
สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 รอบท่ี 2 

ประเด็นท่ี 6

จัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบาง
และพ้ืนท่ีพิเศษ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
15 กันยายน 2568



จดัระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนท่ีพิเศษ

ท่ี ตัวชี้วดั ค่าเป้าหมาย
รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

1 มีบริการสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาลตาม
แนวทาง/มาตรฐานอย่างน้อยจงัหวดัละ 2 แหง่ รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 100

2 รอ้ยละการจดัท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

มากกวา่หรอืเท่ากับรอ้ยละ 75 รอ้ยละ 85.57

3 รอ้ยละโรงพยาบาลท่ีใหบ้รกิาร Home ward 
for active dying patient รอ้ยละ 70 รอ้ยละ 65.68

4 รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิด
ความจ า และด้านการเคล่ือนไหวรา่งกายได้รบั
การดูแลรกัษา
1) รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้าน

ความคิดความจ า ได้รบัการดูแลรกัษา
2) รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านการ

เคล่ือนไหวรา่งกาย ได้รบัการดูแลรกัษา

มากกวา่หรอืเท่ากับรอ้ยละ 40

มากกวา่หรอืเท่ากับรอ้ยละ 40

รอ้ยละ 72.37

รอ้ยละ 67.71

5 Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน จ านวน 10,000 คน จ านวน 20,981 คน
6 รอ้ยละความครอบคลุมของวคัซีนป้องกันหดั-

คางทูม-หดัเยอรมันเข็มท่ี 2 (MMR2) ในเด็ก
อายุต่ากวา่ 3 ปี   ระดับจงัหวดั เป็นไปตาม
เป้าหมาย

จ านวน
ตัวชี้วัด

..6.. ตัวชี้วดั

ผ่านเกณฑ์
รอบท่ี 2

..5.. ตัวชี้วดั

สรปุผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด รอบท่ี 2

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ประเด็นท่ี 6

✔

✔

✔

✔

✔

✘



ผลการด าเนินงานรายเขตสขุภาพ (รอบที่ 2 - 2568)

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 2

ตัวชีว้ัดที่ 1 มีบริการสถานชีวาภบิาล/กุฏิชีวาภิบาลตามแนวทาง/มาตรฐาน
อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

เปา้หมายรอบที่ 2 ผลการด าเนินงานภาพรวม

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ( 76 จังหวัด) 100.00%

8 5จ านวนจังหวัดท้ังหมด

8 5

5 8

5 8
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ร้อยละ
100

ร้อยละ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

จ านวนจังหวัดท่ีท ำ
ได้มำกกว่ำ 2 แหง่

จ านวนจังหวัดท่ี
ท ำได้ 2 แหง่

5 5 2 7 4 4 46 5 51 3

แหลง่ทีม่าของขอมู้ล https://sites.google.com/view/cheewa-doh/

ขอ้มูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 68

รวม
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(จังหวัด)

จ านวนสถาน + 
กุฏิท่ีมีบริการ
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(จังหวัด)

(แห่ง)

(จังหวัด)

รวม

https://sites.google.com/view/cheewa-doh/


เขต 2

เขต 1
• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 15 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 14 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 286 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 388 คน

เขต 8

เขต 5

เขต 3

เขต 13

เขต 7

จ านวนยอดมีบริการ
สถานชีวาภิบาล
และกุฏิชีวาภิบาล

เขต 10

เขต 9

เขต 11

เขต 12

เขต 4

เขต 6

สถานการณ์สถานชีวาภิบาล

ที่มา : รายงานข้อมูลสถานชีวาภิบาลและกุฏิชีวาภิบาล https://sites.google.com/view/cheewa-doh
ข้อมูล ณ 31 ส.ค. 2568 รูปภาพ : https://infocenter.nationalhealth.or.th/

374 แหง่

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 16 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 23 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 398 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 1,349 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 15 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 9 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 141 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 65 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 14 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 25 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 318 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 1,269 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 40 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 0 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 700 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 646 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 11 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 11 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 128 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 77 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 13 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 24 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 253 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 574 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 9 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 19 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 227 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 203 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 20 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 34 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 239 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 160
คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 0 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 0 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 8 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 0 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 8 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 8 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 105 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 775 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 7 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 4 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 187 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 27 คน

• มีบริการสถานชีวาภิบาล จ านวน = 28 แห่ง
• มีบริการกุฏิชีวาภิบาล จ านวน = 7 แห่ง
• ผู้ให้บริการ (CM/CG/CC/พระคิลาฯ) = 269 คน
• ผู้รับบริการ (สถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล) = 164 คน

• ยอดมบีริการสถานชวีาภิบาล 196 แห่ง
• ยอดมบีริการกุฏิชวีาภิบาล 178 แห่ง



สรุปผลกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ ประจ ำปงีบประมำณ พ.ศ. 2568 รอบท่ี 2

ตัวช้ีวัดท่ี 1 มีบริกำรสถำนชีวำภิบำล/กุฏิชีวำภิบำลตำมแนวทำง/มำตรฐำนอย่ำงน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง

ปญัหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไข /
พัฒนา/ ปรับปรุง

การก ากับ /ติดตาม
ในรอบท่ี 2-2568

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ปจัจัย
แห่งความส าเร็จ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ปญัหำ/อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไข /พัฒนำ/ ปรับปรุง
กำรก ำกับ /ติดตำม
รอบท่ี 2/2568

