
คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการสุขภาพ 
1. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
     1.1 อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
     1.2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
2.1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

3. การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
3.1 ร้อยละต าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์   

4. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 4.1 ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ 
       ปฏิบัติงานได้จริง  
 4.2 อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
 4.3 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 4.4 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green&Clean Hospital 
 4.5 โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

 

 

 

 
 

จัดท าโดย คณะกรรมการก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ 
(คกต.) คณะท่ี 1 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ   Mother & Child Health  
ตัวชี้วัด :  

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
2. ร้อยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี61 
3. ร้อยละ30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี61 
4. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 2561) ร้อยละ 20 
5. ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
8. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ(จากโรคอายุรกรรม) 
9. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

 

ค านิยาม 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เก่ียวข้องหรือก่อให้เกิดความ
รุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
MMR = (A/B) x ๑๐๐,๐๐๐ 
A = จ านวนมารดาตายระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอดภายใน ๔๒วัน ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุ 

ในช่วงเวลาที่ก าหนด (นับตามจังหวัดที่ตาย) 
B = จ านวนการเกิดมีชีพทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน   
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1.Assessment : 
มีระบบบริหาร
จัดการข้อมูลและ
การวิเคราะห์
ปัญหา 

1.1 มีข้อมูลที่สมบูรณ์ใน
การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่
ตรงจุดอย่างแท้จริง 
 
1.2 มีระบบการจัดเก็บ
และติดตามข้อมูลตามKPI
และข้อมูลปัจจัยที่ส่งผล
กระทบ 
 
1.3 วิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหา

-ข้อมูลสถานการณ์  
-ข้อมูล customer/stakeholder   
- มีฐานข้อมูลการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้อง (Baseline data) อย่าง
น้อยย้อนหลัง 3 ปี  
- มีการจัดเก็บข้อมูลการคัดครอง
ความเสี่ยง 
-มีระบบเฝ้าระวังมารดาตายระดับ
จังหวัด /เขต เพื่อจัดการแก้ปัญหา
และพัฒนางาน  โดยมีทีมช่วยเหลือ
ด้านวิชาการและบริหารจัดการ   
-รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์

1.ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง 
3.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ
เพ่ือการดูแลและรักษา 
4.ภาวะเสี่ยงที่พบมากท่ีสุด 5 
อันดับ(จากโรคอายุรกรรม) 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

การด าเนินงานเพ่ือลดการ
ตายมารดาไทย ก าหนด
ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ที่
สามารถระบุถึงปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยเสริมที่ท า
ให้บรรลุเป้าหมาย 
พร้อมทั้งน าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาใน
การออกแบบ
กระบวนการท างาน 
 
1.4มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Action plan) ที่
สอดคล้องกับปัญหาที่
วิเคราะห์ข้างต้นได้ 

และปัญหาในประเด็นที่เกี่ยวข้องการ
ตายมารดา (ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุงคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ) 
-แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือลดการตาย
มารดา (Action plan) ที่สอดคล้อง
กับปญัหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได้ 

2.Advocacy & 
Intervention : มี 
ข้อเสนอเชิง
นโยบายหรือ 
มาตรการที่มี
ประสิทธิภาพ 
รองรับการ
แก้ปัญหา 

1.มีมาตรการ ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย เพ่ือใช้
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เพ่ือลดการตายมารดาใน
พ้ืนที่ 
 
2.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติและใช้มาตรกา/
ข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกัน
และลดการตายมารดา 
 
3. การบริหารจัดการเพื่อ
ลดการตายมารดา 
 

-มีมาตรการและกลไกเชิงพ้ืนที่ในการ
ป้องกันการเกิด 3D :  Delay 
Detection, Delay Decision, 
Delay Refer 
-มีมาตรการ /แนวทางการขับ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน เพื่อการ
ป้องกันและลดการตายมารดา  
 -มีการจัด Zoning ผู้เชี่ยวชาญและ
การจัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือ
มารดาเสี่ยง 
 -มีStanding Orderในโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตาย
จากสาเหตุการตกเลือดและความดัน
โลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ 
-มีคู่มือ/แนวทางในการป้องกันการ
ตายมารดาจากการตกเลือดและความ
ดันโลหิตสูง 
-ประชุม MCH board เพ่ือหาแนว
ทางการด าเนินงานและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 
เดือนครั้ง เช่นจัดประชุมสัญจรมอบ
จังหวัด  ในพ้ืนที่ แลกเปลี่ยนกันเป็น
เจ้าภาพเพ่ือสร้างความตื่นตัว, ประชุม 

1.ร้อยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตุตกเลือด 
ลดลงจากปี61 
2.ร้อยละ30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากปี61 
3.ร้อยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลง
จากปี 2561) ร้อยละ 20 
4. สืบสวนสาเหตุการตาย
มารดารายบุคคลทุกราย 
 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

MCH conference เป็นต้น 
-สืบสวนสาเหตุการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย 
-ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ชี้ประเด็นปัญหา 
ชี้น า ชี้แนะ สร้างความตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ให้กับ
ภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
ร่วมกันในการ 
 - ค้นหา คัดกรองความเสี่ยง ติดตาม
และดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด
โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยง  
-ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ด้านโภชนาการ 
เช่นได้รับอาหารครบถ้วน เพียงพอ ไม่
หวานมันเค็มจัด ตามหลักโภชนาการ 
ติดตามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
เหล็ก และโฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐาน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก 

1.สนับสนุนให้หน่วย
บริการในพ้ืนที่จัดบริการ
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กประชาชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการ
อย่างเท่าเทียม   
 
2.พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 
 
3.พัฒนาระบบส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน       
 

-หน่วยบริการฯทุกระดับใช้แนว
ทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่
ตามข้อแนะน าองค์การอนามัยโลกใน
บริบทประเทศไทยและการคลอด
คุณภาพ  
-การคัดกรองและจัดการหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงที่ ANC&LR 
-ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพ่ือ
การดูแลตามตามแนวทางคัดกรอง
ความเสี่ยงอย่างถูกต้องและทันเวลา
โดยการพัฒนาระบบการสื่อสารและ
การส่งต่อที่รวดเร็วทั้งการวินิจฉัย การ
ส่งต่อ และการรักษา 
- ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ห้องคลอด   
- พัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการคัด
กรองและจัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงที่ ANC&LR 
-การฝึกปฏิบัติเช่นการช่วยฟื้นคืนชีพ 
การท าคลอดติดไหล่  ท าคลอดท่าก้น 
เป็นต้น 

1.ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 
2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน
การคัดกรองและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

1. ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงาน 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1.Assessment : 
มีระบบบริหาร
จัดการข้อมูลและ
การวิเคราะห์
ปัญหา 

1.1 มีข้อมูลที่สมบูรณ์ใน
การวิเคราะห์ปัญหาเพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่
ตรงจุดอย่างแท้จริง 
 
1.2 มีระบบการจัดเก็บ
และติดตามข้อมูลตามKPI
และข้อมูลปัจจัยที่ส่งผล
กระทบ 
 
1.3 วิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหา
การด าเนินงานเพ่ือลดการ
ตายมารดาไทย ก าหนด
ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ที่
สามารถระบุถึงปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยเสริมที่ท า
ให้บรรลุเป้าหมาย 
พร้อมทั้งน าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาใน
การออกแบบ
กระบวนการท างาน 
 
1.4มีแผนปฏิบัติการ/
แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(Action plan) ที่
สอดคล้องกับปัญหาที่
วิเคราะห์ข้างต้นได้ 

1.มีระบบการประเมินผลมาตรการ
และวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุง มาตรการ  
-มีการทบทวนสถานการณ์และถอด
บทเรียนการด าเนินงาน การพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาในประเด็นที่เกี่ยวข้องการ
ตายมารดา (ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุงคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ) 
-กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่าน 
Best Practice  
 
2.มีแผนการด าเนินงานที่ปรับปรุงให้
สอดคล้องเพ่ือแก้ปัญหาของ 5 เดือน
แรก 
-แผนปฏิบัติการ/แผนการด าเนินงาน/
ขั้นตอนการด าเนินงานเพ่ือลดการตาย
มารดา (Action plan) ที่สอดคล้อง
กับปัญหาที่วิเคราะห์ข้างต้นได้ 
3. สืบสวนสาเหตุการตายมารดา
รายบุคคลทุกราย 
 

1.อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนราย 
2.ร้อยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตุตกเลือด 
ลดลงจากปี 61 
3.ร้อยละ30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากปี 61 
4.ร้อยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางอ้อมลดลง (ลดลง
จากปี 2561) ร้อยละ 20 
5.ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่
ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
6.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยง 
7.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใด
ต้องได้รับการจัดการ และส่งต่อ      
เพ่ือการดูแลและรักษา 
8.ภาวะเสี่ยงที่พบมากท่ีสุด 5 
อันดับ(จากโรคอายุรกรรม) 
9. สืบสวนสาเหตุการตาย
มารดารายบุคคลทุกราย 
  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2.ระบบบริการที่มีคุณภาพ 
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐาน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก 

1.สนับสนุนให้หน่วย
บริการในพ้ืนที่จัดบริการ
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กประชาชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการ
อย่างเท่าเทียม   
 

-การคัดกรองและจัดการหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงที่ ANC&LR 
-ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพ่ือ
การดูแลตามตามแนวทางคัดกรอง
ความเสี่ยงอย่างถูกต้องและทันเวลา
โดยการพัฒนาระบบการสื่อสารและ
การส่งต่อที่รวดเร็วทั้งการวินิจฉัย การ
ส่งต่อ และการรักษา 
- ประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 

1.ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 
2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน
การคัดกรองและจัดการหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 



เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3.การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยง 

พัฒนาระบบ
สุขภาพแม่และ
เด็กอย่างยั่งยืน
โดยการสร้าง
ความตระหนักรู้
ด้านสุขภาพแก่
หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว 

1.สื่อสารความรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว 
 
2.สนับสนุนให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้าถึงนวตกรรม
การสื่อสารสองทางเพ่ือ
สร้างกระแสความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการจัดการความ
เสี่ยงของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน 

-สร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวผ่านกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่  
และใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
-หน่วยบริการทุกระดับ มีและใช้
แผนการสอน ที่กระตุ้นและสร้างแรง
บันดาลใจให้พ่อ แม่เข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ในการ
สร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ทราบถึง
ความผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที  
โดยการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก  
-มีการสื่อสารความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 

1.มีการประชา สัมพันธ์ สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ 
เกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้และ 
ทักษะในการด าเนินงาน 
3. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ 
สามี หรือญาติเข้าร่วม
กระบวนการโรงเรียนพ่อแม่ ให้
ความรู้ ฝึกทักษะ สร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองขณะตั้งครรภ์และหลัง
คลอด ทราบถึงความผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ทันที  โดยการ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. การสร้างภาคีเครอืข่าย     

บูรณาการความ
ร่วมมือ 

สร้างการมีส่วนร่วมและ
เสริมพลังภาคีเครือข่าย
เพ่ือการบูรณาการงาน
อนามัยแม่และเด็ก
ร่วมกับภาคีเครือข่าย   

-ใช้กลไก MCH Board ขับเคลื่อนงาน
เพ่ือลดการตายมารดาไทยโดยบูรณา
การงานกับ Service Plan และ
เชื่อมโยงกับ พชอ. อบต อบท เกษตร 
หรือหน่วยงานอื่นๆที่เก่ียวข้อง เพื่อให้
เห็นปัญหาและก าหนดแนวทางการ
ท างานร่วมกัน 
- มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
-สร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนา
เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน
ท้องถิ่น อสม. และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการ ค้นหา 
คัดกรองความเสี่ยง ติดตามและดูแล
หญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด
โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยง  
-สนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัดและ
เชื่อมโยงเครือข่ายการพัฒนา 
provincial network เพ่ือให้เกิด
ความเข้มแข็งระดับชุมชน 

1.มีการประชุมสืบสวนการตาย
มารดาระดับเขต   
2.ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/นิเทศ
งาน/แผนการประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก ที่ชัดเจน 
3.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในจังหวัด
และเชื่อมโยงเครือข่ายการ
พัฒนา provincial network 
เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งระดับ
ชุมชน 
 

 
 



