding ในทารกป่วยเมื่อ
กลับบ้าน 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- 
< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 

< 3.60 ต่อ 1,000 
ทารกแรกเกิดมีชีพ 
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แหล่งข้อมูล 
ตัวช้ีวัดหลัก/ ย่อย ระบบ ที่อยู่/ URL 

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน  
ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม 

HDC 
https://hdcservice.moph.go.th/ 

hdc/main/index_pk.php 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงจิรวรรณ อารยะ
พงษ์ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สระบรุ ี

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 3893 1000 
โทรศัพท์มือถือ: 08 1271 1072  

ให้ข้อมูลทาง
วิชาการรวบรวม
จากเขตสุขภาพ
และประมวลผล
การดำเนินการ 

นายแพทยอ์ัครฐาน  
จิตนุยานนท ์                      
 

ผู้อำนวยการ 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2354 8928
โทรศัพท์มือถือ: 08 4156 3251 
โทรสาร: 0 2354 89439                        
E-mail: Akarathan_jitnu 
@hotmail.com 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) 
นายแพทยศ์ุภวัชร  
บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชิน ี

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9890 5919 
E-mail:  
suppawat_yoo@hotmail.com 

 
หน่วยงานประมวลผลและจัดทำข้อมูล (ระดับส่วนกลาง) 

ตำแหน่ง/ หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/ E-mail address 
ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 02 590 1204 
E-mail: ictmoph@moph.go.th 

สำนักงานบริหารการสาธารณสุข  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

กลุ่มงานนิเทศระบบการแพทย์  
สำนักนิเทศระบบการแพทย์  
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 6357  
โทรสาร: 02 965 9851 
E-mail: Medicalsupervision.dms@gmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์
(พิเศษ) นายแพทย ์
ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช 

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ  
มหาราชิน ี

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2354 8928 
โทรศัพท์มือถือ: 08 9890 5919 
E-mail:  
suppawat_yoo@hotmail.com 

วิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ 

นายปวิช  
อภิปาลกลุวณิช 

นักวิเคราะห์นโยบาย 
และแผนชำนาญการ 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 2590 6350 
โทรศัพท์มือถือ: 09 8546 3564 
E-mail: eva634752@gmail.com 

สรุปผลการ
ดำเนินการ 

ปัญหาอุปสรรค 

https://hdcservice.moph.go.th/
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ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/ หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/ 
E-mail address 

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

กรมการแพทย ์
กลุ่มงานนิเทศ 
ระบบการแพทย ์

สำนักนิเทศระบบการแพทย ์
กรมการแพทย ์

โทรศัพท์ท่ีทำงาน: 0 259 06357 
โทรสาร: 0 296 59851 
E-mail: Medicasupervision.dms 
@gmail.com 

 



 

ประเด็นท่ี 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 8 : เศรษฐกิจสุขภาพ 
 

หัวข้อ   Healthy City MODELs 
ตัวชี้วัด : จำนวน Healthy City MODELs จังหวัดละ 1 แห่ง 

 

คำนิยาม 
Healthy City MODELs หมายถึง เมืองหรือชุมชนแห่งสุขภาพ ที่มีการให้บริการการดูแล ส่งเสริม

สุขภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยมีองค์ประกอบ 7 ประการ (7 ดี) ดังนี้ 1. กินดี (อาหารปลอดภัย) 2. อยู่ดี 
(ออกกำลังกาย) 3. อารมณ์ดี (สุขภาพจิตดี) 4. สติปัญญาดี 5. สังคมดี 6. สิ่งแวดล้อมดี และ 7. ระบบบริการ
สุขภาพดี 

 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
Healthy City 
MODELs ต้นแบบ  
• เขตสุขภาพที่ 1  

จังหวัดละ 1 แห่ง 
• เขตสุขภาพที่ 2-12  

เขตสุขภาพละ 1 
แห่ง 

 

1. จังหวัดคัดเลือกชุมชนเพ่ือ
ส่งเสริมให้เป็น Healthy 
City MODELs อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

2. เขตสุขภาพจัดทำ
ฐานข้อมูลชุมชน 

3. ส่งเสริมชุมชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
ตามองค์ประกอบการเป็น 
Healthy City MODELs 
(7 ดี) 

1. จังหวัดมีการดำเนินการ
คัดเลือกชุมชนเพ่ือ
ส่งเสริมให้เป็น 
Healthy City 
MODELs 

2. เขตสุขภาพมีฐานข้อมูล
ชุมชนที่พร้อมรับการ
ส่งเสริมให้เป็น 
Healthy City 
MODELs 

3. ชุมชนได้รับการส่งเสริม
ให้เป็น Healthy City 
MODELs 

1. ฐานข้อมูลชุมชน 
2. ชุมชน

กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับส่งเสริมให้
เป็น Healthy 
City MODELS 
ร้อยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัด
ทั้งหมด 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
Healthy City 
MODELs  
• อย่างน้อยจังหวัดละ 

1 แห่ง 

1. ส่งเสริมชุมชนในพ้ืนที่
เป้าหมาย 
ตามองค์ประกอบการ
เป็น Healthy City 
MODELs (7 ดี) 

2. ประเมินและรับรอง 
Healthy City 
MODELS โดยมี
เป้าหมายอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง โดย
ชุมชนต้องผ่านอย่าง
น้อย ดีละ 1 ตัวชี้วัด 

1. ชุมชนได้รับการส่งเสริม
ให้เป็น Healthy City 
MODELs 

2. จำนวน Healthy City 
MODELs 

1. ชุมชนได้รับการ
ส่งเสริมให้เป็น 
Healthy City 
MODELS ร้อย
ละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด
ทั้งหมด 

2. Healthy City 
MODELs  
อย่างน้อยจังหวัด
ละ 1 แห่ง  

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีแนวทางในการ
ดำเนินงาน Healthy City 
MODELs 
2. Healthy City 
MODELs เขตสุขภาพที่ 1 
จังหวัดละ 1 แห่ง เขต
สุขภาพที่ 2-12 เขต
สุขภาพละ 1 แห่ง 
 

ชุมชนได้รับการส่งเสริมให้
เป็น Healthy City 
MODELs ร้อยละ 50 
ของจำนวนจังหวัดทั้งหมด 

ชุมชนได้รับการส่งเสริมให้
เป็น Healthy City 
MODELs ร้อยละ 100 
ของจำนวนจังหวัดทั้งหมด 

Healthy City MODELs 
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 
แห่ง 

 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
1. อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน

ตามท่ีกำหนด ร้อยละ 20 และเส้นทางท่องเที่ยวมูลค่าสูง 77 เส้นทาง 
2. การรับรอง Wellness Center (Wellness Nuad Thai, Wellness Spa, Wellness Hotel, 

Wellness Restaurant) 500 แห่ง 
3. จำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมี

ส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูง 

4. การสร้างงานสร้างอาชีพ 
 - Care Giver 5,000 คน 
 - Care Assistant 1,000 คน 
 - นวดไทย 5,000 คน 
5. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ทีไ่ด้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 

 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) : - 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมอนามัย, กรมควบคุมโรค, กรมสุขภาพจิต, 
กรมการแพทย์, กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

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

นางสาวสันต์สินี ชุ่มเมืองปัก 
 

ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนปฏบิัติการ 
สำนัก/กอง กลุ่มแผนงาน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18605 
Mobile 08 1591 6566 
e-mail : planhss.hss@gmail.com 

ภาพรวม Healthy City 
MODELS 

นางสาวนัชชา ธีรวโรดม ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนปฏบิัติการ 
สำนัก/กอง กลุ่มแผนงาน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 3073 ต่อ 18815 
Mobile 09 3614 2493 
e-mail : hss.inspection@gmail.com 

ภาพรวม Healthy City 
MODELS 

 

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

นางสาวสันต์สินี ชุ่มเมืองปัก 
 

ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนปฏบิัติการ 
สำนัก/กอง กลุ่มแผนงาน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18605 
Mobile 08 1591 6566 
e-mail : planhss.hss@gmail.com 

ภาพรวม Healthy City 
MODELS 

นางสาวนัชชา ธีรวโรดม ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนปฏบิัติการ 
สำนัก/กอง กลุ่มแผนงาน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 3073 ต่อ 18815 
Mobile 09 3614 2493 
e-mail : hss.inspection@gmail.com 

ภาพรวม Healthy City 
MODELS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายละเอียดตัวชี้วัด 7 ดี 
https://moph.cc/KPI7D 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ 

 

ตัวช้ีวัด : อัตราการเพ่ิมข้ึนของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที ่
            กำหนด 
 

คำนิยาม : สถานประกอบการ หมายถึง สถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการตามกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 

          สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการตามกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และรูปแบบ   
การให้บริการการท่องเที่ยวในเชิงการบำบัด บรรเทา รักษา ฟ้ืนฟู ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งร่างกายและจิตใจ 

         มาตรฐานตามที่กำหนด หมายถึง มาตรฐานการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สถานประกอบการ      
ด้าน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้รับการส่งเสริม พัฒนา และรับรองมาตรฐาน  โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

     1. Nuad Thai Premium 
              2. Thai World Class Spa 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการทีด่ำเนินงานในพื้นที ่
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 และ 2 

ร้อยละ 20 
จำนวน 28 แห่ง 
ยอดสะสม 167 แห่ง 

- วิเคราะห์สัดส่วนผู้สูงอายุในชุมชน 3 ระดับ 
- มาตรการกินดี : อาหารปลอดภัย, น้ำสะอาด 
- มาตรการอยู่ดี : พ้ืนที่เพ่ือสุขภาพ การกำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ อากาศบริสุทธิ์ 
ถนนปลอดภัย 
- มาตรการสังคมดี : กิจกรรมดูแลสุขภาพ 
- สื่อสาร มาตรฐานสถานประกอบการ ระบบให้คำปรึกษา 
- ระบบประเมินสถานประกอบการ 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. จัดทำฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย
ในการส่งเสริมพัฒนาให้
ได้มาตรฐานตามที่
กำหนด 

3. สถานประกอบการด้าน   
    การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

1. ส่งเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการให้ได้รับการ
รับรองตามมาตรฐานที่
กำหนด 

2. สถานประกอบการด้าน 
    การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
    ได้รับมาตรฐานตามที่ 
    กำหนด ร้อยละ 10 

1. สถานประกอบการ 
   ด้านการท่องเที่ยวเชิง 
   สุขภาพได้รับ 
   มาตรฐานตามท่ี 
   กำหนด ร้อยละ 15 

1. สถานประกอบการ 
   ด้านการท่องเที่ยว 
   เชิงสุขภาพได้รับ 
   มาตรฐานตามท่ี 
   กำหนด ร้อยละ 20 



154 
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
    ได้รับมาตรฐานตามที่ 
    กำหนด ร้อยละ 5 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  
(A - B) x 100 
   B 
A = จำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด ปีงบประมาณ          
     พ.ศ. 2567 
B = จำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด ปีงบประมาณ  
     พ.ศ. 2566 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

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

ดร.กันยารัตน์ กุยสุวรรณ  
 

นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ สำนัก
ส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 193 7000 
ต่อ 18404             
โทรศัพท์มือถือ : 081 902 5619 
E-mail: kpoope@gmail.com 
 

อัตราการเพิ่มขึ้นของ
จำนวนสถาน
ประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ี
ได้รับมาตรฐานตามที ่
กำหนด 
 

นางสาวศิรินภา สระทองหน  
 

นักเคราะห์นโยบายและแผน
ชำนาญการ 
สำนักส่งเสรมิอุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

โทร. 0 2193 7000 ต่อ 18402 
โทรศัพท์มือถือ: 093 650 8942 
E-mail:  sirinapha.ihd@gmail.com 

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

นายแพทย์อัครพล ครุุศาสตรา  
 

 

ผู้อำนวยการสำนักส่งเสรมิ
อุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจรสำนักส่งเสรมิ
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบ
วงจร  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 02 193 7000 
ต่อ 18403     
โทรศัพท์มือถือ : 081 595 4450 
E-mail: akraponmuk@gmail.com 
 

อัตราการเพิ่มขึ้น
ของจำนวนสถาน
ประกอบการด้าน
การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพท่ีได้รับ
มาตรฐานตามที ่
กำหนด 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ 

 

หัวข้อ  ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม  
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง 

ตัวชี้วัด : จำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและ
มูลค่าสูง  
 

คำนิยาม 
ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นศูนย์เวลเนสตามประเภทการประเมิน 5 ประเภท ได้แก่  
        1) ที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Hotel) 
        2) สถานที่จำหน่ายอาหาร (Wellness Restaurant) 
        3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ  
        4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
        5) สถานพยาบาล 

ที่พักนักท่องเที่ยว หมายถึง โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้องและมี     
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่างสมดุล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้ง
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ การพักผ่อน อาหารเพ่ือสุขภาพ และมีสภาพแวดล้อมที่ดี โดยมีองค์ประกอบสำคัญตาม
มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Green Health Hotel) และมีการส่งเสริมด้านกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสุขภาพ และมีเมนูชูสุขภาพเพ่ือนักท่องเที่ยว ผู้รับบริการ (กรมอนามัย, 2566) 

สถานที่จำหน่ายอาหาร  หมายถึง สถานที่จำหน่ายอาหารตามนิยามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้  

1. อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใดๆ ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ  
2. ที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนสำเร็จ  
3. มีการจำหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการจำหน่าย โดยจัดให้มีบริเวณไว้

สำหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนำไปบริโภคท่ีอ่ืนและผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน  
สถานที่จำหน่ายอาหาร SAN Plus ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานสถานที่จำหน่ายอาหาร SAN  2. ผ่านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร 
ภาชนะอุปกรณ์ มือผู้สัมผัสอาหาร (ผ่านร้อยละ 90) และ 3. ผ่านเกณฑ์ 9 ข้อ Plus (กรมอนามัย,2566) 

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์               
การประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 

การยกระดั บแบบ มีส่ วน ร่ วม  หมายถึ ง ก าร เข้ าร่ วมกิ จกรรม /การป ระเมิ น ตาม เกณ ฑ์                     
การยกระดับสถานประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกร่วมกับเครือข่ายเป็นผู้กำหนด 
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การสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  หมายถึง      
การสร้างความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณ์ถิ่น วัฒนธรรมชุมชน เพ่ือเพ่ิมมูลค่าบริการและสินค้าจาก
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 

ผู้ประกอบการ หมายถึง ผู้ประกอบการในสถานประกอบการ 5 ประเภท และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 

หมายเหตุ สถานประกอบการที่ขอรับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
เป็นศูนย์เวลเนสตามการประเมิน 5 ประเภท นั้นจะต้องเป็นสถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย
และหลักเกณฑ์ตามท่ีว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเดน็การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพรในแต่ละ
จงัหวัด ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง 
จำนวน 600 แห่ง (ใน
ภาพรวมประเทศนับ
สะสม)  

1. จังหวัด/เขตสุขภาพเข้า
ร่วมรับฟังการชี้แจงแนวทาง 
การใช้ระบบในการตรวจ
ประเมินและรับรองศูนย์เวล
เนส และการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิ
ปัญญาไทยและสมุนไพร 

1.ติดตามผลการขับเคลื่อน
งานของคณะกรรมการ
ทำงานฯในการตรวจ
ประเมินและรับรอง สถาน
ประกอบการ 5 ประเภท  

มีสถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพภูมิปัญญา
ไทยและสมุนไพร ที่
ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง 
(โดยคณะกรรมการ
บูรณาการทำงาน
ร่วมกันของจังหวัด/
เขตฯ) จำนวน 600 
แห่ง (ในภาพรวม
ประเทศนับสะสม) 

2. จังหวัดมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการบูรณาการ
ทำงานในการตรวจประเมิน
สถานประกอบการ 5 
ประเภท 
3. จังหวัด/เขตสุขภาพ ส่ง 
ผลการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ            
มาท่ีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

2.ติดตามผลการคัดเลือก
และผลการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯเข้า
รับการประเมิน 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
สถานประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพรในแต่ละ
จังหวัด ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง ใน
รอบ 9 เดือน จำนวน 

1. คณะกรรมการตรวจ
ประเมินระดับจังหวัดแบบ
บูรณาการ ส่งเสริม สนับสนุน
ให้ผู้ประกอบการสถาน
ประกอบการรับการตรวจ
ประเมินรับรอง สถาน
ประกอบการ 5 ประเภท 

1. ติดตามผลการตรวจ
ประเมินและรับรอง สถาน
ประกอบการ 5 ประเภท 
โดยคณะกรรมการทำงานใน
จังหวัดแบบบูรณาการ 
2. ติดตามผลการส่งเสริม 
สนับสนุนให้ผู้ประกอบการ

1. มีสถาน
ประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพฯ ที่ผ่านการ
ตรวจประเมินและ
รับรอง ในรอบ 9 
เดือน จำนวน 650 
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เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

650 แห่ง (ในภาพรวม
ประเทศนับสะสม)และใน
รอบ12 เดือน จำนวน 
700 แห่ง (ในภาพรวม
ประเทศนับสะสม) 

2. จังหวัด/เขตสุขภาพ 
ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ประกอบการเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ือยกระดับศูนย์
เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร 

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ยกระดับศูนย์เวลเนส/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิ
ปัญญาไทยและสมุนไพร 
 

แห่ง (ในภาพรวม
ประเทศนับสะสม)
และในรอบ12 เดอืน 
จำนวน 700 แห่ง 
(ในภาพรวมประเทศ
นับสะสม) 

 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- 
1. จังหวัด/เขตสุขภาพเข้า
ร่วมรับฟังการชี้แจงแนวทาง 
การใช้ระบบในการตรวจ
ประเมินและรับรองศูนย์เวล
เนส และการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิ
ปัญญาไทยและสมุนไพร  
2. จังหวัด/เขตสุขภาพ ส่ง 
ผลการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ            
มาทีก่รมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

600 แห่ง 
1. มีสถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร ที่ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง จำนวน 
600 แห่ง 
 
 
 

650 
1. มีสถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร ที่ผ่านการ
ตรวจประเมินและ
รับรอง จำนวน 650 
แห่ง 
2. ผู้ประกอบการเข้า
ร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ยกระดับศูนยเ์วลเนส/
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร 

700 แห่ง 
1. มีสถาน
ประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพฯ ที่ผ่านการ
ตรวจประเมินและ
รับรอง จำนวน 700 
แห่ง 
 
  
 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล (Health KPI/ ฐานข้อมูลกรมกอง) 
ระบบรายงานสถานประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ ที่ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง         
(ในภาพรวมประเทศนับสะสม) และได้รับการอนุญาตจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
และกรมที่เก่ียวขอ้ง 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) สถานประกอบการ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมนุไพรในแต่ละจังหวัด ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง นับสะสมในภาพรวมประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
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ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

1. นายกุลธนติ วนรัตน ์ ตำแหน่ง.ผู้อำนวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
สำนัก/กอง การแพทย์ทางเลือก 

Tel. 0-2591-4409 
Mobile 089-633-8765 
e-mail : kulthanit.w@gmail.com 

2. นางมณฑกา ธีรชัยสกลุ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
สำนัก/กอง สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Tel. 0-2149-5609 
Mobile 090-919-4391 
e-mail : monthaka.t@gmail.com  

3. นางสาวรัชนี จันทรเ์กษ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
สำนัก/กอง  วิชาการและแผนงาน 

Tel. 0-2149-5649 
Mobile 081-629-4086 
e-mail : iettcm.dtam@gmail.com  

4. นางพันธ์วิรา เวยสาร ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
สำนัก/กอง วิชาการและแผนงาน 

Tel. 0-2149-5653 
Mobile 082-465-4945 
e-mail : punvira.v@kkumail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หนว่ยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

1. นางสาวสณุตัรา ศรดีาวงษ์ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
สำนัก/กอง  การแพทย์ทางเลือก 

Tel. 0-2149-5636 
Mobile 083-122-1911  
e-mail : sunuttra.s@gmail.com 

2. นางสาวพิมพรรณ ลาภเจรญิ ตำแหน่ง  เภสัชกรชำนาญการ 
สำนัก/กอง  การแพทย์ทางเลือก 

Tel. 0-2591-7007 ตอ่ 2603 
Mobile 086-570-5286 
e-mail : pimpun@hotmail.com  

3. นางสาวสดุารตัน์ เกตโล ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนัก/กอง สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

Tel. 0-2149-5609 
Mobile 0-2149-5609  
e-mail : th.herbalcity@gmail.com  

4. นางสาวมาลินี พาระพงษ ์ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนัก/กอง วิชาการและแผนงาน 

Tel. 0-2149-5653 
Mobile 089-0750660 
e-mail : aoyparapong@gmail.com 

5. นางสาวจิราวรรณ บุตรบุราณ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
สำนัก/กอง วิชาการและแผนงาน 

Tel. 0-2965-9490 
Mobile 093-335-6593  
e-mail :  sy9dtam@gmail.com  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:punvira.v@kkumail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
mailto:sy9dtam@gmail.com
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หมวด ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนที่ 9. อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
ระดับการแสดงผล ประเทศ 
ชื่อตัวชี้วัด 42. จำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ

ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง 

คำนิยาม ศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หมายถึง สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นศูนย์เวลเนสตามประเภทการ
ประเมิน 5 ประเภท ได้แก่  
   1) ที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Hotel) 
   2) สถานที่จำหน่ายอาหาร (Wellness Restaurant) 
   3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ  
   4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
   5) สถานพยาบาล 
ที่พักนักท่องเที่ยว หมายถึง โรงแรมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องและมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอย่างสมดุล 
ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ การพักผ่อน อาหาร
เพ่ือสุขภาพ และมีสภาพแวดล้อมที่ดี โดยมีองค์ประกอบสำคัญตามมาตรฐานโรงแรมที่เป็น
มิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (Green Health Hotel) และมีการส่งเสริมด้านกิจกรรม
ทางกายเพ่ือสุขภาพ และมีเมนูชูสุขภาพเพ่ือนักท่องเที่ยว ผู้รับบบริการ (กรมอนามัย
,2566) 
สถานที่จำหน่ายอาหาร  หมายถึง   สถานที่จำหน่ายอาหารตามนิยามพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้  
1. อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใดๆ ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ 2. ที่จัดไว้เพ่ือประกอบอาหาร
หรือปรุงอาหารจนสำเร็จ 3. มีการจำหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็น   
การจำหน่าย โยจัดให้มีบริเวณไว้สำหรับการบริโภค ณ ที่นั้น หรือนำไปบริโภคท่ีอ่ืนและผ่าน
เกณฑ์การรับรองมาตรฐาน สถานที่จำหน่ายอาหาร SAN Plus ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐาน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสถานที่จำหน่ายอาหาร SAN             
2. ผ่านการตรวจการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ มือผู้สัมผัส
อาหาร (ผ่านร้อยละ 90) และ 3. ผ่านเกณฑ์ 9 ข้อ Plus (กรมอนามัย,2566) 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์               
การประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรม/การประเมินตามเกณฑ์                    
การยกระดับสถานประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับเครือข่ายเป็นผู้กำหนด 
การสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร 
หมายถึง การสร้างความหลากหลาย และการแสดงอัตลักษณ์ถ่ิน วัฒนธรรมชุมชน เพ่ือเพ่ิม
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มูลค่าบริการและสินค้าจากภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก            
และสมุนไพร 
ผู้ประกอบการ หมายถึง ผู้ประกอบการในสถานประกอบการ 5 ประเภท และแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
หมายเหตุ สถานประกอบการที่ขอรับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้ เป็นศูนย์ เวลเนสตามการประเมิน 5 ประเภท นั้น จะต้องเป็นสถาน
ประกอบการที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายและหลักเกณฑ์ตามที่ว่าด้วยการสาธารณสุขและ
กฎหมายเกี่ยวข้อง 

เกณฑ์เป้าหมาย :  
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

700 แห่ง 800 แห่ง 900 แห่ง 1,000 แห่ง 
 

วัตถุประสงค์  1. เพ่ือยกระดับสถานประกอบการ 5 ประเภทให้เป็นศูนย์เวลเนส และพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั่ว
ประเทศให้เกิดความเชื่อม่ันในกลุ่มนักท่องเที่ยว 

2. เพ่ือยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย                 
และสมุนไพร เพ่ือสร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมด้านการท่องเที่ยวต่อเศรษฐกิจในระดับชุมชน 
และเป็นเป้าหมายของการท่องเที่ยวระดับโลก 
3. เพ่ือสร้างภาพลักษณ์และประชาสัมพันธ์ศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิ
ปัญญาไทยและสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพของประเทศ 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. สถานประกอบการ 5 ประเภท ได้แก่  
    1) ) ที่พักนักท่องเที่ยว (Wellness Hotel) 
    2) สถานที่จำหน่ายอาหาร (Wellness Restaurant) 
    3) สถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ 
    4) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
    5) สถานพยาบาล  
2. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรทั่วประเทศ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์เวลเนส (Wellness Center) และกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ  
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

แหล่งข้อมูล 1. ศูนย์เวลเนส  (อยู่ระหว่างปรับปรุงเว็บไซต์ศูนย์เวลเนส ในเว็บไซต์กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กองการแพทย์ทางเลือก) 
2. กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
3. การตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รายการข้อมูล 1 A = จำนวนศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง 

รายการข้อมูล 2 - 
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สูตรคำนวณตัวชี้วัด  A 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
เกณฑ์การประเมิน :  

ปี 2568 :  

ปี 2569 :  

ปี 2570 : 
 

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

1. จังหวัด/เขตสุขภาพเข้า
ร่วมรับฟังการชี้แจงแนวทาง 
การใช้ระบบในการตรวจ
ประเมินและรับรองศูนย์
เวลเนส และการประเมิน
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร  
2. จังหวัด/เขตสุขภาพ ส่ง 
ผลการประเมินแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ            
มาทีก่รมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

600 แห่ง 
1. มีสถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร ที่ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง 
จำนวน 600 แห่ง 
 
 
 

- 
1. มีสถานประกอบการ 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร ที่ผ่านการตรวจ
ประเมินและรับรอง 
จำนวน 650 แห่ง 
2. ผู้ประกอบการเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ือยกระดับศูนย์
เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิปัญญาไทยและ
สมุนไพร 
 

700 แห่ง 
1. มีสถาน
ประกอบการ และ
แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพฯ ที่ผ่านการ
ตรวจประเมินและ
รับรอง จำนวน 700 
แห่ง 
 
  
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 750 แห่ง - 800 แห่ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 850 แห่ง - 900 แห่ง 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- 950 แห่ง - 1,000 แห่ง 

วิธีการประเมินผล :  นับรายชื่อสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนส และรายชื่อ 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร จากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เอกสารสนับสนุน :  1. เกณฑ์การประเมินศูนย์เวลเนส กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2. หลักเกณฑ์การประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
3. ประกาศผลการประเมินความพร้อมแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
และศูนย์เวลเนส  
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รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 2565 2566 

