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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

คำนำ 

 การตรวจราชการเป็นมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะทำให้การปฏิบัติ
ราชการตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ     
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2568 สำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และกองตรวจราชการ ร่วมกับกรม/กองวิชาการ และผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  ได้ดำเนินการตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ .ศ . 2568 โดยดำเนินการตรวจราชการ รอบที่  1 ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม           
พ.ศ. 2568 มีวัตถุประสงค์เพ่ือการประเมินสภาพปัญหา แผนแก้ไขปัญหา การบริหารจัดการ ประเด็นที่เป็น
ความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการแก้ไขปัญหาไม่ประสบความสำเร็จ      
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕68 ได้กำหนดแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับ
นโยบายมุ่งเน้นสำคัญของกระทรวงฯ จำนวนทั้งสิ้น 8 ประเด็น ประกอบด้วย 1) งานสาธารณสุขตาม       
แนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 2) นโยบาย 30 บาท      
รักษาทุกที่  เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  3) เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัดยาเสพติด               
4) คนไทยห่ างไกลโรคและภั ยสุ ขภ าพ 5) สร้างความเข้มแข็ งเครือข่ ายสุ ขภาพภาคประชาชน                    
6) จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ 7) เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & 
Wellness Hub 8) บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข รวมทั้งประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี ซึ่งกรมอนามัยรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 4 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์         
ทุกพระองค์, ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ , ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือ     
กลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ, ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุขได้
แต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568     
ทำหน้าที่ในการติดตามประเมินผลการตรวจราชการตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 

 บัดนี้ กองแผนงาน กรมอนามัย และหน่วยงานผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการในสังกัด
กรมอนามัย ได้จัดทำเอกสารคู่มือสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 เสนอต่อผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำข้อมูลไปประกอบการพิจารณาใน
การวางแผนพัฒนาการดำเนินงานตรวจราชการและนิเทศงานในประเด็นตรวจราชการที่เกี่ยวข้องในรอบที่ 2 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กองแผนงาน กรมอนามัย ขอขอบคุณ หน่วยงานผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการในสังกัด
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุข ไดก้ำหนดแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕68 ที่สอดคล้องตามนโยบายมุ่งเน้นสำคัญของกระทรวงฯ จำนวนทั้งสิ ้น 8 ประเด็น ประกอบด้วย        
1) งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์       
2) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 3) เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและบำบัด
ยาเสพติด 4) คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 5) สร้างความเข้มแข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน                    
6) จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนที่พิเศษ 7) เพ่ิมศักยภาพเศรษฐกิจสุขภาพสู่ Medical & 
Wellness Hub 8) บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข รวมทั้งประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เพื่อเป็นทิศทางในการตรวจติดตาม กำกับ และประเมินผลการปฏิบัติงานด้าน       
การตรวจราชการสำหรับหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งกรมอนามัยรับผิดชอบประเด็นตรวจราชการที่
เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริฯ, ประเด็นที่ 4 คนไทย
ห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ, ประเด็นที ่ 6 จัดระบบบริการสุขภาพเพื ่อกลุ ่มเปราะบางและพื ้นที ่พิเศษ ,          
ประเด็นที ่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข โดยมีคณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผล             
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทำหน้าที่ในการติดตามประเมินผลการตรวจราชการตามประเด็นของคณะ
ที่ได้รับมอบหมาย และสรุปผลการตรวจราชการในภาพกระทรวงฯ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อ
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำข้อมูลไปประกอบการพิจารณาในการวางแผนพัฒนาการดำเนินงาน
ตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงฯ รวมทั้งระดับกรม ในประเด็นหรือตัวชี้วัดตรวจราชการที่เกี่ยวข้อง   
ในรอบที่ 2 ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข           
พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย ดังต่อไปนี้ 

ประเด็นตรวจราชการ ข้อเสนอแนะสำหรับส่วนกลาง ข้อเสนอแนะสำหรับพื้นที่ 

1. งานสาธารณสุขตามแนวพระราช ดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์        
- ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพได้ตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต 
สำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีขึ้นไป  
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 ผลการ
ดำเนินงาน พบว่า เรือนจำจำนวน
ทั้งหมด 142 แห่ง มีเรือนจำได้รับการ
ประเมินตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการ
ดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ผ่านระดับดี
ขึ้นไป จำนวน 129 แห่ง (ร้อยละ 
90.84) 

- กรมราชทัณฑ์ ควรมีการ
บริหารจัดการจำนวนผู้ต้องขัง
ให้เหมาะสมกับศักยภาพในการ
รองรับผู้ต้องขัง โดยพิจารณา
การเพ่ิมหรือจัดเรือนนอน หรือ
ปรับย้ายผู้ต้องขัง เพื่อลดความ
แออัดของผู้ต้องขัง  
- เรือนจำมีการบริหารจัดการ
ระบบ กำกับติดตามและ
ประเมินผลด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย
ในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง 
- เรือนจำมีการกำหนดแผน
ประจำปี เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง
ในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้ำบริโภค คุณภาพน้ำทิ้งทาง

- หน่วยงานและภาคีเครือข่าย
ระดับจังหวัด บูรณาการความ
ร่วมมือเพ่ือให้ข้อเสนอแนะ
การจัดทำแผนการจัดการน้ำ
เสียแก่เรือนจำ รวมทั้งมี
แผนการแก้ปัญหาระยะยาว
ในการจัดหาแบบแปลนระบบ
บำบัดน้ำเสียที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการและเหมาะสมกับ
บริบทของเรือนจำ เพ่ือขอ
งบประมาณจากกรมราชทัณฑ์
ต่อไป 
- สสจ. ควรสร้างความเข้าใจ
กับผู้บริหารเรือนจำด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กใน
เรือนจำ โดยเฉพาะประเด็นให้
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ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยปีละ
ครั้ง และประสานภาคีเครือข่าย
ในการกำหนดแนวทางการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
- กรมราชทัณฑ์ ควรสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพและทักษะเจ้าหน้าที่
เรือนจำ และกำหนดระเบียบ
การใช้เงินของกรมราชทัณฑ์
เพ่ือการพัฒนาระบบบริการ 
(เงิน Fixed cost) 
- กระทรวงสาธารณสุข และ
กรมราชทัณฑ์ ควรบูรณาการ
ความร่วมมือดำเนินการ
ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหา
ประเด็นเร่งด่วนที่เรือนจำไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสิ่งจำเป็น
ในการดำรงชีวิตผู้ต้องขังใน
เรือนจำ เนื่องจากข้อจำกัดเรื่อง
งบประมาณ อุปกรณ์เครื่องใช้ 
และบุคลากร 

เด็กได้อยู่กับแม่/กินนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน 
- ให้ สสจ.ประสานหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องเรื่องแนวทางการ
ปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสีย
แก่เรือนจำ 

- ร้อยละของผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชน 
เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกันหรือบริการ
ด ้ านท ั นตกรรมตามความจ ำ เ ป็ น 
ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดย่อย ดังนี้ 
1) ร้อยละ 40 ของผู้ต้องขัง เข้าถึง
บริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการ 
ด้านทันตกรรมตามความจำเป็น ผลการ
ดำเนินงาน ร้อยละ 44.8 
2) ร้อยละ 80 ของเรือนจำ  
ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 
รูปแบบ ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 92.2 

- โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำ
แผนปฏิบัติการเพ่ือแจ้งเรือนจำ
ให้ทราบถึงแผนการลง
ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ เพื่อใช้ในการ
จัดเตรียมเครื่องมือให้เพียงพอ
ต่อการให้บริการในแต่ละครั้ง 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย อาจมีการ
จัดจ้างทันตบุคลากรที่
เกษียณอายุ หรือทันตบุคลากร
นอกเวลาราชการ เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมมากข้ึน 
- โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถ
ติดต่อขอรับบริการเพิ่มเติมจาก
รถทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงบริการทันตกรรม 

- ในแต่ละจังหวัด อาจมีการ
รวบรวมทันตบุคลากรของ
จังหวัด เพื่อออกให้บริการใน
รูปแบบหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในครั้งเดียวกัน เพ่ือ
สามารถให้บริการทันตกรรม
แก่ผู้ต้องขังจำนวนมากได้ 
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- ควรมีการพัฒนาการใช้ 
Teledentistry หรือ AI ในการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ผู้ต้องขัง 
- ควรพัฒนาศักยภาพ อสรจ.
เพ่ือช่วยในการตรวจคัดกรอง
ผู้ต้องขังด้วยกัน รวมถึงพัฒนา
ศักยภาพในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปาก  

2. คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
- อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน ค่าเป้าหมาย ≤ ร้อยละ 16 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 18.88 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

- ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับประเทศ 
เขต และพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับ
บริบทและปัญหาเฉพาะของ
พ้ืนที่มากยิ่งข้ึน  
- เพ่ิมพูนทักษะบุคลากรให้มี
ความเชี่ยวชาญ ทบทวน case 
กรณีมารดาเสียชีวิตทุกราย  
- กำหนดกลไกการติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผล  
ตามแนวทางอย่างมี
ประสิทธิภาพและบูรณาการใน
ทุกระดับ 

- สื่อสารและสร้างโอกาสการ
รับรู้ของส่วนภูมิภาคถึง
เป้าหมายและทิศทางการลด
อัตราตายมารดาไทย 
 

- ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 
87 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 78.7  

- กำหนดวาระ “ส่งเสริม
พัฒนาการเด็กไทย” เป็นวาระ
พิเศษของกระทรวงสาธารณสุข 
และจัดกิจกรรมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ระดับประเทศ 
ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ ในวาระ
ครบรอบ 10 ปี 
 

- ขับเคลื่อนงานด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดย
การพัฒนาเครือข่ายในการ
ทำงานและมีการบูรณาการ  
ในระดับจังหวัด มีการ
ขับเคลื่อนโดย 6 กระทรวง
หลักและคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
อำเภอ (พชอ.) และ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับตำบล (กสต.) รวมทั้งมี
การติดตามโดย Child  
Project Manager 
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- ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าเข้าถึงบริการพัฒนาการและ
สุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน ค่าเป้าหมาย 
ร้อยละ 10 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
15.89 

- สนับสนุนการบูรณาการ
เชื่อมโยงระหว่างงานกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  
งานสุขภาพจิต ร่วมกับภาคี
เครือข่ายนอกสาธารณสุข 
- เพ่ิมกรอบอัตรากำลังพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- ผลักดันให้หน่วยงานนอก
สังกัด สธ.บันทึกข้อมูลในระบบ 
43 แฟ้ม ทุกเขตสุขภาพ 

- เพ่ิมศักยภาพ รพ.สต. 
(Node) ให้สามารถจัดบริการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผ่านคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยจังหวัด 
 

- อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 82 ผลการ
ดำเนินงาน ร้อยละ 89.89  และ
ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกัน
โรค หรือโลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล  
ค่าเป้าหมาย จำนวน 56,085 คน ผลการ
ดำเนินงาน จำนวน 339,898  คน 

- พัฒนาระบบสาสุขอุ่นใจให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยเฉพาะในแง่ของการ
แสดงผลลัพธ์การดำเนินงานที่
สามารถจำแนกได้หลากหลาย
มิติมากขึ้น 
- การพัฒนาบุคลากรให้เข้าใจ
ขั้นตอนการดำเนนิงานและการใช้
งานระบบสาสุขอุ่นใจ เพ่ือช่วยให้
การทำงานมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
รวมถึงการพัฒนาคู่มือ
ประกอบการใช้งาน 
- บูรณาการความรว่มมือระหวา่ง
หน่วยงานในการทํางานรว่มกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง
หน่วยงานอื่น และช่วยผลักดัน
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการ
ทํางานในพ้ืนที่  
- การส่งเสริมความร่วมมือจาก
ภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการให้ข้อมูลและ
ส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์หรือ
บริการที่ส่งเสริมสุขภาพ 

- สนับสนุนงบประมาณและ
บุคลากรในการดําเนิน
โครงการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เนื่องจากในบาง
พ้ืนทีย่ังขาดงบประมาณและ
บุคลากรที่เพียงพอ โดยเฉพาะ
การทดแทนบุคลากรให้
ทันท่วงที 
- สนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับบันทึก
กิจกรรมการสร้าง HL ของ
ประชาชน ในการขับเคลื่อน
งาน NCDs Remission 
Cliinic, NCDs Prevention 
Center, DM Remission ใน
พ้ืนที่ ลงในระบบ “สาสุข  
อุ่นใจ”  
- สนับสนุนพื้นที่ท่ีขับเคลื่อน
งานเขียนผลงานวิชาการด้าน 
HL เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเป็นต้นแบบขยายผล
ต่อไปในพ้ืนที่ได้ 
- ส่งเสริมให้หน่วยบริการ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) จัด
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรคใน
ชุมชน 
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- การกำกับติดตามและคืน
ข้อมูลสถานการณ์ เพ่ือกระตุ้น
การดำเนินงาน 
- สนับสนุนช่องทางสำหรับ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
วิธีแก้ไขปัญหา ของผู้รับผิดชอบ
งาน 
- ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูล
และสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการพัฒนาสื่อ
ออนไลน์ เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ีเข้าใจง่าย และ
เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม  
- มีการติดตามประเมินผล 
ความรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือตรวจสอบ
ผลสัมฤทธิ์ของนโยบาย และใช้
ข้อมูลในการปรับปรุงนโยบาย
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

3. จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ 
- มีบริการสถานชีวาภิบาล/  
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/ มาตรฐาน  
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 70 ผลการ
ดำเนินงาน ร้อยละ 71.05 (54 จังหวัด) 

- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
พร้อมสนับสนุนเอกสาร สื่อคู่มือ
ต่าง ๆ และลงพื้นที่เพื่อร่วมหา
แนวทางในการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานร่วมกันต่อไป 
- วิเคราะห์หาสาเหตุในสถาน
ชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาลที่
ผ ่านมาตรฐาน/แนวทางการ
จัดตั้ง แต่ยังไม่มีผู้รับบริการ  
- สนับสนุนข้อมูลพื้นที่ด้านการ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้ให้บริการ (CM/ CG/  
พระคิลานุปัฏฐาก) ให้เพียงพอ
ต่อตวามต้องการใน 
สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 

- มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลังใน
การรับฟังข้อเสนอแนะจาก
ผู้ปฏิบัติงานในระดับเขต
สุขภาพ เพ่ือให้ผู้ขับเคลื่อน
งานในระดับพ้ืนที่มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานกับพ้ืนที่ทีเ่ป็น 
best practice 
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- ขับเคลื่อนให้เกิดบริการตาม
มาตรฐาน เน้นการมสี่วนร่วม
ของแพทย์ในการดำเนินงาน 
และเพ่ิมองคค์วามรู้สําหรับ 
แตล่ะสหสาขาวิชาชีพ 
- ประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น  
อบจ., พมจ., อปท. จัดตั้ง 
สถานชีวาภิบาลเพื่อให้บริการ
การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ระยะ
ประคับประคอง และผู้ป่วย
ระยะท้าย 
- สื่อสารประชาสัมพันธ์การ
จัดบริการในรูปแบบชีวาภิบาล 
และคุณสมบัติของผู้รับบริการ 
ผ่านเครือข่ายและเทคโนโลยี
ต่าง ๆ 
- จัดทำระบบรายงานการ
ให้บริการในสถานชีวาภิบาล 
เพ่ือเป็นการจัดเก็บและรวบรวม
ข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

- Caregiver รายใหม่ ผ่านการอบรม 
10,000 คน ค่าเป้าหมายรอบ 6 เดือน 
ผ่านการอบรม 4,000 คน ผลการ
ดำเนินงาน ผ่านการอบรม 7,244 คน 

- วางแผนการอบรม Caregiver 
รายใหม ่ต ่อเน ื ่องท ุกป ี  และ
กำหนดเป้าหมายเฉพาะพื้นที่ที่
ยังขาดแคลน 
- เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานมีการโยกย้าย
งานทุกปี เพ่ือให้การดำเนินการ
โครงการต่อเนื่อง ควรมีเวทีเพ่ือ
ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ 
ข้อบังคับในการดำเนินงาน LTC 
อย่างต่อเนื่อง 
- บูรณาการแผนการดำเนินงาน
ในการพัฒนาศักยภาพ 
Caregiver รายใหม่ ร่วมกับ
ท้องถิ่นจังหวัด, องค์การบริหาร 

- จัดให้มีเวทีการเยี่ยม 
เสริมพลังในการรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงาน
ในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือให้ผู้
ขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่มี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่เป็น best 
practice  
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ส่วนจังหวัด และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ความหลากหลายของ
โปรแกรมในการบันทึกข้อมูล
ผู้สูงอายุ เช่น โปรแกรม 
Bluebook  Application, 
โปรแกรม LTC กรมอนามัย 
(3C), โปรแกรม LTC สปสช. 
และโปรแกรม DMS Care tool 
กรมการแพทย์ฯ ควรบูรณาการ
โปรแกรมให้เป็นหนึ่งเดียว 

4. บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป เป้าหมาย ร้อยละ 72 
ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 90.51 และ
ระดับท้าทาย เป้าหมาย ร้อยละ 20  
ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 27.66 

- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการ
พัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ
และเท่าทันการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ และการ
จัดการของเสียทางการแพทย์ 
ในรูปแบบ onsite 
- เฝ้าระวังและติดตามการ
ดำเนินการในประเด็นที่พบ
ปัญหา เช่น คุณภาพน้ำทิ้งและ
ประสิทธิภาพการบำบัดน้ำเสีย
ของโรงพยาบาล เป็นต้น 
- การพัฒนาขีดความสามารถใน
ประเด็นสำคัญ เช่น Low 
Carbon Emission, Climate 
Resilience, Carbon 
Footprint program เป็นต้น 
เพ่ือยกระดับอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ระดับ 
ท้าทายอย่างต่อเนื่อง  
- ขยายการเรียนรู้ผ่าน
โรงพยาบาลต้นแบบที่ผ่านการ
ประเมินระดับท้าทาย 

- กำหนดให้การพัฒนา
โรงพยาบาล GREEN and 
CLEAN Hospital 
Challenge เป็น KPI ระดับ
จังหวัด 
- ส่งเสริม ติดตาม ให้
โรงพยาบาลจัดเก็บข้อมูล  
เพ่ือได้ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
และเข้าใช้งานโปรแกรม
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ให้ครบ 
ทุกแห่ง รวมทั้งบูรณาการ 
การเก็บข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานอื่น ๆ เพื่อลด 
ความซ้ำซ้อน 
- ส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้
พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
และดำเนินโครงการลด
คาร์บอน 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ประเด็นที่ 1 งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ (2 ตัวชี้วัด) 
ลำดับ

ที่ 
ประเด็น/ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับ

กรมอนามัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     

1 ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มี
เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ 
ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (สะสม) 
 
 
 
 

กองบริหารการสาธารณสุข 
สป. (เจ้าภาพหลัก) 
กรมอนามยั (เจ้าภาพรว่ม) 
- สำนักสง่เสริมสุขภาพ  
- สำนักทนัตสาธารณสุข   
- สำนักอนามยัสิง่แวดล้อม  
- สำนักสุขาภบิาลอาหาร
และนำ้ 

ผ่านเกณฑ์ฯ 5 
ระดับ มากกว่า 
ร้อยละ 30  
 

   

1.1 ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ  
ได้ตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นใน 
การดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง ระดับ
ดีขึ้นไป ร้อยละ 80 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม เรือนจำได้รับการ
ประเมินตาม
มาตรฐาน
สิ่งจำเปน็ในการ
ดำรงชีวิตสำหรับ
ผู้ต้องขัง ผ่าน

เรือนจำจำนวน
ทั้งหมด 142 แห่ง 
มีเรือนจำได้รับการ
ประเมินตาม
มาตรฐานสิ่งจำเป็น
ในการดำรงชีวติ
สำหรับผู้ต้องขัง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และ
จังหวัด ให้ความสำคัญและกำหนดให้
โครงการราชทัณฑ์ปนัสุข ทำความ ดี 
เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นนโยบาย
สำคัญของภาคสาธารณสุข 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. กรมราชทัณฑ์ ควรมีการบริหาร
จัดการจำนวนผู้ต้องขังให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพในการรองรับผู้ต้องขัง โดย
พิจารณาการเพิ่มหรือจัดเรือนนอน 
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ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 

ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 จำนวน 
129 แห่ง (ร้อยละ 
90.84) 

2. มีการวางแผนการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ และกำกับติดตามการ
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
3. มีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ อย่างเป็นรูปธรรม 
4. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานภาคี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือ
จากหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
รวมถึงมีการเสนอของบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
5. มีการพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ที่
เรือนจำด้านการพฒันาอนามยั
สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ให้ได้
ตามมาดรฐานสิง่จำเปน็ในการ
ดำรงชีวิตสำหรับผูต้้องขัง  

หรือปรับย้ายผู้ต้องขัง เพื่อลดความ
แออัดของผู้ต้องขัง  
2. เรือนจำมีการบริหารจัดการระบบ 
กำกับติดตามและประเมินผลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย
ในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง 
3. เรือนจำมีการกำหนดแผนประจำปี 
เพื่อเป็นการเฝ้าระวังในการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน้ำบริโภค คุณภาพน้ำ
ทิ้งทางห้องปฏบิัติการ อย่างน้อยปีละ
คร้ัง และประสานภาคีเครือข่ายในการ
กำหนดแนวทางการกำจัดมลูฝอย 
ติดเชื้อ 
4. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายระดับ
จังหวัด บูรณาการความร่วมมือเพื่อให้
ข้อเสนอแนะการจัดทำแผนการจัดการ
น้ำเสียแก่เรือนจำ รวมทั้งมีแผนการ
แก้ปัญหาระยะยาวในการจัดหาแบบ
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือ
ความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
1. พื้นที่เรือนนอนแออัดทำให้ไม่
สามารถรองรับจำนวนผู้ต้องขังได้อย่าง
เพียงพอ  
2. บุคลากรด้านสาธารณสุขทีป่ระจำใน
สถานพยาบาลในเรือนจำ ไม่เพยีงพอ
สำหรับการให้บริการด้านสุขาภบิาล
สิ่งแวดล้อม 
3. การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำยงัไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์  
4. เรือนจำขาดงบประมาณในการ
บำรุงรักษาระบบคุณภาพนำ้อุปโภค-
บริโภค ที่พักรวมมูลฝอย การจดัจ้าง
เก็บขน และกำจัดมลูฝอยติดเชือ้ 
5. บางเรือนจำไม่มีแผนการตรวจสอบ
คุณภาพน้ำทิ้งประจำปี ส่วนเรือนจำที่มี