 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.มีข้อมูลที่สมบูรณ์ในการ
วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด
อย่างแท้จริง 
2.มีระบบการจัดเก็บและ
ติดตามข้อมูลตามKPIและ
ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลกระทบ 
3.วิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการด าเนินงานเพื่อลด
การตายมารดาไทย ก าหนด
ประเด็นการด าเนินงานหรือ
สิ่งที่ต้องปรับปรุงคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ที่สามารถระบุ
ถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
เสริมที่ท าให้บรรลุเป้าหมาย 
พร้อมทั้งน าผลการวิเคราะห์
มาพิจารณาในการออกแบบ
กระบวนการท างาน 
4.มีแผนปฏิบัติการ/แผนการ
ด าเนินงาน/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน (Action plan) 
ที่สอดคล้องกับปัญหาที่
วิเคราะห์ข้างต้นได้ 
5.มีมาตรการ ข้อเสนอเชิง
นโยบาย เพ่ือใช้ขับเคลื่อน
การด าเนินงานเพ่ือลดการ
ตายมารดาในพ้ืนที่ 
6.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติและใช้มาตรกา/
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เพ่ือป้องกันและลดการตาย
มารดา 
7. การบริหารจัดการเพื่อลด
การตายมารดา 
-การป้องกันการเกิด 3D :  
Delay Detection, Delay 
Decision, Delay Refer 
-ขับขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
จัด Zoning ผู้เชี่ยวชาญและ
การจัดการระบบส่งต่อ

1.มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็ก 
-สนับสนุนให้หน่วยบริการ
ในพ้ืนที่จัดบริการตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กประชาชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการอย่าง
เท่าเทียม  
-เยี่ยมเสริมพลัง/ประเมิน
และรับรองมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก  
2.พัฒนาศักยภาพบุคคลากร
ในการคัดกรองและจัดการ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
ANC&LR 
3.พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ห้องคลอด  

4.พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ
และระบบส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ในภาวะฉุกเฉิน     

5.รอ้ยละ 20 ของการตาย
มารดาจากสาเหตุตกเลือด 
ลดลงจากปี61 
6.ร้อยละ 30 ของการตาย
มารดาจากความดันโลหิตสูง 
ลดลงจากปี61 
7.ร้อยละการตายมารดา
จากสาเหตุทางอ้อมลดลง 
(ลดลงจากปี 2561) ร้อย
ละ 20 
8.ร้อยละหญิงท่ีมาฝาก
ครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยง 
9.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 
10.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วย
สาเหตุใดต้องได้รับการ
จัดการ และส่งต่อเพ่ือการ

1. มีระบบการ
ประเมินผลมาตรการ
และวิเคราะห์เพ่ือ
ปรับปรุง มาตรการ  
-มีการทบทวน
สถานการณ์และถอด
บทเรียนการด าเนินงาน 
การพัฒนาปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาในประเด็นที่
เกี่ยวข้องการตายมารดา 
(ประเด็นการด าเนินงาน
หรือสิ่งที่ต้องปรับปรุง
คุณภาพ ประสิทธิภาพ ) 
-กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่าน 
Best Practice 
2.มีแผนการด าเนินงาน
ที่ปรับปรุงให้สอดคล้อง
เพ่ือแก้ปัญหาของ 5 
เดือนแรก (Action plan
ที่สอดคล้องกับปัญหา) 
3.ประชา สัมพันธ์ สื่อ
ท้องถิ่น สื่อบุคคล เน้น 
เรื่องฝากท้องเร็ว 
โภชนาการ  ภาวะเสี่ยงฯ  
โครงการเก้าย่างเพ่ือ
สร้างลูก (Early 
Moment Matters on 
Mobile) 
4. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่ เกี่ยวข้องให้มี
องค์ความรู้และ ทักษะ
ในการด าเนินงาน  
5. ส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ สามี หรือญาติ
เข้าร่วมกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ ให้
ความรู้ ฝึกทักษะ สร้าง
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองขณะ

1.อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อการเกดิมีชีพแสน
ราย 
2.ร้อยละ 20 ของการ
ตายมารดาจากสาเหตุ
ตกเลือด ลดลงจากปี
61 
3.ร้อยละ30 ของการ
ตายมารดาจากความ
ดันโลหิตสูง ลดลงจาก
ปี61 
4.ร้อยละการตาย
มารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลง (ลดลง
จากปี 2561) ร้อยละ 
20 
5. ร้อยละหญิงที่มา
ฝากครรภ์ที่ได้รับการ
คัดกรองความเสี่ยง 
6.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยง 
7.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงทุกราย
ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้อง
ได้รับการจัดการ และ
ส่งต่อเพ่ือการดูแลและ
รักษา 
8.ภาวะเสี่ยงที่พบมาก
ที่สุด 5 อันดับ(จากโรค
อายุรกรรม)  
9.ร้อยละ 70 ของ
โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 
-อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพแสน
ราย 
10. สืบสวนสาเหตุการ
ตายมารดารายบุคคล



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ช่วยเหลือมารดาเสี่ยง 
 -มีStanding Order 
-มีคู่มือ/แนวทางในการ
ป้องกันการตายมารดาจาก
การตกเลือดและความดัน
โลหิตสูง 
-ประชุม MCH board อย่าง
น้อย 3 เดือนครั้ง /ประชุม 
MCH conference เป็นต้น 
-ใช้ข้อมูลเฝ้าระวัง ชี้ประเด็น
ปัญหา ชี้น า ชี้แนะ เพื่อให้
เกิดการพัฒนาร่วมกันในการ 
 -ระบบค้นหา คัดกรองและ
จัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงที่ ANC&LR 
-ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงเพ่ือการดูแลตามตาม
แนวทางคัดกรองความเสี่ยง
อย่างถูกต้องและทันเวลาโดย
การพัฒนาระบบการสื่อสาร
และการส่งต่อที่รวดเร็วทั้ง
การวินิจฉัย การส่งต่อ และ
การรักษา 
-ส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์ด้าน
โภชนาการ เช่นได้รับอาหาร
ครบถ้วน เพียงพอ ไม่หวาน
มันเค็มจัด ตามหลัก
โภชนาการ ติดตามการกิน
ยาเมด็เสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ 
- อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 20ต่อการเกิดมี
ชีพแสนราย 

ดูแลและรักษา 
11.ภาวะเสี่ยงที่พบมาก
ที่สุด 5 อันดับ(จากโรคอายุ
รกรรม)  
-อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนราย 
12. สืบสวนสาเหตุการตาย
มารดารายบุคคลทุกราย 
 

ตั้งครรภ์และหลังคลอด 
ทราบถึงความผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ทันที  
โดยการใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
6.ติดตามเยี่ยมเสริม
พลัง/นิเทศงาน ดังนี้ 
-การประเมินมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก  
-ระบบค้นหา คัดกรอง
และจัดการหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงที่ 
ANC&LR 
-ระบบส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงเพ่ือการ
ดูแล 
7.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
จังหวัดและเชื่อมโยง
เครือข่ายการพัฒนา 
provincial network 
เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง
ระดับชุมชน 
-อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 17 
ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

ทุกราย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 

1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตาย
รายงาน สสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง  
สสจ.รายงานศูนย์อนามัยภายใน 7
วัน 

2. รายงานสืบสวนการตาย (CE) 
จาก สสจ.ไปยังศูนย์อนามัยและ
กรมอนามัยภายใน 30 วัน   

3. รายงานผลการ Conference 
maternal death case 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ 

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.ศูนย์อนามัย 

2. ร้อยละ 20 ของการตายมารดา
จากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากปี
61 

3. ร้อยละ30 ของการตายมารดาจาก
ความดันโลหิตสูง ลดลงจากปี61 

4. ร้อยละการตายมารดาจากสาเหตุ
ทางอ้อมลดลง (ลดลงจากปี 
2561) ร้อยละ 20 

5. ร้อยละหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยง 

1.แบบคัดกรองความเสี่ยงของพื้นที่
หรือแบบคัดกรองความเสี่ยง 21 
ข้อ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

2.สถานบริการบันทึกข้อมูลการคัด
กรองความเสี่ยง 

3.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับท าการคัดกรองและจัดการ
ความเสี่ยงเพ่ือกาส่งต่อและดูแล
ต่อเนื่องและรายงานผลแก่ สสจ. 

4.สสจ. รายงานการคัดกรองและ
จัดการความเสี่ยงเพ่ือกาส่งต่อและ
ดูแลต่อเนื่องแก่ ศอ 

5.ศอ. รายงานการคัดกรองและ
จัดการความเสี่ยงเพ่ือกาส่งต่อและ
ดูแลต่อเนื่องแก่ กรมอนามัย 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ 

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3.ศูนย์อนามัย 

6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
7. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้อง
ได้รับการจัดการ และส่งต่อ      
เพ่ือการดูแลและรักษา 

8. ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 5 อันดับ
(จากโรคอายุรกรรม) 

9. ร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กคุณภาพ (Safe Mother 
hood and Baby  Friendly  
hospital ) 

2.หน่วยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ (รพช รพท รพศ) ประเมิน
ตนเองผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่

1.การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก : หน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ  

2.การประเมินตนเองหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ 
(รพช รพท รพศ) 

3.ประเมินและรับรองมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก : สสจ/



และเด็กออนไลน์ 

3.สสจ/ศอ ประเมินและรับรอง
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

 

ศอ 

 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

พญ.พิมลพรรณ  ต่างววิัฒน์   ต าแหน่งรองผู้อ านวยการ 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4435    
Mobile 08 1292 3849   
E-mail:  
pimolphantang@gmail.com 

 

นางนงลักษณ์  รุ่งทรัพย์สิน   ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4425     
Mobile 08 4681 9667       
โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: noi_55@hotmail.com 

 

 
 
 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางวรรณชนก  ลิ้มจ ารญู     
 

ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ส านัก/กอง ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4438         
Mobile 08 6546 5561 
โทรสาร 0 2590 4427     
E-mail: loogjun.ph@hotmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
 
หัวข้อ 1 .การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
 

ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน มีตัวชี้วัดย่อย 4 ตัวช้ีวัด 
    - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
    - ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
    - ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 
    - ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
    - ร้อยละ 54 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ค านิยาม  
 เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30 และ42 เดือน 

ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพ้ืนที่ (Type1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ Type3 : ที่

อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กท่ีได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)และ ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการ

ครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน ทั้งเด็กที่ต้องแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน 

(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 

 พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุ

ของเด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้าน เฉพาะกลุ่มท่ีแนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม

พัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้ง

แรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ และประเมิน

ซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า หมายถึง  เด็กปฐมวัยทุกช่วงอายุที่
ประเมินด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and 
Promotion Manual: DSPM) ครั้งที่ 1 แล้วพบว่าต้องส่งต่อ และเด็กอายุ 9, 18, 30, 42, 60 เดือน  ที่มา
ประเมินซ้ า ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย: DSPM ครั้งที่ 2 แล้วยังพบมีพัฒนาการล่าช้า
อย่างน้อย 1 ด้านขึ้นไป 
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ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ หมายถึง เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและ/ หรือประเมินพัฒนาการ พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: 
TEDA4I) 

 

สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 
2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

สมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีน้ าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตน้ าหนักตาม
เกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 
SD ถึง -1.5 SD ของน้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

สูงดีสมส่วน หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและมีน้ าหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีเชิงปริมาณ) 
1. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 

     =   
𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

    =   
𝐁+𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม 

    =   
𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

4. ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

     =   
𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

      =   
𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

      =   
𝐁

𝐁
× 𝐁𝐁𝐁 

รายการข้อมูล  

A = เด็กไทยอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ทุกคนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและType3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 
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B = จ านวนเด็กอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการจริง ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

C = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก) ที่ต้องแนะน า
ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261)  

D = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก) 

ส่งต่อทันที(1B262 : เด็กท่ีพัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน)  

E = จ านวนเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า(ตรวจครั้งแรก)ท้ังเด็กท่ีต้อง
แนะน าให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรอง
พัฒนาการครั้งที่ 2 

F = จ านวนเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 
และประเมินซ้ าแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน(1B260) 

G = เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 

H = จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

I = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

J = จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น  

1.ร้อยละการคัดกรองพัฒนาการ (ความครอบคลุม) ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นความ
ครอบคลุมในเดก็กลุ่มเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

2.ร้อยละของสงสัยล่าช้า ร้อยละ 20 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการสร้างสมรรถนะ/ศักยภาพ
และเสริมก าลังใจของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

3.ร้อยละของการติดตาม ร้อยละ 90 : ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ควรเน้นการติดตามให้ครอบคลุมเด็ก
สงสัยล่าช้าทุกคน 