ข้อเสนอแนะเชงินโยบำย

1.  ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบในการจัดตั้งสถาน
ชวีาภิบาล/กุฏิชวีาภิบาล

2. เกณฑ  การประเมินเก่ียวกับมาตฐานสถานชวีาภิบาล/กุฏิ
ชวีาภิบาล

3. ความชดัเจนเกี่ยวหน่วยงานท่ีออกใบการรับรองและก ากับ
ติดตามระหว่างมาตรฐานสถานชวีาภิบาล/กุฏิชวีาภิบาล

4.ขอบเขตหรือพื้นท่ี(Area) ท่ีออกกำรรับรองใหเ้ปน็จุด
บริกำรของสถานชวีาภิบาล/กุฏิชวีาภิบาล

5. ความเพียงพอของผูใ้ห้บริการ (CM/ CG/พระคิลานุ
ปฏัฐาก)

1. ประสานส านักสำรนิเทศ (MOPH
channel) กระทรวงสาธารณสขุจัดท า
เอกสารชีแ้จงหลักเกณฑ  แนวทาง
ด าเนินงานพร้อมประชาสมัพันธ 

2. จัดท าเอกสาร สือ่ คู่มือต่างๆ เพื่อ
สนับสนุนการขับเคลื่อนสถานชวีาภิบาล/
กุฏิชวีาภิบาล

3. ก าหนดหน่วยงานให้ชดัเจนในการรับรอง
มาตรฐานสถานชวีาภิบาลและกุฏิชวีาภิ
บาล

4. สนับสนุนข้อมูลให้กับพื้นท่ีเกี่ยวกับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้
ให้บริการ (CM/G/พระคิลานุปฏัฐาก)

1. ก าหนดรูปแบบแนวทางการใน
ก ากับติดตามการด าเนินงาน
รายเขตสขุภาพ

2. รับฟงัแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปญัหา
อุปสรรคในการด าเนินงานและ
สนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ให้บริการและการขับเคลื่อน
สถานชวีาภิบาล/กุฏิชวีาภิบาล
ในระดับพื้นท่ี

1. สง่เสริมการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ในสถานชวีาภบิาล/กุฏิชวีาภิบาล ตาม
แนวทาง/มาตรฐานท่ีก าหนด

2. ติดตามผลการด าเนินงาน เชน่ จ านวน
ผู้รับบริการ ความพึงพอใจของชมุชนและ
ญาติ พร้อมท้ังพัฒนามาตรฐาน Service 
Package รวมถึงพัฒนาแนวทางการสง่ต่อ
ให้มีประสทิธิภาพ

3. วางแผนอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงานให้พียงพอ
และครอบคลุมแต่ละพื้นท่ี

4. พัฒนาศักยภาพการให้บริการ /การสง่ต่อ
ระหว่างสถานชวีาภิบาลสูแ่ผนระยะยาวท่ี
สามารถบูรณาการและเชือ่มโยงกับ รพ.
สต. อปท. และครอบครัวได้อย่างแท้จริง

5. สนับสนุนการเข้าข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
ตามมาตรา 3 ให้ครอบคลุมทุกสถานชวีาภิ
บาลท่ีผ่านเกณฑ  มาตรฐานในการ
ให้บริการท่ียั่งยืน

1. เป็นนโยบายส าคัญกระทรวงสาธารณสุข
2. มีการจัดต้ังคณะกรรมการ service plan สาขาสถานชีวาภิบาล ระดับเขตสุขภาพและมีการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง
3. มีคณะท างานสถานชีวาภิบาลระดับจังหวัดเป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญ 
4. กลไกการก ากับติดตามในเวทีระดับจังหวัด
5. ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ (อปท./องค์กรศาสนา) คณะอนกุรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วัดท่ี 2

คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยท่ีต้องการการดแูล Palliative Care 
ประมาณ 400,000 รายต่อปี

จ านวนผู้ป่วย Palliative Care ท่ีเข้าสู่ระบบบรกิารปีงบประมาณ พ.ศ. 2567
จ านวน 303,621 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 75.91

จ านวนผู้ป่วย Palliative Care ท่ีเข้าสู่ระบบบรกิาร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 (9 เดือน)
จ านวน 206,231 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 51.55

รอ้ยละการจดัท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



รอ้ยละการจดัท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

เป้าหมาย รอบท่ี  2
≥ รอ้ยละ 75

ผลการด าเนินงานภาพรวม

รอ้ยละ 86.21

ตัวชี้วัดท่ี 2

86.21%
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19,977/24,965

10,549/11,733
10,815/12,603

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขตสุขภาพท่ี 13 ประเทศ

หมายเหตุ: ไม่ได้น าข้อมูลเขตสุขภาพท่ี 13 มาคิดค านวณภาพรวมประเทศ

14,280/16,584

13,443/17,334

14,355/16,895
19,322/22,022 23,233/25,911 32,435/36,017

20,337/24,018 24,828/28,671
15,581/17,338

113/262

219,268/254,353

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 10 กันยายน 2568

A= ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ท่ีได้รบัการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) 
และ ได้รบัการจัดท า Advance Care Planningดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของ
โรงพยาบาล ตาม ICD 10 รหสั Z71.8 เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณไม่นับรายครัง้/ซ้า 