แปลนระบบบำบัดนำ้เสียที่ถูกตอ้งตาม
หลักวิชาการและเหมาะสมกับบริบท
ของเรือนจำ เพื่อของบประมาณจาก
กรมราชทัณฑ์ต่อไป 
5. กรมราชทัณฑ์ ควรสนบัสนนุ
งบประมาณในการพฒันาศักยภาพและ
ทักษะเจ้าหน้าที่เรือนจำ และกำหนด
ระเบียบการใช้เงินของกรมราชทัณฑ์
เพื่อการพัฒนาระบบบริการ (เงิน 
Fixed cost) 
6. กระทรวงสาธารณสุข และกรม
ราชทัณฑ์ ควรบูรณาการความร่วมมือ
ดำเนินการขับเคลื่อนเพื่อแก้ไขปัญหา
ประเด็นเร่งด่วนที่เรือนจำไม่ผา่นเกณฑ์
มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต
ผู้ต้องขังในเรือนจำ เนื่องจากข้อจำกัด
เร่ืองงบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองใช้ 
และบุคลากร 
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ฎ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

การส่งตรวจ พบผลการตรวจวิเคราะห์
น้ำทิ้งไม่เปน็ไปตามมาตรฐาน  

7. สสจ. ควรสร้างความเข้าใจกับ
ผู้บริหารเรือนจำด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพแม่และเด็กในเรือนจำ 
โดยเฉพาะประเด็นให้เด็กได้อยู่กับแม่/
กินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
8. ให้ สสจ.ประสานหน่วยงานที่
เก่ียวข้องเร่ืองแนวทางการปรบัปรุง
ระบบบำบัดนำ้เสียแก่เรือนจำ  
ประเด็นหรือแผนกำกับติดตามในรอบ
ถัดไป 
1. การประเมินมาตรฐานสิ่งจำเป็นใน
การดำรงชีวิตสำหรับผูต้้องขังใน
เรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง                
10 ด้าน อย่างน้อย 2 คร้ัง/ป ี
2. การเฝ้าระวังและยกระดบัมาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหาร นำ้อุปโภคและ
น้ำบรโิภคในเรือนจำ 
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ฏ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. การปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียและ
บ่อดักไขมันให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และตรวจคุณภาพน้ำทิง้เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังคุณภาพน้ำก่อนปล่อยออกสู่
แหล่งน้ำสาธารณะ 
4. การพัฒนาศักยภาพฟืน้ฟูองค์ความรู้
พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญตามบริบท
ของเรือนจำ เพื่อให้ อสรจ. สามารถ
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ตามบทบาทได้
เหมาะสมและสรา้งความเป็นจิตอาสา 

1.2 ร้อยละของผู้ต้องขัง เด็กและเยาวชน 
เข้าถึงบริการส่งเสริม ป้องกันหรือ
บร ิการด้านทันตกรรมตามความ
จำเป็น  
1. ร้อยละของผู้ต้องขัง เข้าถึงบรกิาร 
ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้าน 
ทันตกรรมตามความจำเป็น 
2. ร้อยละของเรือนจำ ทัณฑสถาน 
สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริม

สำนักทนัตสาธารณสุข  
 
 
 
ร้อยละ 40 
 
 
ร้อยละ 80 

 
 
 
 
ร้อยละ 44.8 
 
 
ร้อยละ 92.2 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเรจ็/ไมส่ำเรจ็ 
1. ด้านบุคลากร  
- นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผูบ้ัญชาการ
เรือนจำ และภาคีเครือข่ายในแต่ละ
จังหวัดเล็งเห็นความสำคัญและ
สนับสนนุการจัดบริการทนัตกรรม
ภายใต้โครงการราชทัณฑป์ันสุข ทำ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำแผน 
ปฏิบัติการเพื่อแจ้งเรือนจำให้ทราบถึง
แผนการลงปฏิบัตงิานในพื้นที่ตัง้แต่ต้น
ปีงบประมาณ เพื่อใช้ในการจัดเตรียม
เครื่องมือให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ในแต่ละคร้ัง 
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ฐ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ส ุ ขภาพช ่ องปากอย ่ า งน ้ อย  1 
รูปแบบ 
 

 ความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตรยิ์ ทำ
ให้ผลการดำเนินงานในภาพรวมของ
เขตสุขภาพบรรลุเป้าหมาย 
- โรงพยาบาลแม่ขา่ยมีการจ้าง 
ทันตาภบิาลประจำอยู่ที่เรือนจำ 
ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมได้ 
ทุกวัน  
- มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหนา้ที่
เรือนจำ ด้านอนามัยสิง่แวดล้อมและ
ส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานสิง่จำเป็น
ในการดำรงชีวติสำหรับผู้ต้องขังของ
กรมอนามัย ทำให้บุคลากรกรม
ราชทัณฑท์ราบเกณฑ์ และกลวธิีการ
ดำเนินงานในแต่ละด้านให้บรรลุ
วัตถุประสงค ์
- มีการพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพื่อ
ดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข เช่น 

2. โรงพยาบาลแม่ข่าย อาจมีการจัด
จ้างทนัตบุคลากรที่เกษียณอายุ หรือ
ทันตบุคลากรนอกเวลาราชการ เพื่อ
เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรมมากขึ้น 
3. โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถติดต่อ
ขอรับบริการเพิ่มเติมจากรถทันตกรรม
เคลื่อนที่เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรม 
4. ในแต่ละจังหวัด อาจมีการรวบรวม
ทันตบุคลากรของจังหวัด เพื่อออก
ให้บริการในรูปแบบหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในคร้ังเดียวกัน เพื่อสามารถ
ให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังจำนวน
มากได ้
5. ควรมีการพัฒนาการใช้ 
Teledentistry หรือ AI ในการตรวจ
คัดกรองสุขภาพช่องปากผูต้้องขัง 
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ฑ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

การใช้ Intra Oral Camera  ในการ
ตรวจคัดกรองช่องปากผู้ต้องขังด้วย 
กันเอง  ฝึกอาชีพโดยให้ อสรจ.เป็น
ผู้ช่วยทนัตแพทย์ และชว่ยตรวจ 
คัดกรองสุขภาพช่องปากผูต้้องขัง
ด้วยกันเอง 
2. ด้านการดำเนินงาน  
- ในแต่ละจังหวัด ภายใต้การนำโดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
โรงพยาบาลแม่ขา่ย ร่วมกันจัดทำ
แผนการดำเนนิงานปี 2568 เพื่อให้มี
ระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 
6 ด้าน 
- มีเครือข่ายการขับเคลื่อนงานที่
เข้มแข็ง การร่วมมือร่วมใจของ
เครือข่ายนอกเหนือจากโรงพยาบาล 
แม่ข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงาน

6. ควรพัฒนาศักยภาพ อสรจ.เพื่อช่วย
ในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังด้วยกัน 
รวมถึงพัฒนาศักยภาพในดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปาก  
ประเด็นหรือแผนกำกับติดตามในรอบ
ถัดไป 
กำกับติดตามตวัชี้วัดร้อยละ 80 ของ
ผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน 
หรือบริการด้านทันตกรรมตามความ
จำเป็น เนื่องจากบางเขตสุขภาพมี 
ผลการดำเนนิงานทีย่ังไมบ่รรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ในรอบที่ ๑ โดยการ
สื่อสารแต่ละจงัหวัดในเขตสุขภาพให้
รับทราบตัวชี้วัดนี้ให้มากข้ึน 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

สาธารณสุขจังหวัดร่วมจัดบริการ รักษา 
และส่งเสริมป้องกนัให้กับผู้ต้องขังใน
เรือนจำในโอกาสพิเศษต่าง ๆ 
- มีคู่มือแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพ
ช่องปากและป้องกันโรคในช่องปาก 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ ให้ผู้เกี่ยวข้องใช้
ในการดำเนินงาน 
- เน้นการดำเนนิงานสง่เสริม 
ทันตสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้น
การพัฒนาศักยภาพ อสรจ.  
- ให้บริการทันตกรรมในงานทียุ่ง่ยาก
และซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น เช่น ฝงัราก
เทียม การทำฟันเทียม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบดเค้ียว และคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มผูต้้องขัง 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
- การให้บริการด้านทันตกรรมมี
ข้อจำกัดในเร่ืองระยะเวลาเข้าให้บริการ 
และระเบียบของเรือนจำ 
- ทันตบุคลากรมีจำนวนจำกัด  
ไม่สามารถเข้าให้บริการได้ทุกเดือน  
ทำให้ผลการดำเนินงานยงัไมบ่รรลุ
เป้าหมาย 
- ทันตบุคลากรในแต่ละจังหวัดของเขต
สุขภาพยังไมท่ราบเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดในปีงบประมาณ ๒๕๖๘ มีผล
ต่อการวางแผนการออกให้บริการ 
ทันตกรรมและการติดตามรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพในเรือนจำ 

ประเด็นที่ 4 คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ (5 ตัวชี้วัด) 
ลำดับ

ที่ 
ประเด็น/ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมอนามัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     
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ด 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

1 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน 
 
 
 

สำนักสง่เสริมสุขภาพ ≤ ร้อยละ 16 ต่อ
แสนการเกิดมีชพี 

ร้อยละ 18.88 ต่อ
แสนการเกิดมีชพี 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเรจ็/ไมส่ำเรจ็ 
1. Service/Intervention : มี CPG/
พัฒนาศักยาภาพเจา้หน้าทีท่ี่เก่ียวข้อง 
2. System : จัดระบบ One province 
one labor room 
3. Structure : มีการขับเคลื่อนงาน 
กำกับ ติดตามดว้ย MCH board  
ระดับจังหวัด บูรณาการร่วมกับ 
service plan 
4. Staff : บุคลากรที่ให้บริการยงัไม่
เพียงพอ 
5. Stuff : การบริหาร (ข้อมูล
งบประมาณ และยา) และคืนขอ้มูล
ร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. Delay : Diagnosis/Treatment/ 
referral management 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงพัฒนา 
1. ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และ
พื้นที่ให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหา
เฉพาะของพื้นที่มากยิง่ขึ้น  
2. สื่อสารและสร้างโอกาสการรบัรู้ของ
ส่วนภูมิภาคถึงเปา้หมายและ 
ทิศทางการลดอัตราตายมารดาไทย 
3. เพิ่มพูนทักษะบุคลากรให้มีความ
เชี่ยวชาญ ทบทวน case กรณีมารดา
เสียชีวิตทุกราย  
4. กำหนดกลไกการติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผล ตามแนวทางอย่างมี
ประสิทธิภาพและบูรณาการในทุก
ระดับ 
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ต 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

2. หญิงตั้งครรภ์มีโรคร่วมทาง 
อายุรกรรม และจิตเวช 
3. ขาดการเชื่อมต่อข้อมูลในระบบ  
และไมป่ฏิบัติตาม guideline 
4. HL หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

ประเดน็หรือแผนกำกบัตดิตามในรอบ
ถัดไป 
ติดตามและวิเคราะห์ผลลพัธ์การ
ดำเนินงานตามมาตรการ 4 P 
1. Plan of Pregnancy การดูแล 
ระยะก่อนตั้งครรภ์ Key : ค้นหาความ
เสี่ยง/ปรับพฤติกรรมสุขภาพ/ควบคุม
โรค NCDs  
2. Plan of ANC การดูแล ระยะ
ตั้งครรภ์ Key : คัดกรองและจัดการ
ความเสี่ยง Individual care plan  
3. Plan of Delivery การดูแล ระยะ
คลอด Key : One province one 
labor room ตัดสินใจเร็ว รักษาที่เร็ว 
ส่งต่อเร็ว 
4. Plan of Postpartum F/U การ
ดูแล ระยะหลังคลอด Key : ติดตาม
เยี่ยมหลังคลอด และดูแลหลังคลอด
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ถ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ตามเกณฑ์ เฝ้าระวังภาวะ 
Postpartum Blues 

2 ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 
2.1) ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย 

สำนักสง่เสริมสุขภาพ ร้อยละ 87 ร้อยละ 78.7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเรจ็/ไมส่ำเรจ็ 
1. ผูบ้ริหารเห็นความสำคัญของการ
ส่งเสริมการเจริญเตบิโตและพฒันาการ
เด็ก 
2. ความรว่มมีอภายในจงัหวัด โดยแบง่
โซนรับผิดชอบการสง่ต่อดูแลดา้น 
พัฒนาการ 
3. กำกบั ตดิตามงาน เยีย่มเสริมพลังการ
ดำเนนิงาน คนืข้อมูลแก่พืน้ทีผ่า่น 
ผู้จัดการแผนสุขภาพเด็กปฐมวัยระดบั
อำเภอและผู้รับผิดชอบงานของ สสอ. 
4. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสรา้งความ
เข้าใจ การรบัฟงัปญัหา ข้อเสนอแนะ 
ของผูป้ฏิบัตงิานในระดบัพืน้ที ่
 
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอเพือ่การ
ปรับปรุงพฒันา 
1. กำหนดวาระ “สง่เสริมพฒันาการ
เด็กไทย” เปน็วาระพิเศษของกระทรวง
สาธารณสุข และจัดกจิกรรมรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ระดบัประเทศ ผา่นสื่อ
ช่องทางตา่ง ๆ ในวาระครบรอบ 10 ป ี
2. ขับเคลื่อนงานดา้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยการพฒันาเครือข่ายในการ
ทำงานและมีการบูรณาการในระดบั
จังหวัด มีการขับเคลื่อนโดย 6 กระทรวง
หลักและคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอำเภอ (พชอ.) และ
คณะกรรมการกองทนุสุขภาพระดบัตำบล 
(กสต.) รวมทัง้มีการติดตามโดย Child  
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ท 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยงั อบจ. มี
ผลต่อการรายงานผลงานตามตวัชี้วัดใน 
ระบบ HDC ลดลงอยา่งชดัเจน 
เนื่องจากยังไม่มีระบบกำกับติดตามการ 
บันทึก สง่ต่อ และคืนข้อมูล 
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ทำให้
ขาดทักษะในการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย รวมถึงการบันทึกขอ้มูลใน 
HDC 
3. หน่วยบริการใช้โปรแกรมต่างกัน 
บางหน่วยบริการส่งออกข้อมูลเดือนละ
คร้ัง ทำให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบนั  
ส่งข้อมูลไม่ตรงตามรอบการ
ประมวลผล และเจา้หน้าที่บนัทกึข้อมูล
ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน สง่ผลใหข้้อมูล
ไม่เข้าในระบบ 

Project Manager 
ประเด็นหรือแผนกำกับติดตามในรอบ
ถัดไป 
1. ปรับปรุง แกไ้ขกระบวนการดำเนินงาน
ในระดบัประเทศ เขต และพื้นที่ให้
สอดคล้องกบับรบิทและปัญหาเฉพาะของ
พื้นที่มากยิ่งขึน้  
2. CPM ระดับจังหวัด และระดบัอำเภอ 
คืนข้อมูล และกระตุน้ให้ รพช. เร่งติดตาม
เด็กล่าชา้เข้ารบัการกระตุ้นพฒันาการ 
3. เร่งรัดเพิ่มความครอบคลุมในจังหวัดที่
ยังไมผ่่านเกณฑโ์ดย CPM ของจังหวัด 
เร่งรัดให้พื้นที่ดำเนินการคัดกรอง
พัฒนาการให้ครอบคลุม และคนืขอ้มูล
พัฒนาการให้ อบจ. เพื่อทราบปัญหา 
อุปสรรคการดำเนนิงานและเกิดการ 
บูรณาการการดำเนินงานร่วมกนั 
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ธ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

4. เด็กที่ยังไม่ครบรอบคัดกรองตามช่วง
อายุ เนน้การให้ HL ผู้ดูแลเด็ก ส่งเสริม
พัฒนาการตามชว่งวัย และให้พามารับ
บริการตามช่วงอาย ุ

 2.2) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการล่าช้าเข้าถึงบริการ
พัฒนาการและสุขภาพจิตทีไ่ด้
มาตรฐาน 

สำนักสง่เสริมสุขภาพ ร่วมกับ
กรมสุขภาพจิต 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 15.89 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเรจ็/ไมส่ำเรจ็ 
1. Service/Intervention : มีตน้แบบ 
Teleconsult เพื่อลดระยะเวลาการ     
รอคอยของผู้รับบริการ/ มีคลนิิกกระตุน้
พัฒนาการเด็กปฐมวยัดำเนนิการร่วมกับ 
สหวชิาชีพ ใน รพศ. และ รพช. 
2. System : มโีปรแกรมการรับสง่ข้อมูล
การให้บริการตรวจคัดกรองพฒันาการ  
ของเด็กปฐมวัย จาก Hosxp เปน็ My 
PCU ทำให้ฐานข้อมลูมีข้อมูลครบถ้วน 
มากขึน้  
3. Structure : การขับเคลื่อนผา่น
คณะกรรมการ MCH Board, Service 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอเพือ่การ
ปรับปรุงพฒันา 
1. สนบัสนนุการบูรณาการเชื่อมโยง
ระหวา่งงานกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวัย 
งานสุขภาพจติ ร่วมกับภาคีเครือขา่ยนอก
สาธารณสุข 
2. เพิ่มศักยภาพ รพ.สต. (Node) ให้
สามารถจัดบริการกระตุน้พฒันาการเด็กที่
มีพัฒนาการลา่ชา้ 
3. เพิ่มกรอบอัตรากำลงัพยาบาลเฉพาะ
ทางจติเวชเด็กและวัยรุน่ 
4. ขับเคลื่อนการดำเนนิงานผ่าน
คณะอนุกรรมการเดก็ปฐมวยัจังหวัด 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

plan และ Child Project Manager 
(CPM)/ ติดตามพฒันาการเดก็ปฐมวัยโดย 
เครือข่าย อสม.  
4. Staff : บุคลากรและพยาบาล PG ได้รบั
การพฒันาทักษะดา้นการเฝา้ระวงั  
คัดกรองพฒันาการเด็กในการใช้เครื่องมือ 
DSPM DAIM TEDA4i 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. หน่วยบริการบางแห่ง ยังขาดแคลน
บุคลากรสหวิชาชีพ บุคลากร 
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น  
2. บุคลากรบางพื้นที่ยงัขาดความรู้
ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลในระบบ  
43 แฟ้ม 
3. ระบบการเชื่อมโยง/การส่งตอ่ข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานนอกสังกัด รพ.สต.  
ไม่ต่อเนื่อง  

5. ผลักดนัให้หน่วยงานนอกสงักัด สธ.
บันทึกข้อมูลในระบบ 43 แฟ้ม ทกุเขต
สุขภาพ 
ประเด็นหรือแผนกำกับติดตามในรอบ
ถัดไป 
1. สนับสนุนการพฒันาศักยภาพ/เพิ่มพูน
ความรู้ความเชี่ยวชาญให้กับบุคลากรของ
หน่วยบริการ 
2. สนับสนุนการอบรมบุคลากรในการ
บันทึกรหัสหัตถการในโปรแกรมการ
ให้บริการของพื้นที่ 
3. เร่งรัดการดำเนินงานในอำเภอที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ และกำกับตดิตามการ
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
4. ติดตามเด็กปฐมวัยพัฒนาการล่าช้าให้
เข้ารับบริการกระตุ้นพัฒนาการ และ
บำบดัรักษาอย่างต่อเนื่อง 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

4. ข้อมูลเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการมี
พัฒนาการล่าช้ามจีำนวนน้อยกว่าอัตรา 
ความชุกที่สำรวจ 
5. ผู้ปกครองบางส่วนขาดความรู้ความ
เข้าใจและขาดความตระหนักต่อ 
ปัญหาด้านพัฒนาการของเด็ก 

5. สร้างความรอบรู้ (Health Literacy) 
ให้กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ประชาชน ในการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าชา้เข้าสู่ระบบการดูแลช่วยเหลือ 
 

3 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
3.1) อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทย อายุ 15 ป ี
ขึ้นไป 

กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 

 
 
ร้อยละ 82 

 
 
ร้อยละ 89.89   

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ  
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีการกำกับ
ติดตาม และรายงานผลการดำเนินงาน
ในที่ประชุมอย่างต่อเนื่อง และการให้
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
2. การกำกับติดตาม กระตุ้นการ
ดำเนินงานของพืน้ที่ 
3. การมีเวทีแลกเปลี่ยนความคดิเห็น 
ผู้รับผิดชอบงานระดบัจังหวัด เพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการดำเนนิงานและ
การแก้ไขปัญหาที่พบเจอ  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. การสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน ช่วยผลักดันและเกิด
การบูรณาการการทำงานในพืน้ที่  
2. พัฒนาระบบสาสุขอุ่นใจให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
3. สนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับบันทึกกิจกรรม
การสร้าง HL ของประชาชน ในการ
ขับเคลื่อนงาน NCDs Remission 
Cliinic, NCDs Prevention Center, 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

4. มีการบูรณาการงาน HL ร่วมกับ 
กลุ่มงานตา่ง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
5. เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการ ตัวชี้วัด
กรมอนามัย และตัวชี้วัด กพร. ทําให้
เป็นเป้าหมายในการขับเคลื่อนงานใน
ทุกระดับ 
6. พื้นที่มีกลไกการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ผ่านการดำเนนิงานระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. การชี้แจงจากส่วนกลางไม่ทนัท่วงที 
ทำให้มีผลกระทบในการวางแผนการ
ดำเนินงานในพื้นที่ 
2. ช่องว่างทางดิจิทลั โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นทีช่นบท  

DM Remission ในพื้นที่ ลงในระบบ 
“สาสุข อุ่นใจ”  
4. สนับสนุนพืน้ที่ที่ขบัเคลื่อนงานเขียน
ผลงานวชิาการดา้น HL เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นตน้แบบ
ขยายผลต่อไปในพืน้ทีไ่ด้ 
5. ส่งเสริมการเผยแพร่ข้อมูลและ
สื่อสารเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการพัฒนาสื่อออนไลน์ เพื่อเผยแพร่
ข้อมูลด้านสุขภาพที่เข้าใจง่าย และ
เข้าถึงได้ทุกกลุ่ม 
6. การประเมินและติดตามผลความรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไปอย่างสม่ำเสมอ เพื่อประเมิน
แนวทางที่ใช้มีผลในการลดอัตราการ
เกิดโรคหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างไร 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. ผู้รับผิดชอบงานในพื้นที่มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รบัผิดชอบงานใหม่  
การเข้าใช้งานในโปรแกรมไม่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้เกิดการดำเนินงานที่ลา่ช้า 
4. ประสิทธิภาพและขั้นตอนการใช้งาน 
ระบบสาสุขอุ่นใจ 
5. ปัญหาการเข้าระบบและลงบนัทึก
ข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ” ทำให้
ข้อมูลแยกรายอำเภอ และข้อมูลลงใน
ระบบยังน้อย 
6. การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไป
สังกัด อบจ./ เทศบาล ทำให้มีขั้นตอน
การดำเนินงานและติดตามผลการ
ดำเนินงานที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การ
ขับเคลื่อนงานล่าช้า 