4. เด็กล่าช้าได้รับการ กระตุ้นด้วย TEDA 4I : ควรเน้น พัฒนาศักยภาพบุคลากร สธ./การใช้คู่มือฯ/
การสื่อสารกับผู้ปกครอง/การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 

5. เด็กสูงดีสมส่วน : ควรเน้น ส่งเสริมอาหารตามวัย นอนอย่างมีคุณภาพ กิจกรรมทางกาย/การเล่น 

สุขภาพช่องปาก ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักส่วนสูง เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงได้มาตรฐาน 
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
รอบท่ี 1  
ร้อยละการ
คัดกรอง 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละของ
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 
 
ร้อยละของ
การกระตุ้น
ติดตาม 
ร้อยละ 90 
 
สูงดีสมส่วน 

1.ขับเคลื่อนโดยกลไกในพื้นที่ 
  - อนุกรรมการพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยจังหวัด 
  -  MCH Board ผ่ าน Child Project 
Manager 
 
 2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. นมผง 
  - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/
จัดตั้งคลินิกนมแม่ในสถานบริการ สธ. 
    - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิง
รุก โดย อสม. แม่และเด็ก 
  - สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ใน
สถานประกอบการ 
 
3. ขับเคลื่อนนโยบาย มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
4.สร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแก่ครอบครัว 
- หน่วยบริการ สธ. ให้ความรู้  จัด
กิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
 - พัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านพัฒนาการ
เด็กตามบริบทของพ้ืนที่ 

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการของ
คณะอนุกรรมการ 
 
  
 
- ติดตามระบบเฝ้าระวังและ
รายงานการระเมิด พรบ. นมผง 
- ติดตามตัวชี้วัดการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่ ากว่า 6 เดือน ในระบบHDC 
 
 
 
 
- ส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน 
กิจกรรมทางกาย/การเล่น การ
แปรงฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร ทารก และเด็กเล็ก  
- ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนัก
ส่วนสูง  
- เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนัก   
วัดส่วนสูงได้มาตรฐาน 
 
  - เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ 
ร้อยละ 90 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 20 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม   
ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี   สูง
ดีสมส่วนร้อยละ 54 
 
 
 
 

ร้อยละ 40
ของเด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้าได้รับ

1. สื่อสาร นโยบาย ความส าคัญและ
แนวทางการด าเนินงาน 
2. ทบทวน/ปรับปรุงพัฒนาระบบการ
ดูแลเด็กพัฒนาการล่าช้าและระบบการ

1. ติดตาม ส่งเสริม ผลักดันการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขให้มีความรู้ทักษะที่
เพียงพอต่อการประเมินเพ่ือ

1.บุคลากรสาธารณสุข
มีความรู้และทักษะที่
เพียงพอต่อการ
ประเมินเพ่ือกระตุ้น
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การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย 
TEDA4I 

ติดตามเด็กพัฒนาการล่าช้าร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มี
ค ว ามรู้ แ ละทั กษะ ในการ ใ ช้ คู่ มื อ 
TEDA4 I/ ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร กั บ
ผู้ปกครอง/ การบันทึกข้อมูลในระบบ
HDC 
4. สนับสนุนสื่อ/เทคโนโลยี 

กระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
TEDA4I 
2. ระบบการติดตามกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
3. การบันทึกข้อมูลในระบบ 
HDC และข้อมูลเด็กพัฒนาการ
ล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I 

พัฒนาการโดยใช้คู่มือ 
TEDA4I 
2. ระบบการติดตาม
เด็กพัฒนาการล่าช้า 

รอบท่ี 2 
ร้อยละการ
คัดกรอง 
ร้อยละ 90 
 
ร้อยละของ
พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20 
 
ร้อยละของ
การกระตุ้น
ติดตาม 
ร้อยละ 90 
 
สูงดีสมส่วน 

1.ขับเคลื่อนโดยกลไกในพื้นที่ 
  - อนุกรรมการพัฒนาเด็ก 
ปฐมวัยจังหวัด 
  -  MCH Board ผ่ าน Child Project 
Manager 
 
 2.ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - ผลักดันการขับเคลื่อน พรบ. นมผง 
  - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่/
จัดตั้งคลินิกนมแม่ในสถานบริการ สธ. 
  - รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  - ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชิง
รุก โดย อสม. แม่และเด็ก 
  - สนับสนุนการจัดตั้งมุมนมแม่ใน
สถานประกอบการ 
 
3. ขับเคลื่อนนโยบาย มหัศจรรย์ 
1,000 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
4.สร้างความรอบรู้ด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยแก่ครอบครัว 

- สรุปรายงานการประชุม 
- แผนงาน/โครงการของ
คณะอนุกรรมการ 
 
  
 
- ติดตามระบบเฝ้าระวังและ
รายงานการระเมิด พรบ. นมผง 
- ติดตามตัวชี้วัดการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ
ต่ ากว่า 6 เดือน ในระบบ HDC 
 
 
 
 
 
- ส่งเสริมอาหารตามวัย การนอน 
กิจกรรมทางกาย/การเล่น การ
แปรงฟัน ในหญิงตั้งครรภ์ หญิง
ให้นมบุตร ทารก และเด็กเล็ก  
- ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนัก
ส่วนสูง  
- เครื่องมือ/วิธีการชั่งน้ าหนัก   
วัดส่วนสูงได้มาตรฐาน 
 
- เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน       
และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 

- เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ  
ร้อยละ 90 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ที่
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 20 
 - เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม 
ร้อยละ 90 
- เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน ร้อยละ 54 
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- หน่วยบริการ สธ. ให้ความรู้  จัด
กิจกรรม ส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
 - พัฒนาสื่อองค์ความรู้ด้านพัฒนาการ
เด็กตามบริบทของพ้ืนที่ 

ร้อยละ 60
ของเด็ก
พัฒนาการ
ล่าช้าได้รับ
การกระตุ้น
พัฒนาการ
ด้วย 
TEDA4I 

พัฒนาระบบติดตาม และกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้าด้วยTEDA4I อย่าง
ต่อเนื่อง 

1. ระบบการติดตามกระตุ้นเด็ก
พัฒนาการล่าช้า 
2. ข้อมูลเด็กพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
3. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
และส่งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 

เด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
คัดกรองแล้วพบว่า 
มีพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
เชตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท. 
1. บุคลากรสาธารณสุขได้รับ

การพัฒนาศักยภาพให้มี

ความรู้ ทักษะการประเมินคัด

กรองพัฒนาการเด็กโดย

เครื่องมือ DSPM และกระตุ้น

พัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ล่าช้าด้วยคู่มือ TEDA4I 

รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับ

ผู้ปกครอง 

2. เครือข่ายหน่วยงานใน

ระดับพ้ืนที่ร่วมมือด าเนินการ

เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อการส่งเสริมโภชนาการและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่าง

เป็นรูปธรรม 

1. บุคลากรสาธารณสุข ครู

พ่ีเลี้ยง สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ องค์ความรู้

และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ

ส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง

ใช้คู่มือ DSPM มากข้ึน 

2. ร้อยละ 40 ของเด็ก

พัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I  

3. เยี่ยมเสริมพลังการ

ด าเนินงานส่งเสริม

พัฒนาการ คัดกรอง 

กระตุ้น ติดตามพัฒนาการ

เด็ก 0-5 ปี  

1. รณรงค์การคัดกรอง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

2. ร้อยละ 50 ของเด็ก

พัฒนาการล่าช้าได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I  

3. ตรวจเยี่ยมการ

ด าเนินงานตาม

พระราชบัญญัติควบคุม

การส่งเสริมการตลาด

อาหารส าหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

1. ระดับความส าเร็จของ

พัฒนาการเด็กตามเกณฑ์

มาตรฐาน  

    1.1 ร้อยละ 90 เด็ก 0-

5 ปี ได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการ   

    1.2 ร้อยละ 20 ของ

เด็กท่ีได้รับการคัดกรอง

พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า  

    1.3. ร้อยละ 90 ของ

เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า

ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ  

    1.4 ร้อยละ 60 ของ

เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ
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3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
3. มีระบบเฝ้าระวังการละเมิด

พระราชบัญญัติควบคุมการ

ส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2580 ในระดับจังหวัด

และระดับเขต 

4. มีนโยบาย/มาตรการ/แผนการ

ส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วน 

4. มีระบบเฝ้าระวังการ

ละเมิดพระราชบัญญัติ

ควบคุมการส่งเสริม

การตลาดอาหารส าหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 ในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต 

5. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 

1000 วันแรกของชีวิต 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ

อ าเภอ 

 

4. อัตราการกินนมแม่ของ

ทารกแรกเกิดถึงต่ ากว่า 6 

เดือน 

5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

มีการประเมินตนเองตาม

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยแห่งชาติ 

6.ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 

1000 วันแรกของชีวิต 

อย่างน้อยร้อยละ 70 ของ

อ าเภอ 

 

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I  

    1.5 ร้อยละ 54 ของเด็ก

อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

2. รณรงค์การส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 

1000 วันแรกของชีวิต 

อย่างน้อยร้อยละ 90 ของ

อ าเภอ 

 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  
กรมอนามัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ส านักโภชนาการ  
กรมสุขภาพจิต สถาบันราชานุกูล 
 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัดรับผิดชอบ 

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

ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ธีรชัย  บุญยะลีพรรณ    ต าแหน่ง : รองผู้อ านวยการสถาบนั
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ
กรมอนามัย 

Tel. 02 – 588 3088 ต่อ 3124   
mail : teerboon@hotmail.com 

-ความครอบคลุ่ม 
-พบสงสัยล่าช้า 
- ติดตามเด็กสงสัย
ล่าช้า 

แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ ์ ต าแหน่ง. นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-248 8900 ต่อ 70390 
mail : janarpar@gmail.com 

-เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลลิิตกลุ ต าแหน่ง: รก.นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ(ด้านโภชนาการ) ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย 

Tel 0 2590 4327                  
Email : nutwan65@gmail.com 

- เด็กอายุ 0-5 ปี
สูงดีสมส่วน 

 

mailto:teerboon@hotmail.com
mailto:janarpar@gmail.com
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ ์ ต าแหน่ง. นายแพทย์ช านาญการ 
สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต 

Tel. 02-248 8900 ต่อ 70390 
mail : janarpar@gmail.com 

-เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้น
พัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

นางประภาพรณ์  จังพานิช ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ

การพิเศษ 

ส านักส่งเสรมิสุขภาพ 

Tel. 02 590 4433  
Tel. 087 077 1130 
 mail : paporn11@gmail.com 

-ความครอบคลุ่ม 
-พบสงสัยล่าช้า 
- ติดตามเด็ก
สงสัยล่าช้า 

นางกิติมา   พัวพัฒนกุล   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ

Tel. 02 590 4405        
mail : puapat@yahoo.com 

นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น             
 

ต าแหน่ง: นักโภชนาการช านาญการ
ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

Tel 0 2590 4327                  
Email : 
supot.r@anamai.mail.go.th 

- เด็กอายุ 0-5 ปี
สูงดีสมส่วน 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 

mailto:janarpar@gmail.com
mailto:paporn11@gmail.com


Template ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
หน่วยงาน สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
ตัวชี้วัด…..ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
 

ค่าเป้าหมายปี 62 
ร้อยละ 60 

สถานการณ ์ปี 2561 มีเด็กพัฒนาการล่าช้าจาก DSPM ครั้งที่ 1 ส่งต่อ และDSPM 2 ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 
จ านวน 10,997 คน ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 3,488 คนคิดเป็นร้อยละ 31.72 กลับมามีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
69.10 (แหล่งที่มา : HDC 15 สิงหาคม 2561) ส่วนเขต 13 มีเด็กพัฒนาการล่าช้าจ านวน 1,245 คน ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ 724 คนคิดเป็นร้อยละ 58.15 กลับมาสมวัยร้อยละ 56..30 (ส านักอนามัยกทม. สิงหาคม 2561) 

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรม ส่วนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 
พัฒนากลไก
และระบบการ
กระตุ้น
พัฒนาการโดย
ใช้คู่มือ 
TEDA4I 

1.พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มี
ความรู้ ทักษะที่เพียงพอต่อการ
ประเมินเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการโดย
ใช้คู่มือ TEDA4I 
2.พัฒนาระบบติดตาม และ
กระตุ้นเด็กพัฒนาการล่าช้าด้วย
TEDA4I อย่างต่อเนื่อง 
3.เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
ตามแผนฯ และส่งคืนข้อมูลแก่
พ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปีละ 
 1 ครั้ง 