ศูนย์เวลเนส 
และแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพภูมิ
ปัญญาไทย

และสมุนไพร 

จำนวน - 30 แห่ง 539 แห่ง  

ที่มา กองการแพทย์ทางเลือก กองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ และกองวิชาการและ
แผนงาน *การตรวจราชการและนิเทศงาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ณ สิงหาคม 2566  

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

    1. นายกุลธนิต วนรัตน์                   ผู้อำนวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2591-4409      โทรศัพท์มือถือ : 089-633-8765 
    โทรสาร : 0-2591-4409                 E-mail : kulthanit.w@gmail.com 
    กองการแพทย์ทางเลือก            
    2. นางมณฑกา ธีรชัยสกุล          ผู้อำนวยการกองสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609      โทรศัพท์มือถือ : 090-919-4391 
    โทรสาร : -                               E-mail : monthaka.t@gmail.com 
    กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
    3. นางสาวรัชนี จันทร์เกษ          ผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5649      โทรศัพท์มือถือ : 081-629-4086 
    โทรสาร : 0-2149-5649          E-mail : iettcm.dtam@gmail.com 
    กองวิชาการและแผนงาน 
    4. นางพันธ์วิรา เวยสาร          รองผู้อำนวยการกองวิชาการและแผนงาน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5649      โทรศัพท์มือถือ : 082-465-4945 
    โทรสาร : 0-2149-5653          E-mail : punvira.v@kkumail.com 
    กองวิชาการและแผนงาน 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. นางสาวสุณัตรา ศรีดาวงษ์            นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5636      โทรศัพท์มือถือ : 083-122-1911 
    โทรสาร : 0-2149-5637           E-mail : sunuttra.s@gmail.com 
    กองการแพทย์ทางเลือก 
    2. นางสาวพิมพรรณ ลาภเจริญ          เภสชักรชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2591-7007 ต่อ 2603  โทรศัพท์มือถือ : 086-570-5286 
    โทรสาร : -                                 E-mail : pimpun@hotmail.com 
    กองการแพทย์ทางเลือก 
    3. นางสาวสุดารัตน์ เกตโล               นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5609       โทรศัพท์มือถือ : 065-395-3914 
    โทรสาร : 0-2149-5609            E-mail : th.herbalcity@gmail.com 

mailto:punvira.v@kkumail.com
mailto:th.herbalcity@gmail.com
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    กองสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
    4. นางพันธ์วิรา เวยสาร                    เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2149-5653        โทรศัพท์มือถือ : 082-465-4945 
    โทรสาร : -                                   E-mail : panvira06@gmail.com 
    กองวิชาการและแผนงาน 
    5. นางสาวจิราวรรณ บุตรบุราณ          นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2965-9490        โทรศัพท์มือถือ : 093-335-6593  
    โทรสาร : 0-2965-9490            E-mail : sy9dtam@gmail.com 
    กองวิชาการและแผนงาน  
   6. นางสาวมาลินี พาระพงษ์                นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    โทรศัพท์ที่ทำงาน : 0-2965-9490        โทรศัพท์มือถือ : 089-075-0660 
    โทรสาร : 0-2149-5653             E-mail : aoyparapong@gmail.com 
    กองวิชาการและแผนงาน  

การบันทึกข้อมูล 
ผลการดำเนินงานในระบบ 
HealthKPI 
(โปรดระบุ) 

 หน่วยงานส่วนกลาง 

 Key In 
ช่ือหน่วยงาน กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก   
ช่ือ-สกุลผู้รายงานผล น.ส.จริาวรรณ      
บุตรบุราณ  
ตำแหน่ง : นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
โทรศัพท์ท่ีทำงาน : 0-2965-9490 
โทรศัพท์มือถือ : 093-335-6593 
E-mail : sy9dtam@gmail.com 

 API 
 

 ดึงจาก HDC 
 

 
 เขตสุขภาพ  
 สสจ. 

 

**การบันทึกข้อมูลผลการดำเนินงานในระบบ HealthKPI 

• หน่วยงานส่วนกลาง หมายถึง ส่วนกลางเป็นผู้รายงานเข้าระบบ  

➢ Key In หมายถึง ผู้ รับผิดชอบจากส่วนกลางเป็นผู้ รายงาน โปรดระบุชื่อ สกุล 

เนื่องจากการรายงานใน ระบบ HealthKPI ต้องกำหนดสิทธิ์การรายงานปีต่อปี 

➢ API หมายถึง การเชื่อมข้อมูลผลการดำเนินงานเข้าสู่ระบบ HealthKPI โดยหากจะทำ

การเชื่อม API ผู้รับผิดชอบต้องมีโปรแกรมเมอร์รับผิดชอบในการจัดทำ API 

➢ ดึงจาก HDC หมายถึง โปรแกรมเมอร์ระบบ HealthKPI จะเป็นผู้รับผิดชอบดึงข้อมูล

จาก HDC  
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เข้าระบบ HealthKPI สำหรับเงื่อนไขการประมวลผลตัวชี้วัดผู้รับชอบต้องประสาน

กับ ศทส. สป.สธ. 

• เขตสุขภาพ หมายถึง เขตสุขภาพเป็นผู้รายงานบันทึกข้อมูลผลการดำเนินงานเข้าสู่ระบบ 

• สสจ. หมายถึง สสจ. เป็นผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลผลการดำเนินงานเข้าสู่ระบบ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ 

 

หัวข้อ   ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนสร้างรายได้ให้ประเทศ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแล

ของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องสำอาง และวัตถุ อันตราย ได้รับอนุญาตจาก อย. หรือ สสจ. 
(กรณีมอบอำนาจ)  

ผู้ประกอบการ หมายถึง ผู้ประกอบการรายย่อยในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ ดังนี้  
1. วิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการรายย่อยภายในชุมชนที่จดทะเบียนวิสาหกิจ  ชุมชน หรือ

เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  
2. วิสาหกิจรายย่อย และวิสาหกิจขนาดย่อม ตามกฎกระทรวงลักษณะวิสาหกิจ  ขนาดกลางและ

ขนาดย่อม พ.ศ. 2562  
3. สถานที่ผลิตไม่เข้าข่ายโรงงาน ตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2562  

ได้รับการส่งเสริม หมายถึง ได้รับคำปรึกษา แนะนำให้ความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับ กฎระเบียบ หลักเกณฑ์
ข้อบังคับและมาตรฐานต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ จนสามารถ ได้รับการอนุญาตใหม ่ 

ร้อยละ 60 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการอนุญาตจากผู้ประกอบการที่ได้รับการส่งเสริมต่อเขต
สุขภาพ หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ได้รับการส่งเสริมจนสามารถได้รับ อนุญาต โดยมีเป้าหมายร้อยละ 
60 ต่อเขตสุขภาพ 

ค่าเป้าหมาย : 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 
ที่ได้รับการส่งเสริมและ 

ได้รับการอนุญาต  
Quick Win ๑๐๐ วัน  

๑๐๐ รายการ/ทั้งประเทศ 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต 

ร้อยละ ๓๐/เขตสุขภาพ 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต 

ร้อยละ ๔๕/เขตสุขภาพ 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต 

ร้อยละ ๖๐/เขตสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
เป้าหมายการดำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
มาตรการทีด่ำเนินงาน 

ในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ผลลัพธ์ 

ที่ส่งผลต่อประชาชน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการอนุญาต 
จากผู้ประกอบการ 
ที่ได้รับการส่งเสริม 

มีการจัดทำแผนการ
ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนให้ได้รับการ
อนุญาต ร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

o จำนวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต
Quick Win ๑๐๐ วัน 
๑๐๐ รายการ/ทั้งประเทศ 
o จำนวนเป้าหมาย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ

o ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม
ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข Quick win 
100 วัน ได้รับการ
อนุญาต ร้อยละ 100 
o ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
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เป้าหมายการดำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

มาตรการทีด่ำเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ผลลัพธ์ 
ที่ส่งผลต่อประชาชน 

การส่งเสริมและได้รับการ
อนุญาต ปี ๒๕๖7 

ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับการอนุญาต  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการอนุญาต 
จากผู้ประกอบการ 
ที่ได้รับการส่งเสริม 

ติดตามประเมินผลการ
ยื่นคำขออนุญาตของ
ผู้ประกอบการที่ได้รับ
การส่งเสริม 

o จำนวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต ปี 
๒๕๖๗ 

o ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับการอนุญาต  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๕ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม
และได้รับการอนุญาต 

= ๑๐๐  จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล (Health KPI/ HDC/ ฐานข้อมูลกรมกอง) 
ระบบรายงานร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาตของสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด และผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/e-mail 

address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวอรสา  
จงวรกุล 

นักวิชาการอาหารและยา
ชำนาญการพิเศษ  
กองอาหาร อย. 

โทรศัพท์: 0 2590 7206,  
0 2590 7214   
planning.food@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
(อาหาร) 

นางเกษรา  
จันทรวงศ์ไพศาล 

เภสัชกรชำนาญการ  
กองควบคุมเครื่องสำอาง
และวัตถุอันตราย อย. 

โทรศัพท์: 0 2591 8490  
cosmetic@fda.moph.go.th 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
(เครื่องสำอาง) 

นางวิชญ์สินี  
จองประเสริฐ 

เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  
กองควบคุมเครื่องสำอาง
และวัตถุอันตราย อย. 

โทรศัพท์: 0 2590 7385  
wichsinee@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ  
(วัตถุอันตรายที่ใช้ใน
บ้านเรือน) 

นางสาวดวงกมล  
ภักดีสัตยพงศ์ 

เภสัชกรชำนาญการ  
กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร อย. 

โทรศัพท์ 0 2590 7476  
pjoy17@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ 
(ผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 

ว่าที่ ร.อ. รติพงศ์  
นิรัติศยกุล 

เภสัชกรชำนาญการ 
กองส่งเสริมงานคุ้มครอง

โทรศัพท์ 0 2590 7๓๙๗-๙๘ 
ratipong@fda.moph.go.th 

ประมวลผลและจัดทำ
ข้อมูล(ระดับส่วนกลาง) 
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ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน 
หมายเลขโทรศัพท์/e-mail 

address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

ผู้บริโภคฯ อย. 
นางสาวอุดมลักษณ์ 
มะกรูดอินทร์ 

นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผนชำนาญการ 
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน อย. 

โทรศัพท์: 0 2590 7269 
e-mail: 
udomlak@fda.moph.go.th 

ผู้รับผิดชอบรายงานผล
การดำเนินงาน และ
บันทึกข้อมูลผลการ
ดำเนินงานในระบบ 
Health KPI 

 



 

ประเด็นท่ี 9 Area Based               

(ประเด็นปัญหาสำคัญในพื้นที่) 

 

 
              
 

 
 

 
 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
(Inspection Guideline) 
ประเด็น : Area based 

 

หัวข้อ   การตรวจสอบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) ของหน่วยงานในสังกดั
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัด : หนว่ยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ ๘๐ ของ  
การตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 

สถานการณ์ 
 สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน มีข้อทักท้วงจากการตรวจสอบรายงานการเงินของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นดังนี้ 

๑. การบันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามหลักการและนโยบายบัญชีภาครัฐ 
๒. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาคไม่มีรายละเอียดเอกสาร

หลักฐานประกอบบัญชี  
                    - หมวดทรัพย์สิน  
                    - หมวดหนี้สิน  
                    - ส่วนทุน  

๓. เอกสารหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชีไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ New GFMIS Thai 
โดยเฉพาะบัญชีหมวดสินทรัพย์ ประเภทพัสดุ ซึ่งมีข้อคลาดเคลื่อนมากกว่าร้อยละ ๘๐  

คำนิยาม 
การตรวจสอบภายใน  หมายถึง การประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วน

ราชการให้ดีขึ้น ช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้  และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารความ
เสี่ยง การควบคุมและการกำกับดูแลของส่วนราชการ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้การดำเนินงานของส่วน
ราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้นในอันที่จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับส่วนราชการ 

การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม ความสามารถ และทักษะ
ในการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ และความรับผิดชอบของบุคลากรให้สำเร็จลุล่วง อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และทันตามกำหนดเวลา โดยการใช้ความรู้ ความสามารถ และทักษะ ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เกิดความพึงพอใจมากที่สุดและเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
 รายงานการเงิน หมายถึง รายงานที่แสดงถึงฐานะการเงิน ผลการดำเนินงาน และแสดงการ
เปลี่ยนแปลงของเงินสดอย่างมีแบบแผน และเป็นบทสรุปของการทำบัญชีในการรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพ่ือ
นำเสนอข้อมูลให้ผู้ใช้งบการเงิน ใช้ในการตัดสินใจ โดยรายงานการเงินควรจัดทำให้เป็นไปตามข้อกำหนดใน
มาตรฐานการบัญชี และควรนําเสนออย่างน้อยปีละครัง้ ณ วันสิ้นงวดบัญชี  
           หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ หมายถึง สินทรัพย์ที่มีตัวตนและสินทรัพย์ไม่มีตัวตน ได้แก่ ประเภทวัสดุ 
ครุภัณฑ ์ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง ที่อยู่ในความควบคุมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมายการดำเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 
ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ

ประชาชน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1  
(ใช้ข้อมูลสรุปผลตรวจราชการ รอบ 6 เดือน ระหว่าง ต.ค. ๒๕66 - มี.ค. ๒๕67) 
- สสจ. จำนวน ๑ แห่ง 
- รพศ./รพท. จำนวน ๑ 
แห่ง 
- รพช. จำนวน ๑ แห่ง 