B = จ านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคท่ีก าหนด ท่ีได้รบัการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Z51.5) ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล ตาม ICD 10 ท่ีก าหนดตาม 
service plan ท่ีเก่ียวข้อง คือ ICD-10 C00-C96, D37-D48, I60-I69, F03, N18.5, 
J44, I50, K72, K70.4, K71.7, B20-B24 (ยกเวน้ B23.0, B23.1), R54 และผู้ป่วยอายุ 0-
14 ปี (ท่ีวนิิจฉัย Z515 รว่มด้วย) เฉพาะรายใหม่ของปีงบประมาณ ไม่นับรายครัง้/ซ้า

เป้าหมาย
≥ รอ้ยละ 75



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดท่ี 2 รอ้ยละการจดัท าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1. ผู้บรหิารทุกภาคส่วนใหค้วามส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย โดยถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลาง รวมท้ังพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน
สู่ผู้ปฏิบัติครอบคลุมทุกระดับ

2. การขับเคล่ือนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบบรกิารการดูแลแบบประคับประคอง ในระดับจงัหวดั
3.การน าเสนอแลกเปล่ียนเรยีนรูก้ารด าเนินงานด้าน Palliative care ผ่านการประชุมท้ังในสถานท่ีหรอืผ่าน VDO Conference

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตาม 
ในรอบถัดไป ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การจดัท า ACP ด้วยกระบวนการ Family Meeting
ยังไม่ครอบคลุมในพ้ืนท่ี

2. ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการการจดัท า ACP
และมีข้อจ ากัดการเดินทางท่ีล าบาก 

3. โครงสรา้งคณะท างาน PC ไม่ชัดเจน และปรบัเปล่ียน
ผู้รบัผิดชอบงาน ท าใหข้าดความต่อเน่ืองในการ
ปฏิบัติงาน

4.ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์แบบ Full Time
5. ข้อจ ากัดการเบิกยากลุ่ม Opioid 
6. อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการสนับสนุนผู้ป่วยไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการ

7. ไม่มีหอผู้ป่วย และหอ้งตรวจ ส าหรบัผู้ป่วย PC 
8. ขาดกระบวนการการเก็บข้อมูลในการท า e-Living will
ในระบบ และไม่มีระบบการค้นหาผู้ป่วย PC เชิงรกุ

9. รพ.สต.ถ่ายโอนไปหน่วยงานอื่น ท าให้เกิดช่องว่าง
การด าเนินงาน

10.ขาดงบประมาณในการจัดซื้อเครือ่งมือทางการแพทย์
และพัฒนาศักยภาพบุคลากร

1. ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า

2. ก าหนดโครงสรา้งอตัราก าลังในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
PC ในรพ.

3. ขอรับการสนับสนุนสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ 

4.ผลักดันการเบิกใช้ยา Opioid ทุกโรงพยาบาล
5. จดัต้ังหอผู้ป่วย PC
6. พัฒนาระบบรายงานฐานข้อมูล เพ่ือก ากับ ติดตามการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย PC และการด าเนินงาน ACP ของ
สถานบรกิารทุกแหง่ ในรายไตรมาส

7. จดัอบรมใช้ระบบ HDC ใหเ้ป็นภาพรวมในเขตสุขภาพ 
อย่างครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

8. สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเครือ่งมือเครือ่งมือ
แพทย์และพัฒนาศักยภาพบุคลากร

9. จดัประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน PC และประชุมวาง
แผนการ ขับเคล่ือนนโยบายการด าเนินงานระดับจงัหวดั

1. ติดตามผลการด าเนินงานในการจดัท า 
ACP ในผู้ป่วย PC ใหผ่้านเกณฑ์ตัวชี้วดั
ทุกรพ. โดยเฉพาะประเด็นการใช้ยา 
Opioid ในผู้ป่วย PC และสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน

2. ติดตามการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง

3. สนับสนุนใหพั้ฒนาคุณภาพการดูแลแบบ
ประคับประคอง ตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า

4. ติดตามผลการด าเนินงานในการบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC และการลงรหัสโรค
ใหถู้กต้องและครบถ้วน

5. ส่งเสริมให้เพ่ิมร้อยละความส าเร็จของ
ตัวช้ีวัดใหเ้พ่ิมข้ึนกว่าค่าเป้าหมายรอ้ยละ 
75

1.ผลักดันบุคลากรด้าน PC ใหไ้ด้รบัการ
อบรมใหส้ามารถจดัท า ACP ได้อย่างมี
คุณภาพ

2.ผลักดันใหห้น่วยบรกิารสุขภาพมีระบบการ
วนิิจฉัยผู้ป่วย PC

3.ผลักดันการเบิกใช้ยา Opioid ทุกรพ.
4.เผยแพรค่วามรูด้้านการดูแลผู้ป่วย PC 
และการท า ACP แก่ประชาชน ผ่าน
ช่องทางอเิล็กทรอนิกส์ 

5.จดัการประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน 
PC และประชุมวางแผนการ ขับเคล่ือน
นโยบายการด าเนินงานระดับจงัหวดั



รอ้ยละโรงพยาบาลท่ีใหบ้รกิาร Home ward for active dying patient

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

เป้าหมาย รอบท่ี 2

รอ้ยละ 70

ผลการด าเนินงานภาพรวม

รอ้ยละ 65.68
(574 แหง่)

65.68%

ตัวชี้วดัท่ี 3

ของ รพ.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ 
(Home ward) 874 แหง่

จ านวนผู้รบับรกิาร

2,620 ราย

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

59.40 80.85 37.04 72.56 98.51 86.30 62.16 79.10 44.44 56.94 48.61 50.05

เขตสุขภาพท่ี

เป้าหมาย
รอ้ยละ 70

Home ward for active 
dying patient 60 38 20 47 66 63 46 68 40 41 35 40 574

101 47 54 70 67 73 74 86 90 72 72 78 874

262 519 44 89 23 216 303 370 288 140 256 110 2,620

รพ.ท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินฯ
(Home ward)