 
 

ตลอดปี 
 
 

ปีละ 
 1 ครั้ง 

 

 

 
Small 
success 

 

ไตรมาส 1 
 (3 เดือน)  

ไตรมาส 2 
 (6 เดือน) 

ไตรมาส 3 
 (9 เดือน) 

ไตรมาส 4 
 (12  เดือน) 

 บุคลากรสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้มีความรู้ 
ทักษะการประเมินและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าด้วยคู่มือ 
TEDA4I รวมทั้งทักษะ
การสื่อสารกับผู้ปกครอง 

ร้อยละ 40 ของ
เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I  

 

ร้อยละ 50 ของ
เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I  

 

ร้อยละ 60 ของเด็ก
พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
 

ผู้รับผิดชอบ ผู้ประสานงานกรมสุขภาพจิต  แพทย์หญิงจันทร์อาภา สุขทัพภ์ 
เบอร์ติดต่อ 02-2488900 ต่อ 70390 

 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : GREEN & CLEAN Hospital 
 

หัวข้อ   3. GREEN & CLEAN Hospital 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

 

ค านิยาม  โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ระดับพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย  จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคน  ในองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอย
อย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่
สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 

7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ กรมอนามัย ในระดับ
ดีมาก 

9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ กรมอนามัย 

10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 



ระดับดี 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 

 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus 

 

15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

16. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป 

 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
รายการข้อมูล 
 
A1 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐาน 
A2 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับด ี
A3 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
B   =  จ านวนโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
C   =  จ านวนจังหวัดที่มีโรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ ระดบัดีมาก Plusในเขตสุขภาพ 
D  =   จ านวนจังหวัดทั้งหมดในเขตสุขภาพ 

 
สูตรค านวณ 
1. ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100  = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม   
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐานขึ้นไป 
2. ((A2+A3+A4)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม   
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
3. ((A3+A4)/B) X 100             = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป 
4. (A4/B) X 100                     = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
                                               GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากPlus  
5. (C/D) X 100                     = ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากPlus  



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนนิงาน 
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท์ี่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 

โรงพยาบาลมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
กฎหมาย มาตรฐานที่
เก่ียวข้อง และมีสภาพ 
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน 
และเจ้าหน้าที ่
 

๑. โรงพยาบาลทุกแห่ง
ประเมินตนเอง และวางแผน
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาลตามเกณฑ์ ฯ
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีทักษะในดา้น
การจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม เพื่อขับเคลื่อน
งานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง 
2. เขตสุขภาพมีการจัดท า
ฐานข้อมูล และวิเคราะห์ 
ข้อมูลโรงพยาบาลในพื้นที่
เพื่อวางแผนสนับสนนุการ
พัฒนายกระดับ และการ
ประเมิน (Re-accreditation) 
 
๓.มีการบูรณาการความ
ร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพื้นที่เพื่อร่วมขับเคลื่อน
การพัฒนาโรงพยาบาล ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 
๔. มีการตรวจประเมิน  
และสนบัสนุนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital 
ให้เป็นไปตาม Small 
Success 
 

๑. มีรายงานผลการประเมิน
ตนเอง และแผนการพัฒนา
โรงพยาบาล/บุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
๒. มีฐานข้อมูล และการ
วิเคราะห์สถานการณ์การ
พัฒนาของรพ.สังกัด สธ. ใน
พื้นที่  
    มีแผนสนับสนุนการ
พัฒนา และการประเมิน 
(Re-accreditation)  
๓. มีการบูรณาการความ
ร่วมมือในพื้นที่เพื่อร่วม
ขับเคลื่อนการพัฒนา
โรงพยาบาล 
 
 
๔. มีการตรวจประเมิน   
Re-accreditation และการ
ประเมนิเพื่อยกระดับการ
พัฒนา  
    มีการพัฒนา GREEN& 
CLEAN Hospital เป็นไป
ตาม Small Success 

1. โรงพยาบาล มีการทบทวน
ผลการด าเนนิงาน เพื่อประกัน
คุณภาพในการพัฒนาอยา่ง
ต่อเนื่อง มีทีมงานที่มีความรู้ 
ทักษะ  
 
 
 
 
 
๒. มีการบริหารจัดการเพื่อ
พัฒนาโรงพยาบาลในภาพรวม
อย่างบูรณาการและมี 
ประสิทธิภาพ โดยมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา และ
น าไปจัดท าแผนการขับเคลื่อน 
สนับสนนุ และก ากับติดตาม  
๓.มีการบูรณาการเพื่อร่วม
ขับเคลื่อนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital 
เชิงคุณภาพ และเป็นไปตาม 
Small Success  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เป้าหมาย มาตรการด าเนนิงาน 
ในพื้นที ่

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท์ี่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ ๒ 

โรงพยาบาลมีการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตาม
กฎหมาย มาตรฐานที่
เก่ียวข้อง และมีสภาพ 
แวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีของประชาชน 
และเจ้าหน้าที ่
 

๑. มีการทบทวน วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัย
ความส าเร็จ ในระยะที่ผา่นมา
และจัดท าแผนพฒันาให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
อย่างต่อเนื่อง 
๒. มีการบูรณาการความ
ร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพื้นที่เพื่อร่วมขับเคลื่อน
การพัฒนาโรงพยาบาล ตาม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital 
๓. มีการตรวจประเมิน   
การเยี่ยมเสริมพลัง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงคุณภาพ 
และสนบัสนุนการพัฒนา 
GREEN&CLEAN Hospital 
ให้เป็นไปตาม Small 
Success 

๑. มีการวิเคราะห์ข้อมูลการ
ด าเนินงานที่ผา่นมา และ
ปรับแผนการด าเนนิงาน
เพื่อให้สอดคล้องกับ
สถานการณ ์
 
๒. มีการบูรณาการความ
ร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพื้นที่เพื่อร่วมขับเคลื่อน 
และสนบัสนุนการพัฒนา
โรงพยาบาล  
 
๓. มีการตรวจประเมิน และ
สนับสนนุการพัฒนา
โรงพยาบาล GREEN& 
CLEAN Hospital เป็นไป
ตาม Small Success 
 
 

1. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นตน้แบบใน
การจัดการสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชน และเจ้าหน้าที่ 
สามารถเป็นแบบอยา่งให้แก่
ประชาชน และ setting อื่นๆ  

แหล่งข้อมูล 
 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์
GREEN&CLEAN Hospital 

ระบบสารสนเทศสนบัสนุนดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม (DOH Dashboard) 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม  กรมอนามัย  

http://dashboard.anamai.moph.go.th/ 

 

Small Success 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ทุกจังหวัดมีแผนในการ
ขับเคลื่อน และประเมนิ   
(Re-accreditation) 
โรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital 

1.โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับพื้นฐานขึน้ไป ร้อยละ 100 
2.โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 80 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯ 
ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85 

1.โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ  
ระดับดีมากข้ึนไป ร้อยละ 40 
2.โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ฯ 
ระดับดีมาก Plus อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

http://dashboard.anamai.moph.go.th/


ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
 

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

นางปรียานุช บูรณะภักด ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4261    Fax. 02 590 42๕๕ 
e-mail : preeyanuch.b@anamai.mail.go.th 

นางสาวมลฤดี  ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4๒๕3    Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : monrudee.t@anamai.mail.go.th 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
 

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

นางพรสุดา  ศิร ิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4317   Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : pornsuda.s@anamai.mail.go.th  

นายเชิดศักดิ์  โกศลัวัฒน ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 02 590 4๒๕3   Fax 02 590 42๕๕ 
e-mail : chirdsak.k@anamai.mail.go.th  

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 



 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

(Inspection Guideline) 
คณะที่ ๑ : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

 

หัวข้อ   การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจดัการสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ)  
ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่ำนเกณฑ์ 
 

ค านิยาม. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ผ่านเกณฑ์ หมายถึง             
            มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 

1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
ระยะยาว 

2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
3. มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดย

บุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง  โดยท้องถิ่น ชุมชน     มีส่วนรว่มและมีแผนการดูแล

ผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
7. มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 

  
สูตรการค านวณ :          A    x 100 

                                                                           B 
     A = จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 
     B = จ านวนต าบลท้ังหมดในประเทศไทย 
 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 
ต าบลที่มีระบบ
ส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 60  

1. ใช้กลไกคณะกรรมการร่วม สธ 
และ สปสช. “ คณะกรรมการ
ขับเคลื่อน LTC ” ในส่วนกลาง
และคณะกรรมการ ด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่  กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และกลไกชมรมผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

2. ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ที่
พึงประสงค์โดยใช้สมุดบันทึก 
สุขภาพ ผู้สูงอายุ และคู่มือดูแล

1.พ้ืนที่ประเมินตนเองตาม
องค์ประกอบ  
จังหวัดประเมินพื้นที่รายงาน
ให้ศูนย์อนามัยเขต  
รายไตรมาส 
 
2.ศูนย์อนามัยเขตสุ่ม
ประเมิน และรายงานให้
ส่วนกลาง รอบ3, 6, 9 
และ 12 เดือน  
 

    1. ผู้สูงอายุเข้าถึงหรือใช้
นวัตกรรมและเทคโนโลยีใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ไม่น้อยกว่า ๒0๐,๐๐๐ คน        
   2. มีนวัตกรรมและ 
เทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวที่สามารถ
พัฒนาเป็นต้นแบบในการ
ให้บริการเขตสุขภาพละ 1 
เรื่อง  รวม 13 เรื่อง 
  3. มีต าบลที่มีระบบ 



ผู้สูงอายุ  “ ไมล่้ม  ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 

3.  สร้างสื่อสาธารณที่เข้าถึงง่าย
ร่วมกับเครือข่าย เพ่ือสังคมไทย
เป็นสังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ
ผู้สูงอายุ 

4.  พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) โดยใช้
หลักการ 3 S ( Thai Active 
Aging : Strong , Social and 
Security ) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร Care manager 
Caregiver 

การส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (ต าบล 
Long Term Care) ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 70  
   4. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 
50 

  5. มีระบบการดูแล     
ระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในต าบล Long Term 
Care 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 
 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ร้อยละ 50 
 

ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 
1.ร้อยละของต าบลที่มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผ่าน
เกณฑ์ 

วิธีจัดเก็บข้อมูล 
  - พ้ืนที่/จังหวัด รายงานทาง E-
mail หรือ ส่งข้อมูลผ่านศูนย์
อนามัยเขต 
  - ศูนย์อนามัยที่ 1-13 รายงาน
ตามระบบเข้าส่วนกลาง ตามระบบ
รายงานโปรแกรม Long Term 
Care ประจ าเดือน ส่วนกลางส่ง
ข้อมูลเข้าระบบฐานข้อมูล DoH 
Dashboard  ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล 
- ฐานข้อมูลระบบรายงาน โปรแกรม 

Long Term Care  ประจ าเดือน 

กรมอนามัย ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ 



- ฐานข้อมูลระบบ DoH 
Dashboard ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เร่ืองของการ
คัดกรอง ADL ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร  
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักอนามัยผู้สูงอายุ. 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รบัผิดชอบ 

นายแพทย์กิตติ  ลาภสมบัติศริ ิ ต าแหน่งผู้อ านวยการส านัก
อนามัยผูสู้งอาย ุ
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ
 

Tel.        02 -  ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile    ๐๘๑ - ๖๘๒๙๖๖๘ 
e-mail :   kitti.l@anamai.mail.go.th 

ตรวจราชการ 

นางวิมล   บ้านพวน ต าแหน่ง.นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.       02 ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile   ๐๙๗ - ๒๔๑๙๗๒๙ 
e-mail : Vimol.@anamai.mail.go.th 

ตรวจราชการ 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

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

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางรัชนี บุญเรืองศร ี ต าแหน่ง นักสังคมสงเคราะห์ 
ช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.     ๐๒ - ๕๙๐๔๕๐๘ 
Mobile 09๙-๖๑๖๕๓๙๖ 
e-mail : rachanee.brs@gmail.com 

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด
และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ ต าแหน่ง.นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน  
ช านาญการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

Tel.      ๐๒ – ๕๙๐๔๕๐๓ 
Mobile  ๐๘๑ - ๔๕๔๓๕๖๓ 
e-mail : 
orawannee.a.@anamai.mail.go.th 

รายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจขอส่ง คกต. แต่ละคณะ 
 

ส านักอนามยัผู้สูงอาย ุ2 พย 61 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ   

หัวข้อ   ....................................................................................................................................……..............… 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ) ......อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี...... 