๑. ตรวจสอบความถูกต้อง 
การบันทึกรายการบัญชี 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 
 
 
 
 

๑ . สุ่ ม ต รว จ ส อ บ ค ว าม
ครบถ้วน ถูกต้องของการ
บันทึกรายการบัญชีหมวด
สิ น ท รั พ ย์  -พั ส ดุ  ต า ม
มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ
แ ล ะน โย บ าย ก ารบั ญ ชี
ภาครัฐ 

- หน่ วยงานในสั งกั ด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดำเนินการ 
จัดทำรายงานการเงิน 
(ห ม ว ด สิ น ท รั พ ย์  - 
พั ส ดุ )  ถู ก ต้ อ งต าม
หลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 ๒. ตรวจสอบการนำข้อมลู  
เข้าระบบ GFMIS ด้วย บช. 
๐๑/บช.๑๑ และสินทรัพย์
ถาวร ในระบบ AFS มี
เอกสารหลักฐาน
ประกอบการบันทึกในระบบ 
 
๓. ตรวจสอบความมีอยู่จริง
กับยอดคงเหลือในงบ
ทดลองจากระบบ GFMIS 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 

๒. ตรวจสอบรายการนำเข้า
ข้ อมู ลทางบั ญ ชี เงิ นนอก
งบประมาณ กั บผั งบั ญ ชี
มาตรฐานสำหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ ๒๕๖๐ ที่นำเข้าระบบ 
GFMIS ด้วย บช.๐๑ /บช.๑๑ 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 
๓. สุ่มตรวจสอบความมอียู่
จริงและเอกสารหลักฐาน
ประกอบรายการบัญชี 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ 

 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
(ใช้ข้อมลูสรุปผลตรวจราชการ รอบ 9 เดือน ระหว่าง ต.ค. ๒๕66 - มิ.ย. ๒๕67) 
เป้าหมายการดำเนินงาน

ในพ้ืนที่ 
มาตรการที่ดำเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ/ 

ผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ
ประชาชน 

- สสจ. จำนวน ๑ แห่ง 
- รพศ./รพท. จำนวน ๑ 
แห่ง 
- รพช. จำนวน ๑ แห่ง 
(หน่วยบริการตามรอบที่ 
๑) 
 

กำกับ ติดตามการ
ดำเนินการแก้ไขข้อทักท้วง
และข้อเสนอแนะจากผลการ
ตรวจสอบรายงานการเงิน 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 

ประเมินประสิทธิภาพ 
รายงานการเงิน (หมวด
สินทรัพย์ - พัสดุ) ตามแบบ
ประเมินที่กำหนด 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์
การประเมิน ร้อยละ 
๘๐ ของการตรวจสอบ
รายงานการเงิน (หมวด
สินทรัพย์ - พัสดุ) 
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Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. ร่วมประชุมหารือระหว่าง
กองบริหารการคลัง สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สำนักตรวจราชการ และกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพเพ่ือจัดทำ
แนวทางการประเมินรายงาน
การเงิน 
๒. แจ้งเวียนแนวทางการ
ประเมินรายงานการเงินให้
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๓. สร้างความเข้าใจให้กับผู้ทำ
หน้าที่ตรวจราชการและ   
นิเทศงาน 
 
 

๑. หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการ
ตรวจสอบรายงานการเงิน 
(หมวดสินทรัพย์ - พัสดุ) 
ตามแบบประเมิน  
(ไม่คำนวณคะแนน) 
๒. หน่วยงานตาม
กลุ่มเป้าหมายได้รับ
ข้อเสนอแนะจากการ
ตรวจสอบและประเมิน
รายงานการเงิน 

- ห น่ ว ย ง าน ใน สั ง กั ด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ดำเนินการ
แก้ไขตามข้อทักท้วงและ
ข้อเสนอแนะร้อยละ ๑๐๐ 

1. หน่วยงานตาม
กลุ่มเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินที่
กำหนด 
2. หน่วยงาน
ดำเนินการแก้ไข     
ข้อทักท้วงและ
ข้อเสนอแนะครบถ้วน
ทุกแห่ง 
๓. วิเคราะห์ ปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อ
รายงานทางการเงิน
เมื่อวางระบบและ
ปรับปรุงปัญหาใน
ภาพรวมของจังหวัด 
๔. รายงานผลการ
วิเคราะห์เสนอคณะ
ตรวจราชการเพ่ือ
จัดทำเชิงนโยบาย
ภาพรวม 

 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด  
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หนว่ยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางสาววรกมล  อยูน่าค ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. 02 590 1545 
Mobile 092 246 0751 
e-mail : wanon2512@gmail.com 

นางจิตรา  บัวสุวรรณ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง  
กองบริหารการคลัง สำนกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. ๐ ๒๕๙๐ ๑๒๘๐ 
e-mail : Jittra34@windowslive.com 

นางสาวสมรัก  แสนสุพันธุ ์ ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบญัชีชำนาญการ
พิเศษ  กองบริหารการคลัง สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. 0 2590 1271 
e-mail : somrak_50@hotmail.com 

นางสาววิพารัตน์  ศรสีวัสดิ ์ ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ
พิเศษ  กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนกังาน

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕46 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หนว่ยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ e-mail : wiparatsrisawat@gmail.com 

นางปณิตตรา รวยลาภ ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ
พิเศษ  กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

Tel. 081 948 3103   
Mobile : 081 948 3103   
e-mail : mookmai_aom@hotmail.com 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศรี ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
ชำนาญการ  กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

นางสาวสุชานาถ  ทินวงค ์
 
 

ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

Tel. 02-5901512 
Mobile 061-6910678 
e-mail: n_and_j_lovely@hotmail.com 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หนว่ยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address 

นางสาววรกมล  อยูน่าค ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02 590 1545 
Mobile 092 246 0751 
e-mail : wanon2512@gmail.com 

นางสาววิพารัตน์  ศรสีวัสดิ ์ ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญ
การพิเศษ  กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel.  ๐ ๒๕๙๐ ๑๕46 
Mobile : ๐๘ ๓๑๑๖ ๑๘๒๒ 
e-mail : wiparatsrisawat@gmail.com 

นางปณิตตรา รวยลาภ ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญ
การพิเศษ  กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 081 948 3103   
Mobile : 081 948 3103   
e-mail :  mookmai_aom@hotmail.com 

นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศรี ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
ชำนาญการ  กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 081 973 2909 
Mobile 081 973 2909 
e-mail : toom_tp@outlook.com 

นางสาวสุชานาถ  ทินวงค ์
 

 

ตำแหน่ง นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน  
สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

Tel. 02-5901512 
Mobile 061-6910678 
e-mail: n_and_j_lovely@hotmail.com 
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ล ำดับ รำยกำร ไม่มี หมำยเหตุ  /

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง กำรจัดท ำ ปัญหำอุปสรรค

งำนพัสดุ

1 ทะเบียนคุมท่ีดินท่ีมีสิทธิครอบครอง และใช้ประโยชน์

2 ทะเบียนคุมทรัพย์สิน บัญชีอำคำร และส่ิงปลูกสร้ำง

3 ทะเบียนคุมทรัพย์สิน บัญชีครุภัณฑ์

4 ทะเบียนคุมสินทรัพย์ต่ ำกว่ำเกณฑ์

5 ค ำส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบในกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

วัสดุคงเหลือ

6 ค ำส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบในกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

สินค้ำคงเหลือ

7 ค ำส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบในกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

ประเภทอำคำร และส่ิงปลูกสร้ำง

8 ค ำส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบในกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

ประเภทครุภัณฑ์

9 รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี วัสดุคงเหลือ

ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีวัสดุคงคลังในงบทดลอง 

ระบบ New GFMIS Thai

10 รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี สินค้ำคงเหลือ

ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีสินค้ำส ำเร็จรูปในงบทดลอง 

ระบบ New GFMIS Thai

11 รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี อำคำร ส่ิงปลูกสร้ำง

ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีอำคำร บัญชีส่ิงปลูกสร้ำง

ในงบทดลอง ระบบ New GFMIS Thai ทุกบัญชี

12 รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี ครุภัณฑ์

ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีครุภัณฑ์ในงบทดลอง 

ระบบ New GFMIS Thai ทุกบัญชี

13 รำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

ตรงกับทะเบียนคุม และบัญชีสินทรัพย์ไม่มีตัวตน

ในงบทดลอง ระบบ New GFMIS Thai ทุกบัญชี

14 แต่งต้ังคณะกรรมกำรสอบหำข้อเท็จจริง กรณีไม่พบสินทรัพย์

หรือสินทรัพย์สูญหำย ไม่มีสินทรัพย์ให้ตรวจนับได้ตำม

ท่ีบันทึกไว้ในทะเบียนคุมทรัพย์สิน หรือตำมท่ีบันทึกไว้ใน

ระบบ New GFMIS Thai

15 จัดท ำหนังสือขออนุมัติตัดจ ำหน่ำยสินทรัพย์ ในกรณีสินทรัพย์

หมดควำมจ ำเป็นในกำรใช้งำน เส่ือมสภำพ สูญตำมธรรมชำติ

และจ ำหน่ำยออกจำกทะเบียนคุมทรัพย์สิน และจ ำหน่ำยออก

จำกระบบ New GFMIS Thai ทุกรำยกำร
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มีกำรจัดท ำ



ล ำดับ รำยกำร ไม่มี หมำยเหตุ  /

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง กำรจัดท ำ ปัญหำอุปสรรค

งำนบัญชี

16 บันทึกบัญชีสินทรัพย์เป็นไปตำมมำตรฐำนกำรบัญชีภำครัฐ

ฉบับท่ี 17 

 16.1 กำรบันทึกรำคำทุนของสินทรัพย์ (รำคำซ้ือ + ภำษี

       ต้นทุนกำรเตรียมสถำนท่ี + ต้นทุนกำรขนส่งคร้ังแรก

       ต้นทุนกำรร้ือ กำรขนย้ำย เพ่ือให้สินทรัพย์พร้อมใช้งำน)

 16.2 กำรบันทึกสินทรัพย์หลัก สินทรัพย์ย่อย (ลิฟต์ท่ีได้มำ

        พร้อมกับกำรสร้ำงอำคำร ระบบสำธำรณูปโภคต่ำงๆ

        ของอำคำร ให้รับรู้เป็นสินทรัพย์ย่อยของอำคำร)

 16.3 กำรบันทึกครุภัณฑ์ท่ีติดมำกับอำคำรท่ีสำมำรถเคล่ือน

       ย้ำยได้ และน ำไปใช้งำนท่ีอ่ืนได้ตำมปกติ เช่น เคร่ืองปรับ

       อำกำศ ไม่ถือเป็นสินทรัพย์ประกอบกับตัวอำคำร ให้รับรู้

       เป็นครุภัณฑ์ในหมวด ครุภัณฑ์ส ำนักงำน)

17 รำยกำรครุภัณฑ์ท่ีมีมูลค่ำต้ังแต่ 10,000 บำท ข้ึนไป บันทึก

รับรู้เป็นสินทรัพย์ถำวร

18 รำยกำรครุภัณฑ์ท่ีมีมูลค่ำต่ ำกว่ำ 10,000 บำท บันทึกบัญชี

เป็นค่ำใช้จ่ำย เป็นบัญชีค่ำจัดหำสินทรัพย์มูลค่ำต่ ำกว่ำเกณฑ์

และบันทึกรำยละเอียดครุภัณฑ์ดังกล่ำว ในทะเบียนคุมทรัพย์สิน

(กรณีมูลค่ำต่ ำกว่ำเกณฑ์)

19 ก ำหนดอำยุกำรใช้งำนของสินทรัพย์รำยตัว ในระบบ New

GFMIS Thai เป็นไปตำมหลักเกณฑ์กำรค ำนวณค่ำเส่ือมรำคำ

สินทรัพย์ถำวร หนังสือส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ท่ี สธ 0201.024.6/ว370 ลงวันท่ี 23 กุมภำพันธ์ 2559

20 บัญชีสินทรัพย์ในงบทดลองระบบ New GFMIS Thai 

มีดุลบัญชีปกติ ทุกบัญชี (รวมบัญชีพักสินทรัพย์ 

และบัญชีงำนระหว่ำงก่อสร้ำง)

21 บันทึกบัญชีค่ำเส่ือมรำคำสินทรัพย์ Interface เป็นประจ ำ

ทุกรอบระยะเวลำบัญชี จนกว่ำจะหมดอำยุกำรใช้งำน หรือ

หมดควำมจ ำเป็นตัองใช้ ในระบบ New GFMIS Thai

22 บันทึกบัญชีค่ำเส่ือมรำคำสินทรัพย์ไม่ระบุรำยละเอียดเป็นประจ ำ

ทุกรอบระยะเวลำบัญชี จนกว่ำจะหมดอำยุกำรใช้งำน หรือหมด

ควำมจ ำเป็นตัองใช้ ในระบบ New GFMIS Thai

23 บัญชีสินทรัพย์ในงบทดลองระบบ New GFMIS Thai 

มียอดคงเหลือสัมพันธ์กับบัญชีท่ีเก่ียวข้อง เช่นบัญชีค่ำเส่ือม

รำคำสะสมครุภัณฑ์ - Interface จะต้องมียอดคงเหลือไม่สูงกว่ำ

บัญชีครุภัณฑ์ - Interface 

24 ตรวจสอบข้อมูลสินทรัพย์รำยตัว สินทรัพย์ Interface และ

สินทรัพย์ไม่ระบุรำยละเอียด ในงบทดลองระบบ New GFMIS 

Thai กับรำยงำนท่ีได้จำกทะเบียนคุมทรัพย์สินของงำนพัสดุ

เป็นประจ ำทุกเดือน 

25 ปรับปรุงบัญชีสินทรัพย์กรณีพบข้อคลำดเคล่ือน เพ่ือให้สินทรัพย์

มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน อย่ำงสม่ ำเสมอ โดยมีเอกสำรหลักฐำน