ประเด็นกำกบัติดตาม/แผนการ
ติดตามในรอบถดัไป 
1. กำกับ ติดตามการดำเนินงานของ
จังหวัดให้จำนวนประชาชนในชมุชน 
(HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพป้องกันโรค โลว์คาร์บ ไม่ใช่
โลว์แคล และจำนวน HLO/HLC ที่จัด
กิจกรรมให้ได้ตามเป้าหมาย 
2. อัตราผู้ป่วย NCDs รายใหม่ และ
ผลลัพธท์างสุขภาพของประชาชน 
3. ต้นแบบบุคคลด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  
4. ผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม    
การขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่
แต่ละจังหวัด 
5. ติดตามการดำเนนิงานและอัตรา
ความสำเร็จของการส่งเสริมความรอบรู้
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ด้านสุขภาพป้องกันโรค ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที ่

 3.2) ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บไม่ใช่ 
โลว์แคล 

จำนวน  
56,085 คน 

จำนวน 339,898  คน ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. การกำกับติดตามและคนืข้อมูล
สถานการณ์ เพื่อกระตุ้นการดำเนินงาน 
2. สนับสนุนช่องทางสำหรับ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และวธิีแก้ไข
ปัญหาของผู้รับผิดชอบงาน 
3. สนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับบันทึกกิจกรรม
การสร้าง HL ของประชาชน ในการ
ขับเคลื่อนงาน NCDs Remission 
Cliinic, NCDs Prevention Center, 
DM Remission ในพื้นที่ ลงในระบบ 
“สาสุข อุ่นใจ”  
4. สนับสนุนพืน้ที่ที่ขบัเคลื่อนงานเขียน
ผลงานวชิาการดา้น HL เพื่อ
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พ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นตน้แบบ
ขยายผลต่อไปในพืน้ทีไ่ด้ 
5. ส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคใน
ชุมชน 
ประเด็นกำกบัติดตาม/แผนการ
ติดตามในรอบถดัไป 
1. แนวโน้มจำนวนประชาชนในชุมชน 
(HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือ  
โลว์คาร์บ ไม่ใชโ่ลว์แคล ในแตล่ะ
จังหวัด  
2. จำนวนหน่วยบริการรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรคหรือ 
โลว์คาร์บ ไม่ใชโ่ลว์แคล 
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ฟ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. อัตราผู้ป่วย NCDs รายใหม่ และ
ผลลัพธท์างสุขภาพของประชาชน 
4. ต้นแบบบุคคลด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  
5. ผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม    
การขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่
แต่ละจังหวัด 

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบริการสขุภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพื้นที่พิเศษ (2 ตัวชี้วัด) 
ลำดับ

ที่ 
ประเด็น/ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมอนามัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     

1 มีบริการสถานชีวาภบิาล/  
กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/ 
มาตรฐาน อยา่งน้อยจงัหวัดละ  
2 แห่ง 

สำนักอนามัยผูสู้งอายุ มีบริการสถาน
ชีวาภิบาล/  
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง/ 
มาตรฐาน อยา่ง
น้อยจังหวัดละ  
2 แห่ง ร้อยละ 
70 

มีบริการสถาน
ชีวาภิบาล/ 
กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง/มาตรฐาน 
อย่างน้อยจังหวัดละ 
2 แห่ง ร้อยละ 
71.05 (54 จังหวัด) 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
1. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ service 
plan สาขาสถานชีวาภบิาล ระดับเขต
สุขภาพ  
2. มีคณะทำงานชีวาภิบาลระดบัจังหวัด
เป็นกลไกขับเคลื่อนทีส่ำคัญ และ
ตัวชี้วัดเปน็ตัวชี้วดัระดับจงัหวัด จึงมี
การกำกับติดตามในเวทีระดับจงัหวัด 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. ชี้แจงแนวทางการดำเนนิงานพร้อม
สนับสนนุเอกสาร สื่อคู่มือต่าง ๆ และ
ลงพื้นที่เพื่อร่วมหาแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกัน   
2. วิเคราะห์หาสาเหตุในสถานชวีาภบิาล
และกุฏิชีวาภบิาลที่ผา่นมาตรฐาน/ 
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ภ 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. ได้รับการสนบัสนุนจากหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ ร่วมเป็น
คณะกรรมการการดำเนินงาน และเกิด
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ได้แก่ 
เทศบาล ชุมชน ชมรมผูสู้งอายุ และวัด 
4. การมีนโยบายขับเคลื่อน 
สถานชีวาภบิาลและกุฎิชีวาภิบาล 
ครอบคลุมทุกอำเภอ 
5. สถานชีวาภิบาลฯ ทีผ่่านการ
ประเมินรับรอง มีการดำเนนิงานอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นตน้แบบการ 
ดำเนินงาน 
6. บุคลากรและเครือข่ายมีการ
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง และมคีวาม
เข้มแข็งในการพัฒนางาน 
7. ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการ
ขับเคลื่อนงาน (งบจากสำนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข) 

แนวทางการจัดตั้ง แต่ยังไม่มี
ผู้รับบริการ เช่น ไม่มีรถบริการรับ-ส่ง 
หรือปัจจัยอ่ืน ๆ 
3. สนับสนุนข้อมูลพืน้ที่ด้านการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บรกิาร 
(CM/ CG/ พระคิลานปุัฏฐาก) ให้
เพียงพอต่อความต้องการ 
4. มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลัง รับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ปฏบิัติงานในระดับ
เขตสุขภาพ 
5. ขับเคลื่อนให้เกิดบริการตาม
มาตรฐาน เน้นการมีสว่นร่วมของแพทย์
ในการดำเนินงาน และเพิ่มองคค์วามรู้
สําหรับแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
6. ประสานความร่วมมือกับหนว่ยงานที่
เก่ียวข้อง เช่น อบจ., พมจ., อปท. 
จัดตั้งสถานชีวาภิบาลเพื่อให้บริการ 
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ม 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 
1. สถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาลที่
ผ่านมาตรฐาน/แนวทางการจัดตั้งบาง
แห่งมีโครงสร้างและผู้ให้บริการ แต่ยัง
ไม่มีผู้รับบริการ 
2. จำนวนผู้ให้บริการ (CM/ CG/ 
พระคิลานปุัฏฐาก) ที่ผา่นการอบรมบาง
แห่ง ยังมีไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังไม่เข้าใจ
รูปแบบในการจัดตั้งสถานชีวาภบิาล/
กุฏิชีวาภิบาล 
2. แหล่งข้อมูลการจัดตั้งสถาน 
ชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภบิาลมาจากหลาย
แหล่ง ทำให้ผู้รับผิดชอบงานระดบัจงัหวัด
เกิดความสบัสน และไม่มรีะบบรายงาน
การให้บริการในสถานชวีาภบิาลทีเ่ป็น
มาตรฐานเดียวกนัทั้งประเทศ 

การดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง ระยะ
ประคับประคอง และผูป้่วยระยะท้าย 
7. จัดทำระบบรายงานการให้บริการใน
สถานชีวาภิบาล เพื ่อเป็นการจัดเก็บ
และรวบรวมข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน 
เดียวกัน 
ประเด็นกำกบัติดตาม/แผนการ
ติดตามในรอบถดัไป 
1. กำกับติดตามการดำเนินงานรายเขต
สุขภาพ การดำเนนิงานรับฟงัปญัหา
อุปสรรค และให้ข้อมูลสนับสนนุ 
2. ผลักดันและสนบัสนนุให้เกิดสถาน
ชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาลในทกุ
อำเภอ 
3. ผลักดันให้เกิดสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน สำหรับดูแลประชาชนได้ 
4. จัดทำเกณฑ์มาตรฐานการคัดกรอง
ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในสถานชีวาภิบาล 
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ย 
สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. จำนวนผู้ให้บริการ (CM/ CG/ 
พระคิลานปุัฏฐาก) ที่ผา่นการอบรมบาง
แห่งยังมีไม่เพียงพอ 
4. สถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล
บางแห่งมีโครงสร้างและผู้ให้บรกิาร  
แต่ยังไม่มีผู้รับบริการ 

5. กรมอนามัยจัดทำระบบรายงานการ
ให้บริการในสถานชีวาภิบาล เพื่อเป็นการ
จ ัดเก ็บและรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ เป็น
มาตรฐานเดียวกับข้อมูลใน HDC 
 
 

2 Caregiver รายใหม่ ผา่นการอบรม 
10,000 คน 

สำนักอนามัยผูสู้งอายุ ผ่านการอบรม 
4,000 คน 

ผ่านการอบรม 
7,244 คน  
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
1. กรมอนามัยบูรณาการร่วมกับกรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ในการผลิต 
Caregiver รายใหม่เพิ่ม 
2. เขตสุขภาพบูรณาการในระดบัพื้นที่
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น อบจ. 
คปสอ. เอกชน เพื่อสนับสนุน
งบประมาณในการจัดอบรม Caregiver  
รายใหม่ ในพื้นที่ที่ยังขาดแคลน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. วางแผนการอบรม Caregiver ราย
ใหม่ ต่อเนื่องทุกปี และกำหนด
เป้าหมายเฉพาะพืน้ที่ทีย่ังขาดแคลน 
2. ควรมีเวทีเพื่อชี้แจงแนวทางปฏิบัติ 
ระเบียบ ข้อบังคับในการดำเนนิงาน 
LTC ในทุกๆ ปี เนื่องจากเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานมีการยา้ยงานในทุก ๆ 
ปี เพื่อให้การดำเนินการโครงการ
ต่อเนื่อง 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

3. ทีมงานทุกระดบัมีความเข้มแข็งและ
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง ในการ
ขับเคลื่อนงานสถานชีวาภิบาล 
4. เครือข่ายให้ความร่วมมือ และผู้เข้า
รับการอบรมให้ความสนใจ จึงเข้าร่วม
การอบรมเป็นไปตามเปา้หมาย 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 
1. งบประมาณไม่เพียงพอในการจัด
อบรม 
2. ไม่สามารถหาผู้เข้ารับการอบรมได้ 
เนื่องจากค่าตอบแทนไดน้้อยกว่าการ
ทำงานดา้นอ่ืน ๆ  
3. ผู้ที่ผ่านการอบรมไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้เนื่องจากผู้เข้ารับการอบรม
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีภาวะเจบ็ป่วย 
 
 
 

3. บูรณาการแผนการดำเนินงานในการ
พัฒนาศักยภาพ Caregiver รายใหม่ 
ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัด, องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
4. ความหลากหลายของโปรแกรมใน
การบันทึกข้อมูลผู้สงูอายุ เชน่ 
โปรแกรม Bluebook Application,
โปรแกรม LTC กรมอนามัย (3C), 
โปรแกรม LTC สปสช. และโปรแกรม 
DMS Care tool กรมการแพทย์ฯ ควร
บูรณาการโปรแกรมให้เป็นหนึ่งเดียว 
ประเด็นกำกบัติดตาม/แผนการ
ติดตามในรอบถดัไป 
1. ติดตามจำนวนผูผ้่านการอบรม 
Caregiver รายใหม่ และการข้ึน
ทะเบียนในระบบโปรแกรม 3C เพื่อ
เป็นฐานข้อมูลในการปฏบิัติงานในพื้นที่ 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. Caregiver ไม่เพียงพอในบางพื้นที่ 
(ลาออก/ไม่พร้อมปฏิบัตงิานเนือ่งจาก
เจ็บป่วย อายุมาก) 
2. การจัดอบรม Caregiver บางเขต
สุขภาพจัดอบรมแบบ Onsite ทำให้ไม่
สามารถเดินทางมาเข้าร่วมอบรมได้ 
3. ในบางพืน้ที่ Caregiver ทีผ่่านการ
อบรมไม่สามารถปฏิบัติหนา้ทีไ่ด้ 
เนื่องจากได้รับคา่จ้างจากงานอ่ืนที่
มากกว่า 
4. ในบางพืน้ที่ยังไม่มีการจ้างงาน  
เนื่องจากไม่มั่นใจในระเบียบการ
เบิกจ่าย 
5. บางพื้นที่ขาดงบประมาณโดยตรงใน
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุ 
Caregiver (ควรจัดสรรเฉพาะหมวด

2. พื้นที่เป้าหมายในการจัดอบรม 
Caregiver รายใหม่ เน้นอำเภอที่
จำนวน Caregiver ไม่เพียงพอ 
3. การขึ้นทะเบียนผูดู้แลผูสู้งอายุ 
(Caregiver) รายใหม่  
4. จำนวน Caregiver รายใหม่ที่ผ่าน
การอบรมได้รับการจ้างงาน และการ
ปฏิบัติหนา้ที่ตาม Care plan 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุและผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงให้สอดคล้องกัน) 

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรพัยากรสาธารณสุข (1 ตัวชี้วัด) 
ลำดับ

ที่ 
ประเด็น/ตัวชี้วัด ที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมอนามัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ     

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึน้ไป 
และระดับท้าทาย) 
   1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึน้ไป) 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 
 
 
 
ระดับมาตรฐาน
ขึ้นไป ร้อยละ 72 

 
 
 
 
 
ระดับมาตรฐาน 
ขึ้นไป ร้อยละ 
90.51 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญและ
กำหนดให้ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge เป็นตัวชีว้ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ทำให้การ
ขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพและมกีาร
ดำเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีเ่ข้มแข็ง 
และมีคณะกรรมการในการขับเคลื่อน
งานทุกระดบั  
3. มีการขับเคลื่อนงานแบบเครือข่ายใน
พื้นที่ และบูรณาการกับหน่วยงานตา่งๆ 
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือการ
ปรับปรุงพัฒนา 
1. กำหนดให้การพัฒนาโรงพยาบาล 
GREEN and CLEAN Hospital 
Challenge เปน็ KPI ระดับจังหวัด 
2. ส่งเสริม ติดตาม ให้โรงพยาบาล
จัดเก็บข้อมูล เพื่อได้ผลลัพธ์เชงิปริมาณ 
และเข้าใช้งานโปรแกรมคาร์บอน 
ฟุตพริ้นท์ให้ครบทุกแห่ง รวมทั้ง 
บูรณาการการเก็บข้อมูลร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อลดความซำ้ซ้อน 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการพัฒนา

    1.2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) 

ระดับท้าทาย 
ร้อยละ 20 

ระดับท้าทาย  
ร้อยละ 27.66 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

4. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อเป็น
ช่องทางการรายงานผล และตดิตาม
การดำเนินงานผ่านโปรแกรมการ
ประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสาร 
แลกเปลี่ยน เพื่อการพัฒนาระหว่าง
ส่วนกลางและภูมิภาค 
5. ศูนย์อนามัยและสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีฐานข้อมูล
สถานภาพของโรงพยาบาลในพืน้ที่  
ทำให้มีการวางแผนการพัฒนาและ
ขับเคลื่อน 
6. มีการพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ที่ทุกปี
จากส่วนกลางและระดบัจังหวัด ทำให้
ผู้รับผิดชอบเดิมมีความเข้าใจ มัน่ใจ 
และเจ้าหน้าที่ใหม่มีองค์ความรู้ในการ
ทำงานเพิ่มมากข้ึน 

โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการ
จัดการของเสียทางการแพทย์ ใน
รูปแบบ onsite 
4. เฝ้าระวังและติดตามการดำเนินการ
ในประเด็นที่พบปญัหา เช่น คุณภาพ 
น้ำทิ้งและประสิทธิภาพการบำบัด 
น้ำเสียของโรงพยาบาล เปน็ต้น 
5. การพัฒนาขีดความสามารถใน
ประเด็นสำคัญ เช่น Low Carbon 
Emission, Climate Resilience, 
Carbon Footprint program เป็นต้น 
เพื่อยกระดับอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับทา้ทาย อย่าง
ต่อเนื่อง  
6. ขยายการเรียนรู้ผ่านโรงพยาบาล
ต้นแบบที่ผา่นการประเมินระดบั 
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

7. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ ศูนย์
อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด  
มีความเข้มแข็ง สามารถเป็นพี่เลี้ยง
ให้แก่โรงพยาบาลในพื้นที่ อีกทั้งมีการ
กำกับติดตามต่อเนื่อง รวมทั้งขยายผลสู่
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  
8. โรงพยาบาลเห็นความสำคัญ และ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะและเป็นไปตามกฎหมาย 
รวมถึงเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาล 
และหน่วยงานในพื้นทีไ่ด้ 
9. การพัฒนาประเด็นทา้ทายด้าน
โรงพยาบาลคาร์บอนตำ่กำหนดเป็น
นโยบายทีช่ัดเจน รวมถึงการพฒันา
ระบบการติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ 
10. มีกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้  

ท้าทาย 
7. ส่งเสริมให้โรงพยาบาลใช้พลงังาน
อย่างมีประสทิธิภาพ และดำเนนิ
โครงการลดคาร์บอน 
ประเด็นกำกบัติดตาม/แผนการ
ติดตามในรอบถดัไป 
1. การส่งเสริม ติดตาม การรับรอง
มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ดังนี ้
- ส่งเสริม ติดตาม โรงพยาบาลที่ขอรับ
การประเมินครั้งแรก และที่จะ  
Re-accreditation ในปี 2568  
- ส่งเสริม ติดตาม โรงพยาบาลที่จะ
หมดอายุการรับรองในระดับดีเยี่ยม  
ให้พัฒนายกระดบัการรับรองสู่ระดับ 
ท้าทาย  
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศ และประสบการณ์ 
(Benchmarking) มาปรบัใช้ในการ
พัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มใน
โรงพยาบาล 
11. มีช่องทางการสื่อสาร แลกเปลี่ยน 
และสอบถามข้อมูล การพฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข
ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ผ่านกลุ่มไลน์และช่องทาง 
อ่ืน ๆ   
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
1. ผู้รับผิดชอบโยกย้ายงาน รวมทั้งมี
การปรับเปลี่ยนคณะทำงาน เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังขาด
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญใน
งานบางประเด็น โดยเฉพาะประเด็น 
ท้าทาย (Challenge) จึงต้องอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นช่วยเปน็ทีม 

- ส่งเสริม ติดตาม โรงพยาบาลที่ผ่าน
ระดับท้าทายดา้นใดดา้นหนึ่งแลว้ ให้
เลือกประเด็นท้าทายด้านใหม่  
2. การส่งเสริม ติดตาม การบนัทึก
ข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ทรพัยากร 
และคาร์บอนฟตุพริ้นท์ของโรงพยาบาล 
เพื่อให้มีผลลัพธ์เชิงปริมาณครบทุกแห่ง  
3. โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 
ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 และ
ระดับท้าทาย ร้อยละ 25 
4. การสนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้มีการ
สร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม/ งานวิจัย 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการ
ดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับเขตสุขภาพ  
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ประเด็น/ตัวชี้วัดตรวจราชการ ค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน 

ผลการดำเนินงาน 
รอบ 6 เดือน 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ 
ไม่สำเร็จ/ปญัหาอุปสรรคใน 

การดำเนินงาน 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 
การปรับปรุงพัฒนา/ประเด็นหรือ 
แผนกำกับติดตามในรอบถัดไป 

พี่เลี้ยง    
2. พบปัญหาในบางพืน้ที่ เชน่ ระบบ
บำบดันำ้เสียของโรงพยาบาลเสือ่ม
โทรม ระบบบำบัดไม่สามารถรองรับ
ปริมาณนำ้เสียที่เพิ่มข้ึนตามการขยาย
การให้บริการ ส่งผลให้คุณภาพน้ำทิ้ง
ไม่ได้มาตรฐาน 
3. การบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย 
และการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ยังไม่ครบถ้วน สาเหตุเนื่องจากการเก็บ
ข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่อง และยังไม่นำข้อมูล
มาวิเคราะห์เพื่อออกแบบกิจกรรม/
มาตรการ 
4. ปัญหาเรื่องความเสถียรของ
โปรแกรม GCH ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญ
ในการพัฒนาและรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

5. การสนับสนุนการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขให้พร้อมในการ
ดำเนินงาน GREEN & CLEAN          
Hospital Challenge อยา่งต่อเนื่อง
และเพียงพอ  
6. การสนับสนุนการดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม ต่อยอดขยายสู่ภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ ในพื้นที่อย่างบูรณาการ
ในหน่วยวิชาการที่เก่ียวข้อง และ
ขับเคลื่อนสู่ GREEN Community 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568 



 

ประเด็นท่ี 1  
งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ  

โครงการเฉลิมพระเกียรตขิอง 
พระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 

 
 

 
 

 

 
จัดทำโดย.-  

สำนักส่งเสริมสุขภาพ   
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม   

สำนักทันตสาธารณสุข 
สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ         
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ประเด็นตรวจราชการ: งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  ของพระบรมวงศานุวงศ์
ทุกพระองค ์
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 80 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
 1.1 ค่าเป้าหมาย รอบท่ี 1 (ไตรมาส 2/ รอบ 6 เดือน) คือ 
  เรือนจำได้รับการประเมินตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ร้อยละ 50 
 1.2 ผลงาน รอบท่ี 1 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 
 ผลการประเมินตามมาตรฐานสิ ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู ้ต้องขัง ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม –           
28 กุมภาพันธ์ 2568 พบว่า เรือนจำได้รับการตรวจประเมินฯ โดยคณะกรรมการภายนอก จำนวนทั้งสิ้น 142 แห่ง 
(คิดเป็นร้อยละ 100) และมีผลการประเมินฯ ผ่านระดับดีขึ ้นไป จำนวน 129 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.84   
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) และจากข้อมูลการตรวจราชการและการนิเทศงาน รอบ 6 เดือนแรก พบว่า 
ระดับพื้นที่ได้นำ ตัวชี้วัด: ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง มาเป็นตัวชี้วัดตรวจราชการระดับจังหวัด จำนวน 10 จังหวัด 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 12.98  
 