 

ค านิยาม   จ านวนการคลอดบตุรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  
 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลการคลอดของผู้หญิง อายุ 15 – 19 ปี จากข้อมูลในระบบ Health 

Data Center (HDC) ของส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข น ามาปรับกับคา่สัดส่วน
ระหว่างข้อมูลอัตราการคลอดมีชีพจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีทีผ่่านมาและข้อมูลอัตราการ
คลอดในระบบ HDC ในปีที่ผ่านมา เพื่อให้ได้อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
(HDC adjusted) ส าหรับใช้ในการรายงานผลงาน 

แหล่งข้อมูล 1 ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพจากทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
แหล่งข้อมูล 2 ฐานข้อมูล HDC ข้อมูลตัวชี้วัดการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 a = จ านวนการคลอดมีชีพโดยหญิงอายุ 15 – 19 ปี (จากแฟ้ม Labor)   

ดูข้อมูลจากจ านวนเด็กเกิดมีชีพ  (LBORN) 
รายการข้อมูล 2 b = จ านวนหญิงอายุ 15 – 19 ปี ทั้งหมด ในเขตรับผิดชอบ 

(ประชากรจากการส ารวจ Type Area=1,3)  
สูตรค านวณตัวชี้วัด 1 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีจากระบบ HDC = (a/b)  X 1,000 
  
รายการข้อมูล 3 (adjusted)  A: ค่า adjusted = อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ีจากฐานทะเบียนราษฎร์ ปีที่

ผ่านมา/อัตราคลอดมชีีพในหญงิอายุ 15-19 ป ีจากฐานข้อมูล HDC ปีที่ผา่นมา 
  B: อัตราการคลอดจากระบบ HDC  (ท าเปน็อัตราคงที่ของทั้งปี) 

ไตรมาสที่ 1 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 1 ปี 2562 X 4 
ไตรมาสที่ 2 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 2 ปี 2562 X 4/2 
ไตรมาสที่ 3 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 3 ปี 2562 X 4/3 
ไตรมาสที่ 4 = อัตราคลอด HDC ณ สิ้นสุดไตรมาสที่ 4  

สูตรค านวณตัวชี้วัด 2  AXB 
 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1:  5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561–กุมภาพันธ์ 2562)   
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 1  (HDC adjusted) 
รอบที่ 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562–กรกฎาคม 2562)  
= ใช้ข้อมูลอัตราคลอดจากระบบ HDC สิ้นสุดไตรมาสที่ 3  (HDC adjusted) 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 
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2. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services : YFHS) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอด
หลังแท้ง และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง  

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 

1. มีกลไกการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในเขต
สุขภาพที่เป็นรูปธรรม
และมีประสิทธิภาพ 
2. มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดที่
บูรณาการร่วมกันระหว่าง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และถ่ายทอดแผนไปสู่การ
ปฏิบัติของหน่วยงานใน
จังหวัดอย่างชัดเจน 
3.  มีการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถติดตามประเมิน 
ผลได้ 

1. เร่งรัดและผลักดนัการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ 1 
2. ผลักดนัให้มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวัดทีบู่รณาการ
ด าเนินงานระหว่างกระทรวง
หลักและหน่วยงานที่ภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ 
3.  สนับสนุนให้มีการถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานในระดบัจังหวัด 
4. ส่งเสริมสนับสนนุการ
ด าเนินงานแผนยทุธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ของ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวัด 
 

 

1. ติดตามการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

2. ติดตามการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวัด 
3. ติดตามการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน
ในจังหวัด 
4. ติดตามการด าเนนิงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของหน่วยงานในระดบั
จังหวัด ทั้งหน่วยงาน 5 
กระทรวงหลัก และหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่
ของฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 

1. มีการประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
อย่างน้อยปลีะ 2 ครั้ง 
2. จังหวัดมีแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัด 
3. มีการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก
ในระดับจังหวัดและ
อ าเภออย่างชัดเจน 
4. มีการด าเนนิงานที่
สะท้อนถึงการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรมตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) และขับเคลื่อนการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ผ่าน
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (รอบ 1) 

1. มีการพัฒนาการ
ด าเนินงานโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS ฉบับ
บูรณาการและขบัเคลื่อน
งานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ผ่าน
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อย่างต่อเนื่อง   
2. โรงพยาบาลที่มีการ
ด าเนินงานตามมาตรฐาน 
YFHS และอ าเภอที่มกีาร
ด าเนินงานอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ได้รับการ
เยี่ยมประเมิน (กรณีที่ยังไม่
ผ่านมาตรฐาน YFHS) และ
เยี่ยมเสริมพลัง (กรณี่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน YFHS 
ครบ 3 ปี) 

 

 

 

1. สนับสนุนส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาศักยภาพทีมเยี่ยมเสริม
พลังโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
YFHS และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ระดับเขตและ
จังหวัดอย่างต่อเนื่องผ่านกลไก
ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ในสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต่างๆ เพื่อเอ้ือให้วัยรุ่น
และเยาวชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เป็นมติรในรูปแบบที่
หลากหลาย ตรงกับความ
ต้องการ 
3. กระตุ้นและส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการด าเนนิการ
และพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS  
4. สนบัสนุนให้ รพ.สต.มี
แนวทางพัฒนาการด าเนินงาน
การจัด YFHS  
 

1. การติดตามการสร้างเสริม
ความเข้าใจในหลักการและ
แนวทางการด าเนินงาน 
YFHS  และอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์ให้แก่
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
งานในระดับอ าเภอได้อย่าง 
เป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ 
2. ติดตามผลการส่งเสริม
และผลักดันงาน YFHS และ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
ไปสู่แผนงาน โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ   
3. ติดตามผลการผลการ
ประเมินรับรองโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS  
และการรับรองอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์       
4. ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับเขตและจังหวัด 

1. มีเครือข่ายการ
ด าเนินงานด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ และ
การประสานการ
ด าเนินงานระหว่าง
สถานบริการ
สาธารณสุข ครอบครัว 
/ชุมชน และ
สถานศึกษาอยา่ง
สอดคล้อง มี
ประสิทธิภาพ 
2. มีการด าเนนิการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับอ าเภอ
อย่างเป็นระบบ รอบ
ด้าน  
3. ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ เอดส์
และปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศในวัยรุ่น
ลดลง 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง 
และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง (รอบ 1) 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
ให้ค าปรึกษาหลังคลอด
หลังแท้ง 
2. เพิ่มความครอบคลุม
ในการเข้าถึงบริการ

1. ส่งเสริมการจัดบริการให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง
อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้

1. ติดตามระบบการบริหาร
จัดการทั้งความพร้อมทง
ด้านบุคลากร และเวชภัณฑ์
การวางแผนครอบครัวของ
ทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

1. วัยรุ่นหลังคลอด
หรือหลังแท้งทุก
รายได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ โดยเน้น
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คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งอย่างทั่วถึง 

บุคคลากรผู้ให้บริการมี
ความรู้และทักษะการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอ
ส าหรับการจัดบริการในพ้ืนที่ 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งด้วยวิธีกึ่งถาวร  (ภายใน 
6 สัปดาห์หลังคลอด/หลัง
แท้ง) 
4. การตรวจสอบปัญหาใน
ด้านระบบการส ารอง
เวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดกึ่ง
ถาวร และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการในพ้ืนที่ เพื่อให้
มีเวชภัณฑ์ส าหรับการ
คุมก าเนิดอย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของวัยรุ่นอายุ
ต่ ากว่า 20 ปีที่มารับบริการ 

การให้บริการคุมก าเนิดชนิด
กึ่งถาวรให้มีความพร้อม 
สามารถให้บริการได้เมื่อมีผู้
มารับบริการ 
2. ติดตามอัตราการเข้าถึง
บริการคุมก าเนิดหลังคลอด
หรือหลังแท้งด้วยวิธี
สมัยใหม่ทุกวิธี 
2. ติดตามอัตราการได้รับ
บริการคุมก าเนิดหลังคลอด
หรือหลังแท้งด้วยวิธี
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 
3. การบันทึกและติดตามผล
การบันทึกข้อมูลการการ
ให้บริการคุมก าเนิดหลัง
คลอดหรือหลังแท้งในระบบ 
Health data center 
(HDC) ให้ถูกต้องครบถ้วน 

 

วิธีการคุมก าเนิดชนิด
กึ่งถาวร  
2. ระบบข้อมูลการ
รายงานผลการ
ให้บริการคุมก าเนิด
หลังคลอดหรือหลัง
แท้งในกลุ่มวัยรุ่นมี
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ทันเวลา 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
1. การผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นในระดับเขตและระดับจังหวัดของคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 

1. มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นตาม พ.ร.บ. ผา่น
กลไกของ
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานครอย่างเป็น
รูปธรรมและต่อเนื่อง 
2. ลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปีเหลือ

1. เร่งรัดและผลักดนัการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร คร้ังที่ 2  
2. ผลักดนัให้จังหวัดที่ยังไม่
แผนยุทธศาสตร์ เร่งรัดการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัดที่
บูรณาการด าเนินงานระหวา่ง
กระทรวงหลักและหน่วยงานที่
ภาคีเครือข่ายในพื้นที ่

1. ติดตามการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 
2. ติดตามการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวัด 
3. ติดตามการถ่ายทอดแผน
ไปสู่การปฏิบัติของหน่วยงาน
ในจังหวัด 
4. ติดตามการด าเนนิงานตาม

1. คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด
และกรุงเทพมหานคร 
มีการประชุมอย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง 
2. จังหวัดมีแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับ
จังหวัด 
3. มีการถ่ายทอดแผน
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ไม่เกิน 38 ต่อพัน 

 

3.  สนับสนุนให้มีการถ่ายทอด
แผนไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานในระดบัจังหวัด 
4. ส่งเสริมสนับสนนุการ
ด าเนินงานแผนยทุธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในระดับจังหวัด ของ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
ระดับจังหวัด 
 

 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นของหน่วยงานในระดบั
จังหวัด ทั้งหน่วยงาน 5 
กระทรวงหลัก และหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ในพื้นที่
ของฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด 

ไปสู่การปฏิบัติของ
หน่วยงานเจ้าภาพหลัก
ในระดับจังหวัดและ
อ าเภออย่างชัดเจน 
4. มีการด าเนนิงานที่
สะท้อนถึงการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรมตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
5. อัตราการคลอมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ลดลงตามเป้าหมาย
ของเขตสุขภาพ 

2. การส่งเสริมสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (รอบ 2) 
1. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ ์
มาตรฐาน YFHS ไม่น้อย

กว่าร้อยละ  90 
2.  โรงพยาบาลที่ผ่านการ
เยี่ยมประเมิน ครบ 3 ปี มี
การด าเนินงานท่ีต่อเนื่อง 
และมีคณุภาพไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 
3. อ าเภอผ่านเกณฑ์การ
ประเมินอ าเภออนามยัการ
เจริญพันธ์ุไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

 

1. ผสานความร่วมมือ ระหว่าง
ศูนย์อนามัย สคร.ศูนย์
สุขภาพจิตและ สสจ.เพื่อเยี่ยม
เสริมพลังโรงพยาบาลในเขต
รับผิดชอบให้ด าเนนิงานตาม
มาตรฐานYFHS ร่วมกับเกณฑ์
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และถอดบทเรียนการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมติรตาม
มาตรฐาน YFHS  และอ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ์

1. ติดตามผลการส่งเสริม
และผลักดันงาน YFHS และ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
ไปสู่แผนงาน โครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ   
2. ติดตามผลการผลการ
ประเมินรับรองโรงพยาบาล
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน YFHS  
และการรับรองอ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์       
3. ติดตามการเยี่ยมเสริมพลัง
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในระดับเขตและจังหวัด 

1. มีบริการสุขภาพที่
เป็นมิตร มีคุณภาพ 
และจัดบริการได้ตรง
ปัญหาและความ
ต้องการของวัยรุ่น 
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
2. วัยรุ่นและเยาวชน
สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพและอนามัย
การเจริญพันธุ์ได้
อย่างทั่วถึง ตรงตาม
ความต้องการ 