รวมท้ังหมด

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ข้อมูลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ณ วนัท่ี 31 สิงหาคม 2568

จ านวนผู้รบับรกิาร



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ตัวชี้วดัท่ี 3 รอ้ยละโรงพยาบาลท่ีใหบ้รกิาร Home ward for active dying patient

ระบบบรกิาร
- ประกาศหลักเกณฑ์การจา่ยฯ 

สปสช. (10 ก.พ.68)
- ผู้ป่วย/ญาติบางราย ประสงค์เสียชีวติท่ี 
โรงพยาบาลแทนการดูแลท่ีบ้าน

บุคลากร
- โครงสรา้งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ชัดเจน
และอตัราก าลังไม่เพียงพอ

ครภัุณฑ์/โครงสรา้ง
- ขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น
และยังไม่มีทดแทนในส่วนท่ีช ารดุ

ระบบข้อมูลสารสนเทศ
- การบันทึกข้อมูลในระบบไม่ครบถ้วน 
- โปรแกรมบันทึกข้อมูล DMS Homeward 

dashboard by A-MED telehealth 
ยังไม่สามารถใชไ้ด้กับทุกโรค

- ข้อมูลตัวชี้วดัมีโอกาสไม่ถึงเป้าหมาย
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนบางแหง่
ไม่มีกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care 
ท่ีกลับไป Home ward

แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุปัญหาอุปสรรค
ระบบบรกิาร
- ก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีปะสงค์รบัดูแลแบบ Homeward 
- ก าหนดแนวทางออกใบรบัรองแพทย์กรณีเคสเข้า Homeward
- จดัท าเกณฑ์แนวทางเชื่อมโยงกรณี Homeward 
ท่ีเข้าสู่ Homecare เพ่ือดูแลติดตามต่อเนื่อง

- การประชาสัมพันธร์ะบบบรกิาร การดูแล Home ward 
ส าหรบัผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีต้องการการดูแลท่ีบ้านอย่างท่ัวถึง

บุคลากร
- จดัท าแผนพัฒนาบุคลากรพรอ้มท้ังผลักดันใหมี้ความก้าวหน้า
ของผู้รบัผิดชอบงานท่ีชัดเจน ส่งเสรมิและเสรมิแรงใหบุ้คลากร
มีแรงบันดาลใจ และสรา้งขวญัก าลังใจในการท างาน

ครภัุณฑ์/โครงสรา้ง
- สรา้งความรว่มมือกับเครอืข่ายและกองทุนท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือรบัการสนับสนุนด้านงบประมาณ อตัราก าลัง

ระบบข้อมูลสารสนเทศ
- พัฒนาระบบข้อมูลท่ีช่วยก ากับติดตามผลการด าเนินงาน

การก ากับ /
ติดตามรอบถัดไป 

1. ติดตามการรายงานข้อมูลจาก
โปรแกรม DMS Homeward 
dashboard by A-MED 
telehealth 
2. ความก้าวหน้าการเปิดใหบ้รกิาร 
Home ward for active dying 
patient ในโรงพยาบาล                          
ใหค้รอบคลุม 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ระบบบรกิาร
- สนับสนุนการเปดิบรกิาร Home ward 
for active dying patient เพ่ือรองรบัผู้ปว่ย
ในระยะท้ายท่ีต้องการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน
- ยกระดับการใหบ้รกิาร Home ward 
โดยจดัต้ังหอชีวาภิบาลใน รพ. เพ่ือใหก้ารดูแลครอบคลุม
และต่อเน่ือง
- บูรณาการเช่ือมโยงต้ังแต่ระดับ รพ. สู่ชุมชน 
ผ่านความรว่มมอืกับภาคีเครอืข่าย
-ส่งเสรมิการใช้ Telemedicine ในผู้ป่วย Home 
ward
บุคลากร
- ก าหนดบทบาทโครงสรา้งการท างานของบุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยใน Homeward 
- จดัท าแผนพัฒนาทักษะของ Care Giver ญาติ และ
ผู้ปฏิบัติงาน
ครภัุณฑ์/โครงสรา้ง
- สนับสนุนการวางแผนระบบบรกิารทรพัยากร เช่น 
ครภัุณฑ์ อุปกรณ์ ส าหรบัผูร้บับรกิาร
ระบบข้อมูลสารสนเทศ
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วย Home ward กับหน่วยบรกิาร

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1. ผู้บรหิารใหค้วามส าคัญ และสนับสนุนการด าเนินงาน มีการประกาศนโยบายใหผู้้ปฏิบัติงานรบัทราบ
2.ความเข้มแข็งของทีมสหสาขาวชิาชีพ ทีมชุมชน และภาคีเครอืข่ายใหค้วามรว่มมือในการขับเคล่ือนงานท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดี  
3.การขับเคล่ือนงานแบบไรร้อยต่อ บุคลากรทางสาธารณสุขทุกวชิาชีพท่ีเก่ียวข้องท้ังในโรงพยาบาลและชุมชนมีส่วนรว่ม
4. มีระบบข้อมูลท่ีช่วยก ากับติดตามผลการด าเนินงานท่ีมีประสิทธภิาพและครบถ้วน
5. มีอุปกรณ์ส าหรบัการใหบ้รกิารพรอ้มใช้งานและเพียงพอ เพ่ือใหผู้้ปฏิบัติงานสามารถด าเนินการได้อย่างครอบคลุม
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน Palliative Care ท้ังด้านบรกิาร และจดัการระบบข้อมูล