2) สรุปสถานการณ์ 
  จากข้อมูลสถิติของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม พบว่า ปัจจุบันมีผู ้ต้องขังทั ่วประเทศจำนวน 
291,537 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มีนาคม 2568) ในขณะที่เรือนจำสามารถรองรับได้ประมาณ 237,000 คน
เท่านั้น ส่งผลให้สภาพความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังเป็นไปอย่างแออัด และเรือนจำซึ่งเป็นสถานที่ปิดที่ผู้ต้องขังใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมงนั้น ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ต้องขังที่มี
โรคประจำตัวหรือภูมิต้านทานที่อ่อนแอจากความเครียดหรือภาวะสุขภาพที่ไม่แข็งแรง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเรือนจำโดยตรง 
  สภาพแวดล้อมที่แออัดและขาดสุขอนามัยที่เหมาะสม นำไปสู่ความเสี่ยงในการเกิดโรคระบาดและปัญหา
สุขภาพอื่น ๆ ที่อาจแพร่กระจายได้ง่ายภายในเรือนจำ ซึ่งเน้นให้เห็นถึงความจำเป็นในการจัดการด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมที ่ถูกสุขลักษณะ ทั ้งในด้านสุขลักษณะส่วนบุคคล การทำความสะอาดจุ ดเสี่ยง การจัดการส้วม         
การจัดการมูลฝอย การระบายอากาศ รวมถึงมาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่บุคคลอื่น ซึ่งเป็น
มาตรการสำคัญที่สามารถดำเนินการได้จริงและมีประสิทธิภาพสูง  อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานด้านอนามัย

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 
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สิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลในเรือนจำยังคงเผชิญกับความท้าทายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความแออัดที่เกินขีด
ความสามารถในการรองรับของเรือนจำ ซึ่งทำให้สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม การขาดแคลนทรัพยากร
และบุคลากรที่เพียงพอ รวมถึงความรู้ความเข้าใจของผู้ต้องขังและเจ้าหน้ าที่เกี ่ยวกับการดูแลสุขอนามัยและ     
การป้องกันโรค อีกท้ังสภาพแวดล้อมที่จำกัดและแออัดยังส่งผลให้การดำเนินมาตรการสุขอนามัยทำได้ยากลำบาก 
ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขหรือปรับปรุงอย่างเหมาะสม อาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ ที่รุนแรงและ
ควบคุมได้ยาก เพื่อให้การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลในเรือนจำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) จึงมีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน   
ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มงบประมาณและทรัพยากรเพื่อการจัดการสุขาภิบาล การพัฒนาศักยภาพและการอบรม
เจ้าหน้าที่ให้มีความรู้และความเข้าใจในมาตรการสุขอนามัย การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ การเข้าถึงบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม น้ำสะอาด สุขาภิบาล และสุขอนามัยที่เหมาะสม ถือเป็น
สิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ต้องขังพึงได้รับอย่างเพียงพอต่อการดำรงชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อ 12 แห่งกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่ระบุว่าทุกคนควรได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานในการมี
สุขภาพที่ดี แมบุ้คคลนั้นจะสูญเสียอิสรภาพจากการต้องโทษจำคุกก็ตาม ดังนั้น การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขาภิบาลในเรือนจำจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ต้องขังและเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ต้องขังมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ทั้งนี้พบว่า เรือนจำผ่านมาตรฐาน ระดับดีข้ึนไป จำนวน 129 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.84 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
๑. พ้ืนที่เรือนนอนแออัดทำให้ไม่สามารถรองรับจำนวนผู้ต้องขังได้อย่างเพียงพอ  
๒. บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ประจำในสถานพยาบาลในเรือนจำ ไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการ           

ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
๓. การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทำให้มีข้อมูล    

ไม่เพียงพอต่อการนำไปวางแผนการพัฒนา/ปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เรือนจำขาดงบประมาณในการบำรุงรักษาระบบคุณภาพน้ำอุปโภค-บริโภค ที่พักรวมมูลฝอย รวมถึงขาด

งบประมาณในการจัดจ้างเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
๕. พบบางเรือนจำไม่มีแผนการตรวจสอบคุณภาพน้ำทิ ้งประจำปี ส่วนเรือนจำที ่มีการส่งตรวจ พบผล        

การตรวจวิเคราะห์น้ำทิ้งไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากการปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียต้องใช้งบประมาณสูง 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. กรมราชทัณฑ์ ควรมีการบริหารจัดการจำนวนผู้ต้องขังให้เหมาะสมกับศักยภาพในการรองรับผู้ต้องขัง   

โดยพิจารณาการเพิ่มหรือจัดเรือนนอน หรือปรับย้ายผู้ต้องขัง เพื่อลดความแออัดของผู้ต้องขัง และเน้นย้ำการทำ
ความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ  

2. เรือนจำมีการบริหารจัดการระบบ กำกับติดตามและประเมินผลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ
อนามัยในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง 

3. เรือนจำมีการกำหนดแผนประจำปี เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังในการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำบริโภค คุณภาพน้ำ
ทิ้งทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อยปีละครั้ง และประสานภาคีเครือข่ายในการกำหนดแนวทางการกำจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อ 
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4. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด บูรณาการความร่วมมือเพื่อให้ข้อเสนอแนะการจัดทำแผน       
การจัดการน้ำเสีย การปรับปรุง ดูแลบำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสียแก่เรือนจำ รวมทั้ง มีแผนการแก้ปัญหาระยะ
ยาว โดยการจัดหาแบบแปลนระบบบำบัดน้ำเสียที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและเหมาะสมกับบริบทของเรือนจำ 
เพ่ือของบประมาณจากกรมราชทัณฑ์ต่อไป 

5. กรมราชทัณฑ์ ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพและทักษะเจ้าหน้าที่เรือนจำ และกำหนด
ระเบียบการใช้เงินของกรมราชทัณฑ์เพ่ือการพัฒนาระบบบริการ (เงิน Fixed cost) 

6. กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ์ ควรบูรณาการความร่วมมือดำเนินการขับเคลื่อน เพื่อแก้ไขปัญหา
ประเด็นเร่งด่วนที่เรือนจำไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตผู้ต้องขังในเรือนจำ เนื่องจากข้อจำกัด
เรื่องงบประมาณ อุปกรณ์เครื่องใช้ และบุคลากร 

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
๑. ผู ้บริหารระดับกระทรวง กรม และจังหวัด ให้ความสำคัญและกำหนดให้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข         

ทำความ ดี เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นนโยบายสำคัญของภาคสาธารณสุข 
๒. มีการวางแผนการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และกำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
๓. มีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อย่างเป็นรูปธรรม 
๔. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง       

ทุกภาคส่วน รวมถึงมีการเสนอของบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือขับเคลื่อนกลไกราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

๕. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่เร ือนจำ ด้านการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ              
ให้ได้ตามมาดรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง โดยกรมอนามัยร่วมกับกรมราชทัณฑ์ 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ 
1. การประเมินมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง                

๑๐ ด้าน อย่างน้อย 2 ครั้ง/ป ี
2. การเฝ้าระวังและยกระดับมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร น้ำอุปโภคและน้ำบริโภคในเรือนจำ 
3. การปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียและบ่อดักไขมันให้เป็นไปตามมาตรฐาน และตรวจคุณภาพน้ำทิ้งเพื่อเป็น

การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำก่อนปล่อยออกสู่แหล่งน้ำสาธารณะ 
4. การพัฒนาศักยภาพฟื้นฟูองค์ความรู้พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ ตามบริบทของเรือนจำ เพื่อให้ อสรจ.  

สามารถช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ตามบทบาทได้เหมาะสมและสร้างความเป็นจิตอาสา 
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เป้าหมาย 
รอบ 6 เดือนแรก
ผ่านระดับดีข้ึนไป 

ร้อยละ 50 

 
 
 

 

 
ประเด็นตรวจราชการ: งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ  ของพระบรม       
วงศานุวงศ ์ทุกพระองค ์

หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: ร้อยละของเรือนจำที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต สำหรับผู้ต้องขัง ระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 80 

1) ผลการดำเนินงาน 
 1.1) ค่าเป้าหมาย รอบที่ 1 (ไตรมาส 2/ รอบ 6 เดือน) เรือนจำได้รับการประเมินตามมาตรฐาน
สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง ผ่านระดับดีข้ึนไป ร้อยละ 50 
 1.2) ผลงาน รอบที่ 1 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 
  การประเมินตามมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง รอบที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 
28 กุมภาพันธ์ 2568 พบว่า เรือนจำได้รับการตรวจประเมินฯ โดยคณะกรรมการภายนอก จำนวน 142 แห่ง  
(คิดเป็นร้อยละ 100) และมีผลการประเมินฯ ผ่านระดับดีขึ้นไป จำนวน 129 แห่ง จาก 142 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 90.84 โดยเรือนจำที่มีผลการประเมินน้อยสุด 3 อันดับแรก อยู่ในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ร้อยละ 
53.84 ศูนย์อนามัยที ่ 11 นครศรีธรรมราช ร้อยละ 66.66 และศูนย์อนามัยที ่ 10 ร้อยละ 83.33  
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) รายละเอียด ดังกราฟท่ี 1 

 
กราฟที่ 1 แสดงร้อยละผลการประเมินโดยคณะกรรมการภายนอก รอบ 1 รายเขต 

 

  เมื ่อพิจารณาผลการประเมินตามมาตรฐานสิ ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู ้ต้องขัง  รายด้าน        
10 ด้าน พบว่า ด้านที่ดำเนินการได้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ด้านที่ 9 น้ำเสียและบ่อดักไขมัน ร้อยละ 88.51 
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ร้อยละผลการประเมินโดยคณะกรรรมการ รอบ 1 (รายเขต) 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 1 : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์ 
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ด้านที่ 10 การตรวจวัดคุณภาพอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ร้อยละ 93.33 และ        
ด้านที่ 1 ที่นอน ร้อยละ 95.23 และ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) รายละเอียด ดังกราฟท่ี 2 

 

กราฟที่ 2 แสดงร้อยละผลการประเมินโดยคณะกรรมการภายนอก รอบ 1 รายด้าน 
 

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ ไม่สำเร็จ 
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 

๑. พ้ืนที่เรือนนอนแออัดทำให้ไม่สามารถรองรับจำนวนผู้ต้องขังได้อย่างเพียงพอ  
๒. บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ประจำในสถานพยาบาลในเรือนจำ ไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการ     

ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
๓. การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทำให้มีข้อมูล

ไม่เพียงพอต่อการนำไปวางแผนการพัฒนา/ปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพ 
๔. เรือนจำขาดงบประมาณในการบำรุงรักษาระบบคุณภาพน้ำอุปโภค-บริโภค ที่พักรวมมูลฝอย รวมถึง

ขาดงบประมาณในการจัดจ้างเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
๕. พบบางเรือนจำไม่มีแผนการตรวจสอบคุณภาพน้ำทิ ้งประจำปี ส่วนเรือนจำที ่มีการส่งตรวจ พบผล           

การตรวจวิเคราะห์น้ำทิ้งไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากการปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียต้องใช้งบประมาณสูง 
๖. การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำมีน้อย ไม่ครบถ้วน 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
๑. ผู้บริหารระดับกระทรวง กรม และจังหวัด ให้ความสำคัญและกำหนดให้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข     

ทำความ ดี เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เป็นนโยบายสำคัญของภาคสาธารณสุข 
๒. มีการวางแผนการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และกำกับติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
๓. มีคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อย่างเป็นรูปธรรม 
๔. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

ทุกภาคส่วน รวมถึงมีการเสนอของบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขับเคลื่อนกลไกราชทัณฑ์
ปันสุข ทำความ ดี เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

๕. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่เรือนจำ ด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ        
ให้ได้ตามมาดรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง โดยกรมอนามัยร่วมกับกรมราชทัณฑ์ 
 
 

95.23 96.67 97.31 95.7 97.49 95.75 96.18 97.43 88.51 93.33
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ร้อยละผลการประเมินโดยคณะกรรมการ รอบ 1 รายด้าน
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3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ  
1. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เจ้าหน้าที่เรือนจำมีความรู้ ทักษะ และมีศักยภาพ 

การเฝ้าระวังและการใช้ชุดตรวจด้านสุขาภิบาลอาหาร การดูแลบำรุงรักษาระบบน้ำอุปโภค - บริโภค          
การจัดการระบบบำบัดน้ำเสียในเรือนจำ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง 

2. สะท้อนปัญหาด้านการขาดบุคลากรให้แก่กรมราชทัณฑ์ทราบ เพ่ือพิจารณาเพ่ิมกรอบอัตรากำลัง เช่น 
นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล เพื่อร่วมจัดบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริม
สุขภาพให้มีคุณภาพ 

3. บูรณาการความร่วมมือกับกรมราชทัณฑ์ กรมทรัพย์น้ำบาดาล กรมควบคุมมลพิษ องค์การบริหาร
จัดการน้ำเสีย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง ทั้งระดับกระทรวง ระดับเขตและจังหวัด เพ่ือร่วมกันในการพัฒนา
และยกระดับด้านการจัดการด้านน้ำสะอาด ปลอดภัย และการจัดการน้ำเสียในเรือนจำ  

4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
1. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่เร ือนจำในการดูแล บำรุงรักษา และปรับปรุงระบบน้ำบริโภค           

และการบำบัดน้ำเสียในเรือนจำ รวมถึงการฟื้นฟูองค์ความรู้พัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ อสรจ. ให้สามารถ
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ตามบทบาทได้เหมาะสมและสร้างความเป็นจิตอาสาในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจำ 

2. ส่งเสริม สนับสนุน และกำกับติดตามการประเมินมาตรฐานสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานกักขัง ๑๐ ด้าน 

3. ประสานงานกับกรมราชทัณฑ์และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ด้านความร่วมมือในการปรับปรุงระบบ
บำบัดน้ำเสียและบ่อดักไขมันให้เป็นไปตามมาตรฐาน และตรวจคุณภาพน้ำทิ้งเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำ
เสียก่อนปล่อยออกสู่แหล่งน้ำสาธารณะ 
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ประเด็นตรวจราชการ: งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ ของพระบรมวงศานุวงศ์ 
ทุกพระองค ์ 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์  กษัตริย์ 
(สะสม) ผ่านเกณฑ์ฯ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50  
 

1) เป้าหมาย ร้อยละของจังหวัดในเขตสุขภาพที่มีเครือราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
(สะสม) ผ่านเกณฑ์ฯ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50  

แนวทางการดำเนินงาน 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพฯ ระดับจังหวัด  
2. มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  
    2.1 การจัดบริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ 
    2.2 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (กรมอนามัยสนับสนุน) 
    2.3 ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิต ให้คำปรึกษา และบำบัดรักษา 
    2.4 จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    2.5 ระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษา 
3. มีการดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุขฯ 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
    3.1 ด้านการควบคุมโรค  
    3.2 การจัดการระบบบริการสุขภาพสำาหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
    3.3 ระบบปรึกษาทางไกล (Telemedicine)  
    3.4 การควบคุมคุณภาพการบำบัดยาเสพติด 
    3.5 การควบคุมคุณภาพการบำบัดพฤตินิสัย  
    3.6 นวัตกรรมร่วมในเครือข่ายฯ (กรมอนามัยสนับสนุน) 
4. มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน ที่พักผู้คุมระบบ Fast track/ Fast Pass 
    4.1 มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วยใน  
    4.2 มีที่พักผู้คุม  
    4.3 มีระบบ Fast track/ Fast Pass 
5. มีการรายงานผลการดำเนินงานตามแบบฟอร์ม สธรจ.101 ครบถ้วน ตรงเวลา 
 
 
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ ๑ : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์  
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หัวข้อ/ ตัวช้ีวัดทีส่ำนักทันตสาธารณสุขสนับสนุนการดำเนินงาน มีดังนี้ 
ร้อยละ 80 ของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตามความจำเป็น 

ร้อยละ 100 ของเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
 

เขต
สุขภาพ 

ร้อยละของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตาม 

ความจำเป็น (ร้อยละ ๔๐) 

ร้อยละของเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง  
มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

อย่างน้อย 1 รูปแบบ (ร้อยละ ๘๐) 
1 45.7 100 

2 69.6 100 

3 54.2 83.3 

4 65.2 83.3 

5 25.6 100 

6 73.6 100 

7 34.0 57.1 

8 74.6 62.5 

9 33.5 100 

10 18.0 100 

11 30.7 93.3 

12 63.3 100 

13 19.8 100 

ภาพรวม 44.8 9๒.๒ 

 
3) ปัญหา/ จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

1. การให้บริการด้านทันตกรรมมีข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาเข้าให้บริการ และระเบียบของเรือนจำ 
2. ทันตบุคลากรมีจำนวนจำกัด ไม่สามารถเข้าให้บริการได้ทุกเดือน ทำให้ผลการดำเนินงานยังไม่บรรลุ

เป้าหมาย 
3. ทันตบุคลากรในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพยังไม่ทราบเป้าหมายและตัวชี้วัดในปีงบประมาณ ๒๕๖๘        

มีผลต่อการวางแผนการออกให้บริการทันตกรรมและการติดตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในเรือนจำ 
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4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. สื ่อสารประชาสัมพันธ์ค ู ่ม ือแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคู ่ม ือการน ิเทศ                

ของกรมอนามัย ให้แต่ละจังหวัดรับทราบ 
2. โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อแจ้งเรือนจำให้ทราบถึงแผนการลงปฏิบัติงานในพื้นที่ตั้งแต่    

ต้นปีงบประมาณ เพ่ือใช้ในการจัดเตรียมเครื่องมือให้เพียงพอต่อการให้บริการในแต่ละครั้ง 
3. โรงพยาบาลแม่ข่าย อาจมีการจัดจ้างทันตบุคลากรที่เกษียณอายุ หรือทันตบุ คลากรนอกเวลาราชการ     

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมมากข้ึน 
4. โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถติดต่อขอรับบริการเพ่ิมเติมจากรถทันตกรรมเคลื่อนที่ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ

ทันตกรรม 
5. ในแต่ละจังหวัด อาจมีการรวบรวมทันตบุคลากรของจังหวัด เพื่อออกให้บริการในรูปแบบหน่วยทันตกรรม

เคลื่อนที่ในครั้งเดียวกัน และสามารถให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังจำนวนมากได ้
6. ควรมีการพัฒนาการใช้ Teledentistry หรือ AI ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง 
7. ควรพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพื่อช่วยในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังด้วยกัน รวมถึงพัฒนาศักยภาพในด้าน   

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพิทักษ์ฟัน เพื่อให้ อสรจ.        
มีความรู้และมีทักษะในการดูแลอนามัยช่องปากของตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขังได้อย่างเหมาะสม ลดการเกิดโรคทาง
ช่องปากในอนาคต  
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
5.1 ด้านบุคลากร  

1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้บัญชาการเรือนจำ และภาคีเครือข่ายใน    
แต่ละจังหวัดเล็งเห็นความสำคัญและสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี 
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ทำให้ผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพบรรลุเป้าหมาย 

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจ้างทันตาภิบาลประจำอยู่ที่เรือนจำ ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมได้ทุกวัน  
3. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เรือนจำ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน

สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังของกรมอนามัย ทำให้บุคลากรกรมราชทัณฑ์ทราบเกณฑ์ และกลวิธี     
การดำเนินงานในแต่ละด้านให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

4. มีการพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพื่อดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข เช่น การใช้ Intra Oral Camera  
ในการตรวจคัดกรองช่องปากผู้ต้องขังด้วยกันเอง  ฝึกอาชีพโดยให้อสรจ.เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ และช่วยตรวจ       
คัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

5.2  ด้านการดำเนินงาน  
1. ในแต่ละจังหวัด ภายใต้การนำโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกันจัดทำ

แผนการดำเนินงานปี 2568 เพื่อให้มีระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 
2. มีเครือข่ายการขับเคลื่อนงานที่เข้มแข็ง การร่วมมือร่วมใจของเครือข่ายนอกเหนือจากโรงพยาบาล     

แม่ข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมจัดบริการ รักษา และส่งเสริม
ป้องกันให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำในโอกาสพิเศษต่าง ๆ 
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3. มีคู ่มือแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในช่องปาก ปีงบประมาณ ๒๕๖๘         
ให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ในการดำเนินงาน 

4. เน้นการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพ อสรจ.  
5. ให้บริการทันตกรรมในงานที่ยุ่งยากและซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น เช่น ฝังรากเทียม การทำฟันเทียม เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ต้องขัง 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ 
กำกับติดตามตัวชี้วัดร้อยละ 80 ของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม        

ตามความจำเป็น เนื ่องจากบางเขตสุขภาพมีผลการดำเนินงานที ่ย ังไม่บรรลุเป้าหมายที ่ต ั ้งไว้ในรอบที ่ ๑               
โดยการสื่อสารแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพให้รับทราบตัวชี้วัดนี้ให้มากขึ้น 
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ประเด็นตรวจราชการ : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติ ของพระบรม      
วงศานุวงศ ์ทุกพระองค์  
 

หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
สำนักทันตสาธารณสุข มีตัวชี้วัด ที่สนับสนุนการดำเนินงานดังนี้ 
- ร้อยละ 80 ของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรมตามความจำเป็น 
- ร้อยละ 100 ของเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 รูปแบบ 
 

1) ผลการดำเนินงาน 
เขต

สุขภาพ 
ร้อยละของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม 

ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม 
ตามความจำเป็น (ร้อยละ ๔๐) 

ร้อยละของเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานกักขัง 
มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

อย่างน้อย 1 รูปแบบ (ร้อยละ ๘๐) 
1 45.7 100 

2 69.6 100 

3 54.2 83.3 

4 65.2 83.3 

5 25.6 100 

6 73.6 100 

7 34.0 57.1 

8 74.6 62.5 

9 33.5 100 

10 18.0 100 

11 30.7 93.3 

12 63.3 100 

13 19.8 100 

ภาพรวม 44.8 9๒.๒ 

 
 
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ ๑ 

ประเด็นที่ ๑ : งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
ของพระบรมวงศานุวงศ์ ทุกพระองค์  
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2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ ไม่สำเร็จ 
๒.๑) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ 

ด้านบุคลากร  
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้บัญชาการเรือนจำ และภาคีเครือข่ายใน

แต่ละจังหวัดเล็งเห็นความสำคัญและสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข       
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ทำให้ผลการดำเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพบรรลุเป้าหมาย 

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจ้างทันตาภิบาลประจำอยู่ที่เรือนจำ ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมได้ทุกวัน  
3. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่เรือนจำ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน

สิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิตสำหรับผู้ต้องขังของกรมอนามัย ทำให้บุคลากรกรมราชทัณฑ์ทราบเกณฑ์ และกลวิธี
การดำเนินงานในแต่ละด้านให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

4. มีการพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพ่ือดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข เช่น การใช้ Intra Oral Camera  
ในการตรวจคัดกรองช่องปากผู้ต้องขังด้วยกันเอง ฝึกอาชีพโดยให้อสรจ.เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ และช่วยตรวจ  
คัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

ด้านการดำเนนิงาน  
1. ในแต่ละจังหวัด ภายใต้การนำโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่าย ร่วมกัน