 

3. การลดปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี โดยการส่งเสริมการให้ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง 
และการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดอย่างทั่วถึง (รอบ 2) 

1. เพิ่มการเข้าถึงบริการ 1. ส่งเสริมการจัดบริการให้ 1. ติดตามอัตราการเข้าถึง 1. วัยรุ่นหลังคลอด
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ให้ค าปรึกษาหลังคลอด
หลังแท้ง 
2. เพิ่มความครอบคลุม
ในการเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งอย่างทั่วถึง 
3. ลดปัญหาการตั้งครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
20 ปีเหลือไม่เกินร้อยละ 
14.5 

 

ค าปรึกษาหลังคลอดหลังแท้ง
อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ 
2. ส่งเสริมสนับสนุนให้
บุคคลากรผู้ให้บริการมี
ความรู้และทักษะการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
อย่างต่อเนื่อง และเพียงพอ
ส าหรับการจัดบริการในพ้ืนที่ 
3. ส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิการ
คุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลัง
แท้งด้วยวิธีกึ่งถาวร  (ภายใน 
6 สัปดาห์หลังคลอด/หลัง
แท้ง) 
4. การตรวจสอบปัญหาใน
ด้านระบบการส ารอง
เวชภัณฑ์คุมก าเนิดชนิดกึ่ง
ถาวร และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการในพ้ืนที่ เพื่อให้
มีเวชภัณฑ์ส าหรับการ
คุมก าเนิดอย่างเพียงพอต่อ
ความต้องการของวัยรุ่นอายุ
น้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการ 

บริการคุมก าเนิดหลังคลอด
หรือหลังแท้งด้วยวิธี
สมัยใหม่ทุกวิธี 
2. ติดตามอัตราการได้รับ
บริการคุมก าเนิดหลังคลอด
หรือหลังแท้งด้วยวิธี
คุมก าเนิดกึ่งถาวร 
3. การบันทึกและติดตามผล
การบันทึกข้อมูลการการ
ให้บริการคุมก าเนิดหลัง
คลอดหรือหลังแท้งในระบบ 
Health data center 
(HDC) ให้ถูกต้องครบถ้วน 

 

หรือหลังแท้งทุก
รายได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ โดยเน้น
วิธีการคุมก าเนิดชนิด
กึ่งถาวร  
2. ระบบข้อมูลการ
รายงานผลการ
ให้บริการคุมก าเนิด
หลังคลอดหรือหลัง
แท้งในกลุ่มวัยรุ่นมี
ความถูกต้อง
ครบถ้วน ทันเวลา 
3. หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern 
methods) หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80  
4. หญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยา
ฝังคุมก าเนิด/ห่วง
อนามัย) ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

 

Small Success 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 

1. มีการประชุมคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

1. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผน
ปฎิบัติการฯ  พ.ศ. 2562 
ภายใต้ยุทธศาสตร์การ

1. กฎกระทรวง
สาธารณสุขภายใต้ พ.ร.บ. 
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน

1. มีการประชุม
คณะกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
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2. มีการประชุมคณะกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
3. มีการจัดท าแผนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่นและครอบครัวเพื่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2560-2569 
2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร 
3. สนับสนุนการ
เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับเขต/
จังหวัดเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
เขตสุขภาพ ผ่านกลไก
คณะกรรมการระดับชาติ 

วัยรุ่นมีผลบังคับใช้ 
2. มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

2. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการภายใต้
ยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2569 
3. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 38 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-
19 ปี พันคน 
4. โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้รับการ
รับรองโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน (YFHS)   
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
5. อ าเภอผ่านเกณฑ์
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ไมน่้อยกว่าร้อยละ 
80  
 
6. มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เป็นแหล่ง
เรียนรูก้ารขับเคลื่อน
การด าเนินงานการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 

เขตสุขภาพ/ สสจ./กรมวิชาการระดับเขต(ศูนย์อนามัย สนง.ป้องกันควบคุมโรค ศูนย์สุขภาพจิต) 
1. คณะอนุกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ในระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานครมีการประชุมหรือ
มีการก าหนดแผนการประชุม 
ประจ าปี 2562 
2. มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การ

1.ประสานงานและ
สนับสนุนการจัดประชุม
อนุกรรมการการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
ติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของ

1. มีการเยี่ยมประเมิน
และรับรองโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน YFHS 
และอ าเภออนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
2. มีการขยายบริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น

1. มีการจัดประชุม
คณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นในระดับจังหวัด
จ านวน 2 ครั้ง 
2. มีการจัดเวที
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับจังหวัด 
3. มีช่องทางเพ่ือการเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในรูปแบบต่างๆ  (สื่อ 
infographic สายด่วน 1663 การ
จัดบริการในโรงพยาบาล 
สถานศึกษา)  ที่หลากหลายตรง
ตามความต้องการ 
4. มีการจัดท าแผนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่นและครอบครัวเพื่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

อนุกรรมการฯ 
3. ศูนย์อนามัย สคร. 
ศูนย์สุขภาพจิตและ สสจ.
มีการสนับสนุนการ
ด าเนินงานเพื่อให้การ
เข้าถึงบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น
และเยาวชน 
4. มีการด าเนินงานตาม
แผนการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

หลังคลอดหรือหลังแท้งที่
มีประสิทธิภาพ 
4. มีเครือข่ายการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย
ภายใต้ระบบประสุขภาพ
ครอบคลุมทุกจังหวัด 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน
ระดับเขต 
3. มีการขยาย อปท.ที่
เป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
4. มีการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับจังหวัด 
5. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
YFHS และอ าเภอ   
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ได้ตามเป้าหมาย 
6. อัตราการคลอดใน
ระดับเขตลดลงตาม
เป้าหมาย 
7. มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นแหล่ง
เรียนรู้การขับเคลื่อน
การด าเนินงานการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย
จังหวัดละ 1 แห่ง 
 
 

อ าเภอ/รพช./รพท./รพศ. 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ/เขต มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ พ.ร.บ.การ

1. มีการด าเนินงาน
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาการให้บริการด้าน

1. มีการด าเนินงาน
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาการให้บริการด้าน

1. วัยรุ่นในพ้ืนที่
สามารถเข้าถึงบริการ
ด้านอนามัยการเจริญ
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2. มีการบรรจุเรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ไว้ในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  
3. มีแผนการจัดหาเวชภัณฑ์การ
ให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือ
หลังแท้งให้แก่วัยรุ่นอย่างเพียงพอ 
พร้อมส าหรับให้บริการ 

อนามัยการเจริญพนัธุ์แก่
วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพ่ือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในรูปแบบต่างๆ (สื่อ 
info graphic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา) 
ที่หลากหลายตรงตาม
ความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการ
ประเมินตามเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
4.โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเองและขอรับ
การประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS 

อนามัยการเจริญพันธุ์แก่
วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 
2. มีช่องทางเพ่ือการ
เข้าถึงบริการสุขภาพทาง
เพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในรูปแบบต่างๆ (สื่อ 
info graphic สายด่วน 
1663 การจัดบริการใน
โรงพยาบาล สถานศึกษา) 
ที่หลากหลายตรงตาม
ความต้องการ 
3. อ าเภอมีการประเมิน
ตนเองและขอรับการ
ประเมินตามเกณฑ์อ าเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ์ 
4.โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเองและขอรับ
การประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐาน YFHS  

พันธุ์ที่หลากหลายอย่าง
ทั่วถึง 
2. โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
YFHS และอ าเภอ   
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธุ์ได้ตามเป้าหมาย 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นท่ีรับผิดชอบ 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน์ ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ
ส านัก/กองส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 
 

Tel. 025904242 
Mobile081-8866276 
e-mail : 
Bunyarit_su@hotmail.com 

การลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี 

นางปิยะรัตน์ เอี่ยมคง ต าแหน่ง..นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ. 

ส านัก/กองส านักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ 

Tel. 025904168 
Mobile0897627339 
e-mail : am-
piyarat@hotmail.com 

การลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท ์

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นายแพทย์บุญฤทธิ์ สุขรัตน ์ ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ
ส านัก/กองส านกัอนามยัการเจริญ
พันธุ ์
 

Tel. 025904242 
Mobile081-8866276 
e-mail : 
Bunyarit_su@hotmail.com 

การลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ี

นางปติมา หิริสัจจะ ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

ส านัก/กองส านกัอนามยัการเจริญ
พันธุ ์

Tel. 025904247 
e-mail: hhpatima@hotmail.com 
 

การประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  



Draft1_20181022 

นางประกายดาว พรหมประพัฒน ์ ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

ส านัก/กองส านกัอนามยัการเจริญ
พันธุ ์

 

Tel. 025904265 
e-mail : 
prakaidao.p@anamai.mail.go.th 

การส่งเสริมสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน (Youth Friendly 
Health Services : YFHS) 
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
โดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

นางสาวพัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ์ ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

ส านัก/กองส านกัอนามยัการเจริญ
พันธุ ์

 

Tel. 025904243 
e-mail : jenpatcha@gmail.com 

การลดปัญหาการต้ังครรภ์
ซ้ าในวัยรุ่นอายุน้อยกวา่ 20 
ปี โดยการส่งเสริมการให้
ค าปรึกษาหลังคลอดหลัง
แท้ง และการเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดอย่างทั่วถึง  

นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง ต าแหน่ง..นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ. 

ส านัก/กองส านกัอนามยัการเจริญ
พันธุ ์
 

Tel. 025904168 
Mobile0897627339 
e-mail : am-
piyarat@hotmail.com 

การลดอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ป ี

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ 
 

หัวข้อ   การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ) : จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 

 

ค านิยาม  
        ผู้สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ที่บริโภคยาสูบภายในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ทั้งชายและหญิงในประชากร อายุ 
15 ปีขึ้นไป   
       เลิกสูบบุหรี่ หมายถึง ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่เป็นระยะเวลา อย่างน้อย 6 เดือน 

สูตรค านวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)  = จ านวนผู้สบูบุหรี่ทีเ่ลิกสูบบุหรี่  

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการทีมุ่่งเน้น รอบ 1 
ประชาชนผู้สูบบุหรี่
เข้าร่วมโครงการฯ 3 
ล้านคน (สะสม) 

1.ถ่ายทอดนโยบาย แนวทาง และองค์
ความรู้ให้กับ อสม. 
2.อสม.ที่สูบบุหรี่ทุกคนเข้าร่วมโครงการฯ  
3.อสม. ส ารวจ ค้นหาผู้สูบบหุรี่ ขอให้เข้า
ร่วมโครงการฯ (อสม. 1 คน ต่อ ผู้สูบบุหรี่ 
3 คน)  
4.อสม. ส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการฯ ผ่าน
แบบ อสม.1 ให้ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษาและเจ้าหน้าที่รายงานผ่าน
ระบบ HDC 
5.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค์เลิกบุหรี่ใน
ชุมชน 
6.อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ
บุหรี่ทุกเดือนผ่านแบบ อสม. 1 และ
เจ้าหน้าที่รายงานผ่านระบบ HDC 

1.การก าหนดเป้าหมาย
การด าเนินงานที่ชัดเจน
ระดับจังหวัด 
2.วิธีการถ่ายทอด
นโยบาย แนวทาง และ
องค์ความรู้ให้กับ อสม. 
3.การจัดระบบบริการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูให้กับ
ผู้สูบบุหรี่ฯ 
4.การติดตาม
ความก้าวหน้า และ
รายงานผล 

ผู้ที่สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการ ๓ ล้าน ๓ 
ปีฯ จ านวน 3 ล้าน
คน 
 
 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ ๒ 
ประชาชนเลิกสูบ
บุหรี่ 3 ล้านคน 

1. อสม. ส ารวจ ค้นหาผู้สูบบหุรี่ ขอให้เข้า
ร่วมโครงการฯ ต่อเนื่อง 
2.อสม. ส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการฯ ผ่าน
แบบ อสม.1 ให้ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษาและเจ้าหน้าที่รายงานผ่าน
ระบบ HDC 
3.ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค์เลิกบุหรี่ใน
ชุมชน 
4.อสม. ติดตามและรายงานผลการเลิกสูบ
บุหรี่ทุกเดือนผ่านแบบ อสม. 1 และ
เจ้าหน้าที่รายงานผ่านระบบ HDC  

1.การจัดระบบบริการ
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูให้กับ
ผู้สูบบุหรี่ฯ 
2.การติดตาม
ความก้าวหน้า และ
รายงานผล 

คนที่สูบบุหรี่ 
เลิกสูบบุหรี่ ครบ ๖ 
เดือน จ านวน 3 ล้าน
คน 

 



 
 
 

Quick Win 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการฯ  

จ านวน 1 ล้านคน (สะสม) 

มีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วม
โครงการฯ  

จ านวน 3 ล้านคน (สะสม) 

คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
จ านวน 1 ล้านคน (สะสม) 

คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
จ านวน 3 ล้านคน (สะสม) 

แหล่งข้อมูล 

ตัวช้ีวัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการรายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

จ านวนผู้สูบบุหรี่ทีเ่ลิกสูบบุหรี่ ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (Special pp) https://hdcservice.moph.go.th 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกต ุ ต าแหน่ง รองอธิบดี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18806 
Mobile 0 81 801 8896 
e-mail: joongpank@yahoo.com 

 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

นายแพทย์อัครพล ครุุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน  
ส านักบริหาร 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18816 
Mobile  
e-mail : ……………………. 