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568



ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ตัวชี้วัดท่ี 4 รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า และด้านการเคล่ือนไหว
รา่งกายได้รบัการดูแลรกัษา

4.1 รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า ได้รบัการดูแลรกัษา
เป้าหมาย รอบท่ี 2
เป้าหมายรอบ 12 เดือน 

≥ รอ้ยละ 40

ผลการด าเนินงานภาพรวม

72.37 72.37
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69.89
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80.0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขตสุขภาพท่ี ประเทศ

หมายเหตุ: ไม่ได้น าข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 มาคิดค านวณภาพรวมประเทศ

A 52,934 12,177 7,152 14,383 17,310 8,020 16,003 17,671 19,993 24,655 5,496 9,443 205,237

B 59,685 17,423 11,818 14,879 32,024 10,275 16,533 24,780 40,228 36,371 5,972 13,601 283,589

A = จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า ได้รบัการดูแลรกัษา 
B = จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รบัการคัดกรองท้ังหมดท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า ปี พ.ศ. 2567

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

เป้าหมาย
รอ้ยละ 40



ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568)

ตัวชี้วัดท่ี 4

เป้าหมาย รอบท่ี 2
เป้าหมายรอบ 12 เดือน 

≥ รอ้ยละ 40

ผลการด าเนินงานภาพรวม

67.71 67.71

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568หมายเหตุ: ไม่ได้น าข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13 มาคิดค านวณภาพรวมประเทศ

69.22 67.50
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12เขตสุขภาพท่ี ประเทศ
A 78,527 19,444 14,101 25,100 31,752 18,447 24,731 39,559 31,328 42,762 12,245 18,369 356,365

B 113,448 28,808 23,107 28,446 59,518 23,753 36,087 50,996 51,746 68,646 13,598 28,128 526,281
A = จ านวนผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านการเคล่ือนไหวรา่งกาย ได้รบัการดูแลรกัษา
B = ผู้สูงอายุท่ีได้รบัการคัดกรองท้ังหมดท่ีมีความเส่ียงด้านการเคล่ือนไหวรา่งกาย ปี พ.ศ. 2567

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า และด้านการเคล่ือนไหว
รา่งกายได้รบัการดูแลรกัษา

4.2 รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านการเคล่ือนไหวรา่งกาย ได้รบัการดูแลรกัษา

เป้าหมาย
รอ้ยละ 40



คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตาม 
ในรอบท่ี 2-2568 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.ผู้สูงอายุได้รบัการคัดกรองยังไม่ครอบคลุม ผู้สูงอายุ
ท่ีมีความเส่ียงและญาติขาดความตระหนักในการดูแล
รกัษา ไม่เข้ามารบัการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ และ
โรงพยาบาล

2.การเข้าถึงบรกิารของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีหา่งไกล
มีข้อจ ากัด เช่น การเดินทาง ค่าใช้จา่ย ไม่มีญาติพามา
รบัการรกัษา 

3.ขาดการบูรณาการและความรว่มมือในการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุในทุกภาคส่วน

4.บุคลากรขาดองค์ความรูใ้นการด าเนินงานและการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการประเมินดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มเส่ียง

5.ขาดการเชื่อมโยงและการส่งต่อข้อมูลการคัดกรอง 
การตรวจประเมินซ้า การดูแลรกัษาและการติดตามผล 
รวมถึงในบางพ้ืนท่ีไม่มีการประสานงานการดูแล
ระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลศูนย์

1.พัฒนาการเช่ือมโยงระบบบรกิารสุขภาพ ต้ังแต่การส่งต่อจาก
หน่วยบรกิารปฐมภูมิในชุมชนเชื่อมโยงไปสู่หน่วยบรกิารแผนก
ต่างๆ ท้ังหน่วยบรกิารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ
สถานพยาบาล ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ

2.พัฒนาระบบบรกิารเชิงรุกและการเย่ียมบ้านใหค้รอบคลมุมาก
ขึ้น โดยมีการสนับสนุนการด าเนินงานท่ีชัดเจน การขยายการ
เข้าถึงกลุ่มท่ียังไม่ผ่านการประเมิน

3.ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยีใหป้รกึษาแพทย์ทางไกล จดัระบบให้
พยาบาลใหส้ามารถปรกึษาแพทย์เฉพาะทางผ่านวดีิโอคอล

4.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีรบัผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุ
ใหม้ีความรูค้วามสามารถเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ และมีการ
จดัท าแผนการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุในการจดับรกิารท่ีเหมาะสม

5.ก าหนดรหสัข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการรายงานในระบบ
สารสนเทศ และพัฒนาระบบสารสนเทศใหเ้ชื่อมโยงขอ้มูล เพ่ือ
สามารถคืนข้อมูลใหกั้บสถานบรกิารในพ้ืนท่ีได้

6.จดัต้ัง Service Plan ผู้สูงอายุระดับจงัหวดั หรอืระดับเขต
สุขภาพ เพ่ือการขับเคล่ือนการด าเนินการเพ่ือกลุ่มเปราะบาง
เป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพมากขึ้น