จัดทำแผนการดำเนินงานปี 2568 เพื่อให้มีระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 
2. มีเครือข่ายการขับเคลื่อนงานที่เข้มแข็ง การร่วมมือร่วมใจของเครือข่ายนอกเหนือจากโรงพยาบาล

แม่ข่าย ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมจัดบริการ รักษา        
และส่งเสริมป้องกันให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำในโอกาสพิเศษต่าง ๆ 

3. มีคู่มือแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในช่องปาก ปีงบประมาณ ๒๕๖๘      
ให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ในการดำเนินงาน 

4. เน้นการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นการพัฒนาศักยภาพ อสรจ.  
5. ให้บริการทันตกรรมในงานที่ยุ่งยากและซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น เช่นฝังรากเทียม การทำฟันเทียม      

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบดเคี้ยว และคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ต้องขัง 
๒.๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 

1. การให้บริการด้านทันตกรรมมีข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาเข้าให้บริการ และระเบียบของเรือนจำ 
2. ทันตบุคลากรมีจำนวนจำกัด ไม่สามารถเข้าให้บริการได้ทุกเดือน ทำให้ผลการดำเนินงานยังไม่บรรลุ

เป้าหมาย 
3. ทันตบุคลากรในแต่ละจังหวัดของเขตสุขภาพยังไม่ทราบเป้าหมายและตัวชี้วัดในปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ มีผลต่อการวางแผนการออกให้บริการทันตกรรม และการติดตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพใน
เรือนจำ 

 

3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
1. สื่อสารประชาสัมพันธ์คู่มือแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคู่มือการนิเทศ       

ของกรมอนามัย ให้แต่ละจังหวัดรับทราบ 
2. โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือแจ้งเรือนจำให้ทราบถึงแผนการลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่

ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพ่ือใช้ในการจัดเตรียมเครื่องมือให้เพียงพอต่อการให้บริการในแต่ละครั้ง 
3. โรงพยาบาลแม่ข่าย อาจมีการจัดจ้างทันตบุคลากรที่เกษียณอายุ หรือทันตบุคลากรนอกเวลาราชการ 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรมมากข้ึน 
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4. โรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถติดต่อขอรับบริการเพ่ิมเติมจากรถทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการทันตกรรม 

5. ในแต่ละจังหวัด อาจมีการรวบรวมทันตบุคลากรของจังหวัด เพ่ือออกให้บริการในรูปแบบหน่วย     
ทันตกรรมเคลื่อนที่ในครั้งเดียวกัน เพ่ือสามารถให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังจำนวนมากได้ 

6. ควรมีการพัฒนาการใช้ Teledentistry หรือ AI ในการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากผู้ต้องขัง 
7. ควรพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพ่ือช่วยในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังด้วยกัน รวมถึงพัฒนาศักยภาพใน

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก เช่น การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครพิทักษ์ฟัน เพ่ือให้  
อสรจ. มีความรู้และมีทักษะในการดูแลอนามัยช่องปากของตนเองและเพ่ือนผู้ต้องขังได้อย่างเหมาะสม         
ลดการเกิดโรคทางช่องปากในอนาคต  

 

4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
กำกับติดตามตัวชี้วัดร้อยละ 80 ของผู้ต้องขัง เข้าถึงบริการ ส่งเสริม ป้องกัน หรือบริการด้านทันตกรรม

ตามความจำเป็น เนื่องจากบางเขตสุขภาพมีผลการดำเนินงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในรอบที่ ๑       
โดยการสื่อสารแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพให้รับทราบตัวชี้วัดนี้ให้มากขึ้น 

 

 



 

ประเด็นท่ี 4  
คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

 
 
 
 

 

 
 

 

 
จัดทำโดย.- 

         สำนักส่งเสริมสุขภาพ   
กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ        
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ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

1) เป้าหมาย : ไม่เกิน 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ   
    ผลงาน : อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน = 18.88 (ณ ข้อมูล วันที่ 31 มกราคม 2568) 
 

2) สรุปสถานการณ์  
 มีจำนวนมารดาไทยเสียชีวิต จำนวน 28 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 18.88 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ (จำนวนเด็กเกิดมีชีพ = 148,321 คน) (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2568) เมื่อจำแนกอัตราส่วนการตาย
มารดารายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 ยังไม่มีมารดาเสียชีวิต และ เขตสุขภาพที่ 2 และ 9  อัตราส่วน   
การตายมารดาไม่เกิน 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (14.86 และ 8.02 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ) สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจาก direct cause ร้อยละ58 (จำนวน 18 ราย) ประกอบด้วย Other obstetric complication, 
Hypertensive disorders in pregnancy, Obstetric hemorrhage และ Pregnancies-related infection 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
1) Delay :  Diagnosis/ Treatment/ referral management 
2) หญิงตั้งครรภ์มีโรคร่วมทางอายุรกรรม และจิตเวช 
3) ขาดการเชื่อมต่อข้อมูลในระบบ และไม่ปฏิบัติตาม guideline 
4) HL หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1) ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหา

เฉพาะของพ้ืนที่มากยิ่งข้ึน  
2) สื่อสารและสร้างโอกาสการรับรู้ของส่วนภูมิภาคถึงเป้าหมายและทิศทางการลดอัตราตายมารดาไทย 
3) เพ่ิมพูนทักษะแพทย์และบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ ทบทวน case กรณีมารดาเสียชีวิตทุกราย  
4) กำหนดกลไกการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล ผู้บริหารทุกระดับ กำกับ ติดตาม ตามแนวทาง  

อย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการในทุกระดับ 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
Service/ Intervention : มี CPG/ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
System : จัดระบบ One province one labour room 
Structure : มีการขับเคลื่อนงาน กำกับ ติดตามด้วย MCH board ระดับจังหวัด บูรณาการร่วมกับ service plan 
Staff : บุคลากรที่ให้บริการยังไม่เพียงพอ 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

Stuff : มีการบริหาร (ข้อมูล งบประมาณ และยา) และคืนข้อมูลร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ 
ติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์การดำเนินงานตามมาตรการ 4 P 
P1 : Plan of Pregnancy การดูแล ระยะก่อนตั้งครรภ์ Key: ค้นหาความเสี่ยง/ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ/ ควบคุม
โรค NCDs  
P2 : Plan of ANC การดูแล ระยะตั้งครรภ์ Key: คัดกรองและจัดการความเสี่ยง Individual care plan  
P3 : Plan of Delivery การดูแล ระยะคลอด Key: One province one labour room ตัดสินใจเร็ว รักษาเร็วที่ 
ส่งต่อเร็ว 
P4 : Plan of Postpartum F/U การดูแล ระยะหลังคลอด Key: ติดตามเยี่ยมหลังคลอด ดูแลหลังคลอดตาม
เกณฑ์ เฝ้าระวังภาวะ Postpartum Blues 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

 
 
 

 

ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

1) ผลการดำเนินงาน 
มีจำนวนมารดาไทยเสียชีวิต จำนวน 28 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 18.88       

ต่อแสนการเกิดมีชีพ (จำนวนเด็กเกิดมีชีพ = 148,321 คน) ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2568 เมื่อจำแนก
อัตราส่วนการตายมารดารายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 ยังไม่มีมารดาเสียชีวิต และ เขตสุขภาพที่ 2 
และ 9  อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (14.86 และ 8.02 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ตามลำดับ) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก direct cause ร้อยละ60 (จำนวน 18 ราย) ประกอบด้วย Other 
obstetric complication, Hypertensive disorders in pregnancy, Obstetric hemorrhage แ ล ะ 
Pregnancies-related infection นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากโรคทางอายุรกรรม ซึ่งปัจจุบัน
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2568 พบการตายมารดาจากสาเหตุทางอายุรกรรม 
(Non-Obstetric Complication) ถึงร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มารดาตายจาก Pneumonia โรคเรื้อรังที่ป่วยมา
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ เช่น โรคหัวใจ 

 2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
Service/ Intervention : มี CPG/ พัฒนาศักยาภาพเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
System : จัดระบบ One province one labour room 
Structure : มีการขับเคลื่อนงาน กำกับ ติดตามด้วย MCH board ระดับจังหวัด บูรณาการร่วมกับ 
service plan 
Staff : บุคลากรที่ให้บริการยังไม่เพียงพอ 
Stuff : มีการบริหาร (ข้อมูล งบประมาณ และยา) และคืนข้อมูลร่วมกับภาคีเครือข่ายเพ่ือแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  

3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
1) ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น  
2) สื่อสารและสร้างโอกาสการรับรู้ของส่วนภูมิภาคถึงเป้าหมายและทิศทางการลดอัตราตายมารดา 
3) เพ่ิมพูนทักษะแพทย์และบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ ทบทวน case กรณีมารดาเสียชีวิตทุกราย  
4) กำหนดกลไกการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล ผู้บริหารทุกระดับ กำกับ ติดตามให้มีการ

ดูแลตามมาตรฐานหรือ CPG อย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการในทุกระดับ 
5) เร่งแก้ไขปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมทางอายุรกรรม จิตเวช และปัญหายาเสพติด รวมถึง     

การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
5.1 พัฒนาระบบคัดกรองและดูแลแบบองค์รวม : ใช้แบบคัดกรองโรคร่วมทางอายุรกรรม จิตเวช 

และพฤติกรรมเสี่ยงด้านยาเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก และมีแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

เสี่ยงสูงไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลเฉพาะทาง หรือจัดให้มีศูนย์ให้คำปรึกษาสำหรับหญิงตั้งครรภ์
ที่มีปัญหาด้านจิตเวชและยาเสพติด 

 5.2 การบูรณาการการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  : ประสานความร่วมมือระหว่างสูติแพทย์             
อายุรแพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์พร้อมทั้งพัฒนาทีมเยี่ยมบ้านสำหรับหญิงตั้งครรภ์  
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้คำแนะนำและติดตามอาการ 

5.3 การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง : สื่อสารประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ ส่งเสริมพัฒนาความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับภาวะโรคที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ 
และแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

5.4 การส่งเสริมสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตหลังคลอด : จัดโปรแกรมให้คำปรึกษาหลังคลอดสำหรับ
หญิงที่มีความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า สนับสนุนให้มีระบบดูแลทารกและแม่หลังคลอดที่เข้มแข็งเยี่ยมบ้าน
และติดตามภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 

4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
ติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์การดำเนินงานตามมาตรการ 4 P 
P1 : Plan of Pregnancy การดูแล ระยะก่อนตั้งครรภ์ Key: ค้นหาความเสี่ยง/ ปรับพฤติกรรมสุขภาพ/
ควบคุมโรค NCDs  
P2 : Plan of ANC การดูแล ระยะตั้งครรภ์ Key: คัดกรองและจัดการความเสี่ยง Individual care plan  
P3 : Plan of Delivery การดูแล ระยะคลอด Key: One province one labour room ตัดสินใจเร็ว รักษาเร็ว 
ส่งต่อเร็ว 
P4 : Plan of Postpartum F/U การดูแล ระยะหลังคลอด Key: ติดตามเยี่ยมหลังคลอด ดูแลหลังคลอดตาม
เกณฑ์ เฝ้าระวังภาวะ Postpartum Blues 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

 

 
 
 
 
ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย ร้อยละ 87 ผลงาน ร้อยละ 78.74 

2) สรุปสถานการณ์  
 ผลการดำเนินงานระดับเขต ในปี 2568 ไตรมาส 1 และ 2 พบว่า  
 - ภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.7 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมาย ร้อยละ 87)  
เมื่อพิจารณารายเขต พบว่า เขต 2 (ร้อยละ 87.2) มีผลการดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย 
 - ด้านความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการ อยู่ที่ร้อยละ 81.4 ทั้ง 12 เขต มีเพียงเขต 2 ที่มีผลการ
ดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย อยู่ที่ร้อยละ 90.3 และภาพรวมของประเทศต่ำกว่าเป้าหมาย  
 - ด้านร้อยละของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20 ภาพรวมมีผลการดำเนินงาน  
ร้อยละ 20.7 และเขตที่ผลการดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย เขต 2 ร้อยละ 22.4, เขต 6 ร้อยละ 20.3, เขต 7 
ร้อยละ 24.5, เขต 8 ร้อยละ 23.8, เขต 9 ร้อยละ 23.6 และเขต 11 ร้อยละ 21.9 
 - ด้านการดำเนินงานการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเข้ารับการประเมินพัฒนาการช้าภายในระยะเวลา 
30 วัน พบว่าภาพรวมของประเทศ อยู่ที่ ร้อยละ 86.2 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย แต่ในระดับเขต พบว่า มีเพียงเขต 8 
(ร้อยละ 90.3) สามารถดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) 

จะเห็นได้ว่า ผลการดำเนินงานภายใต้ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 2 
สามารถดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมาย 
 ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการไม่สมวัย (พัฒนาการสงสัยล่าช้า) พบว่า 
 - ด้านที่มีปัญหามากที่สุด คือ การใช้ภาษา (71.7%) และ การเข้าใจภาษา (58.3%) ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัด  
ในการสื่อสารและการเรียนรู้ของเด็ก 
 - ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (43.9%) ยังอยู่ในระดับน่าเป็นห่วง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ
เรียนรู้และการใช้ทักษะประจำวัน 
 - ด้านการช่วยเหลือตนเอง (36.0%) และ ด้านการเคลื ่อนไหว (27.7%) แม้จะอยู ่ ในระดับท ี ่ต่ำ  
แต่อาจส่งผลต่อความมั่นใจในตนเองและพัฒนาการทางร่างกายของเด็ก 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 1. ผลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

• ส่งผลให้การรายงานผลงานในระบบ HDC ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
• ขาดระบบกำกับติดตามด้านการบันทึกข้อมูล การส่งต่อ และการคืนข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

 2. การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน 
• บุคลากรใหม่มักขาดทักษะในการคัดกรองและบันทึกข้อมูลพัฒนาการในระบบ HDC 
• ส่งผลให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

 3. ทรัพยากรและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
• ขาดแคลนชุดประเมินพัฒนาการ และอุปกรณ์ชั่งน้ำหนัก/ วัดส่วนสูงในบางพ้ืนที่ 
• อุปกรณ์ไม่มีมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลต่อความแม่นยำของข้อมูล 

 4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขยังจำกัด 
  หน่วยงานอื่นยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
 5. ปัญหาด้านระบบสารสนเทศและการจัดการข้อมูล 

• หน่วยบริการใช้ระบบโปรแกรมไม่เหมือนกัน และบางแห่งส่งออกข้อมูลเดือนละครั้ง  
ส่งผลให้ข้อมูลล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ตรงรอบการประมวลผล 

• การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน ทำให้ข้อมูลไม่เข้าสู่ระบบ HDC 
 6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่เพียงพอ 
  พ่อแม่ ผู้ดูแล ผู้ปกครอง ยังขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่ใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมและ
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
 1. จัดทำ “ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU)” ระหว่าง สธ. กับ มท. เนื่องจากสถานการณ์การถ่ายโอน
ภารกิจของ รพ.สต. ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรเร่งดำเนินการ 
 - กำหนดแนวปฏิบัติกลาง 
 - พัฒนาระบบข้อมูลร่วม และ 
 - สร้างกลไกติดตามประเมินผลรองรับการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสุขภาพและท้องถิ่นหลังถ่ายโอน 
 2. ประกาศวาระแห่งชาติ “พัฒนาการเด็กไทย” ครบรอบ 10 ปี DSPM ควรใช้โอกาสครบรอบ 10 ปี  
การดำเนินงาน DSPM เพ่ือเร่งขับเคลื่อนและสร้างแรงกระเพ่ือมในทุกระดับ 
 - การรณรงค์ระดับชาติ 
 - การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกช่องทาง 
 - การสร้างการตระหนักรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง 
 3. พัฒนาเครือข่ายขับเคลื่อนร่วมกับ พชอ., กสต., และ Child Project Manager เสริมบทบาทกลไกในระดับ
อำเภอและตำบล โดย Child Project Manager ทำหน้าที่ประสานเครือข่าย และรายงานผล โดยเน้น 
 - การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 
 - การคัดกรองเชิงรุก 
 - การติดตามเด็กสงสัยล่าช้า 
 4. ส่งเสริมตำบลต้นแบบ “1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน” 
ขยายแนวทาง ตำบลมหัศจรรย์ ให้ครอบคลุมเด็กปฐมวัยทุกกลุ่ม (รวมถึงเด็กด้อยโอกาส/ความต้องการพิเศษ) เพ่ือ
พัฒนาเด็กตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงวัยเรียนอย่างครบวงจร 
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5) ปัจจัยความสำเร็จ 
1. กลไกการขับเคลื่อนระดับพื้นที่เข้มแข็ง 

        ดำเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.), และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) 

2. การสื่อสารนโยบายและการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
        - ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการได้ชัดเจน 
        - เร่งรัด ติดตาม ส่งเสริมให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

3. การดำเนินงานตามกลไก 4D 
        ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ (4D) ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4. ระบบกำกับติดตามและการเยี่ยมเสริมพลัง 
มีการนิเทศ ติดตาม และคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ผ่านผู้จัดการแผนสุขภาพเด็กปฐมวัยระดับอำเภอ 

และผู้รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

        มีการอบรมเสริมทักษะและพัฒนาอย่างต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
6. ระบบนิเทศ  

มีการตรวจราชการจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 ครั ้ง เพื ่อเสริมพลังและกำกับทิศทาง       
การดำเนินงาน 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ 
 1. อัตราเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  
   - ติดตามร้อยละของเด็กที่ประเมินแล้วว่า “พัฒนาการสมวัย” ทุกเขตสุขภาพ (เป้าหมาย ≥ 87%)   
    - แยกรายจังหวัด–อำเภอ เพ่ือค้นหาจุดอ่อนเชิงพ้ืนที่   
 2. ความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการ  
    - ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (เป้าหมาย ≥ 90%)   
    - ติดตามความสม่ำเสมอของการคัดกรองในแต่ละศูนย์เด็กเล็ก สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ รพ.สต.   
 3. อัตราเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า แยกตามด้านพัฒนาการ  
   - Gross motor, Fine motor & Cognitive, Receptive language, Expressive language, Self‑help   
    - ติดตามแนวโน้มแต่ละด้าน เพ่ือกำหนดมาตรการกระตุ้นเฉพาะจุด   
 4. อัตราการติดตามเด็กสงสัยล่าช้าเข้ารับการประเมินซ้ำภายใน 30 วัน  
    - ร้อยละของเด็กที่ได้รับการประเมินซ้ำภายในกำหนด (เป้าหมาย ≥ 90%)   
    - ติดตามเหตุขัดข้องในการส่งต่อ และระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองถึงประเมินซ้ำ   
 5. การใช้คู่มือ DSPM และมาตรฐาน 4D  
    - ร้อยละครูผู้ดูแลเด็ก ที่ผ่านการอบรมและใช้คู่มือ DSPM อย่างครบถ้วน   
 6. ความก้าวหน้าโครงการตำบลมหัศจรรย์ 1,000 – 2,500 วัน Plus*   
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ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 

หัวข้อ/ ตัวช้ีวัด: ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

1) ผลการดำเนินงาน 
 การดำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในปี 2568 ผ่านการพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ได้รับการส่งเสริมโดยการใช้คู่มือ DSPM เพ่ือพัฒนาทักษะและการติดตาม
พัฒนาการเด็กทั้ งในช่วงเริ่มต้นและทั่ วถึงมากขึ้น  โดยในไตรมาส 1 และ 2 ผลการดำเนินงานมี              
ความหลากหลายทั้งในระดับเขตและจังหวัดต่างๆ โดยสรุปผลได้ดังนี้ 
 1. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย ร้อยละ 87  
ภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.7 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด  (เป้าหมาย ร้อยละ 87)  
เมื่อพิจารณารายเขต พบว่า 

• เขตที่มีอัตราการพัฒนาการสมวัยสูงที่สุด ได้แก่ เขต 2 (87.2%) และ เขต 8 (86.7%)  
ซึ่งมีผลการดำเนินงานใกล้เคียงกับเป้าหมาย 87% โดยส่วนใหญ่ในเขตเหล่านี้มีมาตรการส่งเสริม พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยที่แข็งแกร่ง รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย 

• เขตที่มีผลการดำเนินงานต่ำสุด ได้แก่ เขต 1 (61.7%) และ เขต 5 (70.9%) ซึ่งต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศและเป้าหมาย  
 2. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90 
ด้านความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการ ภาพรวมอยู่ที่ ร้อยละ 81.4 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด 
(เป้าหมาย ร้อยละ 90) เมื่อพิจารณารายเขต พบว่า 

• เขตที่มี อัตราการคัดกรองสูงที่ สุด ได้แก่  เขต 2 (90 .3%) และ เขต 7 (89.2% )  
ซึ่งการคัดกรองมีความครอบคลุมและตรงเวลา  

• เขตที่มีผลการดำเนินงานต่ำที่สุด ได้แก่ เขต 4 (74.2%) และ เขต 5 (73.1%) ซึ่งต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศ  
 3. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20 
ด้านร้อยละของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20 ภาพรวมมีผลการดำเนินงาน 
ผ่านค่าเป้าหมาย ร้อยละ 20.7 

• เขตท่ีมีอัตราการพัฒนาการสงสัยล่าช้าสูง ได้แก่ เขต 7 (24.5%) และ เขต 8 (23.8%)  
• เขตท่ีมีอัตราต่ำสุด ได้แก่ เขต 3 (17.0%) และ เขต 1 (17.0%)  

 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ เป้าหมาย ร้อยละ 90 
ด้านการดำเนินงานการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเข้ารับการประเมินพัฒนาการช้าภายในระยะเวลา 
30 วัน พบว่าภาพรวมของประเทศอยู่ที่ ร้อยละ 86.2 ต่ำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 90) 

• เขตท่ีมีการติดตามสูงที่สุด ได้แก่ เขต 9 (89.3%) และ เขต 11 (89.6%)  
• เขตท่ีมีการติดตามต่ำที่สุด ได้แก่ เขต 1 (72.8%) และ เขต 4 (82.2%)  

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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ผลการดำเนินงานในปี 2568 (ไตรมาส 1 - 2) โดยเฉพาะในเขต 2 ซึ่งมีผลการดำเนินงานที่ดีเกินเป้าหมาย 
ในหลายๆ ด้าน แต่ก็ยังพบความท้าทายในบางเขตและจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมาย 
โดยเฉพาะในเรื่องของการคัดกรองพัฒนาการและการติดตามเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ซึ่งยังต้องได้รับ      
การปรับปรุงและพัฒนาเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต 
 
2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
 2.1) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  
 1. กลไกการขับเคลื่อนระดับพื้นที่เข้มแข็ง 
                      ดำเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.), และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) 
 2. การสื่อสารนโยบายและการประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

• ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางดูแลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการได้ชัดเจน 
• เร่งรัด ติดตาม ส่งเสริมให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

 3. การดำเนินงานตามกลไก 4D 
                     ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ (4D) ภายในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 4. ระบบกำกับติดตามและการเยี่ยมเสริมพลัง 

มีการนิเทศ ติดตาม และคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่อย่างเป็นระบบ ผ่านผู้จัดการแผนสุขภาพ     
เด็กปฐมวัยระดับอำเภอ และผู้รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

มีการอบรมเสริมทักษะและพัฒนาอย่างต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
 6. ระบบนิเทศ  

มีการตรวจราชการจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพื่อเสริมพลังและกำกับ
ทิศทางการดำเนินงาน 
 2.2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 
 1. ผลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

• ส่งผลให้การรายงานผลงานในระบบ HDC ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
• ขาดระบบกำกับติดตามด้านการบันทึกข้อมูล การส่งต่อ และการคืนข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 2. การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน 
• บุคลากรใหม่มักขาดทักษะในการคัดกรองและบันทึกข้อมูลพัฒนาการในระบบ HDC 
• ส่งผลให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

 3. ทรัพยากรและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
• ขาดแคลนชุดประเมินพัฒนาการ และอุปกรณ์ชั่งน้ำหนัก/ วัดส่วนสูงในบางพ้ืนที่ 
• อุปกรณ์ไม่มีมาตรฐานเดียวกัน ส่งผลต่อความแม่นยำของข้อมูล 

 4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขยังจำกัด 
  หน่วยงานอื่นยังไม่ตระหนักถึงความสำคัญของพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
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 5. ปัญหาด้านระบบสารสนเทศและการจัดการข้อมูล 
• หน่วยบริการใช้ระบบโปรแกรมไม่เหมือนกัน และบางแห่งส่งออกข้อมูลเดือนละครั้ง 

ส่งผลให้ข้อมูลล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ตรงรอบการประมวลผล 
• การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน ทำให้ข้อมูลไม่เข้าสู่ระบบ HDC 

 6. การมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่เพียงพอ 
  ผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจ และไม่ใช้คู่มือ DSPM ในการส่งเสริมและเฝ้าระวัง
พัฒนาการเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 

3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
1. การสร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ อปท. 
    ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
2. คุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

     กำกับติดตามการดำเนินงานด้านคุณภาพ 4D และกิจกรรม “โรงเรียนพ่อแม่” ในศูนย์เด็กเล็กและ
ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

3. โครงการ “มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน” 
    เน้นการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายและชุมชนในกระบวนการติดตามเด็กตั้งแต่ปฐมวัยถึงวัยเรียน 
4. การบูรณาการการทำงานของ 6 กระทรวง 
    โดยเฉพาะการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดที่ใช้เป็นเวทีแก้ไขปัญหาเชิง

ระบบ เช่น การคัดกรองและติดตามเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้า 
5. การจัดทำ Individual Care Plan และ Family Care Plan  
    เพ่ือการติดตามเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้า/ล่าช้า โดยเฉพาะด้านภาษาให้เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ

อย่างต่อเนื่อง 
6. บทบาทของ CPM (Child Project Manager) ระดับจังหวัดและอำเภอ 
• กระตุ้นให้ รพ.สต. และ รพช. ติดตามเด็กล่าช้าเข้ารับบริการ 
• ส่งคืนข้อมูลแก่ อบจ. เพื่อสะท้อนอุปสรรคและสร้างการบูรณาการระดับพ้ืนที่ 

7. การเร่งรัดจังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัด 
    CPM จังหวัดต้องกำกับให้พ้ืนที่เพ่ิมความครอบคลุมของการคัดกรอง และแจ้งปัญหาให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมแก้ไข 
8. MCH Board ระดับเขตและจังหวัด 
    MCH Board ระดับเขตนิเทศติดตาม ( Coaching ) ระดับจังหวัด สะท้อนข้อมูลให้ผู้บริหารเพ่ือ 

Decision making เชิงนโยบาย และ MCH Board ระดับจังหวัดนิเทศติดตาม ( Coaching ) ทุกอำเภอ 
9. การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง (Health Literacy) 

• โดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่ยังไม่ถึงรอบการคัดกรอง ให้เน้นการส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย 
• จัดระบบ “บัตรนัดพัฒนาการ” เพ่ือเตือนผู้ปกครองให้นำเด็กมารับบริการตามช่วงอายุ 
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4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
 1. ปรับปรุง แก้ไขกระบวนการดำเนินงานในระดับประเทศ เขต และพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับบริบทและ

ปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น  
2. CPM ระดับจังหวัด และดับอำเภอ คืนข้อมูล และกระตุ้นให้  รพ.สต. เร่งติดตามเด็กล่าช้าเข้ารับ   

การกระตุ้นพัฒนาการ 
3. เร่งรัดเพ่ิมความครอบคลุมในจังหวัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์โดย CPM ของจังหวัด เร่งรัดให้พ้ืนที่

ดำเนินการคัดกรองพัฒนาการให้ครอบคลุม และคืนข้อมูลพัฒนาการให้ อบจ. เพ่ือทราบปัญหา อุปสรรค      
การดำเนินงานเพื่อให้เกิดการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน 

4. เด็กที่ยังไม่ครบรอบคัดกรองตามช่วงอายุเน้นการให้ HL ผู้ดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย
และให้พามารับ บริการตามช่วงอายุ เช่น บัตรนัดพัฒนาการ 
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ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
                       2. ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค            
หรือโลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
1.1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมความรอบรู้ ผ่านกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (HLC)      
ผ่านหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) โดยอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
มีค่าเป้าหมายการตรวจราชการรอบที่ 1 (6 เดือนแรก) ที่ร้อยละ 82 ผลการดำเนินงานจากระบบสาสุขอุ่นใจ
พบว่า ในระหว่าง ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 มีค่าร้อยละ 89.98 (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มีนาคม 2568)  
 1.2 ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บ
ไม่ใช่โลว์แคล 

ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บไม่ใช่
โลว์แคล มีค่าเป้าหมายการตรวจราชการรอบที่ 1 (6 เดือนแรก) ที่ 56,085 คน มีผลการดำเนินงาน ระหว่าง 
ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 ที่ 339,898 คน 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
2.1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในระยะเวลาระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 เมื่อพิจารณาอัตราความรอบรู้      
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ ้นไป รายศูนย์อนามัยที ่มีผู ้เข้าร่วมตั ้งแต่ 10,000 คนขึ้นไป         
ศูนย์อนามัยที่มีอัตราความรอบรู้มากที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และศูนย์อนามัยที่มีค่าดังกล่าว
น้อยที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เมื่อเรียงลำดับความรอบรู้รายประเด็นจากมากไปน้อย ได้แก่ การใช้
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ การซักถามข้อสงสัย การเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และการเข้าใจข้อมูล 

2.2 ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บ
ไม่ใช่โลว์แคล 

ศูนย์อนามัยที่มีประชาชนได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บไม่ใช่
โลว์แคล มากที่สุดในระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 คือ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
และศูนย์อนามัยที่มีประชาชนได้รับการส่งเสริมน้อยที่สุด คือ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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3) ปัญหา/ จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
1. การเข้าถึงระบบสาสุขอุ่นใจ และการรายงานข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ และการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน

ในการเก็บข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ  
2. ขั้นตอนการใช้แพลตฟอร์มในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มประชาชนเข้าถึงได้ยาก และมี

ประชาชนบางกล ุ ่มท ี ่ ไม ่ เข ้า ใจภาษาไทย ทำให ้ม ีป ัญหาต ่อการประเม ินความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ   
    3. การแสดงข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ เช่น ชื่อตำบล ในระบบของบางอำเภอขึ้นเป็นตัวเลข ไม่เป็นชื่อตำบล 
ทำให้พื้นที่ติดตามข้อมูลเป็นรายตำบลไม่สะดวก และจำนวนกิจกรรม/ บริการ แสดงข้อมูลไม่สอดคล้องกัน ไม่ตรง
กับจำนวนที่ทางพ้ืนที่แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัยทราบ  

4. การขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) ผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ ๑๐ ขั้นตอน มีความยุ่งยาก
และมีความซับซ้อน ผู้รับผิดชอบยังไม่เข้าใจขั้นตอนการประเมินองค์กรรอบรู้ในแพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ  

5. ระบบสาสุขอุ่นใจมีระยะเวลาในการประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพียง ๗ วัน ทำให้ไม่สามารถดำเนินงาน
ได้ทันเวลา  

6. ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ทำให้ไม่สะดวกในการใช้มือถือสมาร์ทโฟน ในการเข้าถึงหลักสูตร
ครอบครัวรอบรู้สุขภาพ (HLF)   

7. ช่องว่างทางดิจิทัล ประชาชนบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ชนบท ยังขาดทักษะใน   
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์  

8. การชี ้แจงจากส่วนกลางค่อนข้างล่าช ้า ทำให้มีผลกระทบในการวางแผนการดำเนินงานในพื ้นที่    
    9. การเปลี่ยนนโยบาย การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ทําให้ต้องเริ ่มต้นการเรียนรู้การทํางานใหม่ขาด       
ความต่อเนื่อง 

10. ข้อจํากัดด้านงบประมาณและบุคลากร การดําเนินโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในบางพื้นที่    
ยังขาดงบประมาณและบุคลากรที่เพียงพอ  
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. พัฒนาระบบสาสุขอุ่นใจให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในแง่ของการแสดงผลลัพธ์การดำเนินงานที่

สามารถจำแนกได้หลากหลายมิติมากขึ้น 
2. การพัฒนาบุคลากรให้เข้าใจขั้นตอนการดำเนินงานและการใช้งานระบบสาสุขอุ่นใจจะช่วยให้การทำงานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการพัฒนาคู่มือประกอบการใช้งาน 
3. ข้อจํากัดด้านงบประมาณและบุคลากร การดําเนินโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในบางพื ้นที่       

ยังขาดงบประมาณและบุคลากรที่เพียงพอ โดยเฉพาะการทดแทนบุคลากรให้ทันท่วงที 
4. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานอื่น ช่วยผลักดันและเกิดการบูรณาการการทํางานในพื้นที่  
5. การกำกับติดตามและคืนข้อมูลสถานการณ์ เพ่ือกระตุ้นการดำเนินงาน 
6. สนับสนุนช่องทางสำหรับแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและวิธีแก้ไขปัญหาของผู้รับผิดชอบงาน 
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5) ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การสื่อสารและสร้างความเข้าใจการดำเนินงานที่เป็นระบบและชัดเจนของศูนย์อนามัย 
2. นโยบายที ่ช ัดเจน ช่วยให้เกิดการขับเคลื ่อนในระดับพื ้นที ่ได้มากขึ ้น  และครอบคลุมถึงประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายอย่างรวดเร็ว 
3. การกำหนดเป้าหมายและออกแบบระบบให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ 
4. เป็นตัวชี้วัดตรวจราชการ ตัวชี้วัดกรมอนามัย และตัวชี้วัด กพร. ทําให้เป็นเป้าหมายในการขับเคลื่อนงานใน

ทุกระดับ  
5. การกำกับติดตาม กระตุ้นการดำเนินงานของพ้ืนที่โดยการเยี่ยมเสริมพลัง   
6. การคืนข้อมูลผลการดำเนินงานของศูนย์อนามัย เพื่อให้ผู้ดำเนินงานระดับจังหวัดทราบถึงสถานการณ์อย่าง

ต่อเนื่อง   
7. การมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการดำเนินงาน

และการแก้ไขปัญหาที่พบเจอ  
8. มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน HL สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน HLO, HLC (HL Coach และ HL in 

Family)  
    9. มีการบูรณาการงาน HL ร่วมกับกลุ่มงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น งาน พคบ. งานส่งเสริมสุขภาพ งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม งาน NCDs เป็นต้น  

10. มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับคณะอนุกรรมการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค (CPPO) จึงมี   
การชี้แจงค่าเป้าหมาย และ Time line การติดตามรายงานผลการดําเนินงานในภาพเขตสุขภาพด้วย 

11. การขยายผลการดำเนินงาน HLO/HLC ไปในทุก setting 
12. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน การทํางานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ช่วยผลักดันและเกิดการบูรณาการการทํางานในพื้นที่ 
13. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยเป็นตัวกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

ในระดับชุมชน 
14. การพัฒนาคู่มือขั้นตอนการใช้งานระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” ของศูนย์อนามัย 
15. จังหวัดมีการจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน HL ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ 
16. จังหวัดผลักดันให้ รพ.สต. สังกัด อบจ. บรรจุเกณฑ์มาตรฐานงานปฐมภูมิเป็นตัวชี้วัดในการพิจารณา   

ความดีความชอบ ประจำปี 2568 
17. จังหวัดมีกลไกการขับการดําเนินงานความรอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยขับเคลื่อนงานผ่านการดําเนินงาน    

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มอบหมายภารกิจผู ้รับผิดชอบดําเนินการในระบบรายงาน ทั ้งระดับจังหวัด/อําเภอ  
    18. มีระบบสนับสนุน/ ช่วยเหลือ หรือมีระบบพี่เลี้ยงระหว่างจังหวัดและอําเภอในการดําเนินการสาสุข อุ่นใจ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานร่วมกัน เช่น Line Group 

19. จังหวัดมีกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การจัด
ประชุมถ่ายทอดนโยบาย การจัดทําแนวทางการทํางานร่วมกัน การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน    
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(สสจ./ อบจ./ รพ.สต.) มีการเยี่ยมติดตามเสริมพลังแบบบูรณาการร่วมกับงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
    20. จังหวัดมีการกํากับ ติดตามผ่านการประชุมผู้บริหาร ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล
งานสาธารณสุข (KPI Ranking), กลุ่มไลน์ และการจัดประชุม Onsite/ Online รวมถึงผู้รับผิดชอบงานระดับ
จังหวัดจัดทํารายงานผลการดําเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่ 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามในการตรวจราชการ 
1. การขับเคลื ่อนดําเนินกิจกรรม/ บริการ และการส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (HLO)             

จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล ในหน่วยงานทั้งในสังกัดและ
นอกสังกัด 

2. แนวโน้มจำนวนประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือ      
โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล ในแต่ละจังหวัด 

3. การส่งเสริมและประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชนให้มีความรอบรู ้ในระดับเพียงพอ 
    4. การค้นหาพื้นที่ต้นแบบจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล  
    5. กำกับ ติดตามการดำเนินงานของจังหวัดให้จำนวนประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล และจำนวน HLO/HLC ที่จัดกิจกรรมให้ได้ตามเป้าหมาย 
    6. อัตราผู้ป่วย NCDs รายใหม่ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน 

7. ผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมจากการขับเคลื่อนการดําเนินงานในพื้นที่แต่ละจังหวัด 
8. การบูรณาการองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ

สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
9. การใช้งานและการลงข้อมูลในระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” 
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ประเด็นตรวจราชการ: คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
หัวข้อ/ตัวช้ีวัด : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 
                     2. ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค  
หรือโลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล 
 

1) ผลการดำเนินงาน 
1.1 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

 กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้   
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมความรอบรู้ ผ่านกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (HLC) 
ผ่านหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) โดยมีเป้าหมายอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป มีค่าเป้าหมายการตรวจราชการรอบที่ 1 (6 เดือนแรก) ที่ร้อยละ 82 ผลการดำเนินงานจาก 
ระบบสาสุขอุ ่นใจ พบว่า ในระหว่างเดือนตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 มีค่าร้อยละ 89.98         
(ข้อมูล ณ วันที่ 19 มีนาคม 2568)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

กราฟที่ 1 : กราฟแสดงสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอจำแนกตามศูนย์อนามัย 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 4 : คนไทยห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ 
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เขต 
จำนวนผู้ร่วมประเมิน 

(n) 
จำนวนผู้มี HL 

เพียงพอ 
สัดส่วนประชากรที่ม ี
HL เพียงพอ (%) 

การเข้าถงึข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ (%) 

การเข้าใจ
ข้อมูล (%) 

การซักถาม 
ข้อสงสัย (%) 

การใช้ข้อมูลเพื่อ
ตัดสินใจ (%) 

1 10,243 9,063 88.48 89.17 88.03 91.51 91.98 
2 20,177 18,517 91.77 92.25 90.36 93.77 94.72 
3 24,535 21,669 88.32 88.53 86.37 91.21 92.3 
4 20,616 18,567 90.06 89.62 88.61 92.28 94.76 
5 36,168 33,236 91.89 91.59 89.32 93.32 95.78 
6 24,605 22,686 92.2 92.16 89.84 92.47 95.65 
7 41,834 37,965 90.75 91.04 89.35 93.79 93.63 
8 27,484 24,850 90.42 90.72 89.58 92.58 93.19 
9 32,726 28,627 87.47 89.04 85.99 91.73 91.87 

10 57,955 51,158 88.27 89.04 86.57 91.99 92.8 
11 23,229 21,557 92.8 92.5 90.7 93.73 96.1 
12 19,994 17,623 88.14 88.94 86.25 91.99 91.62 
13 332 314 94.58 94.88 89.16 92.77 97.29 

รวม 339,898 305,832 89.98 90.35 88.27 92.58 93.7 

ตารางที่ 1 : ตารางแสดงข้อมูลสัดส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ 
 

จากกราฟที่ 1 : กราฟแสดงสัดส่วนประชากรที่มี HL เพียงพอจำแนกตามศูนย์อนามัย และตารางที่ 1 : 
ตารางแสดงข้อมูลสัดส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ เมื่อพิจารณารายศูนย์อนามัยที่มีผู้เข้าร่วมตั้งแต่ 10,000 
คนขึ้นไป ศูนย์อนามัยที่มีอัตราความรอบรู้มากที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และศูนย์ที่มีค่า
ดังกล่าวน้อยที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เมื่อเรียงลำดับความรอบรู้รายประเด็นจากมากไปน้อย 
ได้แก่ การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ การซักถามข้อสงสัย การเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และการเข้าใจข้อมูล 

 

1.2 ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บ
ไม่ใช่โลว์แคล 

เขต 
ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค 
หรือโลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล 

1 10,243 
2 20,177 
3 24,535 
4 20,616 
5 36,168 
6 24,605 
7 41,834 
8 27,484 
9 32,726 

10 57,955 
11 23,229 
12 19,994 
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เขต 
ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค 
หรือโลว์คาร์บไม่ใช่โลว์แคล 

13 332 
รวม 339,898 

ตารางที่ 2 : ตารางแสดงข้อมูลสัดส่วนประชากรที่ HL เพียงพอ 
 

ประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือโลว์คาร์บไม่ใช่
โลว์แคล มีค่าเป้าหมายการตรวจราชการรอบที่ 1 (6 เดือนแรก) ที่ 56,085 คน มีผลการดำเนินงานระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568 ที่ 339,898 คน โดยศูนย์อนามัยที่มีประชาชนได้รับการส่งเสริม
มากที่สุด คือ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช และศูนย์อนามัยที่มีประชาชนได้รับการส่งเสริมน้อยที่สุด คือ  
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

  

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ ไม่สำเร็จ 
2.1) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ 

1. การสื่อสารและสร้างความเข้าใจการดำเนินงานที่เป็นระบบและชัดเจนของศูนย์อนามัย 
2. นโยบายที่ชัดเจน ช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ได้มากขึ้น และครอบคลุมถึงประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายอย่างรวดเร็ว 
3. การกำหนดเป้าหมายและออกแบบระบบให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่ 
4. เป็นตัวชี ้ว ัดตรวจราชการ ตัวชี ้ว ัดกรมอนามัย และตัวชี ้ว ัด กพร. ทําให้เป็นเป้าหมายใน            

การขับเคลื่อนงานในทุกระดับ  
5. การกำกับติดตาม กระตุ้นการดำเนินงานของพ้ืนที่โดยการเยี่ยมเสริมพลัง   
6. การคืนข้อมูลผลการดำเนินงานของศูนย์อนามัย เพื ่อให้ผู ้ดำเนินงานระดับจังหวัดทราบถึง

สถานการณ์อย่างต่อเนื่อง   
7. การมีเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด เพื่อแลกเปลี่ยนแนวทาง        

การดำเนินงานและการแก้ไขปัญหาที่พบเจอ  
8. มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน HL สนับสนุนการขับเคลื่อนงาน HLO, HLC (HL Coach 

และ HL in Family)  
9. มีการบูรณาการงาน HL ร่วมกับกลุ่มงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น งาน พคบ. งานส่งเสริมสุขภาพ 

งานอนามัยสิ่งแวดล้อม งาน NCDs เป็นต้น  
10. มีการขับเคลื่อนงานร่วมกับคณะอนุกรรมการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันควบคุมโรค (CPPO)    

จึงมีการชี้แจงค่าเป้าหมาย และ Time line การติดตามรายงานผลการดําเนินงานในภาพเขตสุขภาพด้วย 
11. การขยายผลการดำเนินงาน HLO/HLC ไปในทุก setting 
12. ความร ่วมม ือระหว ่างหน ่วยงาน การท ํางานร ่วมก ันระหว ่างกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ช่วยผลักดันและเกิดการบูรณาการการทํางานในพื้นที่ 
13. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยเป็นตัวกลางในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่

ประชาชน ในระดับชุมชน 
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14. การพัฒนาคู่มือขั้นตอนการใช้งานระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ” ของศูนย์อนามัย 
15. จังหวัดมีการจัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางาน HL ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ 
16. จังหวัดผลักดันให้ รพ.สต. สังกัด อบจ.  บรรจุเกณฑ์มาตรฐานงานปฐมภูมิเป็นตัวชี ้วัดใน        

การพิจารณาความดีความชอบ ประจำปี 2568 
17. จังหวัดมีกลไกการขับการดําเนินงานความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ โดยขับเคลื ่อนงานผ่าน             

การดําเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ มอบหมายภารกิจผู้รับผิดชอบดําเนินการในระบบรายงาน ทั้งระดับ
จังหวัด/อําเภอ 

18. มีระบบสนับสนุน/ ช่วยเหลือ หรือมีระบบพี่เลี้ยงระหว่างจังหวัดและอําเภอในการดําเนินการ   
สาสุข อุ่นใจ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานร่วมกัน เช่น Line Group 

19. จังหวัดมีกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 
การจัดประชุมถ่ายทอดนโยบาย การจัดทําแนวทางการทํางานร่วมกัน การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน (สสจ./ อบจ./ รพ.สต.) มีการเยี่ยมติดตามเสริมพลังแบบบูรณาการร่วมกับงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

20. จังหวัดมีการกํากับ ติดตามผ่านการประชุมผู้บริหาร ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลงานสาธารณสุข (KPI Ranking), กลุ่มไลน์ และการจัดประชุม Onsite/ Online รวมถึงผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัดจัดทํารายงานผลการดําเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่ 

2.2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 
       1. การเข้าถึงระบบสาสุขอุ่นใจ และการรายงานข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ  และการมีความเข้าใจ

คลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ  
 2. ขั้นตอนการใช้แพลตฟอร์มในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มประชาชนเข้าถึงได้ยาก  

และมีประชาชนบางกลุ ่มที ่ไม่เข้าใจภาษาไทย ทำให้มีปัญหาต่อการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ   
           3. การแสดงข้อมูลในระบบสาสุขอุ่นใจ เช่น ชื่อตำบล ในระบบของบางอำเภอขึ้นเป็นตัวเลข ไม่เป็น
ชื่อตำบล ทำให้พื้นที่ติดตามข้อมูลเป็นรายตำบลไม่สะดวก และจำนวนกิจกรรม/  บริการ แสดงข้อมูลไม่
สอดคล้องกัน ไม่ตรงกับจำนวนที่ทางพ้ืนที่แจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานของศูนย์อนามัยทราบ  

4. การขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) ผ่านระบบสาสุขอุ่นใจ ๑๐ ขั้นตอน 
มีความยุ่งยากและมีความซับซ้อน ผู้รับผิดชอบยังไม่เข้าใจขั้นตอนการประเมินองค์กรรอบรู้ในแพลตฟอร์ม      
สาสุขอุ่นใจ  

5. ระบบสาสุขอุ่นใจมีระยะเวลาในการประเมินชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเพียง ๗ วัน ทำให้ไม่สามารถ
ดำเนินงานได้ทันเวลา  

6. ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ทำให้ไม่สะดวกในการใช้มือถือสมาร์ทโฟนในการเข้าถึง
หลักสูตรครอบครัวรอบรู้สุขภาพ (HLF)   

7. ช่องว่างทางดิจิทัล ประชาชนบางกลุ่มโดยเฉพาะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ชนบท ยังขาด
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์  
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8. การชี้แจงจากส่วนกลางค่อนข้างล่าช้า ทำให้มีผลกระทบในการวางแผนการดำเนินงานในพื้นที่   
          9. การเปลี่ยนนโยบาย การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ทําให้ต้องเริ่มต้นการเรียนรู้การทํางานใหม่
ขาดความต่อเนื่อง  

10. ข้อจํากัดด้านงบประมาณและบุคลากร การดําเนินงานโครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
บางพ้ืนที่ ยังขาดงบประมาณและบุคลากรที่เพียงพอ  

3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
1. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมทุกอําเภอ และอำเภอที่ยังดำเนินการได้ไม่

ครบตามเป้าหมาย ผลักดันให้มีการดำเนินงานครบตามเป้าหมาย 
2. ขับเคลื่อนหน่วยงานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และประสานความร่วมมือหน่วยงานนอกสังกัด (อบจ.) 