 

นายชาติชาย สุวรรณนติย ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 0 81868 1042 
e-mail : khunchaik@gmail.com 

 

นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18712 
Mobile 0 8170 13006 
e-mail : cherryphc@gmail.com 

 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน 

ผู้อ านวยการกองสนับสนุน
สุขภาพภาคประชาชน 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

นายแพทย์อัครพล ครุุศาสตรา ผู้อ านวยการกลุ่มแผนงาน  
ส านักบริหาร 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18816 
Mobile  
e-mail : ……………………. 

 

นายชาติชาย สุวรรณนติย ์ รก.นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านสุขภาพภาค
ประชาชน) 

Tel. 02 193 7000 ต่อ 18716 
Mobile 0 81868 1042 
e-mail : khunchaik@gmail.com 

 

นางศุภัคชญา ภวังคะรัต นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ 

Tel. 0 2193 7000 ต่อ 18712 
Mobile 0 8170 13006 
e-mail : cherryphc@gmail.com 

 

หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1: การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 

หัวข้อ . การด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัย
เสี่ยงทัง้ในระดับบุคคลและประชากร 

ตัวชี้วัด : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

 
ค านิยาม 

1. กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) หมายถึง ประชากรอายุ  35 ปี  ขึ้นไป ที่มีค่าระดับ                            
Fasting Blood Sugar (FBS) 100-125 mg/dl หรือค่าระดับ Random Plasma Glucose (RPG) 140-199 
mg/dl ในปีที่ผ่านมาในเขตรับผิดชอบ 

2 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ในปีงบประมาณ 
โดยการวินิจฉัยของแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง 

3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองความ 
ดันโลหิตสูงและมีค่าระดับความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg ในเขตรับผิดชอบและรอการวินิจฉัยของแพทย์  
ในปีงบประมาณ 

4. การวัดความดันโลหิตที่บ้าน หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ าที่บ้าน ตามแนวทางการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน หลังจากมารับบริการการคัดกรองที่สถานบริการสาธารณสุขแล้ว 

สูตรค านวณตัวชี้วัด:  
1. (A/B) x 100 

 A = จ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ และข้ึนทะเบียนในปีงบประมาณ 

B = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีงบประมาณที่
ผ่านมา  

2. (C/D) x 100 
C = จ านวนประชากรสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน 
D = จ านวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูงและ

เป็นกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 1 (6 เดือน) 
- อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน  
≤ ร้อยละ 2.05  
 

มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง (ระดับบคุคล) 
1. การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมกับประเมินความ
เสี่ยงด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดปัจจัยเสี่ยง 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน,กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของปีที่ผ่านมาได้รับ
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดปัจจัย
เสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกิน
และอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  
 และติดตามวัดซ้ า 
3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน(ระดับประชากร) 
1. การรณรงค์ สื่อสารสาธารณะเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อ้วน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  
2.การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการจัดการลดเสี่ยงใน
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น สถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข และ
ต าบลจัดการสุขภาพ Healthy Workplace เป็นต้น 
3. การบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย บุหรี่ สุรา 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปทีี่ผ่านมา 
- ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM)  
- ข้อมูลผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีงบประมาณปัจจุบัน 

2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  
- ได้รับบริการให้ค าปรึกษา 

3. การติดตามผล 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีที่ผ่านมาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลซ้ า 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 

1.ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รบั
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง รวมถึงการประเมินความ
เสี่ยงด้วยวาจาและให้ค าปรึกษาลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง 
2. ประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
ในเขตรับผดิชอบของปีท่ีผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและไดร้บั
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 50 
3. ประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหติที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 
 
  

- อัตราประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยความดันโลหติสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความ
ดันโลหติที่บ้าน≥ร้อยละ 30 

อัตราประชากรกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

1.  ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในอยู่ในเขตรับผิดชอบที่ ได้รับการตรวจ

คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากการตรวจคัดกรอง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่

บ้าน 
- ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  
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เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 

- ผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
ตามมาตรฐาน 

- สถานบริการมีแนวทางการบริการจัดการการติดตามวัดความดันโลหิตที่
บ้าน (Home BP) 

3. การติดตามผล 
-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการติดตามวัดความดนัโลหติที่บ้านแลว้ระดบัความดนั

โลหิตยังอยู่ในระดับที่สูง ได้รับการส่งต่อเพื่อพบแพทย์และติดตามผลการ
วินิจฉัย 
-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสีย่งเบาหวาน  
≤ ร้อยละ 2.05  
 
 
 

มาตรการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และการ
จัดการปัจจัยเสี่ยง (ระดับบคุคล) 
1. มีการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมกับประเมิน
ความเสี่ยงด้วยวาจา และให้ค าปรึกษาลดปัจจัยเสี่ยง 
2. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของปีที่
ผ่านมาได้รับค าแนะน าเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มี
ปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก 
DPAC  และติดตามวัดซ้ า 
3. กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
  

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM)  
- ข้อมูลผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) 
- ทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีงบประมาณปัจจุบัน 
2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ในปีท่ีผ่านมา  
- ได้รับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง 
กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่งด าเนินการที่คลินิก DPAC  

- ได้รับบริการให้ค าปรึกษา 
3. การติดตามผล 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงในคลินิกที่เกี่ยวข้อง กรณีที่มีปัญหาน้ าหนักเกินและอ้วนให้ส่ง
ด าเนินการที่คลินิก DPAC และตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลซ้ า 
- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในปีท่ีผ่านมาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน 

1. ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รบั
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหิตสูง ≥ร้อยละ 90 
2 ประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน
ในเขตรับผดิชอบของปีท่ีผ่านมา
ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและไดร้บั
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
≥ร้อยละ 90 
3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในปีท่ีผ่านมา        
≤ ร้อยละ 2.05 
4. ประชากรกลุม่สงสยัป่วยความดัน
โลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการ
วัดความดันโลหติที่บ้าน              
≥ ร้อยละ 30 
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ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
การคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในประชนอายุ 35 ปีขึ้นไป และการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบท่ี 2 (12 เดือน) 
- อัตราประชากรกลุ่มเสี่ยง
และสงสัยป่วยความดันโลหติ
สูง ในเขตรับผดิชอบไดร้ับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน≥
ร้อยละ 30 

 มาตรการลดความเสี่ยงในประชาชน  
(ระดับประชากร) 
1. การรณรงค์ สื่อสารสาธารณะเรื่องการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อ้วน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง  
2.การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและการจัดการลดเสี่ยงใน
ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น สถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข และ
ต าบลจัดการสุขภาพ Healthy Workplace เป็นต้น 
3. มีการบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย บุหรี่ สุรา   

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตท่ีบ้าน 
1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปในอยู่ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจคัด

กรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จากการตรวจคัดกรอง 
- ทะเบียนผู้สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่

บ้าน 
- ทะเบียนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่  

2. กิจกรรมส าคัญ กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง 
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน ตาม

มาตรฐาน 
- กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีผลการติดตามวัดความดันโลหิต 

ที่บ้านผิดปกติ ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา 
- สถานบริการมีแนวทางการบริการจัดการการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้าน 

(Home BP) 
3. การติดตามผล 
-  กลุ่มสงสัยป่วยที่ได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านแล้วระดับความดัน

โลหิตยังอยู่ในระดับที่สูง ส่งต่อเพื่อพบแพทย์และติดตามผลการวินิจฉัย 
- กลุ่มสงสัยป่วยที่ส่งพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
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Small Success 
ประเด็น

โรค 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

อั ต ร า
ผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน
ร า ย ใ ห ม่
จ ากกลุ่ ม
เ สี่ ย ง
เบาหวาน
ปีท่ีผ่านมา 

-เ ร่ ง รั ดการ
ด า เนิ นการ
คั ด ก ร อ ง
โรคเบาหวาน
ใ น ก ลุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร 
อ ายุ  3 5  ปี
ขึ้นไป 
-ข้อมูลปัจจัย
เ สี่ ย ง จ า ก
ทะเบียนกลุ่ม
เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน
ในปีท่ีผ่านมา 
-ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
เบาหวานใน
เ ข ต
รั บ ผิ ด ชอ บ
ของปีที่ผ่าน
มาได้รับการ
ตรวจน้ าตาล
ซ้ าและได้รับ
ค า แ น ะ น า
เ พื่ อ
ปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม          
≥ ร้อยละ 30 

-กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตรับผดิชอบของปีท่ีผ่าน
มาได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับค าแนะน า
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ≥ ร้อยละ 50 

-กลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน
ในเขต
รับผิดชอบ
ของปีท่ี
ผ่านมา
ได้รับการ
ตรวจ
น้ าตาลซ้ า
และได้รับ
ค าแนะน า
เพื่อ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม          
≥ ร้อยละ 
70 

1. กลุ่มเสีย่งเบาหวานในเขตรับผดิชอบของปีท่ี
ผ่านมาได้รบัการตรวจน้ าตาลซ้ าและได้รับ
ค าแนะน าเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม  ≥ ร้อยละ 
90 
2. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานปีท่ีผ่านมา ≤ 2.05 

อัตรากลุ่ม
สงสัยป่วย
ความดั น
โ ล หิ ต สู ง 
ใ น เ ข ต
รับผิดชอบ
ได้รับการ
วั ด ค ว า ม
ดันโลหิตที่
บ้าน 

-เ ร่ ง รั ดการ
ด า เนิ นการ
คัดกรองโรค
ค ว า ม ดั น
โลหิตสู ง ใน
ก ลุ่ ม
ป ร ะ ช า ก ร   
อายุ  3 5  ปี
ขึ้นไป 

-อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ ร้อยละ 10 

-อัตรากลุ่ม
สงสัยป่วย
ความดัน
โลหิตสูง 
ในเขต
รับผิดชอบ
ได้รับการ
วัดความดัน
โลหิตที่
บ้าน  
≥ ร้อยละ 
20 

อัตรากลุม่สงสยัป่วยความดันโลหติสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน       
≥ ร้อยละ30 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  
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 ช่ือ-สกุล  ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

1.นางจุรีพร คงประเสริฐ ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ตดิต่อ 

ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
Tel. 02 590 3985 
Mobile : 081 341 5408 
e-mail : jurekong@gmail.com 

2.นางศรีเพ็ญ สวสัดิมงคล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3984 
Mobile : 086 383 9387 
e-mail : sripen_ncd@yahoo.com 

3.นางสาวณัฐวรรณ พันธ์มุง 
  
 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3987 
Mobile : 086 409 9794 
e-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

4. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล ต าแหน่ง นักโภชนาการปฏิบัติการ 
ส านักโภชนาการ  
กรมอนามัย 

Tel. 0 2590 4307 
Mobile: 09 8263 9591 
e-mail: wipasri.s@anamai.mail.go.th 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน:  
ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่รับผดิชอบ 

1.นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 082 384 1494  
e-mail : rawi_jung898@hotmail.com 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน และ
อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 

2. นางสาวอลิสรา อยู่เลิศลบ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 089 959 9761 
e-mail: alissara2559@gmail.com 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน 

3.นางสาววรัญญา ผกาผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 086 973 3053 
e-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 : การส่งเสริมสขุภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
 
หัวข้อ   โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมได้ (ประเด็นเพิ่มเติม) 
 