1.การเชื่อมโยงการส่งต่อภายในโรงพยาบาลและ
ระหวา่งโรงพยาบาล ต้ังแต่การส่งต่อจากหน่วย
บรกิารปฐมภูมิในชุมชน เชื่อมโยงไปสู่การดูแล
รกัษาในคลินิกผู้สูงอายุหรอืหน่วยบรกิารอืน่ ๆ 
ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ

1.ผลักดันการจดัต้ัง “Service Plan 
ผู้สูงอายุ” เพ่ือขับเคล่ือนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

2.ยกระดับ “มาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ครอบคลุมท้ัง
คลินิกผู้สูงอายุ ผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน”
เพ่ือรอ้งรบัสังคมสูงวยั เช่ือมโยงการส่ง
ต่อภายในโรงพยาบาลและระหวา่ง
สถานพยาบาลกับชุมชน ต้ังแต่การส่ง
ต่อจากหน่วยบรกิารปฐมภูมิในชุมชน 
เช่ือมโยงไปสู่การดูแลรกัษาในคลินิก
ผู้สูงอายุหรอืหน่วยบรกิารอืน่ ๆ ใน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1) พัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือยกระดับการบรกิารใหม้ีคุณภาพ และมุ่งเน้นการใหบ้รกิารเชิงรุกท่ีเชื่อมโยงกับหน่วยปฐมภูมิ เน้นกลุ่ม
โรคท่ีมีปัญหาของพ้ืนท่ี เช่น NCD รวมท้ังกลุ่มท่ีพบความเส่ียงจากการคัดกรองในด้านสุขภาพ ช่องปาก การเคล่ือนไหว และสมองเส่ือมครอบคลุม
การบูรณาการรว่มกับภาคีเครอืข่าย

2) พัฒนากระบวนการเชื่อมโยงข้อมูล จากฐานข้อมูลของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรม
วชิาการต่าง ๆ และคืนข้อมูลสู่สถานบรกิารทุกแหง่

ตัวชี้วัดท่ี 4 รอ้ยละของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงด้านความคิดความจ า และด้านการเคล่ือนไหว
รา่งกายได้รบัการดูแลรกัษา

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2



สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบที่ 2

ตัวชีว้ัดท่ี 5 Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน

เปา้หมายรอบที่ 2 ผลการด าเนินงานภาพรวม

จ านวน 10,000 คน จ านวน 20,981 คน

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ (รอบที่ 2 - 2568)

ผลการด าเนินงาน
เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าเปา้หมายรอบ 12 เดือนผ่านแล้ว

คิดเปน็ร้อยละ 209.81

แหล่งท่ีมาของขอ้มูล https://docs.google.com/spreadsheets/d/gid=138191143#gid=138191143 คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

2,890

2,338
2,141

1,113

519
454

892

499
391

2,285

665
526

2,028

520
406

2,143

949
845

1,726

675 662

2,049

1,471

1,297

1,669

418 378

1,131

584
564

1,708

1,007

588

1,347

459 405

• ผ่านการอบรม 20,981 คน
• ข้ึนทะเบียนในระบบ 10,104 คน
โปรแกรม 3C 

• ปฏิบัติหน้าท่ีตาม 8,657 คน
Care Plan

ขอ้มลู ณ วันที่ 9 ก.ย. 68

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1OgcFon16OBgrqBwaFWDR_NAHJIHrfdd1/edit?gid=138191143#gid=138191143


สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตามรอบถัดไป ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ขาดงบประมาณในการด าเนินการจดัอบรม
Caregiverใหม้ีความครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี

1) ประสานความรว่มมือกับทุกภาคีเครอืข่ายท่ีเก่ียวข้องใน
ระดับพ้ืนท่ีรว่มจดัท าแผนงาน / งบประมาณโดยบูรณาการ
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุท้ังด้านสุขภาพเศรษฐกิจ สังคม
2) น าข้อมูลจากระบบโปรแกรมมาวเิคราะหค์วามพอเพียง
และน าสู่การแกไ้ขปัญหาการกระจุกตัวของCaregiver ใหม้ี
ความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

1) ติดตามการขึ้นทะเบียนของ CG ท่ีผ่านการ
อบรม ในระบบโปรแกรม Long Term Care  : 
3C กรมอนามัย ใหเ้ป็นปัจจุบันเพ่ือ
1.1 ติดตามการปฏิบัติงานและประสิทธภิาพใน

การปฏิบัติงานตาม Care Plan พรอ้มการจา่ย
ค่าตอบแทนตามเงือ่นไขของกองทนุ LTC

1.2 วเิคราะหสั์ดส่วนความต้องการของ    
Caregiver ต่อ จ านวนผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
2) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน โดย
ก าหนดแนวทางการติดตามและประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ ท้ังในระดับจงัหวดัและระดับพ้ืนท่ี 
3)ตรวจสอบประสิทธผิลของการปฏิบัติงานของ 
CG รวมถึงวเิคราะหผ์ลลัพธเ์ชงิคุณภาพต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan
4) ติดตามประเมินผลเปรยีบประสิทธภิาพการ
ปฏิบัติงานของCaregiver ท่ีผ่านการอบรมใน
รปูแบบOnsiteและ online เพ่ือการพัฒนา
รปูแบบการอบรมต่อไป