ประกอบในกำรปรับปรุงบัญชีทุกคร้ัง
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ล ำดับ รำยกำร ไม่มี หมำยเหตุ  /

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง กำรจัดท ำ ปัญหำอุปสรรค

26 บัญชีสินทรัพย์ถำวร ประเภทอำคำร ส่ิงปลูกสร้ำง และครุภัณฑ์

ของหน่วยงำน ท่ีบันทึกในระบบ AFS คร้ังล่ำสุด มีควำมถูกต้อง

ข้อมูลในแบบสรุปสรุปรำยละเอียดประกอบกำรตรวจสอบ

รำยงำนกำรเงินประจ ำปี ช่อง "งบทดลองระบบ GFMIS"

ตรงกับช่อง "รำยละเอียด (ท่ีแนบ)" และตรงกับเอกสำรหลัก

ฐำนท่ีแนบส่งในระบบ AFS
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับ   
สำนักนายกรัฐมนตรี  

 

 
การส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยว  
(รอรายละเอียดแนวทางตรวจราชการ)              

 

 
 

 

 

 

 
จัดทำโดย คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  



 

 

ภาคผนวก 



๑๗๕ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนงานการขับเคลื่อนการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นที่ 1 จัดทำแผนการตรวจราชการฯ (ต.ค. – ธ.ค. 66) 
1.1 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายกระทรวงฯ ปี 2567 22 ก.ย. 66 กยผ.สป. 
1.2 ประชุมร่วมกับผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงฯ และหัวหน้ากลุม่ตรวจ 

ราชการ เพือ่เตรียมพร้อมการตรวจราชการและนิเทศงานปี 2567 
(ผอ.กตร. เป็นประธานการประชุม) 
- (ร่าง) แนวทางการขับเคลื่อนการตรวจราชการ “รูปแบบใหม่” 
- (ร่าง) สรปุแผนการตรวจราชการ ปี 2567 

28 ก.ย. 66 
 

กองตรวจฯ 

1.3 เตรียมพร้อมขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และกำหนดแนวทาง
ขับเคลื่อนการตรวจราชการ ปี 2567 
- ประชุมหารือกลไกการกำกับติดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข     

ปี 2567 ร่วมกับกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน (แนวทางการ
ขับเคลื่อน 13 นโยบายกระทรวงฯ, Quick Win 100 วันเร่งดว่น, 
การกำกับติดตาม ประเมินผลตวัชี้วัดกระทรวงฯ) 

- เสนอ (ร่าง) แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อติดตามนโยบายสำคัญ ประจำปี 2567 ต่อที่ประชุมผู้บริหาร สป. 

- จัดทำ (ร่าง) กรอบประเด็น และแนวทางการตรวจราชการ 
-    กำหนด/มอบหมายประธาน รองประธาน และเลขานุการ คกก. 
     กำหนดประเด็นในแต่ละคณะ 

      -    แต่งตั้ง คกก.กำหนดประเด็นในแต่ละคณะ 

9 ต.ค.-17 พ.ย. 66 
  

สตร., กองตรวจฯ , 
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, กรม
วิชาการ และ
หน่วยงานใน สป.ที่
เก่ียวข้อง 

1.4 ประชุมร่วมกับกรม/กอง เพื่อเตรียมพร้อมการขับเคลื่อนการตรวจราชการ 
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567 

20-24 พ.ย. 66 สตร., กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการ และ
หน่วยงานใน สป.ที่
เก่ียวข้อง  

1.5 กำหนดรายละเอียดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการปี 2567  23 ต.ค.-10 พ.ย. 66 สตร., กองตรวจฯ, 
กรมวิชาการ และ
หน่วยงานใน สป.ที่
เก่ียวข้อง 

1.6 รวบรวมแนวทางการตรวจราชการปี 2567 ทุกประเดน็ / สรุปแผน     
การขับเคลื่อนการตรวจฯ ปี 2567 

6-17 พ.ย. 66 กตร., กรม/กอง 

1.7 เสนอแผนการตรวจราชการปี 2567 ต่อปลัดกระทรวงฯ เพื่ออนุมัติแผน สัปดาห์ที่ 3 ของ  
พ.ย. 66 

หัวหน้าผู้ตรวจฯ 

1.8 จัดทำคำสั่งแตง่ตั้งผูท้ำหนา้ที่ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกรม และ
หน่วยงานใน สป. 

 

สัปดาห์ที่ 2-3 ของ  
พ.ย. 66 

กองตรวจฯ 



๑๗๖ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1.9 ประชุมชี้แจงนโยบายและแผนการตรวจราชการ พร้อมมาตรการ       

แนวทางการกำกับติดตามนโยบายสำคัญและตัวชี้วัดของกระทรวงฯ 
ประจำปี 2567 แก่ กรมวิชาการ สำนักที่เก่ียวข้อง และพื้นที ่

1-15 ธ.ค. 66 สตร., กองตรวจฯ,
กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, กรม
วิชาการ และ
หน่วยงานใน สป.ที่
เก่ียวข้อง 

1.10 กองตรวจราชการ จัดโครงการพัฒนาศักยภาพผูท้ำหนา้ทีต่รวจราชการ 
        และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567 (หัวหน้าผู้ตรวจฯ  
        เป็นประธานการประชุม) 

1-15 ธ.ค. 66 กองตรวจฯ 

1.11 จัดทำคู่มือแผน/แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
        ประจำปี 2567 

พ.ย.-ธ.ค. 66 กองตรวจฯ 

1.12 กรมวิชาการและสำนักที่เกี่ยวข้อง อบรมเตรียมความพร้อมผู้ทำหน้าที่
ตรวจราชการและนิเทศงานกรมและหน่วยงายใน สป. และทีมสนับสนุน
การตรวจราชการ/ เขตสุขภาพประสานจัดเตรียมทีม และเตรียมความ
พร้อมผู้ทำหน้าทีต่รวจราชการและนิเทศงาน 

สัปดาห์ที่ 3-4 ของ 
ธ.ค. 66 

กรมวิชาการและ
สำนักทีเ่ก่ียวข้อง, 
กองตรวจฯ, 
เขตสุขภาพที่ 1-12 

ขั้นที่ 2 ดำเนินการตรวจราชการฯ 
2.1 การตรวจราชการฯ ระดับจังหวัดและเขต ( 2 คร้ัง/ปี ) 

 รอบที่ 1  (ไตรมาส 1-2) ..... Plan for Do 
 รอบที่ 2  (ไตรมาส 3-4) ….. Check for Act  

 
ม.ค. - มี.ค.67  
มิ.ย.- ส.ค.67 

 ทีมตรวจราชการ  

2.2 กรม/กอง ที่รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัด รายงานความก้าวหน้า        
      การขับเคลื่อน ต่อ ผู้ตรวจฯ และสาธารณสุขนิเทศก์ ในเขตสุขภาพ  
      (ไตรมาส 2 และ 3) 

ไตรมาส 2 ก.พ.-มี.ค. 67 
ไตรมาส 3 พ.ค.-มิ.ย. 67 

กรม/กอง ที่
รับผิดชอบประเด็น
และตัวชี้วดั 

2.3 รายงานผลการดำเนินงานตามนโยบายปี 2567 (เชิงปริมาณ/ 
      เชิงคุณภาพ) 

รอบ 1: เม.ย. 67 
รอบ 2: ส.ค. 67 

กองตรวจฯ,  
กรม/กอง 

ขั้นที่ 3 รายงานผลการตรวจราชการฯ 

3.1 รายงานผลการตรวจราชการฯ  ปีละ 2 รอบ 
 

   

     (1) ทีมตรวจราชการจัดทำรายงานผลการตรวจราชการเสนอต่อหัวหน้าทีม
ภายใน 7 วันหลังการตรวจราชการเสร็จสิ้นในแต่ละรอบหรือแต่ละไตรมาส 
(ตามความเหมาะสมของประเดน็ตรวจราชการ) 

รอบ 1: ม.ค.-มี.ค.67 
รอบ 2: มิ.ย.-ส.ค.67 

ทีมตรวจราชการ 

     (2) หัวหน้าทีมตรวจราชการจัดทำรายงานสรุปผลการตรวจราชการเสนอ
ต่อผู้บริหารภายใน 15 วัน ภายหลังการตรวจราชการเสร็จสิน้ในแต่ละรอบ 

รอบ 1 : เม.ย.67 
รอบ 2 : ส.ค.67 

ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง 

(3) หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการรวบรวมรายงานตรวจราชการ สง่ให้        
กองตรวจราชการ เพื่อส่งให้ คกก.กำหนดประเด็นฯ แต่ละคณะ ประมวลผลใน
ภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 ภายใน  
20 เม.ย.67 

รอบ 2 ภายใน  
15 ส.ค. 67 

หัวหน้ากลุ่มตรวจ
ราชการ เขต
สุขภาพที่ 1-12 

     (4) กองตรวจราชการ รวบรวมรายงาน เพื่อประมวลผลในภาพรวม
ประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย.67 
รอบ 2 : ส.ค.67 

กองตรวจราชการ 



๑๗๗ 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
     (5) คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 พิจารณา กลั่นกรอง 
ประมวล สรปุ และจดัทำข้อเสนอเชิงนโยบาย จากผลการตรวจราชการใน
ภาพรวมประเทศ 

รอบ 1 : เม.ย. 67 
รอบ 2 : ส.ค. 67 

คกก.กำหนด
ประเด็นฯ 
  
   

3.2 ประชุมสรุปผลการตรวจราชการฯ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 
        (ปลัดกระทรวงฯ เป็นประธานการประชุม) 
      - รายงานผลงานตามประเด็นนโยบาย 
      - ผลลัพธ์ต่อประชาชน / ระบบสาธารณสุข 
      - ปัญหา อุปสรรค 
      - สิ่งที่ต้องการสนับสนนุ 
หมายเหตุ  จัดภายในกระทรวงฯ (ในรูปแบบ onsite และ online)  

รอบ 1 : สัปดาห์ที ่
1-2 ของ พ.ค.67 
รอบ 2 : สัปดาห์ที ่
1-2 ของ ก.ย.67  

กองตรวจราชการ 

3.3 เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รอบ 1 : พ.ค.67 
รอบ 2 : ก.ย.67 

กองตรวจราชการ 

3.4 จัดทำเอกสารสรุปผลการตรวจราชการฯ ปงีบประมาณ 2567 และ
เผยแพร่ 
 
  

รอบ 1 : มิ.ย.67 
รอบ 2 : ต.ค.67 

คกก.กำหนดประเด็นฯ/
กองตรวจฯ 

4. การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

4.1 ทบทวนและปรับปรุงคำสั่งคณะกรรมการพัฒนา/ขบัเคลื่อนระบบตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  

 ต.ค. 66 กองตรวจราชการ 

4.2 ประชุมคณะกรรมการพัฒนา/ขับเคลื่อนระบบการตรวจราชการ     
      (หัวหน้าผู้ตรวจฯ เปน็ประธานการประชุม) 
หมายเหตุ  ประเด็นสำคัญที่ขบัเคลื่อน ได้แก่ 

1. ระบบการจัดทำแผนและแนวทางการตรวจราชการ 
2.  ระบบการรายงานผลการตรวจราชการ และระบบสนบัสนุนการ

ตรวจราชการ 
- การจัดเตรียมทีมและเตรียมความพร้อมของผู้ทำหน้าที่ตรวจ

ราชการและนิเทศงาน ของกรม/หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
- การพัฒนาศักยภาพผู้ทำหนา้ทีต่รวจราชการและนิเทศงาน 

(ดำเนินการโดย กองตรวจราชการ) 
- การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการตรวจ

ราชการ 
3. สำรวจความคิดเห็นของผู้ทำหนา้ที่ตรวจราชการและนิเทศงาน/

หน่วยรับตรวจ ที่มีต่อระบบตรวจราชการประจำปี 2567 
4. จัดทำข้อเสนอแนะและแก้ไขปญัหาที่พบจากการตรวจราชการ 

พร้อมทั้งพัฒนาระบบตรวจราชการให้มีความทันสมัย 

ไตรมาสละ 1 คร้ัง สตร./ กองตรวจฯ/ 
กรมวิชาการ และ
หน่วยงานที่
เก่ียวข้องใน สป./ 
ประธานชมรมดา้น
สาธารณสุข 

 
หมายเหตุ : ปฏิทินงานตรวจราชการ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2567 

 

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 2 

1 เชียงราย-พะเยา 22-24 มกราคม 2567 10-12 มิถุนายน 2567 
แพร่-น่าน-ลำปาง 29 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567 24-28 มิถุนายน 2567 
แม่ฮ่องสอน-
เชียงใหม่-ลำพูน 

12-14 กุมภาพันธ์ 2567 1-5 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 19 เมษายน 2567 5 สิงหาคม 2567 
2 พิษณุโลก 17-19 มกราคม 2567 19-21 มิถุนายน 2567 