ค านิยาม 
1. ระดับค่าน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หมายถึง ค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้าย น้อยกว่า 7 mg% ใน

ปีงบประมาณท่ีวิเคราะห์  
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยด้วยรหัสโรค ICD 10  = 

E10 - E14  และ Type area = 1 และ 3 
หมายเหตุ : ค่าเป้าหมายการควบคุมน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ใช้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
โรคเบาหวาน 2560 ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่
เข้มงวด แต่ในการวัดค่าเป้าหมายปี 2561 ให้ใช้แบบเดิม ส้าหรับในปี 2560 อาจมีการปรับเปลี่ยนตาม
มาตรฐานแนวปฏิบัติ 

3. ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่าระดับความดันโลหิต 2 ครั้งสุดท้าย (SBP/DBP) 
น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท. ในปีงบประมาณที่วิเคราะห์ ทั้งนี้ ไม่ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวาน
ร่วมด้วยหรือไม่  

4.  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคด้วยรหัส = I10 - I15 และ Type area = 1 และ 3 

สูตรค านวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) 
1. เบาหวาน = (A/B) x 100 

A = จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ที่ระดับค่าน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ 
B = จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ   

2. ความดันโลหิตสูง = (C/D) x 100 
C = จ้านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
D = จ้านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ลงทะเบียนและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพ้ืนที่ 
แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 (6 เดือน) 
NCD Clinic Plus 
สถานบริการสาธารณสุขเข้า
ร่วมรับการประเมิน NCD 
Clinic Plus ร้อยละ 100 

1. การพัฒนาระบบบริการในการ
ด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง   
 
 

1.ระบบข้อมูล 
- ข้อมูลผลการประเมิน NCD Clinic 

Plus ของสถานบริการ ในปี 
2561 เพื่อเร่งรัดขับเคลื่อน 

2.กิจกรรมส้าคัญ 
- มีการก้าหนดทิศทาง นโยบายและ

ถ่ า ย ทอด ให้ รั บท ร า บ ภ า ย ใน
เครือข่าย 

สถานบริการสาธารณสุขเข้า
ร่วมรับการประเมิน NCD 
Clinic Plus ร้อยละ 100 
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- มีแผนพัฒนาการด้าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ของสถานบริการ   

- มีการประเมิน NCD Clinic Plus 
ของปี 2562 

3.การติดตามผล 
- ติดตามให้สถานบริการสาธารณสขุ

เข้าร่วมรบัการประเมิน NCD 
Clinic Plus  

-  สถานบริการผ่านการประเมิน     
NCD Clinic Plus ในระดับดีขึ้นไป 

กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการ
ดูแลรักษาครบทุกมติ ิ
1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไดต้ามค่าเป้าหมาย 
≥ ร้อยละ 30  
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

1. มาตรการการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการ 
- จัดท้าทะเบียนผูป้่วยท่ีถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน 
- การจัดบริการตามรูปแบบการ
บริการป้องกันควบคุม DM/HT 
2. มาตรการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยง 
3. มาตรการเร่งรดัติดตาม 
- ติดตามระดับน้า้ตาลโดยการตรวจ 
HbA1C   
- ติดตามระดับความดันโลหติ  
 

1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน รบับริการที่
สถานบริการ 

- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้ 
(Uncontrolled) 

- ข้อมูลผลการวิเคราะห์รูปแบบของ
การควบคุมไมไ่ด้และปัจจัยสาเหตุ
ของการที่ควบคุมไมไ่ด ้

2. กิจกรรมส้าคญั 
- ผู้ป่วยท่ีมารบับริการเป็นประจ้า 

ได้รับบริการดูแลรักษา ตาม
มาตรฐาน 

- ผู้ป่วยขาดนดั หรือมารับบริการ
เพียงครั้งเดียว ต้องได้รับการค้นหา
และตดิตาม เพื่อเข้ารับบริการและ
วิเคราะหป์ัญหารายบุคคล 

- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และให้ค้าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดความเสี่ยง  

- มีการด้าเนินงานการจดับริการตาม
รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม 
DM/HT อย่างน้อย 2 
Intervention 

3. การติดตามผล 
- ติดตามระดับน้้าตาลในผู้ป่วย DM 

โดยการตรวจ HbA1C 
- ติดตามระดับความดันโลหิต 

 ในผู้ป่วย  HT  

1. มีทะเบียนข้อมูลผู้ป่วย 
2. แผนการให้บริการ 
DM/HT  
3. แผนการติดตามผู้ป่วย
เพื่อให้มารับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุข 
3. แผนการติดตามการ
ควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วย 
DM โดยการตรวจ HbA1C
และระดับความดันโลหิตใน
ผู้ป่วย HT 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 (12 เดือน) 
NCD Clinic Plus 
สถานบริการสาธารณสุขผา่น
เกณฑ์การประเมิน ระดับดีขึ้น
ไป มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
60 

2.  
การพัฒนาระบบบริการในการ
ด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง  

 
1. ระบบข้อมลู 

- - ข้อมูลผลการประเมิน NCD Clinic 
Plus ของสถานบริการ ในปี 
2561 เพื่อเร่งรดัขับเคลื่อน 

2. กิจกรรมส้าคญั 

 
สถานบริการสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ระดับดีขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 



3 
 

- - มีการก้าหนดทิศทาง นโยบายและ
ถ่ายทอดให้รับทราบภายใน
เครือข่าย 

- - มีแผนพัฒนาการด้าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ของสถานบริการ   

- - มีการประเมิน NCD Clinic Plus 
ของปี 2562 

3. การตดิตามผล 
- - ติดตามใหส้ถานบริการสาธารณสุข

เข้าร่วมรบัการประเมิน NCD Clinic 
Plus  

3. - สถานบริการผ่านการประเมิน NCD 
Clinic Plus ในระดับดีขึ้นไป 

กลุ่มป่วย DM/HT เข้าถึงบริการ
ดูแลรักษาครบทกุมติ ิ
1. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไดต้ามค่าเป้าหมาย  
≥ ร้อยละ 40  
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

1. มาตรการการพัฒนาคณุภาพระบบ
บริการ 
- จัดท้าทะเบียนผูป้่วยท่ีถูกต้องและ
เป็นปัจจุบัน 
- การจัดบริการตามรูปแบบการ
บริการป้องกันควบคุม DM/HT 
2. มาตรการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยง 
3. มาตรการเร่งรดัติดตาม 
- ติดตามระดับน้า้ตาลโดยการตรวจ 
HbA1C   
- ติดตามระดับความดันโลหติ  
 
 

1. ระบบข้อมูล 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน รบับริการที่
สถานบริการ 
- ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได้ 
(Uncontrolled) 
- ข้อมูลผลการวิเคราะห์รูปแบบของ
การควบคุมไมไ่ด้และปัจจัยสาเหตขุอง
การที่ควบคุมไม่ได ้
2. กิจกรรมส้าคญั 
- ผู้ป่วยท่ีมารบับริการเป็นประจ้า 
ได้รับบริการดูแลรักษา ตามมาตรฐาน 
- ผู้ป่วยขาดนดั หรือมารับบริการ
เพียงครั้งเดียว ต้องได้รับการค้นหา
และตดิตาม เพื่อเข้ารับบริการและ
วิเคราะหป์ัญหารายบุคคล 
- ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และให้ค้าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดความเสี่ยง  
- มีการด้าเนินงานการจดับริการตาม
รูปแบบการบริการป้องกันควบคุม 
DM/HT อยา่งน้อย 2 Intervention 
3. การติดตามผล 
- ติดตามระดับน้้าตาลในผู้ป่วย DM 

โดยการตรวจ HbA1C  
- ติดตามระดับความดันโลหิต ใน

ผู้ป่วย  HT  

1. ผู้ป่วยเบาหวานควบคมุ
ได้ ≥ ร้อยละ 40  
2. ผู้ป่วยความดันโลหติสูง
ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 50 
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Small Success 
 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 
 

1. มแีผนปฏิบัติการ
ด้าเนินงานและติดตามการ
พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus 
2. ช้ีแจงและถ่ายทอดแนว
ทางการด้าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ NCD  Clinic Plus 

รายงานผลประเมินตนเอง
และผลลัพธ์การด้าเนินงาน  
NCD Clinic Plus ของ
สถานบริการสาธารณสุข  

สรุปผลการประเมินรับรอง 
NCD Clinic Plus ของสถาน
บริการสาธารณสุข และสรุป
ร า ย ช่ื อ ส ถ า น บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี ผ ล ก า ร
ด้าเนินงานดีเด่นระดับเขต 
 

1. รายงานผลการด้าเนินงาน 
NCD Clinic Plus ประจ้าป ี
2. สถานบริการสาธารณสุข
เข้าร่วมรบัการประเมิน NCD 
Clinic Plus ร้อยละ 100 
3. สถานบริการสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ระดับดีขึ้นไปมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 60 

กลุ่มป่วย 
DM/HT เข้าถึง
บริการดูแล
รักษาครบทุกมติ ิ

1. ช้ีแจงแนวทางการ
ด้าเนินงาน/ตัวช้ีวัด           
ปี 2562 
2. อบรม/พัฒนาศักยภาพ
การด้าเนินงาน NCD/การ
จัดบริการตามรูปแบบ
บริการป้องกันควบคุม 
DM/HT แก่ทีมสหวิชาชีพใน
รูปแบบ ครู ก ให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข 
3. สนับสนุนเครื่องมือ 
งบประมาณการด้าเนินงาน
ให้กับพ้ืนท่ี 

1. ขยายผลการพัฒนา
ศักยภาพการด้าเนินงาน 
NCD  ในพื้นทีข่องเจ้าหน้าท่ี 
- ผลการด้าเนินงานการ
จัดบริการตามรูปแบบการ
บริการป้องกันควบคุม 
DM/HT 
2. การติดตาม ประเมินผล
การด้าเนินงาน 

1. สรุป วิเคราะห์ วางแผน
แก้ไขผลการดา้เนินงานรอบ 
6 เดือนท่ีผ่านมา 
2. เร่งรดัผลการด้าเนินงาน
ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว ้
 

1. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมได้ตาม
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 40  
2. ร้อยละของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมได้ตามค่า
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 
 

 

แหล่งข้อมูล 
 

ตัวชี้วัด (หลัก/ย่อย) ระบบ/วิธีการ/รายงาน/เครื่องมือ หน่วยงาน/URL 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุ
ระดับน้้าตาลไดด้ ี
 

- ระบบการรายงานข้อมลูโดยสถานบริการ/
โรงพยาบาล ในฐานข้อมลู 43 แฟ้ม 

- ประมวลผลโดย Health Data Center         
   (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports
/report.php?source 
=pformated/format1.php&cat_id=b2b59e
64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id 
=137a726340e4dfde7bbbc5d8aeee3ac
3 

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ด ี
 
 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports
/report.php?source=pformated/format1 . p
hp&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec1
6a599d882b&id=2e3813337b6b5377
c2f68affe247d5f9 

 

 

 

 

http://www.phukieo.net/dc/?p=132
http://www.phukieo.net/dc/?p=132
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  

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

1.นางจุรีพร คงประเสริฐ รองผู้อ้านวยการส้านักโรคไม่ติดตอ่ 

ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 
Tel. 02 590 3985 
Mobile : 081 341 5408 
e-mail : jurekong@gmail.com 

2.นางศรีเพ็ญ สวสัดิมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3984 
Mobile : 086 383 9387 
e-mail : sripen_ncd@yahoo.com 

3.นางสาวณัฐวรรณ พันธ์มุง 
  
 

นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ตดิต่อ  
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 02 590 3987 
Mobile : 086 409 9794 
e-mail : nuttiwan2516@hotmail.com 

 
ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน:  
ช่ือ-สกุล ต้าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 

/e-mail address 
ประเด็นที่
รับผิดชอบ 

1.นางสาวณัฐกฤตา บริบรูณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล  
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 082 384 1494  
e-mai : rawi_jung898@hotmail.com 

ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิต
สูงควบคุมได ้
 

2.นางสาววรญัญา ผกาผล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 086 973 3053 
e-mail: ploysaiwaranya@gmail.com 

ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ควบคุมได ้
 

3.นางสาวอลิสรา อยู่เลศิลบ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  
ส้านักโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุโรค 

Tel. 0 2590 3987 
Mobile: 089 959 9761 
e-mail: alissara2559@gmail.com 

ร้อยละโรคความดัน
โลหิตสูงควบคุมได ้
 

 
 