1) มีมาตรการหรอืกลไกใดท่ีถูกน ามาใชเ้พ่ือสรา้ง 
แรงจูงใจ สนับสนุนด้าน ค่าตอบแทนและสวสัดิการ
ตลอดจน การพัฒนาศักยภาพของ CG อย่าง 
ต่อเนื่อง
2) ปรบัค่าตอบแทน CG ใหเ้ป็นมาตรฐาน เดียวกันท้ัง
ประเทศเพ่ือความเหมาะสมกับภารกิจในการใหบ้รกิาร
ดูแลผู้ท่ีมี ภาวะพ่ึงพิง
3) พัฒนาทักษะและศักยภาพในการฟ้ืนฟูCaregiver 
รายเก่าใหม้ีองค์ความรูท้ท่ีทันสมัยในการดูแลผู้ท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องทกุ 3 ปี
4) เสนอเป็นแผนนโยบายความรว่มมือระหวา่ง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยในการ
พัฒนาบุคลากรของหน่วยบรกิารและ Caregiver
5) ศึกษาวเิคราะห ์/วจิยั เสนอเชงินโยบาย

2) ความครอบคลุมของCaregiverในแต่ละ
พ้ืนท่ี ยังขาดความสมดุล เนื่องจากปัจจุบันบาง
พ้ืนท่ีมีสัดส่วนของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุท่ีต้อง
ดูแลเกินมาตรฐาน แต่ในขณะท่ีบางพ้ืนท่ี
โดยเฉพาะเขตชนบทยังขาดแคลน Caregiver
ในการดูแลในระดับครอบครวัและชุมชน

1) พัฒนาปรบัปรงุระบบโปรแกรม LTC(3C ) เพ่ือรองรบั
การขึ้นทะเบียนบุคลากรท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
Caregiver และรองรบัการตรวจสอบติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานของ Caregiver
2) น าข้อมูลจากระบบโปรแกรมมาวเิคราะหค์วามพอเพียง
และน าสู่การแกไ้ขปัญหาการกระจุกตัวของCaregiver ใหม้ี
ความครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี

3) รปูแบบการฝึกอบรมแบบระบบ Onsiteและ 
online ส่งผลต่อประสิทธภิาพในการปฏิบัติงาน
ของ Caregiver

กรณีท่ีบางพ้ืนท่ีไม่พรอ้มในการอบรมแบบOnsite ต้อง
ใชก้ารอบรมแบบOnline เพ่ิมเรือ่งการฝึกปฏิบัติ
ภาคสนามใหม้ีจ านวนชัว่โมงมากขึ้นและ CM ต้องมี
แผนการควบคุม ติดตามและก าลังใจอย่างใกล้ชดิ

4) ค่าตอบแทน Caregiver ท่ีได้รบัในปัจจุบัน
ของแต่ละหน่วยบรกิารยังไม่มีระเบียบกลางท่ี
สามารถเบิกจา่ยค่าตอบแทนเป็นมาตรฐาน
เดียวกันท้ังประเทศ

กรมอนามัย รว่มกับ กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหวา่ง
พิจารณาทบทวนขอเสนอแกไ้ขระเบียบการปรบัเพ่ิม
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของ Caregiver

ตัวชี้วดัท่ี 5 Caregiver รายใหม่ผ่านการอบรม 10,000 คน

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็

1.ผู้บรหิารใหค้วามส าคัญในการพัฒนาศักยภาพ Caregiver เพ่ือใหเ้พียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
2.มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานและงบประมาณรว่มกับภาคีเครอืข่ายท้ังหน่วยงานภายในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น ส านักงานส่งเสรมิการเรยีนรูป้ระจ าจงัหวดั ส านักงานส่งเสรมิการปกครอง
ท้องถ่ินจงัหวดั เป็นต้น

• การเข้าสู่ต าแหน่งงาน/ได้รบัมอบหมายงานของ CG หลักการ
ได้รบัการอบรม

• ปรบัระเบียบค่าตอบแทน CG ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกันของทุก
หน่วยบรกิารท้ังภายในและนอกกระทรวสาธารณสุข

Next step



ตัวชี้วดัท่ี 6

Vaccine/Year 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

MMR2 84.7 86.4 90.2 89.4 85.1 82.7 85.4 86.5 89.6

รอ้ยละความครอบคลุมของวคัซีนป้องกันหดั-คางทูม-หดัเยอรมันเขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุต่ากวา่ 3 ปี   
ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมาย

ความครอบคลุมของวคัซีน MMR2 ปี พ.ศ. 2560 - 2568

ท่ีมา: ฐานข้อมูลโปรแกรมโรคก าจดักวาดล้าง

สถานการณโ์รคหดั ในประเทศไทย 
ข้อมูลจากกองระบาดวทิยา ณ สิงหาคม 2568

จงัหวดั อตัราป่วยโรคหดัต่อแสนประชากร
10 อนัดับแรก

ยะลา 16.91
ปัตตานี 11.93
สระแก้ว 6.46
ระนอง 5.56

ประจวบคีรขีันธ์ 4.83
นราธวิาส 3.41
ระยอง 3.38
สงขลา 2.67
ชลบุรี 2.31
ตราด* 2.30

*จงัหวดัตราด มีรายงานผูป้ว่ยจากต่างประเทศเข้ามารบัการรกัษาในประเทศไทย (imported case) 3 ราย



จดัระบบบรกิารสุขภาพเพ่ือกลุ่มเปราะบางและพ้ืนท่ีพิเศษ

ความครอบคลุม
วคัซีน Baseline

ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2 (ส.ค.) 