อุตรดิตถ์ 31 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2567 26-28 มิถุนายน 2567 
สุโขทัย 14-16 กุมภาพันธ์ 2567 10-12 กรกฎาคม 2567 
ตาก 6 -8 มีนาคม 2567 17-19 กรกฎาคม 2567 
เพชรบูรณ์ 13-15 มีนาคม 2567 14-16 สิงหาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28-29 มีนาคม 2567 29-30 สิงหาคม 2567 
3 พิจิตร วันพุธที่ 7 -วันศุกร์ที่ 9 ก.พ. ๖๗ วันอังคารที่ ๑๑ -วันพฤหัสบดีที่ ๑๓ มิ.ย. ๖๗ 

อุทัยธานี วันอังคารที่ ๑๓ -วันพฤหัสบดีที่ ๑๕ ก.พ. ๖๗ วันอังคารที่ ๒๕ -วันพฤหัสบดีที่ ๒๗ มิ.ย. ๖๗ 
กำแพงเพชร วันพุธที่ 6 -วันศุกร์ที่ 8 มี.ค. ๖๗ วันพุธที่ 3 -วันศุกร์ที่ 5 ก.ค. ๖๗ 
นครสวรรค์ วันอังคารที่ ๑๒ -วันพฤหัสบดีที่ ๑๔ มี.ค. ๖๗ วันอังคารที่ ๙ -วันพฤหัสบดีที่ ๑๑ ก.ค. ๖๗ 
ชัยนาท วันอังคารที่ 19 -วันพฤหัสบดีที่ 21 มี.ค. ๖๗ วันอังคารที่ ๑๖ -วันพฤหัสบดีที่ ๑๘ ก.ค. ๖๗ 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต วันพุธท่ี 3 -วันศุกร์ที่ 5 เม.ย. ๖๗ วันพุธท่ี ๑๔ -วันศุกร์ที่ ๑๖ ส.ค. ๖๗ 

4 

สระบุรี 24 - 26 มกราคม 2567 24 – 26 กรกฎาคม 2567 
นครนายก 31 มกราคม – 2 กมุภาพันธ์ 2567 17 – 19 กรกฎาคม 2567 
อ่างทอง 7 – 9 กุมภาพันธ์ 2567 10 – 12 กรกฎาคม 2567 
ลพบุรี 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2567 5 – 7 มิถุนายน 2567 
สิงห์บุรี 21 – 23 กุมภาพันธ์ 2567 12 – 14 มิถุนายน 2567 
ปทุมธานี 28 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567 19 – 21 มิถุนายน 2567 
อยุธยา 6 – 8 มีนาคม 2567 26 – 28 มิถุนายน 2567 
นนทบุรี 13 – 15 มีนาคม 2567 3 – 5 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 5 เมษายน 2567 16 สิงหาคม 2567 
5 สมุทรสงคราม 15 - 18 มกราคม 2567  

นครปฐม 22 - 25 มกราคม 2567  
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 2 

เพชรบุรี 12 - 15 กุมภาพันธ์ 2567  
ประจวบคีรีขันธ์ 19 - 22 กุมภาพันธ์ 2567  
สุพรรณบุรี 27 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567  
สมุทรสาคร 4 - 7 มีนาคม 2567  
ราชบุรี 11 - 14 มีนาคม 2567  
กาญจนบุรี 18 - 21 มีนาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต   
6 
 
 
 

สระแก้ว 23 - 25 มกราคม 2567 4 - 6 มิถุนายน 2567 
ปราจีนบุรี 30 มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ 2567 11 - 13 มิถุนายน 2567 
ฉะเชิงเทรา 6 - 8 กุมภาพันธ์ 2567  18 - 20 มิถุนายน 2567 
สมุทรปราการ 13 - 15 กุมภาพันธ์ 2567 25 - 27 มิถุนายน 2567 
ตราด 20 - 22 กุมภาพันธ์ 2567 2 - 4 กรกฎาคม 2567 
จันทบุร ี 27 - 29 กุมภาพันธ์ 2567 9 - 11 กรกฎาคม 2567 
ระยอง 5 - 7 มีนาคม 2567 16 - 18 กรกฎาคม 2567 
ชลบุร ี 12 - 14 มีนาคม 2567 23 - 25 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 4 - 5 เมษายน 2567 8 - 9 สิงหาคม 2567 
7 
 
 

 

กาฬสินธุ์ 22-29 มกราคม  2567 15 – 19 กรกฎาคม 2567 
มหาสารคาม 5 - 9 กุมภาพันธ์ 2567 24-28 มิถุนายน 2567 
ร้อยเอ็ด 12 - 16 กุมภาพันธ์ 2567 1-5 กรกฎาคม 2567 
ขอนแก่น 19 - 23 กุมภาพันธ์ 2567 8 – 12 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 13 – 15 มีนาคม 2567 7 – 9 สิงหาคม 2567 
8 อุดรธานี 11-12 มกราคม 2567  6-7 มิถุนายน 2567  

หนองคาย 18-19 มกราคม 2567  13-14 มิถุนายน  
นครพนม 1-2 กุมภาพันธ์ 2567  27-28 มิถุนายน 2567  
สกลนคร 15-16 กุมภาพันธ์ 2567 4-5 กรกฎาคม 2567  
เลย 22-23 กุมภาพันธ์ 2567 18-19 กรกฎาคม 2567  
หนองบัวลำภู 7-8 มีนาคม 2567 25-26 กรกฎาคม 2567 
บึงกาฬ 14-15 มีนาคม 2567  1-2 สิงหาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28-29 มีนาคม 2567 15-16 สิงหาคม 2567  
9 นครราชสีมา 11 - 13 มีนาคม 2567 10-12 มิถุนายน 2567 

ชัยภูมิ 25-27 มีนาคม 2567 24-26 มิถุนายน 2567 
บุรีรัมย์ 19 – 21 กุมภาพันธ์ 2567 8-10 กรกฎาคม 2567 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

เขต 
สุขภาพที่ 

จังหวัด 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 
กำหนดการตรวจราชการกรณีปกติ 

รอบท่ี 2 

สุรินทร์ 22-24 มกราคม 2567 5-7 สิงหาคม 2567 
วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 11-12 เมษายน 2567 22-23 สิงหาคม 2567 

10 ยโสธร 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2567  
ศรีสะเกษ 21 – 23 กุมภาพันธ์ 2567  
อุบลราชธานี 6 – 8 มีนาคม 2567  
อำนาจเจริญ 13 – 15 มีนาคม 2567  
มุกดาหาร 20 – 22 มีนาคม 2567  

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต   
11 ภูเก็ต 24 – 26 มกราคม 2567 5 – 7 มิถุนายน 2567 

พังงา 31 มกราคม – 2 กุมภาพันธ์ 2567 12 – 14 มิถุนายน 2567 
กระบี่ 14 – 16 กุมภาพันธ์ 2567 19 – 21 มิถุนายน 2567 
ระนอง 21 – 23 กุมภาพันธ์ 2567 26 – 28 มิถุนายน 2567 
ชุมพร 28 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567 3 – 5 กรกฎาคม 2567 
สุราษฎร์ธานี 6 – 8 มีนาคม 2567 10 – 12 กรกฎาคม 2567 
นครศรีธรรมราช 13 – 15 มีนาคม 2567  17 – 19 กรกฎาคม 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 11 - 12 เมษายน 2567 22 - 23 สิงหาคม 2567 
12 นราธิวาส 6-8 มีนาคม 2567 31 กรกฏาคม -2 สิงหาคม 2567 

สงขลา  24 -26 มกราคม 2567 5 -7 มิถุนายน 2567 
ตรัง 21 -23 กุมภาพันธ์ 2567 17 -19 กรกฏาคม 2567 
สตูล 14 -16 กุมภาพันธ์ 2567 10 -12 กรกฏาคม 2567 
พัทลุง 7-9 กุมภาพันธ์ 2567 3-5 กรกฏาคม 2567 
ปัตตานี  10-12 มกราคม 2567 19-21 มิถุนายน 2567 
ยะลา 17-19 มกราคม 2567 12-14 มิถุนายน 2567 

วันสรุปตรวจฯ ระดับเขต 28 – 29 มีนาคม 2567 29 – 30 สิงหาคม 2567 
 
หมายเหตุ : กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ .... : ………………………………………………………….. 
 

หัวข้อ   .....................................................................................................................……..............… 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ) .......................................................................................... 

 

คำนิยาม................................................................................................ ........................................................... 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
    
    
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
    
    
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 

   

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

1. ............................................................................................................................. .......... 

2. ............................................................................................................. .......................... 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ).......................................................................................  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรม........................ สำนัก/กอง............................... 

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

 ตำแหน่ง......................... 
สำนัก/กอง..................... 

Tel. .........................Mobile……………………. 
e-mail : …………………….......................... 

 

 ตำแหน่ง......................... 
สำนัก/กอง..................... 

Tel. .........................Mobile……………………. 
e-mail : ………………….............................…. 

 

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

 ตำแหน่ง......................... 
สำนัก/กอง..................... 

Tel. ........................Mobile……………………. 
e-mail : …………………….............................. 

 

 ตำแหน่ง......................... 
สำนัก/กอง..................... 

Tel. .......................Mobile……………………. 
e-mail : ……………………............................... 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 
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แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประเด็นที่ ...... : เร่ือง……………………………………………………………………… 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบที่ .................. 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 
 

ประเด็นตรวจราชการ: ……………………………………………………………………………. 
 

หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: …………………………………………………………………………………….. 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
..........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มบทสรุปผู้บริหาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
ผู้รายงาน………….………………………………………. 
ตำแหน่ง/หน่วยงาน………….………………………… 
เบอร์ติดต่อ………….…………………………………….. 
E-mail………………………………………….…………… 
วัน/เดือน/ปี………….………………………………….… 
 
 
หมายเหตุ : ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน ณ วันที่ 31 มี.ค. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 1) /           
                  ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน ณ วันที่ 30 มิ.ย. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 2) /           
               ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 12 เดือน ณ วันที่ 30 ก.ย. 67 
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แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายประเด็น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
 
 

 

 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

 
1) ผลการดำเนินงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

    
หมายเหตุ : ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน ณ วันที่ 31 มี.ค. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 1) /           
                  ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน ณ วันที่ 30 มิ.ย. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 2) /           
               ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 12 เดือน ณ วันที่ 30 ก.ย. 67 

แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายประเด็น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  รอบที่ .............. 

ประเด็นที่……. : ………………………………………………….. 
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แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  ๒๕67 

แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ  ๒๕67 

เขตสุขภาพที่ ………. รอบที่……..... จังหวัด……………………………… 
 

ลำดับ 
ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของ

ผู้ตรวจราชการ 
ผลการดำเนินการ 

ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ 
หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  ลงชื่อ.............................................................. 
  (............................................................) 

ตำแหน่ง................................................  
                      เขตสุขภาพที่........ 
             วันที่............................................... 
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แบบฟอร์มรายละเอียดเอกสารรับการตรวจราชการ ประจำปี 2567 

(แบบฟอร์ม) รายละเอียดเอกสารรับการตรวจราชการ ประจำปี 2567 

1. ประเด็นตรวจราชการ/ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องภายใต้ประเด็นตรวจราชการ 

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

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

2. เป้าหมาย/ผลการดำเนินการของตัวชี้วัด 

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

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

3. สถานการณท์ั่วไป  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4. มาตรการสำคัญ/ สิ่งที่ดำเนินการ (นำข้อมูลจาก House Model มาเป็นตัวตั้ง) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

5. สิ่งที่ต้องการสนับสนุนจากผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน และส่วนกลาง 

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

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

 

 

 

      ผู้รายงาน....................................................... 

                                                                                                 (                                        ) 

      ตำแหน่ง........................................................ 

                                                                     วันที่................................................... 



 

 

ระเบียบและคำสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

…………………………………. 
 