รวมถึงภาคีเครือข่าย เช่น โรงเรียน อปท. เอกชน เป็นองค์รอบรู้ด้านสุขภาพและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
    3. ม ีการติดตามความก้าวหน้าในการดำเน ินงานเป ็นระยะ หร ือเป ็นรายไตรมาส เพื ่อให ้ เห็น                    
การเปลี่ยนแปลงของการขับเคลื่อนงาน 

4. สนับสนุนให ้หน่วยบร ิการสาธารณสุขทุกระดับบันทึกกิจกรรมการสร ้าง HL ของประชาชน                 
ในการข ับเคล ื ่อนงาน NCDs Remission Cliinic, NCDs Prevention Center, DM Remission ในพื ้นที่        
ลงในระบบ “สาสุข อุ่นใจ” เพื่อบันทึกข้อมูลและวัดอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงผลลัพธ์สุขภาพได้  
    5. สนับสนุนพื้นที่ที่ขับเคลื่อนงานเขียนผลงานวิชาการด้าน HL เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นต้นแบบ
ขยายผลต่อไปในพ้ืนที่ได้ 

6. ค้นหาและผลักดันหน่วยงานในและนอก สธ. ให้เป็นองค์กรและชุมชนรอบรู้ต้นแบบ (HLO/HLC) ในทุก
setting  (โรงพยาบาล/ รพ.สต./ สอน./ ชุมชน/ สถานประกอบการ/ เทศบาล/ โรงเรียน/ วัด ฯลฯ )  
    7. ยกระดับให้หน่วยบริการเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ ่มขึ้น และมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้        
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้อย่างทั่วถึง 

8. สนับสนุนคู่มือ วิธีการเข้าระบบและบันทึกข้อมูลในระบบ “สาสุข อุ่นใจ” 
9. การพัฒนาระบบสาสุขอุ่นใจ ให้สามารถรายงานผลอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกรายหน่วยบริการ 

    10. สร้างความรู้ความเข้าใจในการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) และชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLC) ๑๐ ขั้นตอน ในระบบสาสุขอุ่นใจ ให้ครอบคลุมทุกอำเภอ เพื่อดำเนินการให้ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด  
    11. ประเมินผลการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในจังหวัดและถอดบทเรียนพื้นที่นําร่องที่ดําเนินการได้
ยอดเยี่ยมเพ่ือการขยายผลและต่อยอดพัฒนาไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ 

12. การประเมินผลและการติดตามผล เช่น สํารวจและประเมินผลความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปอย่างสม่ำเสมอ เพื่อตรวจสอบผลสัมฤทธิ์ของนโยบาย และใช้ข้อมูลในการปรับปรุงนโยบาย 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น ติดตามผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน          
เพ่ือประเมินว่าแนวทางท่ีใช้มีผลในการลดอัตราการเกิดโรคหรือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างไร 
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4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
    1. การขับเคลื่อนดําเนินกิจกรรม/ บริการ และการส่งเสริมให้หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)       
จัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล ในหน่วยงานทั้งในสังกัด
และนอกสังกัด 

2. การส่งเสริมและประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชนในมีความรอบรู ้ในระดับเพียงพอ  
    3. การค้นหาพ้ืนที่ต้นแบบจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค หรือ โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล 

4. กำกับ ติดตามการดำเนินงานของจังหวัดให้จำนวนประชาชนในชุมชน (HLC) ได้รับการส่งเสริม       
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรค โลว์คาร์บ ไม่ใช่โลว์แคล และจำนวน HLO/HLC ที่จัดกิจกรรมให้ได้ตาม
เป้าหมาย 

5. อัตราผู้ป่วย NCDs รายใหม่ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน 
6. ผลงานวิชาการ หรือนวัตกรรม จากการขับเคลื่อนการดําเนินงานในพื้นที่แต่ละจังหวัด 
7. การบูรณาการองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ

สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนและชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
8. การใช้งานและการลงข้อมูลในระบบปฏิบัติการ “สาสุข อุ่นใจ”  

 

 

 

 

 
    



 

ประเด็นท่ี 6  

จัดระบบบริการสุขภาพเพื่อกลุ่มเปราะบาง 

และพื้นที่พิเศษ 
    

 
 
 

 
 

 

 
จัดทำโดย.- 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ    
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ประเด็นตรวจราชการ : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด : มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 

เป้าหมายรอบ 6 เดือน มีบริการ
สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
ตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างนอ้ย
จังหวัดละ 2 แห่ง ร้อยละ 70 

จัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  
ตามแนวทาง/มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจัดบริการ อย่างน้อยจังหวัดละ 
2 แห่ง ร้อยละ 92.10 (70 จังหวัด) 

เทียบกับค่าเป้าหมาย  
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
92.10 (70 จังหวัด) 
 

 
ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวนสถาน

ชีวาภิบาล 
(แห่ง) 

จำนวนกฏุิ
ชีวาภิบาล 

(แห่ง) 

จำนวนจังหวัดที่มีบริการ
อย่างน้อย 2 แห่ง 

(จังหวัด) 

หมายเหตุ 
(จังหวัดที่ดำเนินการผ่านแล้ว) 

1. เขตสุขภาพท่ี 1 15 4 8 เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง 
ลำพูน พะเยา แพร่ น่าน 

แม่ฮ่องสอน 
2. เขตสุขภาพท่ี 2 15 3 5 พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ 

อุตรดิตถ์ สุโขทัย  
3. เขตสุขภาพท่ี 3 5 4 4 อุทัยธานี ชัยนาท 

กำแพงเพชร นครสวรรค ์
4. เขตสุขภาพท่ี 4 12 21 8  

 
ลพบุรี อ่างทอง สระบุรี 

พระนครศรีอยุธยา 
นครนายก ปทุมธานี สิงห์บรุี 

นนทบุรี 
5. เขตสุขภาพท่ี 5 6 5 4 กาญจนบุรี ราชบุรี 

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 
6. เขตสุขภาพท่ี 6 9 10 8 

 
สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ตราด 

สมุทรปราการ ชลบรุี  
ปราจีนบุรี จันทบุร ี

7. เขตสุขภาพท่ี 7 15 4 4  มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น กาฬสินธุ์ 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ 
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ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวนสถาน
ชีวาภิบาล 

(แห่ง) 

จำนวนกฏุิ
ชีวาภิบาล 

(แห่ง) 

จำนวนจังหวัดที่มีบริการ
อย่างน้อย 2 แห่ง 

(จังหวัด) 

หมายเหตุ 
(จังหวัดที่ดำเนินการผ่านแล้ว) 

8. เขตสุขภาพท่ี 8 15 8 7 
 

อุดรธานี  หนองบัวลำภู เลย 
หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ 

นครพนม 
9. เขตสุขภาพท่ี 9 17 1 4 

 
นครราชสมีา บุรรีัมย์ 

สุรินทร์ ชัยภมู ิ
10. เขตสุขภาพท่ี 10 7 14 5  

 
มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ 
อำนาจเจรญิ อุบลราชธานี   

11. เขตสุขภาพท่ี 11 18 38 7 
 

ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภูเก็ต 
12. เขตสุขภาพท่ี 12 8 15 6 

 
พัทลุง ตรัง สงขลา ยะลา 

สตูล นราธิวาส 
13 เขตสุขภาพท่ี 13 0 0 - - 

รวม 142 127 70 - 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 

 

2) สรุปสถานการณ์ 
    - ผลดำเนินงานตัวชี้วัด มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง  
      มีผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน จำนวน 70 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 92.10 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
     - ด้านการสื่อสาร ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังไม่เข้าใจรูปแบบในการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 

  - จำนวนผู้ให้บริการ (CM/ CG/ พระคิลานุปัฏฐาก) ที่ผ่านการอบรมบางแห่ง ยังมีไม่เพียงพอต่อการดำเนินงาน 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
     - ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพร้อมสนับสนุนเอกสาร สื่อคู่มือต่าง ๆ และลงพื้นที่เพื่อร่วมหาแนวทางในการ  
       ขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกันต่อไป 
     - สนับสนุนข้อมูลพื ้นที ่ด ้านการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู ้ให้บริการ (CM/ CG/ พระคิลานุปัฏฐาก)  
       ให้เพียงพอต่อตวามต้องการในสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
     - ควรมีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลและสถานชีวาภิบาลตามสถานการณ์และความต้องการของผู้รับบริการในพื้นที่

อำเภอนั้น ๆ 
     - มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลัง รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ขับเคลื่อนงานในระดับ 
      พ้ืนที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่ดำเนินการสำเร็จ นำมาปรับใช้ในพ้ืนที่ของตนเอง 
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5) ปัจจัยความสำเร็จ 
     - นโยบายจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล เป็นนโยบายสำคัญกระทรวงสาธารณสุข 

- มีการจัดตั้งคณะกรรมการ service plan สาขาสถานชีวาภิบาล ระดับเขตสุขภาพ และมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
     - มีคณะทำงานสถานชีวาภิบาลระดับจังหวัดเป็นกลไกขับเคลื่อนที่สำคัญ และตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด   
      จึงมีการกำกับติดตามในเวทีระดับจังหวัด 
    - สถานชีวาภิบาลที่มีการให้บริการ ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในระดับพื ้นที่   

(อปท./องค์กรศาสนา) ร่วมเป็นคณะกรรมการการดำเนินงานและให้ข้อมูลสำคัญในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
     กำกับติดตามการดำเนินงานรายเขตสุขภาพให้เป็นไปตามค่าเป้าหมาย รับฟังปัญหาอุปสรรคและให้ข้อมูล
สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานต่อไป 
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ประเด็นตรวจราชการ : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 

หัวข้อ/ตัวช้ีวัด : มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง 
 
1) ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
เป้าหมายรอบ 6 เดือน มีบริการ
สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
ตามแนวทาง/มาตรฐาน อย่างนอ้ย
จังหวัดละ 2 แห่ง ร้อยละ 70 

จัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล  
ตามแนวทาง/มาตรฐาน และให้บริการตาม
มาตรฐานการจัดบริการ อย่างน้อยจังหวัดละ 
2 แห่ง ร้อยละ 92.10 (70 จังหวัด) 

เทียบกับค่าเป้าหมาย  
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
92.10 (70 จังหวัด) 

 
ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวนสถาน

ชีวาภิบาล
(แห่ง) 

จำนวนกฏุิ
ชีวาภิบาล

(แห่ง) 

จำนวนจังหวัดที่มีบริการ
อย่างน้อย 2 แห่ง 

(จังหวัด) 

หมายเหตุ 
(จังหวัดที่ดำเนินการผ่านแล้ว) 

1. เขตสุขภาพท่ี 1 15 4 8 เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง 
ลำพูน พะเยา แพร่ น่าน 

แม่ฮ่องสอน 

2. เขตสุขภาพท่ี 2 15 3 5 พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์ สุโขทัย  

3. เขตสุขภาพท่ี 3 5 4 4 อุทัยธานี ชัยนาท 
กำแพงเพชร นครสวรรค ์

4. เขตสุขภาพท่ี 4 12 21 8  
 

ลพบุรี อ่างทอง สระบุรี 
พระนครศรีอยุธยา 

นครนายก ปทุมธานี สิงห์บรุี 
นนทบุรี 

5. เขตสุขภาพท่ี 5 6 5 4 กาญจนบุรี ราชบุรี 
สมุทรสาคร สมุทรสงคราม 

6. เขตสุขภาพท่ี 6 9 10 8 
 

สระแก้ว ฉะเชิงเทรา ตราด 
สมุทรปราการ ชลบรุี  
ปราจีนบุรี จันทบุร ี

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่  1 

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ 
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ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวนสถาน
ชีวาภิบาล

(แห่ง) 

จำนวนกฏุิ
ชีวาภิบาล

(แห่ง) 

จำนวนจังหวัดที่มีบริการ
อย่างน้อย 2 แห่ง 

(จังหวัด) 

หมายเหตุ 
(จังหวัดที่ดำเนินการผ่านแล้ว) 

7. เขตสุขภาพท่ี 7 15 4 4  มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น กาฬสินธุ์ 

8. เขตสุขภาพท่ี 8 15 8 7 
 

อุดรธานี  หนองบัวลำภู เลย 
หนองคาย สกลนคร บึงกาฬ 

นครพนม 

9. เขตสุขภาพท่ี 9 17 1 4 
 

นครราชสมีา บุรรีัมย์ 
สุรินทร์ ชัยภมู ิ

10. เขตสุขภาพท่ี 10 7 14 5  
 

มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ 
อำนาจเจรญิ อุบลราชธานี   

11. เขตสุขภาพท่ี 11 18 38 7 
 

ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
นครศรีธรรมราช กระบี่ 

พังงา ภูเก็ต 

12. เขตสุขภาพท่ี 12 8 15 6 
 

พัทลุง ตรัง สงขลา ยะลา 
สตูล นราธิวาส 

13 เขตสุขภาพท่ี 13 0 0 - - 

รวม 142 127 70 - 

(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 

- นโยบายจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล เป็นนโยบายสำคัญกระทรวงสาธารณสุข 
- มีการจัดตั้งคณะกรรมการ service plan สาขาสถานชีวาภิบาล ระดับเขตสุขภาพ และมีการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 

- มีคณะทำงานสถานชีวาภิบาลระดับจังหวัดเป็นกลไกขับเคลื่อนที่สำคัญ และตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดระดับ
จังหวัดจึงมีการกำกับติดตามในเวทีระดับจังหวัด 

- สถานชีวาภิบาลที่มีการให้บริการ ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ 
(อปท./องค์กรศาสนา) ร่วมเป็นคณะกรรมการการดำเนินงานและให้ข้อมูลสำคัญในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความไมส่ำเร็จ 
- ด้านการสื่อสาร ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังไม่เข้าใจรูปแบบในการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
- จำนวนผู้ให้บริการ (CM/ CG/ พระคิลานุปัฏฐาก) ที่ผ่านการอบรมบางแห่ง ยังมีไม่เพียงพอต่อ        

การดำเนินงาน 
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3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
- ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพร้อมสนับสนุนเอกสาร สื่อคู่มือต่าง ๆ และลงพ้ืนที่เพ่ือร่วมหาแนวทางใน

การขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกันต่อไป 
- สนับสนุนข้อมูลพ้ืนที่ด้านการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ให้บริการ (CM/ CG/ พระคิลานุปัฏฐาก) 

ให้เพียงพอต่อตวามต้องการในสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล 
- ควรมีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลและสถานชีวาภิบาลตามสถานการณ์และความต้องการของผู้รับบริการใน

พ้ืนที่อำเภอนั้น ๆ 
- มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลัง รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานในระดับเขตสุขภาพ เพื่อให้ผู้ขับเคลื่อนงาน

ในระดับพ้ืนที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่ดำเนินการสำเร็จ นำมาปรับใช้ในพ้ืนที่
ของตนเอง 

4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
กำกับติดตามการดำเนินงานรายเขตสุขภาพให้เป็นไปตามค่าเป้าหมาย รับฟังปัญหาอุปสรรคและให้ข้อมูล

สนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานต่อไป 
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ประเด็นตรวจราชการ : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 
หัวข้อ/ตัวช้ีวัด : Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 
เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมายรอบ 6 เดือน 
Caregiver รายใหม่ จำนวน 4,000 คน 

10,768 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568) 

 

     ผลการดำเนินงานแยกเป็นรายเขตสุขภาพ 
ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวน 

1. เขตสุขภาพที่ 1 1,829 
2. เขตสุขภาพที่ 2 501 
3. เขตสุขภาพที่ 3 676 
4. เขตสุขภาพที่ 4 2,173 
5. เขตสุขภาพที่ 5 761 
6. เขตสุขภาพที่ 6 1,310 
7. เขตสุขภาพที่ 7 602 
8. เขตสุขภาพที่ 8 794 
9. เขตสุขภาพที่ 9 404 

10. เขตสุขภาพที่ 10 438 
11. เขตสุขภาพที่ 11 619 
12. เขตสุขภาพที่ 12 561 

รวม 10,768  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568 

 

2) สรุปสถานการณ์ 
    ผลดำเนินงานตัวชี้วัด Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน มีผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน 
จำนวน 10,768 คน มีผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด และผลการดำเนินงานเมื่อเปรียบเทียบ   
ค่าเป้าหมายรอบ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 107.68 
 
 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ 
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3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
     - CG ไม่เพียงพอในบางพ้ืนที่ (ลาออก/ ไม่พร้อมปฏิบัติงานเนื่องจากเจ็บป่วย, อายุมาก 

  - หน่วยจัดอบรมไม่ขึ้นทะเบียน และอัพเดตสถานะการปฏิบัติงานของ CG ทำให้ข้อมูลในระบบไม่เป็นปัจจุบัน 
       ส่งผลให้ข้อมูลที่นำมาใช้วางแผนการพัฒนาไม่ตรงกับการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่  
     - การจัดอบรม CG บางเขตสุขภาพจัดอบรมแบบ Onsite ทำให้ไม่สามารถเดินทางมาเข้าร่วมอบรมได้ 
  - ในบางพื้นที่ CG ที่ผ่านการอบรมไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ เนื่องจากได้รับค่าจ้างจากงานอื่นที่มากกว่า  

  - ในบางพ้ืนที่ยังไม่มีการจ้างงาน CG เนื่องจากไม่ม่ันใจในระเบียบการเบิกจ่าย 
 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
     - วางแผนการอบรม Caregiver รายใหม่ ต่อเนื่องทุกปี และกำหนดเป้าหมายเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังขาดแคลน 

     - เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมีการย้ายงานในทุกๆ ปี เพื่อให้การดำเนินการโครงการต่อเนื่อง ควรมีเวที  

      เพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ ข้อบังคับในการดำเนินงาน LTC ในทุกๆ ปี  

     - จัดให้มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลัง รับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติงานในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ขับเคลื่อนงาน 

       ในระดับพ้ืนที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่ดำเนินการสำเร็จ นำมาปรับใช้ในพ้ืนที่ของตนเอง  

     - บูรณาการแผนการดำเนินงานในการพัฒนาศักยภาพ CG รายใหม่ ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัด, องค์การบริหาร 

       ส่วนจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
     - บูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริมการเรียนรู้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการผลิต CG รายใหม่เพ่ิม  
     - เขตสุขภาพบูรณาการในระดับพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบจ. คปสอ. เอกชน เพื่อสนับสนุน  
       งบประมาณในการจัดอบรม CG รายใหม่ ในพ้ืนที่ทียังขาดแคลน 
          

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ  
    ติดตามจำนวนผู้ผ่านการอบรม Caregiver รายใหม่ และการขึ้นทะเบียนในระบบโปรแกรม Long Term Care : 3C  
กรมอนามัย เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการปฏิบัติงานในพ้ืนที ่
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ประเด็นตรวจราชการ : จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพ้ืนที่พิเศษ 

หัวข้อ/ตัวช้ีวัด : Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน 
 
1) ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 

เป้าหมายรอบ 6 เดือน 
Caregiver รายใหม่ จำนวน 4,000 คน 

10,768 คน 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568 

 
     ผลการดำเนินงานแยกเป็นรายเขตสุขภาพ 

ลำดับ เขตสุขภาพ จำนวน 
1. เขตสุขภาพที่ 1 1,829 
2. เขตสุขภาพที่ 2 501 
3. เขตสุขภาพที่ 3 676 
4. เขตสุขภาพที่ 4 2,173 
5. เขตสุขภาพที่ 5 761 
6. เขตสุขภาพที่ 6 1,310 
7. เขตสุขภาพที่ 7 602 
8. เขตสุขภาพที่ 8 794 
9. เขตสุขภาพที่ 9 404 

10. เขตสุขภาพที่ 10 438 
11. เขตสุขภาพที่ 11 619 
12. เขตสุขภาพที่ 12 561 

รวม 10,768 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่  1 

ประเด็นที่ 6 จัดระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง และพื้นที่พิเศษ 
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2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 
     - กรมอนามัยบูรณาการร่วมกับกรมส่งเสริมการเรียนรู้ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการผลิต Cg รายใหมเ่พ่ิม 
     - เขตสุขภาพบูรณาการในระดับพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อบจ. คปสอ. เอกชน เพ่ือสนับสนุน 
       งบประมาณในการจัดอบรม Cg รายใหม่ ในพ้ืนที่ทียังขาดแคลน 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อไมค่วามสำเร็จ 
     - งบประมาณไม่เพียงพอในการจัดอบรม 
     - ไม่สามารถหาผู้เข้ารับการอบรมได้ เนื่องจากค่าตอบแทนได้น้อยกว่าการทำงานด้านอื่นๆ  
     - ผู้ที่ผ่านการอบรมไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะเจ็บป่วย 
 
3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
     - วางแผนการอบรม Caregiver รายใหม่ ต่อเนื่องทุกปี และกำหนดเป้าหมายเฉพาะพ้ืนที่ที่ยังขาดแคลน 
     - เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานมีการย้ายงานในทุกๆ ปี เพ่ือให้การดำเนินการโครงการต่อเนื่อง ควรมีเวที 
       เพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ ข้อบังคับในการดำเนินงาน LTC ในทุกๆ ปี  
     - จดัให้มีเวทีการเยี่ยมเสริมพลัง รับฟังข้อเสนอแนะจากผูป้ฏิบัติงานในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ขับเคลื่อนงาน 
       ในระดับพ้ืนที่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานกับพ้ืนที่ที่ดำเนินการสำเร็จ นำมาปรับใช้ในพ้ืนที่ของตนเอง  
     - บูรณาการแผนการดำเนินงานในการพัฒนาศักยภาพ Cg รายใหม่ ร่วมกับท้องถิ่นจังหวัด, องค์การบริหาร 
       ส่วนจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 
    - ติดตามจำนวนผู้ผ่านการอบรม Caregiver รายใหม่ และการขึ้นทะเบียนในระบบโปรแกรม 3C เพ่ือเป็น 
      ฐานข้อมูลในการปฏิบัติงานในพ้ืนที ่
 

 

                   
 



 

ประเด็นท่ี 8  
บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข                      

 
 

 
 

 
 

 

 

 
จัดทำโดย.- 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม    
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ประเด็นตรวจราชการ: บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
หัวข้อ/ ตัวชี้วัด: ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) 
 

1) เป้าหมายและผลงาน 
1.1) เป้าหมาย รอบท่ี 1 (6 เดือนแรก) 
  1. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พ ัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 72 
  2. ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พ ัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 20 
1.2) ผลงาน ปี 2568 รอบที่ 1  (6 เดือนแรก  ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 68) 
 1. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 90.71 (879 แห่ง) 
 2. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) ร้อยละ 27.55 (267 แห่ง) 
 

2) สรุปสถานการณ์ 
  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 969 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 35 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 97 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 770 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 67 แห่ง 
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) ดังนี้ 

• ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย)  
1) ในภาพรวม มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 90.71 (879 แห่ง)  
2) ในภาพรวม มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 27.55 (267 แห่ง)  
• ผลการใช้โปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์และมีข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณ  

  ในภาพรวม มีโรงพยาบาลที่สมัครเข้าใช้งานโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ร้อยละ 67.80 (657 แห่ง)       
โดยเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลสมัครเข้าใช้งานระบบคำนวณคาร์บอนฟุตพริ ้นท์มากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 6           
ร้อยละ 87.34 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 84.88 และเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 84.34  ในขณะที่        
มีโรงพยาบาลที่มีผลลัพธ์เชิงปริมาณ ได้แก่ อัตราการเกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ 

บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary)  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

ประเด็นที่ 8 : บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
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ร้อยละ 32.82 (318 แห่ง) โดยเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลมีผลลัพธ์เชิงปริมาณมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 5        
ร้อยละ 60.87 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 56.25 และเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 49.37 ตามลำดับ 
 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
1. โรงพยาบาลให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อน ประเด็นท้าทายด้านโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศน้อย ทั้งที่เป็นประเทศที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็นนโยบายของรัฐบาล 
และสอดรับกับพันธกรณีระหว่างประเทศ 

2. พบปัญหาในบางพื้นที่ เช่น ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลเสื่อมโทรม ระบบบำบัดไม่สามารถรองรับ
ปริมาณน้ำเสียที่เพิ่มขึ้นตามการขยายการให้บริการ ส่งผลให้คุณภาพน้ำทิ้งไม่ได้มาตรฐาน 

3. ข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณไม่ครบถ้วน เนื่องจากโรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย และการใช้
ทรัพยากรของโรงพยาบาลยังไม่ครบทุกแห่ง สาเหตุเนื่องจากการเก็บข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
ทำให้ไมม่ีข้อมูล 

4. ปี 2568 มีโรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง จำนวน 520 แห่ง ซึ่งต้องเข้ารับการประเมินใหม่ จึงอาจ
เป็นปัจจัยที่อาจกระทบต่อผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือน 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. กำหนดนโยบายและขับเคลื่อนการเพิ่มประสิทธิภาพโรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและ

เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
2. สนับสนุนงบประมาณแก่โรงพยาบาลในการพัฒนา/ปรับปรุงแก้ไข ระบบบำบัดน้ำเสีย 

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญและกำหนดให้ GREEN & CLEAN Hospital Challenge เป็นตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุข ทำให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เข้มแข็ง และมีคณะกรรมการในการขับเคลื่อนงานทุกระดับ  
3. มีการขับเคลื่อนงานแบบเครือข่ายในพื้นที่ และบูรณาการกับหน่วยงานต่าง  ๆ ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
4. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อเป็นช่องทางการรายงานผล และติดตามการดำเนินงานผ่านโปรแกรม      

การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital รวมทั้งมีช่องทางการสื ่อสาร แลกเปลี ่ยน เพื ่อการพัฒนา
ระหว่างส่วนกลางและภูมิภาค 

5. ศูนย์อนามัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีฐานข้อมูลสถานภาพของโรงพยาบาลในพื้นที่ ทำให้มี      
การวางแผนการพัฒนาและขับเคลื่อน 

6. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกปีจากส่วนกลางและระดับจังหวัด ทำให้ผู้รับผิดชอบเดิมมีความเข้าใจ 
มั่นใจ และเจ้าหน้าที่ใหม่มีองค์ความรู้ในการทำงานเพิ่มมากข้ึน 

7. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความเข้มแข็ง สามารถเป็น         
พี่เลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลในพื้นที่ อีกทั้งมีการกำกับติดตามต่อเนื่อง รวมทั้งขยายผลสู่โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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8. โรงพยาบาลเห็นความสำคัญ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎหมาย 
รวมถึงเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาล และหน่วยงานในพื้นท่ีได้ 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามการตรวจราชการ 
1. การประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ดังนี้ 

- โรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินครั้งแรก  
- โรงพยาบาลที่หมดอายุการรับรองในปีนี้ และต้องเข้ารับการประเมินใหม่ (Re-accreditation)  
- โรงพยาบาลที่จะหมดอายุการรับรองในระดับดีเยี่ยม ให้พัฒนายกระดับการรับรองสู่ระดับท้าทาย  
- โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดด้านหนึ่งแล้ว ให้เลือกประเด็นท้าทายด้านใหม่  

2. การบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ทรัพยากร และคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล เพื่อให้มี
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ  

 
7) ผลลัพธ์ต่อประชาชนและบุคลากร 

1) ประชาชน บุคลากรได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นภาพลักษณ์ที่ดีของภาคสาธารณสุข 
2) การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 

 
๘) โอกาสการพัฒนา 
 ยกระดับ GREEN & CLEAN Hospital Challenge มุ่งสู่โรงพยาบาลต่ำ และมีความสามารถในการปรับตัว 
เท่าทัน และพร้อมรองรับภัย จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ให้บริการทางการแพทย์แก่ประชาชนแม้ใน
ภาวะฉุกเฉิน 
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ประเด็นตรวจราชการ: บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
 

หัวข้อ/ ตัวชี้ วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) 
เป้าหมาย รอบท่ี 1 (6 เดือนแรก) 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 72 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 20 

 

1) ผลการดำเนินงาน รอบที่ 1  (6 เดือนแรก  ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 68) 
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 969 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 35 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 97 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 770 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ      
67 แห่ง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) ดังนี้ 
• ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไปและระดับท้าทาย) 

- ระดับมาตรฐานขึ้นไป  ผลการดำเนินงานในภาพรวม พบว่า มีโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 90.71 
(879 แห่ง) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

 

 

 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขรายประเด็น 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  รอบที่  1 

ประเด็นที่ 8 : บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
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- ระดับท้าทาย ผลการดำเนินงานในภาพรวม พบว่า มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 27.55 (267 แห่ง) ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(ระดับท้าทาย) 
 

• ผลการใช้โปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์และมีข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณ  
 ในภาพรวม มีโรงพยาบาลที่สมัครเข้าใช้งานโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ร้อยละ 67.80 (657 แห่ง)       

โดยเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลสมัครเข้าใช้งานระบบคำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์มากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพที่ 6     
ร้อยละ 87.34 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 84.88 และเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 84.34  ในขณะที่        
มีโรงพยาบาลที่มีผลลัพธ์เชิงปริมาณ ได้แก่ อัตราการเกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอน    
ฟุตพริ้นท์ ร้อยละ 32.82 (318 แห่ง) โดยเขตสุขภาพที่มีโรงพยาบาลมีผลลัพธ์เชิงปริมาณมากที่สุด คือ          
เขตสุขภาพที่ 5  ร้อยละ 60.87 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 56.25 และเขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 
49.37 ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนโรงพยาบาลที่สมัครเข้าใช้งานโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท ์และมีผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
เขตสุขภาพ จำนวโรงพยาบาล 

(N) แห่ง 
โรงพยาบาลสมัครใชง้านระบบ

คำนวณคารบ์อนฟุตพริน้ท ์
โรงพยาบาลที่มีผลลัพธ ์

เชิงปริมาณ 
จำนวน (แห่ง) ร้อยละ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 

 เขตสุขภาพที่ 1  111 50 45.05 12 10.81 
เขตสุขภาพที่ 2 48 39 81.25 27 56.25 
เขตสุขภาพที่ 3 56 46 82.14 16 28.57 
เขตสุขภาพที่ 4 80 45 56.25 34 42.50 
เขตสุขภาพที่ 5 69 51 73.91 42 60.87 
เขตสุขภาพที่ 6 79 69 87.34 39 49.37 
เขตสุขภาพที่ 7 81 50 61.73 21 25.93 
เขตสุขภาพที่ 8 94 60 63.83 19 20.21 
เขตสุขภาพที่ 9 93 36 38.71 10 10.75 
เขตสุขภาพที่ 10 75 62 82.67 19 25.33 
เขตสุขภาพที่ 11 86 73 84.88 37 43.02 

                                                                        

           25.23 22.92 57.14 23.75 17.39 45.57 20.99 24.47 36.56 28.00 18.60 20.48 7.14 27.55
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เขตสุขภาพ จำนวโรงพยาบาล 
(N) แห่ง 

โรงพยาบาลสมัครใชง้านระบบ
คำนวณคารบ์อนฟุตพริน้ท ์

โรงพยาบาลที่มีผลลัพธ ์
เชิงปริมาณ 

จำนวน (แห่ง) ร้อยละ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
เขตสุขภาพที่ 12 83 70 84.34 39 46.99 
เขตสุขภาพที่ 13 14 6 42.86 3 21.43 

รวม 969 657 67.80 318 32.82 
 
2) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ 

• ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญและกำหนดให้ GREEN & CLEAN Hospital Challenge เป็นตัวชี้วัดของ

กระทรวงสาธารณสุข ทำให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เข้มแข็ง และมีคณะกรรมการในการขับเคลื่อนงานทุกระดับ  
3. มีการขับเคลื่อนงานแบบเครือข่ายในพ้ืนที่ และบูรณาการกับหน่วยงานต่าง  ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล 
4. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือเป็นช่องทางการรายงานผล และติดตามการดำเนินงานผ่าน

โปรแกรมการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital รวมทั้งมีช่องทางการสื่อสาร แลกเปลี่ยน    
เพ่ือการพัฒนาระหว่างส่วนกลางและภูมิภาค 

5. ศูนย์อนามัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีฐานข้อมูลสถานภาพของโรงพยาบาลในพ้ืนที่     
ทำให้มีการวางแผนการพัฒนาและขับเคลื่อน 

6. มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกปีจากส่วนกลางและระดับจังหวัด ทำให้ผู้รับผิดชอบเดิมมี    
ความเข้าใจ มั่นใจ และเจ้าหน้าที่ใหม่มีองค์ความรู้ในการทำงานเพ่ิมมากข้ึน 

7. ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ได้แก่ ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีความเข้มแข็ง สามารถ
เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่  อีกทั้งมีการกำกับติดตามต่อเนื่อง รวมทั้งขยายผลสู่
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

8. โรงพยาบาลเห็นความสำคัญ และพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎหมาย รวมถึงเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาล และหน่วยงานในพื้นท่ีได้ 

• ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความไม่สำเร็จ 
1. โรงพยาบาลให้ความสำคัญกับการขับเคลื่อน ประเด็นท้าทายด้านโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและ   

เท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศน้อย ทั้งที่เป็นประเทศที่มีความสำคัญ เนื่องจากเป็น
นโยบายของรัฐบาล และสอดรับกับพันธกรณีระหว่างประเทศ 

2. พบปัญหาในบางพ้ืนที่  เช่น ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลเสื่อมโทรม ระบบบำบัด 
ไม่สามารถรองรับปริมาณน้ำเสียที่เพ่ิมขึ้นตามการขยายการให้บริการ ส่งผลให้คุณภาพน้ำทิ้งไม่ได้
มาตรฐาน 

3. การบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย และการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล ยังไม่ครบถ้วน สาเหตุ
เนื่องจากการเก็บข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องของโรงพยาบาล  

4. มีการปรับเปลี่ยน โยกย้ายผู้รับผิดชอบงาน รวมทั้งการปรับเปลี่ยนคณะทำงาน ทำให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ยังขาดประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในงานบางประเด็น โดยเฉพาะ
ประเด็นท้าทาย (Challenge)  



51 
 

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

5. ปี 2568 มีโรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง จำนวน 520 แห่ง ซึ่งต้องเข้ารับการประเมินใหม่ 
จึงอาจเป็นปัจจัยที่อาจกระทบต่อผลการดำเนินงานรอบ 12 เดือน 

 

3) สิ่งท่ีต้องดำเนินการ 
1. มีข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือกำหนดให้โรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทัน      

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและเร่งขับเคลื่อนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

2. สื่อสารนโยบาย กระตุ้น เสริมทักษะ Coaching Skill แก่ สำนักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาล     
ในการดำเนินงาน โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

3. เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทิ้งและประสิทธิภาพการบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล 
4. ชี้แจง กระตุ้น ให้คำแนะนำแก่โรงพยาบาลในการบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ทรัพยากร    

และใช้โปรแกรมคำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ให้ครอบคลุมทุกแห่ง   
5. กระตุ้ น  ติ ดตาม ให้ โรงพยาบ าล ที่ ค รบ อายุ ก ารรับ รองในปี นี้  เข้ ารับ การป ระเมิ น ใหม่   

(Re-accreditation) 
 
4) แผนการติดตามในรอบถัดไป 

1. การประเมินรับรองตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ดังนี้ 
- โรงพยาบาลที่ขอรับการประเมินครั้งแรก  
- รพ.ที่หมดอายุการรับรองในปีนี้ และต้องเข้ารับการประเมินใหม่ (Re-accreditation)  
- โรงพยาบาลที่จะหมดอายุการรับรองในระดับดีเยี่ยม ให้พัฒนายกระดับการรับรองสู่ระดับท้าทาย  
- โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดด้านหนึ่งแล้ว ให้เลือกประเด็นท้าทายด้านใหม่  

2. การบันทึกข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ทรัพยากร และคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล เพ่ือให้มี
ผลลัพธ์เชิงปริมาณ  

 
๕) ผลลัพธ์ต่อประชาชนและบุคลากร 

1) ประชาชน บุคลากรได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เอ้ือต่อสุขภาพ เป็นภาพลักษณ์ที่ดีของภาค
สาธารณสุข 

2) การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
 
6) โอกาสการพัฒนา 

ยกระดับ GREEN & CLEAN Hospital Challenge มุ่งสู่ โรงพยาบาลต่ำ และมีความสามารถใน     
การปรับตัว เท่าทัน และพร้อมรองรับภัย จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  ให้บริการทางการแพทย์แก่
ประชาชนแม้ในภาวะฉุกเฉิน 
 

 
 

  
 



 

ภาคผนวก 
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คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2568 
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แนวทางและปฏิทินสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

 
กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. การลงพื้นทีต่รวจราชการและนิเทศงาน ร่วมกับ 
ทีมผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพท่ี 1 – 12  

รอบท่ี 1 : ม.ค. - มี.ค. 68 
รอบท่ี 2 : มิ.ย. - ส.ค. 68 

ทีมตรวจราชการและ
นิเทศงาน 

2. เขตสุขภาพส่งรายงานการตรวจราชการ ผ่านระบบ
ตรวจราชการออนไลน์ (E - Inspection System)  
    2.1 รอบท่ี 1 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 6 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568)  
    2.2 รอบท่ี 2 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 9 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – มิถุนายน 2568)  
    2.3 รอบท่ี 3 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – กันยายน 2568) 

 
 

ส่งภายในสัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน เม.ย. 68 

ส่งภายในสัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน ส.ค. 68 

ส่งภายในสัปดาห์ที่ 3 ของ
เดือน ต.ค. 68 

ทีมตรวจราชการและ
นิเทศงาน 

3. คกก.กำหนดประเด็นฯ ประชุมสรุปผลการตรวจ
ราชการในภาพรวมประเทศ วิเคราะห์ สังเคราะห์ให้
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

รอบท่ี 1 : เม.ย. - พ.ค.68 
รอบท่ี 2 : ส.ค. - ก.ย.68 

คกก.กำหนดประเด็นฯ 
ที่เป็นกรมวิชาการ/กอง/

สำนัก ที่รับผิดชอบ
ประเด็นและตัวชี้วัด
ตรวจราชการของ

หน่วยงาน 
4. คกก.กำหนดประเด็นฯ ส่งเอกสารการประชุมสรุปผล
ตรวจราชการ ประกอบด้วย 

1) PPT สรุปผลตรวจราชการ รายประเด็น 
2) Executive Summary รายประเด็น 
3) รายงานผลตรวจราชการรายประเด็น  

รอบท่ี 1 : สัปดาห์ที่ 1 
ของ พ.ค. 68 

รอบท่ี 2 : สัปดาห์ที่ 1 
ของ ก.ย. 68 

ทีมเลขา คกก.กำหนด
ประเด็นฯ 

5. ประชุมสรุปผลการตรวจราชการระดับกระทรวงฯ 
ประจำปี 2568  
(กลุ่มเป้าหมาย : กรม/กอง/สำนักท่ีเกี่ยวข้อง และพ้ืนที่) 

รอบท่ี 1 : สัปดาห์ที่ 1-2  
ของ พ.ค. 68 

รอบท่ี 2 : สัปดาห์ที่ 1-2  
ของ ก.ย. 68 

กองตรวจราชการและ  
สำนักตรวจราชการ

กระทรวงฯ 

6. กองตรวจราชการ จัดทำ Executive Summary 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอต่อปลัดกระทรวงฯ และแจ้ง
กรม/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รอบท่ี 1 : สัปดาห์ที่ 3-4 
ของ พ.ค. 68 

รอบท่ี 2 : สัปดาห์ที่ 3-4 
ของ ก.ย. 68 

กองตรวจราชการ 
 

7. กองตรวจราชการ จัดทำเล่มเอกสารสรุปผลการตรวจ
ราชการ ประจำปี 2568 และเผยแพร่ 
    7.1 รอบที่ 1 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 6 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568)  
    7.2 รอบที่ 2 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 12 เดือน 

 
 

ภายใน มิ.ย. 68 
 

ภายใน ต.ค. 68 

กองตรวจราชการ 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 1 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
(ตุลาคม 2567 – กันยายน 2568) 
8. กองแผนงาน จัดทำ Executive Summary ข้อเสนอ
เชิงนโยบายเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัย และแจ้งหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

รอบท่ี 1 : สัปดาห์ที่ 3-4 
ของ พ.ค. 68 

รอบท่ี 2 : สัปดาห์ที่ 3-4 
ของ ก.ย. 68 

กองแผนงาน  
กรมอนามัย 

9. กองแผนงาน จัดทำเล่มเอกสารสรุปผลการตรวจ
ราชการ ประจำปี 2568 และเผยแพร่ 
    9.1 รอบที่ 1 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 6 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568)  
    9.2 รอบที่ 2 : กำหนดใช้ข้อมูลรอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม 2567 – กันยายน 2568) 

 
 

ภายใน มิ.ย. 68 
 

ภายใน ต.ค. 68 

กองแผนงาน  
และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง กรมอนามัย 
 

หมายเหตุ : แนวทางและปฏิทินอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอบที่ 1 

คณะที่ปรึกษา 

1. แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย 
2. แพทย์หญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. ดร.นายแพทย์ปองพล วรปาณิ                          รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. 
5. 

นายแพทย์ธิติ แสวงธรรม 
นายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ 

รองอธิบดีกรมอนามัย 
รองอธิบดีกรมอนามัย 

6. ผู้อำนวยการสำนัก กอง ศูนย์ ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรมอนามัย       
7. 
8. 

ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการ ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรมอนามัย 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอบที่ 1 

คณะผู้จัดทำ 

1. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2568   
2. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
3. 

 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์   หัวหน้ากลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม  

กองแผนงาน   
4. นางสาวสิรินันท์ พานพิศ หัวหน้างานกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การตรวจราชการและนิเทศงาน  
กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 

5. ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
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สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอบที่ 1 

บรรณาธิการ 
 

1. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
2. 

 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์   หัวหน้ากลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม  

กองแผนงาน   
3. นางสาวสิรินันท์ พานพิศ หัวหน้างานกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การตรวจราชการและนิเทศงาน  
กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 

4. ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวสิรินันท์ พานพิศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 



01

02

ระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย
https://dohinspection.anamai.moph.go.th/th

เฟซบุ๊ค แฟนเพจ กองแผนงาน กรมอนามัย
https://www.facebook.com/PlanningDOH