ท่ีบรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมาย 

ไตรมาส 4 (12 เดือน)

ต่ากวา่รอ้ยละ 50 - - -

รอ้ยละ 50 – 69 1 จงัหวดั - เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อย รอ้ยละ 75

รอ้ยละ 70 – 79 7 จงัหวดั 5 จงัหวดั เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อย รอ้ยละ 80

รอ้ยละ 80 – 84 9 จงัหวดั 9 จงัหวดั เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อย รอ้ยละ 85

มากกวา่รอ้ยละ 85 56 จงัหวดั 44 จงัหวดั เพ่ิมมากว่าความครอบคลุมเดิม 

ร้อยละความครอบคลุมของ
วัคซีนป้องกันหัด-คางทูม-หัด
เยอรมันเข็มท่ี 2 (MMR2) ใน
เ ด็กอายุต่ ากว่ า  3 ปี  ร ะ ดับ
จงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมาย

สรปุผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
รอบท่ี 2 (ขอ้มูล ณ 22 สิงหาคม 2568)

สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568

ประเด็นท่ี 6

3 จงัหวัดชายแดนใต้

ความครอบคลุมวคัซีน ผลการด าเนินงาน
รอบท่ี 2

เป้าหมาย 
ไตรมาส 4

ความครอบคลมุ
ต่ากวา่รอ้ยละ 60

1. ปัตตานี = 45.0
2. นราธวิาส = 55.8

เพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ถึงรอ้ยละ 60
เพ่ิมขึ้นเป็นอย่างน้อยรอ้ยละ 60

ความครอบคลมุ
มากกวา่รอ้ยละ 60 ยะลา (65.9) เพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 3

ของความครอบคลุมเดิม



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ผลการด าเนินงานรายเขตสุขภาพ  (รอบท่ี 2 - 2568) ความครอบคลุมการได้รบัวคัซีน  MMR เข็ม 2 

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

คณะอนุกรรมการก าหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เป้าหมาย รอบท่ี 2
เพ่ิมความครอบคลมุของวคัซีนป้องกันโรคหดั 
คางทูม หดัเยอรมัน (MMR) เขม็ 2 ในเด็กอายุ
ต่ากวา่ 3 ปี ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมาย

ผลการด าเนินงานภาพรวม

เขตสุขภาพท่ี

ตัวชี้วัดท่ี 6 รอ้ยละความครอบคลุมของวคัซีนป้องกันหดั-คางทูม-หดัเยอรมันเข็มท่ี 2 
(MMR2) ในเด็กอายุต่ากวา่ 3 ปี   ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมาย

ไตรมาส 4  ข้อมูล ณ 22 ส.ค. 2568
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ผลการด าเนินงาน (ส.ค. 68)
จงัหวัดท่ีมีความ
ครอบคลุม >95%

36 จงัหวดั

จงัหวัดท่ีมีความ
ครอบคลุม 90-94 %

20 จงัหวดั



สรปุผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  2568 รอบท่ี 2

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแกไ้ข /พัฒนา/ ปรบัปรงุ การก ากับ /ติดตามรอบถัดไป ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ระบบการรายงานความครอบคลุม
การได้รบัวคัซีน

2. การปฏิเสธวคัซีน

- วางแผนและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคหดั ใน
พ้ืนท่ี รว่มกันระหวา่งหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง (ท้องถ่ิน)
- กรต. รว่มกับศูนย์เทคฯ สป. อยู่ระหวา่ง
ปรบัปรุงเทมพเพลตและระบบขอ้มูลการ
รายงานผลความครอบคลุมวคัซีนในเด็กต่า
กวา่ 5 ปี คาดวา่จะน ามาใชใ้นปี 2569
- ขอความรว่มมือ สป. แจง้ขอความรว่มมือ 
ไปยัง อปท. ในการบันทึกรายงานการ
ใหบ้รกิารวคัซีนในระบบ HDC

• การเพ่ิมความครอบคลุมการได้รบั
วคัซีน MMR เข็ม 2

• ก ากับติดตามกลุ่มเป้าหมาย ใหเ้ข้ารบั
การฉีดวคัซีน  และในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ มีการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายท่ีบ่ายเบี่ยง/ปฏิเสธ
วคัซีน 

- การสรา้งความเข็มแข็งของความ
รว่มมือระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
พ้ืนท่ี

การถ่ายโอนภารกิจไปยัง อปท. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวคัซีน
ใหกั้บ รพ.สต. ในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมี
การถ่ายโอนภารกิจ

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
วคัซีน ท้ังภายในหน่วยงาน
สาธารณสุข และ หน่วยงานส่วน
ท้องถ่ิน 

การประสานความรว่มมอืระหวา่ง
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน

ปัจจยั
แหง่ความส าเรจ็ 1) ผู้บรหิารระดับสูง ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เหน็ถึงความส าคัญของการป้องกัน ควบคุมโรคหดัและหดัเยอรมัน

2) กรมควบคุมโรค สนับสนุนวคัซีน MR เพ่ือป้องกันการระบาดในพ้ืนท่ี 
3) มีคณะกรรมการรบัรองผลการกวาดล้างโรคโปลิโอ การก าจดัโรคหดัและหดัเยอรมันแหง่ชาติ ใหข้้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย และก ากับติดตามความก้าวหน้า การด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับภารกิจการก าจดักวาดล้างโรค

ตัวชี้วดัท่ี 6 รอ้ยละความครอบคลุมของวคัซีนป้องกันหดั-คางทูม-หดัเยอรมันเข็มท่ี 2 (MMR2) 
ในเด็กอายุต่ากวา่ 3 ปี   ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมาย



ขอบคุณครบั