โดยที่การตรวจราชการเป็นมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน  ที่จะ
ทำให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดทำภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย และแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการดำเนินการดังกล่าว เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน สมควรที่จะได้มีการ
ปรับปรุงการตรวจราชการให้มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติราชการ หรือการจัดทำภารกิจ
ยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นไปตามหลักการการบริหารแบบบูรณาการและการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ด ี

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๑ (๘) แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี จึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๔๘" 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 

(๑) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ พ.ศ. 
๒๕๓๒ 

(๒) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๓๙ 

(๓) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการ      
(ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๔๔ 

(๔) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการใช้สมุดตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๒ 
(๕) ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยมาตรฐานทางคุณธรรมและจริยธรรมของ

ผู้ตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ข้อ ๔ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับกับการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐทุก

หน่วย ยกเว้นการตรวจราชการในหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ข้อ ๕ ในระเบียบนี้ 

“ผู้ตรวจราชการ” หมายความว่า ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการ
กระทรวง ผู้ตรวจราชการกรม หรือผู้ดำรงตำแหน่งที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีหน้าที่ในการตรวจราชการ แต่ไม่
รวมถึงผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบภายใน 

“ผู้รับการตรวจ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่อยู่ในหน่วยงานของรัฐ 
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า 
(๑) ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่น 
(๒) หน่วยงานในการบริหารราชการในต่างประเทศ 
(๓) รัฐวิสาหกิจ 
(๔) หน่วยงานของรัฐที่อยู่ในกำกับของฝ่ายบริหาร 
“เจ้าหน้าที่ของรัฐ” หมายความว่า ผู้ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐ แต่ไม่รวมถึง

สมาชิกสภาท้องถิ่น 
“กระทรวง” หมายความรวมถึงสำนักนายกรัฐมนตรี และทบวงด้วย 
“ปลัดกระทรวง” หมายความรวมถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี และปลัดทบวงด้วย 
“กรม” หมายความรวมถึงส่วนราชการที่มีฐานะเป็นกรม และส่วนราชการที่ไม่มีฐานะ

เป็นกรมแต่มีผู้บังคับบัญชาของส่วนราชการเป็นอธิบดีหรือผู้ดำรงตำแหน่งที่ เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็น
อธิบดี 

“อธิบดี” หมายความรวมถึงหัวหน้าส่วนราชการของกรมด้วย 
ข้อ ๖ ให้ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีรักษาการตามระเบียบนี้ 
 

หมวด ๑ 
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๗ การตรวจราชการมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
(๑) เพ่ือชี้แจง แนะนำ หรือทำความเข้าใจกับหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ

เกี่ยวกับแนวทางและการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจตามนโยบายของรัฐบาล  และแผนต่างๆ ของชาติ 
และของหน่วยงานของรัฐ 

(๒) เพ่ือตรวจติดตามว่าหน่วยงานของรัฐได้ปฏิบัติถูกต้องตามกฎหมาย  กฎระเบียบ 
ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี และคำสั่งของนายกรัฐมนตรี และเป็นไปตามความมุ่งหมาย 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของรัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แผนการบริหารราชการแผ่นดิน แผนหรือยุทธศาสตร์ใดๆ ที่กำหนดเป็นยุทธศาสตร์ชาติ หรือวาระแห่งชาติ
หรือไม ่

(๓) เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดทำภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 

(๔) เพ่ือสดับตรับฟังทุกข์สุข ความคิดเห็น และความต้องการ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ
และประชาชน 

(๕) เพ่ือแสวงหาข้อเท็จจริง และสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ในพ้ืนที ่

ข้อ ๘ การตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ดำเนินการตามแผนการตรวจราชการประจำปี หรือ
ตามท่ีได้รับคำสั่งจากผู้บังคับบัญชา นายกรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรี 

แผนการตรวจราชการประจำปีตามวรรคหนึ่ง ให้จัดทำตามรอบปีงบประมาณ  โดยให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการร่วมกันจัดทำให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของปีงบประมาณนั้น 
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ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการทั้งในระดับกระทรวงและระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจำปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการตรวจราชการประจำปีของกระทรวง 

ภายในเดือนกันยายนของทุกปี ให้สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเชิญหัวหน้า
หน่วยงานที่มีแผนการตรวจราชการประจำปีตามวรรคสอง หรือผู้ตรวจราชการที่หัวหน้าหน่วยงานมอบหมาย 
มาร่วมประชุมปรึกษาหารือเพ่ือจัดทำแผนการตรวจราชการประจำปีให้สอดคล้องโดยไม่ซ้ำซ้อนกันและเกิด
การบูรณาการ รวมตลอดทั้งการกำหนดมาตรฐานและเครื่องมือในการตรวจติดตามของผู้ตรวจราชการให้เป็น
แนวเดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ 

เมื่อที่ประชุมตามวรรคสามได้ข้อยุติเป็นประการใด ให้หน่วยงานทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตามข้อยุตินั้น 

ข้อ ๙ ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี รับผิดชอบและมีอำนาจและหน้าที่ในการตรวจ
ราชการเกี่ยวกับการปฏิบัติราชการในภาพรวมของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกหน่วยในฐานะ       
ผู้สอดส่องดูแลแทนคณะรัฐมนตรี นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีประจำสำนักนายกรัฐมนตรี 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง รับผิดชอบและมีอำนาจและหน้าที่ในการตรวจราชการ
เกี่ยวกับการปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ เฉพาะในขอบเขตอำนาจและหน้าที่ของ
กระทรวง ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวง  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง และ
ปลัดกระทรวง 

ผู้ตรวจราชการกรม รับผิดชอบและมีอำนาจและหน้าที่ในการตรวจราชการเกี่ยวกับ
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐ  เฉพาะในขอบเขตอำนาจและหน้าที่ของกรม     
ในฐานะผู้สอดส่องดูแลแทนอธิบดี 

ข้อ ๑๐ ในการตรวจราชการหากมีกรณีท่ีต้องตรวจติดตามแผนงาน งาน และโครงการในเรื่อง
เดียวกัน ให้ผู้ตรวจราชการสำนักนายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม ที่เกี่ยวข้อง
ประสานงานหรือร่วมกันดำเนินการ เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล และความคุ้มค่าในเชิงภารกิจ
ของรัฐและประโยชน์สุขของประชาชน 

ข้อ ๑๑ การแบ่งพ้ืนที่การตรวจราชการ ให้เป็นไปตามคำสั่งสำนักนายกรัฐมนตรี 
 

หมวด ๒ 
อำนาจและหน้าที่ของผู้ตรวจราชการ 

……………………………….. 
 

ข้อ ๑๒ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจราชการตามข้อ ๗ ให้ผู้ตรวจราชการมี
อำนาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ มติของคณะรัฐมนตรี หรือคำสั่งของนายกรัฐมนตรี 

(๒) สั่งเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติในเรื่องใดๆ   
ในระหว่างการตรวจราชการไว้ก่อน หากเห็นว่าจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการหรือประโยชน์ของ
ประชาชนอย่างร้ายแรง และเมื่อได้สั่งการดังกล่าวแล้ว ให้รายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบหรือพิจารณา      
โดยด่วน 
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(๓) สั่งให้หน่วยงานของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐชี้แจง ให้ถ้อยคำ หรือส่งเอกสารและ
หลักฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณา 

(๔) สอบข้อเท็จจริง สืบสวนสอบสวน หรือสดับตรับฟังเหตุการณ์ เมื่อได้รับการ
ร้องเรียน หรือมีเหตุอันสมควร โดยประสานการดำเนินงานกับหน่วยงานตรวจสอบอ่ืนๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาความ
เดือดร้อนของประชาชนหรือปัญหาอุปสรรคของหน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

(๕) ประเมินผลการปฏิบัติราชการของผู้รับการตรวจ และรายงานผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบ 
(๖) เรียกประชุมเจ้าหน้าที่ของรัฐเพ่ือชี้แจง แนะนำ หรือปรึกษาหารือร่วมกัน 

ข้อ ๑๓ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการสั่งตามข้อ ๑๒ (๒) ให้ผู้รับการตรวจปฏิบัติตามคำสั่งนั้นโดย
พลัน ในกรณีที่ผู้รับการตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามคำสั่งดังกล่าวได้ ให้ผู้รับการตรวจชี้แจงข้อขัดข้อง พร้อม
เหตุผลให้ผู้ตรวจราชการทราบ และให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป 

ข้อ ๑๔ ในการตรวจราชการ ให้ผู้ตรวจราชการถือและปฏิบัติตามระเบียบและธรรมเนียมของ
ทางราชการ และมาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่และจริยธรรมของผู้ตรวจราชการตามหมวด ๔ 

ข้อ ๑๕ เพ่ือให้การตรวจราชการ  เป็นไปอย่างมี เอกภาพและประสิทธิภาพ  สำนัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือกรมใด โดยสภาพและปริมาณงานสมควรมีหัวหน้าผู้ตรวจราชการ ให้ผู้มีอำนาจ
ตามกฎหมายมีอำนาจแต่งตั้งผู้ตรวจราชการคนใดคนหนึ่งเป็นหัวหน้าผู้ตรวจราชการ และจะให้มีรองหัวหน้า
ผู้ตรวจราชการด้วยก็ได้ 

ในกรณีมีความจำเป็นและเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ  อาจขอกำหนดให้มี
ตำแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการเป็นการเฉพาะก็ได้ 

ให้หัวหน้าผู้ตรวจราชการมีอำนาจและหน้าที่ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ตรวจราชการ 
เพ่ือให้การปฏิบัติราชการของผู้ตรวจราชการเป็นไปตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๑๖ ผู้รับการตรวจมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
(๑) อำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือแก่ผู้ตรวจราชการในการเข้าไปใน

สถานที่ปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจราชการ 
(๒) จัดเตรียมบุคคล เอกสาร หรือหลักฐานในการปฏิบัติงานให้ครบถ้วน และพร้อม

ที่จะให้ผู้ตรวจราชการตรวจสอบได้ 
(๓) ชี้แจงและตอบข้อซักถามต่างๆ พร้อมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมให้แก่ผู้ตรวจราชการ 
(๔) ปฏิบัติหรืองดเว้นการปฏิบัติงานใดๆ ที่ผู้ตรวจราชการได้สั่งการในระหว่างตรวจ

ราชการไว้ก่อน หากไม่สามารถดำเนินการได้ตามที่ผู้ตรวจราชการสั่งการ ให้ชี้แจงข้อขัดข้องพร้อมเหตุผลให้
ผู้ตรวจราชการทราบโดยเร็ว 

(๕) ดำเนินการอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการตรวจราชการ 
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หมวด ๓ 
การรายงานและการดำเนินการตามผลการตรวจราชการ 

……………………………………….. 
 

ข้อ ๑๗ ภายใต้บังคับข้อ ๑๘ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจราชการในแต่ละคราว ให้ผู้ตรวจราชการ
รายงานผลการตรวจราชการ ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีผู้ตรวจราชการสำ นักนายกรัฐมนตรี ให้รายงานถึงปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
และในกรณีที่ปลัดสำนักนายกรัฐมนตรีเห็นว่ามีปัญหาสำคัญ  ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรี  หรือ               
รองนายกรัฐมนตรีที่ ได้ รับมอบหมายให้สั่งและปฏิบัติราชการ  หรือกำกับการบริหารราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรี และรองนายกรัฐมนตรีซึ่งกำกับดูแลเขตพ้ืนที่เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๒) กรณีผู้ตรวจราชการกระทรวง ให้รายงานถึงปลัดกระทรวง หรือหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจที่รับผิดชอบ และในกรณีที่ปลัดกระทรวงหรือหัวหน้ากลุ่มภารกิจที่รับผิดชอบเห็นว่ามีปัญหาสำคัญ     
ให้สรุปรายงานเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเจ้าสังกัดเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป 

(๓) กรณีผู้ตรวจราชการกรม ให้รายงานถึงอธิบดี และในกรณีที่อธิบดี เห็นว่ามี
ปัญหาสำคัญ ให้สรุปรายงานเสนอหัวหน้ากลุ่มภารกิจเพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการต่อไป ในกรณีที่ไม่มี
หัวหน้ากลุ่มภารกิจ ให้รายงานปลัดกระทรวงเจ้าสังกัดแทน 

การรายงานผลการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการต่อรัฐมนตรี  หรือรอง
นายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมายให้กำกับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่ ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรี หรือรอง
นายกรัฐมนตรีสั่งการ ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการรายงานถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขหรือ
ปรับปรุง ให้เป็นหน้าที่ของผู้ตรวจราชการซึ่งจัดทำรายงานที่จะคอยติดตามผลการดำเนินการของหน่วยงาน
ของรัฐที่เกี่ยวข้อง และถ้าพ้นหกสิบวันแล้วยังมิได้มีการดำเนินการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างหนึ่งอย่างใด        
ให้รายงานรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมายให้กำกับการปฏิบัติราชการในเขตพ้ืนที่เพ่ือ
พิจารณาสั่งการต่อไป 

สำหรับการรายงานผลการตรวจราชการตามข้อ ๑๐ ให้ผู้ตรวจราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรี ผู้ตรวจราชการกระทรวง และผู้ตรวจราชการกรม แล้วแต่กรณี พิจารณา ประมวลผล วิเคราะห์ 
และจัดลำดับความสำคัญเร่งด่วนของปัญหาร่วมกัน และนำรายงานเสนอแนะผู้มีอำนาจ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือทราบหรือพิจารณาสั่งการ แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๘ ในการตรวจราชการแต่ละครั้ง ถ้าผู้ตรวจราชการพบเห็นปัญหา อุปสรรค หรือ
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนหรือสังคมหรือประเทศเป็นส่วนรวม หรือต่อผลสัมฤทธิ์ของโครงการ
หรือแผนงาน ให้รีบจัดทำรายงานโดยสรุปพร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบใน
เรื่องนั้น เพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ลุล่วงโดยเร็ว แล้วแจ้งให้ผู้ตรวจราชการทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับรายงานจากผู้ตรวจราชการ 

เมื่อครบกำหนดเวลาตามวรรคหนึ่ ง ถ้าผู้ตรวจราชการยังมิได้รับแจ้งผลการ
ดำเนินการ หรือได้รับแจ้งว่าปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวอยู่นอกเหนืออำนาจของหน่วยงานของรัฐนั้น           
ให้ผู้ตรวจราชการรายงานผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานของรัฐนั้นเหนือขึ้นไปชั้นหนึ่ง และในกรณีท่ียังมิได้แก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคดังกล่าวภายในเวลาอันสมควร  สำหรับกรณีเป็นรายงานของผู้ตรวจราชการสำนัก
นายกรัฐมนตรีหรือผู้ตรวจราชการกระทรวงให้รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบ  หรือกรณีเป็นรายงานของ
ผู้ตรวจราชการกรมให้รายงานให้รัฐมนตรีเจ้าสังกัดทราบ 



192 

ข้อ ๑๙ ในการตรวจราชการ หากมีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรายงานหรือจะต้องขอคำ
วินิจฉัยสั่งการจากผู้มีอำนาจ ให้ผู้ตรวจราชการดำเนินการโดยพลันโดยทางโทรศัพท์ หรือเครื่องมือสื่อสารอ่ืน 
และให้บันทึกการดำเนินการดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจราชการด้วย 

ข้อ ๒๐ การรายงานผลการตรวจราชการ ให้จัดทำโดยสรุปให้เห็นถึงสภาพตามวัตถุประสงค์
ของการตรวจราชการพร้อมทั้งปัญหาหรืออุปสรรค โดยจะเสนอแนะแนวทางแก้ไขด้วยก็ได้ 

ในกรณีที่ได้แนะนำหรือสั่งการด้วยวาจาไว้ให้สรุปคำแนะนำและการสั่งการนั้นไว้ ใน
รายงานด้วย 

 
หมวด ๔ 

มาตรฐานในการปฏิบัติหน้าที่และจริยธรรมของผู้ตรวจราชการ 
…………………………………….. 

 
ข้อ ๒๑ ผู้ตรวจราชการพึงรวบรวมข้อมูลและติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจอย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน และทำหน้าที่สอดส่องดูแลงานราชการทั้งที่เป็นของหน่วยงาน
ของรัฐต้นสังกัดของตนและราชการของหน่วยงานของรัฐอ่ืน  ตรวจติดตามงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาวินิจฉัยสั่งการในการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

ในกรณีที่พบเห็นปัญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงานของรัฐที่ตนสังกัดหรือไม่ ให้เป็นหน้าที่ที่จะต้องรายงานให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบในกิจการนั้น
ได้ทราบโดยทันทีด้วย และให้นำความในข้อ ๑๘ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ ๒๒ ผู้ตรวจราชการต้องร่วมมือและประสานงานระหว่างกันทุกระดับการตรวจราชการ
รวมทั้งประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลของส่วนราชการต่างๆ เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่การบริหารราชการแผ่นดิน 

ข้อ ๒๓ ผู้ตรวจราชการต้องไม่รับสิ่งของมีค่าหรือผลประโยชน์ใดๆ จากผู้รับการตรวจหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 
หมวด ๕ 

สมุดตรวจราชการ 
………………………………… 

 
ข้อ ๒๔ ให้หน่วยงานของรัฐที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคจัดให้มีสมุดตรวจราชการไว้ประจำ ณ 

สำนักงานหรือที่ทำการ 
หน่วยของรัฐอ่ืนที่มิใช่หน่วยงานของรัฐตามวรรคหนึ่ง จะจัดให้มีสมุดตรวจราชการ

ตามท่ีเห็นสมควรหรือจำเป็นก็ได้ 
สมุดตรวจราชการอย่างน้อยต้องมีสาระสำคัญ ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
(๑) วัน เดือน ปี ที่ตรวจ 
(๒) กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ท่ีตรวจ โดยจะระบุเกี่ยวกับสถานที่ งาน หรือโครงการ

ที่ตรวจไว้ด้วยก็ได้ 



193 

(๓) ข้อเสนอแนะหรือการสั่งการของผู้ตรวจราชการที่จำเป็นต้องดำเนินการโดย
รีบด่วน และได้แนะนำหรือสั่งการไว้ด้วยวาจาแล้ว 

(๔) การดำเนินการของผู้รับการตรวจ 
ข้อ ๒๕ เมื่อผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการที่สำนักงานหรือที่ทำการของหน่วยงานของรัฐ   

ให้ผู้ตรวจราชการบันทึกการตรวจราชการลงในสมุดตรวจราชการ  พร้อมทั้งลงลายมือชื่อ ตำแหน่ง และวัน 
เดือน ป ีที่ตรวจไว้เป็นหลักฐาน 

ในกรณีที่ผู้ตรวจราชการไปตรวจราชการเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
ของรัฐหลายหน่วยและได้บันทึกการตรวจราชการไว้ในสมุดตรวจราชการที่หน่วยงานของรัฐหน่วยใดหน่วยหนึ่ง
แล้ว อาจไม่ลงบันทึกรายละเอียดที่ตรวจนั้นในสมุดตรวจราชการเล่มอ่ืนในเขตท้องที่เดี ยวกันก็ได้ แต่ต้อง
บันทึกอ้างอิงไว้ในสมุดตรวจราชการของหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนที่ตรวจนั้นด้วย 

ข้อ ๒๖ ให้ผู้รับการตรวจดำเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกไว้ในข้อ  ๒๕ ในกรณีที่
สามารถดำเนินการได้โดยทันที ให้รีบดำเนินการโดยไม่ชักช้า แล้วบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการ ในกรณีที่ไม่
สามารถดำเนินการตามที่ผู้ตรวจราชการบันทึกได้ทันทีหรือไม่สามารถดำเนินการได้  ให้บันทึกชี้แจงข้อขัดข้อง 
พร้อมทั้งเหตุผลไว้ในสมุดตรวจราชการ 

ข้อ ๒๗ ภายในห้าวันทำการนับแต่วันที่ผู้ตรวจราชการได้บันทึกการตรวจราชการในสมุด
ตรวจราชการตามข้อ ๒๕ ให้ผู้รับการตรวจจัดทำสำเนาการตรวจราชการของผู้ตรวจราชการในสมุดตรวจ
ราชการ และผลการดำเนินการของผู้รับการตรวจเสนอต่อผู้บังคับบัญชา 

ในกรณีที่ผู้รับการตรวจหรือกิจกรรมที่ตรวจอยู่ ในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดนอก
กรุงเทพมหานคร ให้รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดทราบด้วย 

 
บทเฉพาะกาล 

…………………………… 
 

ข้อ ๒๘ หน่วยงานของรัฐใดมีระเบียบว่าด้วยการตรวจราชการของหน่วยงานของตนเป็นการ
เฉพาะและไม่สอดคล้องกับระเบียบนี้ ให้ดำเนินการปรับปรุงระเบียบดังกล่าวให้สอดคล้องกับระเบียบนี้ 

ในกรณีที่ต้องมีการปรับปรุงระเบียบตามวรรคหนึ่ง และยังมิได้มีการปรับปรุง
ระเบียบ ให้ผู้ตรวจราชการและผู้รับการตรวจปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ข้อ ๒๙ สมุดตรวจราชการหรือแบบตรวจราชการที่มีอยู่ในวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับให้คงใช้ได้
ต่อไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

พันตำรวจโททักษิณ ชินวัตร 
(ทักษิณ ชินวัตร) 
นายกรัฐมนตรี 

 
หมายเหตุ ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เล่มที ่๑๒๒ ตอนพิเศษ ๗๖ ง วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๔๘ 
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คณะที่ปรึกษา 

1. นายแพทย์สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ รักษาการในตำแหน่งหัวหน้าผู้ตรวจราชการ
กระทรวง ผู้ตรวจราชการกระทรวง         
เขตสุขภาพที่ 12 

2. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1  
3. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 2 
4. แพทย์หญิงวิพรรณ  สังคหะพงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 3 
5. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 4  
6. 
7. 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที ่5 
ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 6 

  8. นายแพทยธ์นรักษ์ ผลิพัฒน์                             ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 
9. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 8 

10. 
11. 

นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร                             ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 
นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน                             ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 10 

12. ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 11 
13. แพทย์หญิงปฐมพร ศิรประภาศิร ิ                      ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 13 
14. แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล                          สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 1 
15. นายแพทย์วิทยา พลสีลา                                สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 2 
16. นายแพทย์สุริยะ คูหะรัตน์                                สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 3 
17. นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี  สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 4 
18. นายแพทย์กิตติ  กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 5 
19. นายแพทย์มนู ศุกลสกุล                                  สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 6 
20. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 7 
21. นายแพทย์ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์                    สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 8 
22. นายแพทยภ์าคี ทรัพย์พิพัฒน์                        สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 9 
23. สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 10 
24. นายแพทย์ธนิศ  เสริมแก้ว                               สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 11 
25. 
26. 

นายแพทย์สมบัติ ผดุงวิทย์วัฒนา                        สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 12 
นายแพทย์เกษม ตั้งเกษมสำราญ                       สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่ 13 

27. ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำเขตสุขภาพที่ 1-12 
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คณะผู้จัดทำ 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
2. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2567   
3. นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
4. 

 
นางสุนีย์  สว่างศรี 
 

รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 

กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล     
5. นายแพทย์ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
6. นางคนึงนิจ แท่นมณี หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 1 
7. นางอนิสสา เกตุกำเนิด                                            หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
8. นางนภาลัย เล็กเริงสินธุ์   หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3 
9. นายอติชาต  หงษ์ทอง หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 

10. นางอมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 5 
11. นายเจษฎาพร โชติรัตน์                                          หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 6 
12. นางกัญณ์ฐรินทร์ กล่ำวิจิตร หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 7 
13. นางสาวสุภาพร  เฉยทิม หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 
14. นางสาวขวัญแก้ว จันทรวิเชียร หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9 
15. นางสาวพรอินทร ์ วังยายฉิม                                    หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
16. นางวาสนา  โชติชะวารานนท์ หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 11 
17. นางสาววัชราวัลย์ ธีรวัฒน ์                                       หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
18. นางกนกนาค หงสกุล หวัหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 13 
19. 

 
20. 

นางสาวพวงผกา มะเสนา 
 
นางสาวสิรินันท์  พานพิศ 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 

21. นางสาวศิริรัตน์ อินตะวชิัย   หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการและกรณีพิเศษ 
กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 

22. นางสาวณัฏฐนิชา แก้วเจริญสีทอง ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 

 23.    นางสาวพรศิริ โง้นแดง                                             ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
                                                                                กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ 
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บรรณาธิการ 
1. นายแพทย์ประกิจ สาระเทพ                      ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
2. นางสุนีย์  สว่างศรี             รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
                                                                                         กลุ่มภารกิจด้านบริหารยุทธศาสตร์และประเมินผล 
3. นายแพทย์ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา                                             รองผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 

4. นางนภาลัย เล็กเริงสินธุ์                              หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 3  
         กองตรวจราชการ 

                เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
                ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 1 
                โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
                                                                                  และโครงการที่เก่ียวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
5. นางสาววัชราวัลย์ ธีรวัฒน์                     หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 12 
                        กองตรวจราชการ 
                เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
                ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 2 
                สุขภาพจิตและยาเสพติด   
6. นายอติชาต  หงษ์ทอง               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 4 
                                                                                  กองตรวจราชการ           
                                                                                  เลขานุการคณะกรรมการกำหนดประเด็นและ 
                                                                                  ติดตามผลการตรวจราชการ ประเด็นที่ 3 
                                                                         มะเร็งครบวงจร   
7. นายเจษฎาพร โชติรัตน์ และนางสาวสุภาพร  เฉยทิม         หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที ่6, 8 
                                                                                  กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการ 
                                                                                  กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
                                                                                                   ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  

8. นางอนิสสา เกตุกำเนิด              หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 2 
                                                                                  กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการ 
                                                                                  กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
                                                                                  ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
9. นางคนึงนิจ แท่นมณี                     หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 1 
                                                                                  กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการ 
                                                                                  กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
                                                                                  ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ   
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10. นางสาวพรอินทร์  วังยายฉิม               หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 10 
                                                                                  กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการ 
                                                                                  กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
                                                                                  ประเด็นที่ 7 ส่งเสรมิการมีบุตร   
11. นางสาวขวัญแก้ว จันทรวิเชียร              หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 9  

         กองตรวจราชการ เลขานุการคณะกรรมการ 
         กำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ  
         ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ   

12. นางสาวพวงผกา มะเสนา                               หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
                กองตรวจราชการ 
13. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ            หัวหน้างานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
14. นางสาวศิริรัตน์ อินตะวชิยั              หัวหน้างานตรวจราชการแบบบูรณาการและ 

        กรณีพิเศษ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
15. นางสาวณัฏฐนิชา แก้วเจริญสีทอง           ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
               กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
16. นางสาวพรศิริ โง้นแดง ปฏิบัติงานตรวจราชการกรณีปกติ 
                                                                                 กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
               กองตรวจราชการ 
 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวณัฏฐนิชา แก้วเจริญสีทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ         
กองตรวจราชการ        
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รายละเอียดประเด็น/ตัวชี้วัดที่เกี่ยวขอ้งกับ 
แผนการตรวจราชการและแนวทางการจัดเก็บข้อมูล 

ประเด็น/ตัวชี้วัดและข้อมูลที่ปรากฎอยู่ในแผนตรวจราชการ
ของแต่ละประเด็น  เป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายตามยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข  ประจำปี งบประมาณ  พ .ศ . 2567 ซึ่ ง          
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้ประกาศใช้แล้ว ดังนั้น จึงสามารถ
ดาวน์โหลดรายละเอียดแนวทางการจัดเก็บข้อมูลตามประเด็น/ตัวชี้วัด
ที่เกี่ยวข้องได้ที่ 

- เว็บไซต์กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข https://spd.moph.go.th/ 

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ https://moph.cc/0DxPUgIbb 

         (หัวข้อเอกสารเผยแพร่ : แผนและแนวทางการตรวจราชการ) 
ส่วนคำสั่งผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ประจำเขต

สุขภาพที่  1 -12  ประจำปี งบประมาณ  พ .ศ . 25 67 , คำสั่ ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 , คำสั่งคณะกรรมการกำหนด
ประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดได้ที่  

- เว็บไซต์ระบบตรวจราชการออนไลน์ https://moph.cc/ypI5aA-Kw 
        (หัวข้อเอกสารเผยแพร่ : คำสั่งที่เกี่ยวข้องกับการตรวจราชการ) 
 



สำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

กองตรวจราชการ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

88/20 หมู 4 ถนนติวานนท อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

Website: http://bie.moph.go.th

Facebook Page: กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข




