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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
(Inspection Guideline) 

 

ยุทธศาสตร์ ☑ PP & P Excellence       Service Excellence 
 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 

ประเด็น PP & P 1 

ชื่อตัวชี้วัด : อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

คำนิยาม : การตายของมารดาไทย หมายถึง การเสียชีวิตของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ภายใน 42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิด
ความรุนแรงขึ้นจากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์และคลอดรวมถึงการฆ่าตัวตาย (ทั้งนี้ไม่รวม
การเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุและฆาตกรรม) ต่อจำนวนการเกิดมีชีพแสนคน ในปีงบประมาณนั ้น  (แนวทาง             
การดำเนินงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย สำหรับประเทศไทย กรมอนามัย; 2563) 

ตารางท่ี 1 ค่าเป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
17 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
16 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
15 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
14 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 
วัตถุประสงค์ :    

1. ลดการเสียชีวิตของมารดาไทย พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา   
เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงระบบบริการเพื่อป้องกันเหตุเกิดซ้ำ 

2. ยกระดับระบบบริการเพื ่อค ุณภาพการฝากครรภ์ การดูแลระหว ่างคลอด จนถึงหล ังคลอด           
พร้อมจัดระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายบริการสุขภาพมารดาทุกระดับ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : หญิงไทยที่อยู่ในช่วง ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกราย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดนี้ : โรงพยาบาลทุกระดับ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง, เขตสุขภาพที่ 1 - 13, 
ศูนย์อนามัยที่ 1 - 13 หน่วยงานวิชาการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : (เลือกได้ ๑ รูปแบบ) 

 HDC        ☑ ฐานข้อมูลกรม/ กอง/ หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ระบุ........................................................................ 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตัดข้อมูล :  
- ข้อมูลการตรวจราชการระดับจังหวัด ใช้ข้อมูล ณ ปัจจุบันก่อนลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ ๑ (ตุลาคม ๒๕๖๘ - มีนาคม ๒๕๖๙) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙  
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- สรุปตรวจราชการรอบที่ ๒ (ตุลาคม ๒๕๖๘ – กรกฎาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :  (A/B)  x 100,000 (ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนมารดาตายระหว่างตั ้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ยกเว้น      
การตายจากอุบัติเหตุและฆาตกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กเกิดมีชีพในช่วงเวลาเดียวกัน 

ตัวช้ีวัดนี้สามารถวัดเชิงคุณภาพได้แบบใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1) เชิงคุณภาพ (ด้านผลลัพธ์)    

  Ø 1. การให้บริการสุขภาพ                     Ø 2. กำลังคนที่ให้บริการ       
  Ø 3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล  Ø 4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน      
  O 5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ   
  Ø 6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด         
6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตามตารางท่ี 4 

 2) เชิงคุณภาพ (ด้านผลกระทบ) 
            Ø 1. การเข้าถึงบริการ                              Ø 2. ความครอบคลุมการรักษา 
            Ø 3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ     Ø 4. ประสิทธิภาพของการรักษา 
            O 5. ความปลอดภัยของผู้ป่วยและข้อมูล 
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลกระทบ (Impact) ตามองค์การอนามัยโลก  
(WHO) ตามตารางท่ี 6 

มาตรการหลัก/กระบวนงานที่สำคัญ  
1) พัฒนาระบบบริการ “Set Zero MMR – 4P for Plan” 
2) ระบบการเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรายบุคคล (Individual Risk Management) 
3) ยกระดับการคลอดด้วยระบบ “One Province One Labor” ภายใต้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
4) ทบทวนและวิเคราะห์การตายมารดาโดยทีมสหวิชาชีพ 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การประเมินผลเชิงปริมาณ : 
    วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสาร/หลักฐานสนับสนุน : แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข          
ฉบับปรับปรุง ครั ้งที ่ 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 15 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
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ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณในแตล่ะระดับ (ขอ้มูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) ดังนี้ 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือลดลงเม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา 

• กลุ่ม A หมายถึง จังหวัดที่มี MMR ปี 2568 อยู่ในช่วง 1.00 – 20.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
• กลุ่ม B หมายถึง จังหวัดที่มี MMR ปี 2568 มากกว่าหรือเท่ากับ 21.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 

ช่วงค่า MMR (ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน) 
ระดับคะแนน 

กลุ่ม A กลุ่ม B 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยเท่ากับ ≤ 15.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 10 10 
MMR >15 และลดลง ≥ 20% 10 9 
MMR >15 และลดลง 15.00 – 19.99% 9 8 
MMR >15 และลดลง 10.00 – 14.99% 8 7 
MMR >15 และลดลง 5.00 – 9.99% 7 6 
MMR >15 และลดลง 1.00 – 4.99% 6 5 
MMR >15 และ “ไม่เปลี่ยนแปลง” จากปีก่อน 5 4 
MMR >15 และ “เพิ่มข้ึน” 1.00 – 9.99% 4 3 
MMR >15 และ “เพิ่มข้ึน”  10.00 – 19.99% 3 2 
MMR >15 และ “เพิ่มข้ึน” ≥ 20% หรือ MMR ≥ 81 (วกิฤต) 2 1 

 
เหตุผล :  

• กลุ่ม A MMR 1.00 – 20.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นกลุ่มที่ผลการดำเนินงานดี MMR ต่ำหรือ
เท่ากับภาพรวมของประเทศต้องรักษามาตรฐาน   

• กลุ่ม B MMR ≥ 21 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็นกลุ่มเสี่ยงมีค่า MMR สูงกว่าภาพรวมของประเทศ
ต้องเร่งปรับปรุง  

ให้ “รางวัล” กับพื้นที่ที่บรรลุเป้าหมาย ≤15 (ชั้น 10) และให้ “เครดิตความพัฒนา” กับพื้นที่ที่ยังเกิน 15 
แต ่MMR ลดลง เมื่อเทียบกับปีก่อนชั้น 2-7 ส่วนพื้นที่ท่ี MMR เพ่ิมข้ึนจะได้ชั้น 8 – 10 เพ่ือเน้นการปรับปรุง
เร่งด่วน 
 
เหตุผลเพิ่มเติมในการแบ่งกลุ่ม A และ B 
1. เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำจากฐานข้อมูลเดิม (Baseline Equity)  

• กลุ่ม A (MMR ต่ำ): เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีระบบบริการพ้ืนฐานดีอยู่แล้ว การจะลดอัตราตายให้ต่ำลงไป
อีกทำได้ยากกว่า (Diminishing Returns) จึงเน้นไปที ่"การรักษามาตรฐาน" และป้องกันการเกิด
เหตุซ้ำ เนื่องจากมีระบบบริการที่เข้มแข็งและค่า MMR ต่ำกว่าหรือใกล้เคียงค่าเป้าหมายประเทศ 

• กลุ่ม B (MMR สูง): เป็นกลุ่มที่มีสถานการณ์วิกฤตหรือมีความเสี่ยงสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ จึงต้อง
เน้นการ "เร่งรัดปรับปรุง" และให้คะแนนตามสัดส่วนการพัฒนาที่ก้าวกระโดด  

2. เพ่ือใช้เกณฑ์ "ความพยายามในการพัฒนา" (Progressive Improvement) แทนผลสัมฤทธิ์ปลายทางเพียง
อย่างเดียว  
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• การแบ่งกลุ่มช่วยให้จังหวัดที่มีค่า MMR สูง (กลุ่ม B) ยังคงมีแรงจูงใจในการทำงาน เพราะหาก
สามารถลดอัตราตายลงได้ตามสัดส่วนที่กำหนด (Percentage Change) ก็ยังมีโอกาสได้รับคะแนนใน
ระดับดี แม้ค่า MMR สัมบูรณ์จะยังสูงกว่ากลุ่ม A ก็ตาม  

3. เพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบสนับสนุน (Resource Allocation)  
• ช่วยให้ส่วนกลางและเขตสุขภาพสามารถจำแนกจังหวัดที่ต้องการ "การสนับสนุนเป็นพิเศษ" 

(Targeted Intervention) ได้ชัดเจน โดยกลุ่ม B จะต้องถูกเพ่งเล็งในการเติมเต็มทรัพยากร ยา
ช่วยชีวิต หรือการ Mentoring อย่างเข้มข้นกว่าปกติ  

 
 

สูตรการคำนวณ       𝑥% =
𝑀𝑀𝑅68−𝑀𝑀𝑅69

MM68
× 100 

 
การแปลผล  
 

• ค่าเป็น   (+)  แสดงว่า MMR ลดลง (สถานการณ์ดีขึ้น) 
• ค่าเป็น   (−)  แสดงว่า MMR เพิ่มข้ึน (สถานการณ์แย่ลง) 

 
ตัวอย่างจังหวัดกลุ่ม A : MMR ปี 2568 อยู่ในช่วง 1.00 – 20.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตัวอย่างที่ 1  เมื่อ MMR ปี 2568 = 19.89 
                       MMR ปี 2569 = 17.44 
 

สูตรการคำนวณ      𝑥% =
๑๙.๘๙−๑๗.๔๔

๑๙.๘๙
× 100  

 
                 X% = 12.31 
การแปลผล  𝑥% มีค่าเป็น (+) แสดงว่า MMR ลดลง 12.31 %  (สถานการณ์ดีขึ้น)  
ดังนั้น ตาราง 3 ระดับคะแนนของจังหวัดกลุ่ม A = 8 คะแนน   
 
ตัวอย่างที่ 2 เม่ือ MMR ปี 2568 = 19.89 
                      MMR ปี 2569 = 25.78 
 

สูตรการคำนวณ      𝑥% =
๑๙.๕๖ −๒๕.๗๘

๑๙.๕๖
× ๑๐๐  

                 X% = -31.59 
การแปลผล  𝑥% มีค่าเป็น (−) แสดงว่า MMR เพิ่มขึ้น  %  (สถานการณ์แย่ลง)  
ดังนั้น ตาราง 3 ระดับคะแนนของจังหวัดกลุ่ม A = 8 คะแนน   
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ตัวอย่างจังหวัดกลุ่ม B : MMR ปี 2568 มากกว่าหรือเท่ากับ 21.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ตัวอย่างที่ 1  เมื่อ MMR ปี 2568 = 25.75 
                       MMR ปี 2569 = 21.12 
 

สูตรการคำนวณ      𝑥% =
๒๕.๗๕ −๒๑.๑๒

๒๕.๗๕
× ๑๐๐  

                 X% = 17.98 
การแปลผล  𝑥% มีค่าเป็น (+) แสดงว่า MMR ลดลง 17.98 %  (สถานการณ์ดีขึ้น)  
ดังนั้น ตาราง 3 ระดับคะแนนของจังหวัดกลุ่ม A = 8 คะแนน   
 
ตัวอย่างที่ 2 เม่ือ MMR ปี 2568 = 25.75 
                      MMR ปี 2569 = 28.44 
 

สูตรการคำนวณ      𝑥% =
๒๕.๗๕ −๒๘.๔๔

๒๕.๗๕
× ๑๐๐  

                 X% = -10.44 
การแปลผล  𝑥% มีค่าเป็น (−) แสดงว่า MMR เพิ่มขึ้น  10.44%  (สถานการณ์แย่ลง)  
ดังนั้น ตาราง 3 ระดับคะแนนของจังหวัดกลุ่ม A = 2 คะแนน   
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ตารางท่ี 4 เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 การให ้
     บริการ 
     สุขภาพ 
 

1. “Set Zero 
MMR – 4P for 
Plan” 
มีระบบบริการ 4P 
ครบถ้วน (Plan for 
Pregnancy, ANC, 
Delivery, 
Postpartum) 
  

 มีการ
ดำเนินงานเพียง
บางส่วน 
 ไม่มีนโยบาย
หรือแผนงานท่ี
ชัดเจน 
 ไม่มีการ
เช่ือมโยงข้อมูล 
ANC–LR– PP care 
 ไม่มีการทบทวน
ผลการดำเนินงาน 
 ไม่มีระบบ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง 

 มีการ
ดำเนินงานบาง
ระยะ/บางส่วน เช่น
ทำ P1และP2 หรือ
ยังไม่บูรณาการใน
บางพื้นที ่
 มีคำสั่ง/แผน
ดำเนินงาน แต่การ
ดำเนินงานยังไม่
ครอบคลมุ 
 มีการเช่ือมโยง
ข้อมูล ANC กับ LR 
บางส่วน 
 มีเจ้าหน้าที่
ประสานงาน แต่ยัง
ไม่ครบทีมสหสาขา 
 ยังไม่มีระบบ
ติดตามหญิงก่อน
ตั้งครรภ ์
 

 มีการดำเนินงาน
ครบ 4P  ( Plan 
preg , Plan ANC, 
Plan delivery, Plan 
PP) 
 มีคำสั่ง/แผนการ
ดำเนินงานหรือ
แนวทาง 4P ในพื้นที่ 
 มีระบบ      คัด
กรอง–ส่งต่อครบถ้วน 
 มีข้อมูลเช่ือมโยง 
Plan–ANC–LR– PP 
care ครบทุกระยะ 

 มีการดำเนินงาน
ครบ 4P (Plan preg , 
Plan ANC, Plan 
delivery, Plan PP) 
ทีเ่ช่ือมโยงครบวงจร  
 ใช้ข้อมูล ANC–
LR– PP care ใน
ระบบ HDC/HIS เพื่อ
เฝ้าระวังหญิงกลุม่
เสี่ยง และทบทวนผล 
 มีรายงานการ
ติดตามหญิงเสี่ยงสูง
ต่อเนื่อง 
 มีการนิเทศ/
ทบทวน และวิเคราะห์
สาเหตุ  การตาย
รายบุคคล 

 มีการดำเนินงานครบ 
4P ( Plan preg , Plan 
ANC, Plan delivery, 
Plan PP) ทีเ่ช่ือมโยงครบ
วงจรและมปีระสิทธิภาพ 
เครือข่ายเข้มแข็ง  
 ใช้ข้อมูล ANC–LR– 
PP care ในระบบ 
HDC/HIS เพื่อเฝา้ระวัง
หญิงกลุ่มเสี่ยง และ
ทบทวนผล 
 ใช้นวัตกรรม/IT เช่น 
real-time data, 
Dashboard 4 P 
เช่ือมโยงทุกระยะ 
 มีการนิเทศ ตดิตาม
และมรีายงานทบทวน
สาเหตุการตายรายบุคคล
ครบถ้วน และนำผลไป
ปรับปรุง 
 มีการเผยแพร/่ขยาย
ผล Best Practice เป็น
ต้นแบบระดับจังหวัด/เขต 

- แผน/รายงาน Set 
Zero MMR 

- รายงาน ANC  
- ข้อมูลการแยก

ความเสีย่งในหญิง
ตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอดบันทึกผลการ
เยี่ยมบ้าน 

- หลักฐานการ
ประชุม/รายงานผล
การดำเนินงาน 

- ผลลัพธ์หญิง
ตั้งครรภ์ฝากก่อน 
12 สัปดาห ์
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 2. มีการเฝ้าระวัง 

คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ 

 ไม่มีระบบ   คัด
กรองสุขภาพจิตเลย 
 ไม่ใช้แบบ
ประเมินสุขภาพจิต  
 ไม่มีข้อมลูหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ด้านจิตสังคม เช่น 
ความรุนแรงใน
ครอบครัว เครียด 
วิตกกังวล 
 ไม่มีระบบ     
ส่งต่อไปคลินิก
สุขภาพจิต 

 คัดกรอง
สุขภาพจิตเฉพาะราย
ที่สงสัย  
 การคัดกรองไม่
เป็นตามมาตรฐาน 
และยังไม่ครอบคลุม
ทุกครั้งท่ีมาฝาก
ครรภ ์
 ไม่ได้คัดกรองซ้ำ
ในหลังคลอด 
 ส่งต่อ แต่ไมม่ี
การติดตามผู้ที่ผลคัด
กรองเสี่ยงสูง 
 ข้อมูล
แบบสอบถาม/เวช
ระเบียนไม่ครบถ้วน 
ไม่มสีรุปรายกรณี
เสี่ยง 

 คัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายที่มา
ฝากครรภ์  
 การคัดกรองเป็น
ตามมาตรฐาน และมี
สรุปรายงานผลการคดั
หญิงตั้งครรภ์ที่ ANC - 
PP care ตามระดับ
ความเสีย่ง 
 มีข้อมูลการ    ส่ง
ต่อกรณีซมึเศร้าแก่
หน่วยงานดูแล
สุขภาพจิต 
 มีทีมสหสาขาร่วม
ดูแลเบื้องต้น 
 ประเมินติดตาม
สภาพจติใจหลังคลอด 
 มีการสื่อสาร
ข้อมูลหญิงเสี่ยง
ระหว่าง ANC → LR 
→  PP care 

  มีระบบเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่อง
จนถึงหลังคลอด 
เช่ือมโยงกับหน่วย
สุขภาพจิต 
 มีการสื่อสาร
ข้อมูลหญิงเสี่ยง
ระหว่าง ANC → LR 
→  PP care  มี
ระบบส่งต่อเช่ือมโยง
คลินิกสุขภาพจิต 
 มีข้อมูลการ
ติดตามประเมิน
สุขภาพจิตด้วย EPDS 
ซ้ำหลังคลอด 
 มีการประชุม
ทีมสหสาขาเพื่อวาง
แผนการดูแล 
 มชุีดความรู้/สื่อให้
คำปรึกษา เช่น       การ
เลี้ยงลูก การจัดการ
ความเครียด  

 มีระบบเฝ้าระวัง คัด
กรอง และติดตามภาวะ
ซึมเศรา้ตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึง
หลังคลอด ทีด่ำเนินการ
ครบวงจร   มีทีมจิตสังคม
ประจำหรือมีหน่วยงานส่ง
ต่อชัดเจน 
 มีระบบตดิตาม  ผล
การคัดกรองสุขภาพจิต
ผ่านฐานข้อมูลออนไลน ์
 มีทีม Psychosocial 
care ทีมประจำจังหวัด/
อำเภอ 
 มีการทำงานเชิงรุกใน
ชุมชน เช่น อสม.ติดตาม
สุขภาพจิต 
 มีนวัฒกรรม 
ผลงานวิจัย/Best 
Practice และขยายผลสู่
อำเภออื่น/จังหวัด อื่นได ้

- รายงานผลการคดั
กรอง       การส่ง
ต่อ ภาวะซึมเศร้า
ตั้งครรภ์ ที่ ANC - 
PP care 

- แนวทางการ   คัด
กรอง จัดการ และ
ส่งต่อเพื่อการดู
ต่อเนื่องในพื้นที ่

- หลักฐานการ
ประชุม/รายงานผล
การดำเนินงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 3. มีการเฝ้าระวัง 

คัดกรองสารเสพติด
ในหญิงต้ังครรภ์ 

 ไม่มีระบบ   คัด
กรองสารเสพตดิใน
หญิงตั้งครรภ์ถึงหลัง
คลอด 

 ไม่มีข้อมลูหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
เช่น ติดบุหรี่ 
แอลกอฮอล์       ยา
เสพติด 
 ไม่มีระบบ     
ส่งต่อไปคลินิก      
ยาเสพตดิ 

 คัดกรองสารเสพ
ติดเรายในบางราย  
 แนวทางการคัด
กรองไม่ชัดเจน/แนว
ทางการดำเนินงาน
ไม่ชัดเจน 
 ไม่ได้คัดกรองซ้ำ
หลังคลอด 
 ส่งต่อ แต่ไมม่ี
การติดตามผู้ที่ผลคัด
กรองเสี่ยงสูงหรือ ผู้
ที่ติดยาเสพติด 
 แบบสอบถาม/
เวชระเบียนไม่
ครบถ้วน ไม่มสีรุป
รายกรณีเสี่ยง 

 คัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายที่
สงสัย  
 แนวทางการคัด
กรองและการ
ดำเนินงานชัดเจน 
 มีรายงานผลการ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ที่ ANC ถึง PP care 
 มีข้อมูลการ    ส่ง
ต่อการใช้สารเสพติด 
 มีทีมสหสาขาร่วม
ดูแลเบื้องต้น 
 ประเมินติดตาม
สภาพจติใจและการใช้
สารเสพตดิหลังคลอด 
 มีการสื่อสาร
ข้อมูลหญิงเสี่ยง
ระหว่าง ANC → LR 
→  PP care 

  มีระบบเฝ้าระวัง 
คัดกรอง และติดตาม
ต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึง
หลังคลอด  
 มีการสื่อสาร
ข้อมูลหญิงเสี่ยง
ระหว่าง ANC, LR, PP 
care  
 มีระบบส่งต่อ
เช่ือมโยงคลินิกบำบัดยา
เสพติด 
 มีข้อมูลการ
ติดตามประเมินการ
กลับไปใช้ซ้ำหลัง
คลอด 
 มีการประชุม
ทีมสหสาขาเพื่อวาง
แผนการดูแล 
 มชุีดความรู้/สื่อให้
คำปรึกษา เช่นการเลี้ยง
ลูก การหยุดบุหรี่ 
แอลกอฮอล์ และการใช้
สารเสพติด 

 มีระบบคดัสารเสพติด
ที่สามารถดำเนินการครบ
วงจร   มีทีมจิตสังคม
ประจำและเช่ือมโยงกับ
หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแล รักษาการใช้สาร
เสพติด    
 มีระบบตดิตาม  ผล
การคัดกรองผ่าน
ฐานข้อมูลออนไลน ์
 มีทีม Psychosocial 
care ทีมประจำจังหวัด/
อำเภอ 
 มีการทำงานเชิงรุกใน
ชุมชน เช่น เฝ้าระวังหญิง
ตั้งครรภ์-หลังคลอดที่ซ่อน
การใช้ยาเสพติด 
 มีผลงานวิจัย/Best 
Practice และขยายผลสู่
อำเภออื่น/จังหวัด อื่นได ้

- รายงานผลการคดั
กรอง       การส่ง
ต่อการใช้สารเสพ
ติดในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ ANC - PP care 

- แนวทางการ   คัด
กรอง จัดการ และ
ส่งต่อเพื่อการดู
ต่อเนื่องในพื้นที ่

- หลักฐานการ
ประชุม/รายงานผล
การดำเนินงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 4. มีระบบ One 

Province One 
Labor 

 ไม่มีนโยบาย
หรือระบบการจัดตั้ง 
OPOL ที่ชัดเจน 
 ไม่มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะทำงานOPOL 
ที่ชัดเจน 
 ไม่มีคู่มือ/
แนวทางขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 
 ไม่มีการกำหนด
โรงพยาบาลแม่ข่าย
และลูกข่าย 
 ไม่มีระบบข้อมลู 
 ขาดการ
ประสานการ
ดำเนินงานร่วมแบบ
เครือข่าย 
 ไม่มีการกำกับ
ติดตาม 

 มีนโยบายและ
แผนการดำเนนิงาน
และการกำกำหนด
บทบาทหน้าที ่แต่ยัง
ไม่มีการขบัเคลื่อนจริง 
 โรงพยาบาล    แม่
ข่ายลูกข่ายแตย่ังไม่
เช่ือมโยงเครือข่ายส่ง
ต่อ 
 มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะทำงานแตย่ัง
สามารถขับเคลื่อน
งานได้บางส่วน 
 ไม่มีระบบ 
refer ที่ตกลง
ร่วมกันอย่างชัดเจน
เป็นลายลักษณ์
อักษร 
 มฐีานข้อมูลแต่
ไม่ครบถ้วน 
 มีการกำกับ
ติดตาม 

 มนีโยบายและ
แผนการดำเนนิงาน กำ
กำหนดบทบาทหน้าที่
ชัดเจน 
 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเกือบ
ครอบคลมุทั้งพื้นที ่
 มีระบบเครือข่ายส่ง
ต่อและเกณฑก์ารรับส่ง
ต่อที่ชัดเจนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 มีการสื่อสารการ
ดำเนินงานระหว่าง 
รพช.–รพท.–รพศ. 
 มีระบบฐานข้อมลู 
 มีการประสาน 
งานเป็นระบบ 
 กำกับติดตามทุก
ไตรมาส 

 มีนโยบายและ
แผนการดำเนินงาน
และการกำกำหนด
บทบาทหน้าท่ีชัดเจน
 ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานครอบคลุม
ทุกพื้นที่ 
 จังหวัดขับเคลื่อน
ระบบ OPOL 
เช่ือมโยง ต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลทุกระดับ  
 มีระบบฐานข้อมลู
กลาง 
 มีการติดตามผล
และรายงานการ
ทบทวนรายกรณ ี
 มีการประชุม 
OPOL จังหวัด/อำเภอ
ทุกไตรมาส 
 มีการประสาน 
งานอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ ANC LR PP 
 กำกับติดตามทุก
ไตรมาส 

 มีนโยบายและ
แผนการดำเนินงาน 
บทบาทหน้าที่ชัดเจน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ครอบคลมุทุกพื้นทีอ่ย่าง
เข้มแข็ง 
 เป็นต้นแบบระดับ
จังหวัด เช่ือมโยงข้อมูล
แบบเรียลไทม์ และมี
นวัตกรรมการจดัการ 
 กำหนดบทบาทหน้าท่ี
ชัดเจน มีระบบส่งต่อแม่
ข่ายลูกข่ายที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 ทุกหน่วยบริการ
สามารถทำงานไดต้าม
แนวทางที่กำหนด 
 มีระบบในการ 
Tracking ผู้คลอดแบบ
ออนไลน ์
 มีการแลกเปลี่ยน 
ปรับปรุงแนวทางการ
ดำเนินงานอย่างน้อยไตร
มาสละครั้งอย่างต่อเนื่อง 

- คำสั่งแต่งตั้ง, TOR 
หน้าท่ี 

- คู่มือการปฏิบตัิงาน,  
Flow chart 

- การประชุม OPOL 
จังหวัด/อำเภอทุก
ไตรมาส 

- รายงานการรับ ส่ง
ต่อหญิงคลอด 

- ฐานข้อมูลหรือ
ข้อมูลสถิติการ  ส่ง
ต่อหญิงเสีย่ง  

- รายงานผล, KPI, 
Dashboard 

- หลักฐานการ
ประชุม/รายงานผล
การดำเนินงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 กำลังคนที่ 
     ให้บริการ 
 

5. ศักยภาพ
บุคลากรและ
เครือข่ายการดูแล
หญิงต้ังครรภ์–
คลอดเสี่ยงสูงและ
การจัดสรรบุคลากร 
- บุคลากรผา่นการ
อบรม EmOC, High 
Risk ANC ≥80% 
- มีทีมเฝ้าระวังและ
ทบทวนการตาย
มารดาที่ปฏิบัติงาน
จริง 
- มีเครือข่ายสูตินรี
แพทย์และสหสาขา 
(เช่น อายุรแพทย์) 
ในการให้คำปรึกษา 
 

 บุคลากรยังไม่ได้
รับการอบรม 
EmOC/High Risk 
ANC 
 ไม่มีคำสั่งแต่งตั้ง
คณะทำงาน ไม่มีทีม
ทบทวนและ
วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดา ขาด
เครือข่ายที่ปรึกษา 
 ไมม่ีหลักฐาน
การประชุม/ตดิตาม
งานด้านมารดา 
 ไมม่ีระบบขอ
คำปรึกษากับสตูิ
แพทย์หรือสหสาขา 
 เครือข่ายสตูิ  
นรีแพทย์และ     
สหสาขาให้
คำปรึกษาไม่ชัดเจน 

 ≤50% ของ
บุคลากรห้องคลอด/
ANC ผ่านการอบรม 
EmOC หรือ High 
Risk ANC   
 มีการแต่งตั้ง
คณะทำงาน/ทมี
ทบทวนและ
วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดาแต่ยังไม่
มีการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานต่อเนื่อง 
 มีบันทึกการ
ประชุมหรือติดตาม
ปัญหามารดาอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 
 มีช่องทางขอ
คำปรึกษา (โทร/
ไลน์กลุ่ม) แต่ยังไม่
เป็นระบบ 

 ≥60% ของ
บุคลากรห้องคลอด/
ANC ผ่านการอบรม 
EmOC/ High Risk 
ANC   
 มคีณะทำงาน/ทีม
ฯ ทบทวนและ
วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดาตาม SOP 
และมรีายงานผลการ
ทบทวน 
 มีระบบปรึกษา
แพทย์สูติฯ/อายุร
แพทย/์วิสัญญี/  กุมาร
แพทย ์ผ่านช่องทาง
ชัดเจน (โทรศัพท์/
ออนไลน์) 
  มีการจดัสรร
กำลังคนในการดูแล
หญิงเสี่ยงสูงเพียงพอ
ในบางเวลา 

 ≥70% ของ
บุคลากรห้องคลอด/
ANC ผ่านการอบรม 
EmOC/High Risk 
ANC 
 มคีณะทำงาน/ทีม
ฯ และวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดาตาม 
SOP และมรีายงานผล
การทบทวนและออก
มาตรการป้องกันเหตุ
เกิดซ้ำอย่างต่อเนื่อง 
 ทีม ANC- LR -PP 
care และเครือข่าย
ทำงานเชิงรุก  
 มีช่องทางปรึกษา
แบบ Real-time เช่น 
Line consult / 
Teleconference  
 ติดตาม 
ประเมินผล รายงาน
ต่อ MCH board 
จังหวัด  

 ≥80% ของบุคลากร
ห้องคลอด/ANC ผ่านการ
อบรม EmOC/High Risk 
ANC 
 วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดาทุกราย ออก
มาตรการป้องกันเหตเุกิด
ซ้ำต่อเนื่อง 
 มีระบบพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายการดูแล
หญิงเสี่ยงสูงที่เป็นต้นแบบ
ระดับเขต  
 เฝ้าระวังการตาย
มารดาทำงานเชิงรุก   มี
ข้อมูล dashboard 
ติดตามผลแบบ real-
time   
 มีระบบ Mentorship 
หรือ Coaching ระหวา่ง 
รพช.–รพท.–รพศ.  
 Mentoring และ 
Audit คุณภาพบริการ 

- แผนพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

- รายชื่อบุคลากรที่
ผ่านการอบรม 
EmOC/High Risk 
ANC 

- คำสั่งแต่งตั้ง
คณะทำงาน/  ทีม
เฝ้าระวัง ทบทวน
และวิเคราะห์
สาเหตุการตาย
มารดา 

- บันทึกการประชุม/
รายงานการ
ดำเนินงาน 

- ช่องทางปรึกษา
แพทย์เครือข่าย 

- สถิติผลลัพธ์ 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 ระบบงาน 
     และการ 
     จัดการ 
     ข้อมูล 

6. ระบบงานและการ
จัดการข้อมูล MMR 
ที่ครบถ้วน ถกูต้อง 
และใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบการเก็บและ
รายงานข้อมูล 
- ความถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
- การวิเคราะห์
แนวโน้มและ
สาเหตุ 
- การทบทวน Near 
Miss และทบทวน
สาเหตุการตาย
มารดาทุกรายตาม 
time line ที่กรม
อนามัยกำหนด 
- การใช้ข้อมลูเพ่ือ
การวางแผน 
พัฒนา และลด 
MMR 

 
 
 
 

 มีแบบฟอรม์
รายงาน MMR  
 รายงานข้อมลู
เมื่อมีเหตุการณ์ แต่
ไม่ครบทุกเคส 
 ข้อมูล
คลาดเคลื่อนสูง ไม่
ครบถ้วน ขาดข้อมูล
สำคัญหลาย
รายการ/เก็บข้อมลู
ไม่เพียงพอต่อการ
วิเคราะห ์
 ไมม่ีการประชุม
วิเคราะหส์าเหตุหรือ
ถอดบทเรียน ไม่มี
มาตรการป้องกัน
ป้องกันเหตุเกิดซ้ำ 
 ไมม่ีการเก็บ
และวิเคราะห์ข้อมลู 
Near Miss 
 ไม่ได้นำข้อมูล
ไปใช้วางแผนและ
พัฒนางานเพื่อลด 
MMR 
 

 มีการใช้
แบบฟอร์มรายงาน 
MMR ในการ
รวบรวม มรีะบบ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล
บางส่วน 
 การใช้ข้อมลูยัง
จำกัดอยู่เพียงการ
รายงานผลยัง
ผู้บังคับบัญชา 
 มีผูร้ับผิดชอบ
ด้านข้อมูล MMR 
 มีระบบทบทวน
การตายมารดาแต่
ล่าช้า   ไม่ต่อเนื่อง 
 ทบทวน Near 
Miss บางราย 
 นำเสนอข้อมูล
ในที่ประชุมระดับ
อำเภอ/จังหวัดเป็น
ครั้งคราว 

 มีการใช้
แบบฟอร์มรายงาน 
MMR ในการรวบรวม 
มีระบบตรวจสอบ
ความถูกต้อง 
 ข้อมูลถูกจดัเก็บ
และรายงานครบถ้วน 
ถูกต้อง  
 วิเคราะห์แนวโน้ม 
กลุ่มเสี่ยง สาเหตุหลัก
ที่พบบ่อย  
 มีรายงาน
วิเคราะห์แนวโน้ม
มารดาตายย้อนหลัง 
≥3 ปี 
 มีการใช้ฐานข้อมูล
กลาง (เช่น DOH 
dash board) 
 มีการประชุมถอด
บทเรียน Near Miss 
อย่างน้อย    ปีละ 1 
ครั้ง 

 มีการใช้
แบบฟอร์มรายงาน 
MMR ในการรวบรวม
ข้อมูลที่ครบถ้วน มี
ระบบตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล 
 มฐีานข้อมลูกลาง 
(เช่น DOH dash 
board) และใช้ข้อมลู
พัฒนาและปรับปรุง
การดำเนินงาน 
 มีคณะกรรมการ
วิเคราะหส์าเหตุการ
ตาย และ Near Miss 
ที่ทำงานต่อเนื่อง  
 รายงานการ
วิเคราะหส์ถานการณ์
และแนวโนม้อย่าง
น้อย 3 ปีย้อนหลัง
เพื่อวางแผนพัฒนาเชิง
นโยบาย 
 ติดตามผลลัพธ์
การดำเนินงานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

 เป็นหน่วยงานท่ีมี
ระบบการจัดเก็บและการ
รายงานข้อมูล MMR 
ครบถ้วน ถูกต้อง สามารถ
ตรวจสอบได ้
 มีฐานข้อมลูกลาง 
(เช่น DOH dash board) 
และใช้ข้อมูลพัฒนาระบบ
บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และเผยแพรผ่ลสำเร็จเป็น
ต้นแบบให้พื้นที่อ่ืน 
 ทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา 
100% 
 มีรายงานแนวโน้ม
และการวเิคราะห์เชิง
สาเหตุอย่างต่อเนื่อง อย่าง
น้อย 3 ปีย้อนหลัง 
 มรีะบบ Audit & 
Feedback ข้อมูลสู่การ
ปฏิบัต ิ

- รายงานสรุป
สถานการณ์    

- บันทึกการประชุม/
รายงานการประชุม/
แผนงานมาตรการ 

- ระบบการเก็บ 
และรายงานข้อมูล 
MMR  

- รายผลวิเคราะห ์
แนวโน้ม และถอด
บทเรียน 

- ตรวจสอบ 
คุณภาพข้อมลู ความ
ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 

- ใช้ผลการ 
วิเคราะห์ในการ
วางแผนพัฒนาและ
ปรับปรุงบริการ 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 

 การเข้าถึง 
     ยาและ 
     เทคโนโลยี 

7. มีระบบ Fast 
Track OB Refer 
- คลังเลือด/ยา 
พร้อม 24 ชม. 
- ห้องคลอดและหอ
ผู้ป่วยมีเวชภัณฑ์/
อุปกรณ์ฉุกเฉินครบ 
เช่น MgSO₄, 
Oxytocin, 
methergine, 
Cytotec, Blood 
Product  
- การสำรองเตียง 
ICUสำหรับผู้ป่วย
สูติกรรม 

 ไม่มีความพร้อม
พื้นฐานไม่สามารถ
รองรับเหตุฉุกเฉิน
ทาง    สูติกรรมได ้
 ไมม่ีระบบ Fast 
Track 
 ขาดเวชภัณฑ์/
อุปกรณ์สำคัญเกือบ
ทั้งหมด  
 ไมม่ีระบบ
ตรวจสอบคลังยา/
อุปกรณ์  
 ไมส่ามารถขอ 
Blood Product 
หรือเตียง ICU ได้
ทันเวลา  
 ไมม่ีแผนสำรอง
หรือแนวทางการส่ง
ต่อเหตุฉุกเฉิน 

 มีความพร้อม
บางส่วน แต่ไม่
เพียงพอต่อการ
รับมือเหตุฉุกเฉิน 
 มีระบบ Fast 
Track และมี
เอกสารแนวทาง 
Fast Track OB 
Refer  
 เวชภัณฑ/์
อุปกรณ์สำคัญขาด
หลายรายการ เช่น 
ไม่มี Cytotec หรือ 
Blood Product ไม่
พร้อมใช้  
 ไมม่ีการตรวจ
คลังอย่างเป็นระบบ  
 ไมม่ีระบบติดต่อ
หรือสำรองเตียง 
ICU ชัดเจน 

 มีความพร้อมใน
ระดับพื้นฐาน แตย่ัง
ขาดระบบสนับสนุนท่ี
ชัดเจน 
 มีระบบ Fast 
Track พร้อมใช้งาน 
 มีระบบส่งต่อแต่
ยังไม่เป็น      ลาย
ลักษณ์อักษร  
 มีบัญชีรายชื่อ
ผู้รับผิดชอบเวร   24 
ชม. 
 เวชภัณฑ/์
อุปกรณ์มีครบ
ประมาณ 70%  
 มีการตรวจคลังยา
เป็นครั้งคราว (ไม่
สม่ำเสมอ)  
 การประสาน ICU 
ยังต้องใช้เวลามาก 

 มีความพร้อม
เกือบสมบรูณ์ 
เวชภัณฑ์ครบ ระบบ
ทำงานปกติ แต่ยังไมม่ี
การซักซ้อมหรือ
ทบทวนต่อเนื่อง 
 ระบบ Fast 
Track OB Refer 
ดำเนินงานเช่ือมโยง
ทุกระดับ 
 มีรายงาน Case 
review หลังภาวะ
ฉุกเฉิน  
 เวชภัณฑ/์อุปกรณ์
ครบ ≥ 90% และ
พร้อมใช้จริง  
 มีการสำรองเตียง 
ICU และช่องทาง
สื่อสารชัดเจน ติดต่อ
ได้ 24 ชม. 

 มีความพร้อมสูงสุด 
ทั้งเวชภัณฑ์ ระบบบริหาร
จัดการ และการซักซ้อม
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
 ระบบ Fast Track 
OB เช่ือมโยงข้อมูล เช่น 
ระบบ Tracking, Line 
alert 
 มีฐานข้อมลูหรือ 
Dashboard OB 
Emergency เช่ือมโยง
คลังเลือดจังหวัด/อำเภอ
แบบเรียลไทม์  
 เวชภัณฑ/์อุปกรณ์ครบ
ทุกชนิด (MgSO₄, 
Oxytocin, Methergine, 
Cytotec, Blood พร้อมใช้ 
 มีการสำรองเตียง ICU 
และช่องทางสื่อสารชัดเจน 
ติดต่อได้ 24 ชม. 
 มีการทบทวนคณุภาพ
ระบบ 

- แบบตรวจคลังยา/
อุปกรณ์ย้อนหลัง 3 
เดือน  

- แบบบันทึกการ
ตรวจวันหมดอายุ  

- แผนซ้อมเหตุฉุกเฉิน 
(Obstetric 
emergency drill)  
 

- เอกสาร รายงานการ
ทบทวนระบบ/
รายงาน Case 
review หลังภาวะ
ฉุกเฉิน 

- ภาพหลักฐาน
อุปกรณ์สำคัญ 

- หลักฐานการสำรอง
เตียง ICU 

- รายชื่อผู้ประสาน 
ICU  

- ข้อมูลอัตรา delay 
time และอัตราการ
ตายมารดา 



38 
 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

หลักการให้คะแนนเชิงคุณภาพ  

Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจาก

มาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

(1 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

(2 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

(3 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

(4 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

(5 คะแนน) 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 ภาวะผู้นำ 
     และธรรมา 
     ภิบาลระบบ 
     สุขภาพ 

8. มีคณะกรรมการ 
MCHหรือ SP เพ่ือ
ขับเคลื่อนสู่ Zero 
MMR ระดับ
จังหวัด/เขต 
- มีแผนขับเคลื่อน
และติดตามผลทุก 6 
เดือน 
- ผู้บริหารสนับสนุน
การ บูรณาการทุก
ภาคส่วน 

  ไมม่ี
คณะกรรมการ/แผน
ขับเคลื่อน 
 ไม่มีแผน Zero 
MMR 
  ไม่มีการ
ติดตามประเมินผล 
วิเคราะหป์ัญหา 
หรือรายงานผล  
  ผู้บริหารไม่รับรู้
หรือไม่ให้
ความสำคญัใน
ประเด็น Zero 
MMR 
 ขาดการ  บูรณา
การแบบเครือข่าย
และ    สหสาขา 
 

 มีคณะกรรมการ มี
กลไกในเชิงเอกสาร 
ไม่ได้ดำเนินงานจริง 
 ไมม่ีแผน Zero 
MMR ชัดเจน 
หรือไมส่อดคล้องกับ
นโยบายเขต  
 ไมม่ีการติดตาม
ผล หรือรายงานผล
ย้อนหลังเกิน 1 ปี  
  ผู้บริหารยังไม่
สนับสนุนอย่างเป็น
รูปธรรม 
 บูรณาการ
เฉพาะบางโครงการ
ขาดการดำเนินงาน
ที่ต่อเนื่อง 
 

 มีคณะกรรมการ 
และกลไกดำเนินงาน 
แต่ยังขาดความ
ต่อเนื่องและภาวะผู้นำ
เชิงนโยบาย 
 มีแผนขับเคลื่อน 
Zero MMR แต่ยังไม่
เช่ือมโยงทุกภาคส่วน  
 มีการติดตามผล
เป็นรายงานเชิง
ปริมาณมากกว่าเชิง
วิเคราะห์  
 ผู้บริหารรับทราบ
ผล แตย่ังไมไ่ดล้งมามี
ส่วนร่วมโดยตรง 
 บูรณาการ
โครงการดำเนินงานท่ี
ต่อเนื่อง 
 
 

 มีคณะกรรมการ
และกลไกดำเนินงาน
เข้มแข็ง มีการตดิตาม
ตามแผน และรายงาน
ผลต่อผู้บรหิาร 
 มีแผน Zero 
MMR ครบถ้วนและ
สอดคล้องกับนโยบาย
เขต  
 ประชุมติดตามทุก 
6 เดือน  
 ทบทวนและ
วิเคราะหส์าเหตุการ
ตายมารดารายบุคคล
และรายงานต่อ
คณะกรรมการ 
100% 
 ผู้บริหารให้การ
สนับสนุน (เข้าร่วม
ประชุม/จัดสรร
งบประมาณ) 
 บูรณาการ
โครงการดำเนินงานท่ี
ต่อเนื่อง 

 มีคณะกรรมการและ
กลไกการดำเนินงาน
เข้มแข็ง    ติดตามแผน 
 และผลต่อเนื่อง 
 มี “แผนยุทธศาสตร์ 
Zero MMR” เช่ือมโยงทุก
ภาคส่วน 
 ดำเนินการเชิงรุก 
บูรณาการงานทุกระดับ 
เห็นผลลัพธ์ลด MMR 
อย่างเป็นรูปธรรม  
 ประชุม MCH/SP 2 
ครั้ง/ปี  
 ติดตามผลอย่างน้อย
ทุก 6 เดือน พร้อม
รายงานผลและวิเคราะห์
เชิงลึก ของการเสียชีวิต
มารดา  ทุกราย 
 มีเวทีเรียนรู้/ถอด
บทเรียน และเผยแพร่ผล
การดำเนินงาน 

- คำสั่งคณะกรรมการ
ระดับเขต/จังหวัด 

- แผน Zero MMR 
พร้อมตัวช้ีวัด  ราย
เขต  

- รายงานการประชุม/
ติดตาม 

- ภาพกิจกรรมบรูณา
การและเวทีนำเสนอ
ผลงาน 
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1) คะแนนรวม 40 คะแนนต่อหนึ่งตัวชี้วัด 
- ตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับหลาย Building Block  ดังนั้นการให้ใช้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์มีทั้งหมด 8 ข้อ คะแนนเต็ม = 40 คะแนนในการ

ประเมินรวมทุกด้าน 
2) คะแนนเต็มของแต่ละข้อ = 5 คะแนน 

- หากในข้อนั้นมีผลการดำเนินงานที่สามารถเป็นไปได้ในหลายช่วงคะแนน (1-5) ให้ยึดช่วงคะแนนที่มีการดำเนินงานมากท่ีสุดมาคิดคะแนน เช่น  
ตัวอย่างที่ 1 จังหวัด ก มีการปฏิบัติงานในหัวข้อ “การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี” ดังนี้ 
ระดับ 3 จำนวน 3 ข้อ  
ระดับ 4 จำนวน 3 ข้อ  
ระดับ 5 จำนวน 4 ข้อ 
ให้สรุปผลการให้คะแนนข้อนั้นที่ 5 คะแนน 

ตัวอย่างที่ 3 จังหวัด ข มีการปฏิบัติงานในหัวข้อ “ภาวะผู้นำ และธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ” ดังนี้ 
ระดับ 3 จำนวน 4 ข้อ  
ระดับ 4 จำนวน 3 ข้อ  
ระดับ 5 จำนวน 3 ข้อ 
ให้สรุปผลการให้คะแนนข้อนั้นที่ 3 คะแนน 

ตัวอย่างที่ 2 จังหวัด ข มีการปฏิบัติงานในหัวข้อ “มีการเฝ้าระวัง คัดกรองสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์” ดังนี้ 
ระดับ 3 จำนวน 3 ข้อ  
ระดับ 4 จำนวน 3 ข้อ  
ระดับ 5 ทำครบทุกข้อ 
ให้สรุปผลการให้คะแนนข้อนั้นที่ 5 คะแนน 

3) คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวมของทุกด้านที่เกี่ยวข้อง 
- เช่น (3 + 4 + 5 + 4 + 5 + 4 + 4 + 5 ) ÷ 8 = 4.25 คะแนน 
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เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์  
ตารางท่ี 5 การแปลผลระดับคุณภาพและระดับคะแนนการพัฒนา (5 ระดับ) 

ระดับคุณภาพ คะแนน การแปลผลเชิงคุณภาพ ระดับการพัฒนา 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข (Critical) 1.00 – 1.99 ระบบบริการยังไม่เข้มแข็ง ขาดความเชื่อมโยงระหว่างระดับบริการ  
และไม่มีการใช้ข้อมูลปรับปรุงระบบ ต้องการฟื้นฟูระบบ 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา (Developing) 2.00-2.99 เริ่มดำเนินการตามมาตรการบางส่วน แต่ยังไม่ครอบคลุมหรือไม่ต่อเนื่อง
ในทุกด้านของ 4P ต้องการการสนับสนุน 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 3.00 – 3.99 มีการดำเนินงานครบทุกองค์ประกอบของ 4P เครือข่ายสูตินรีแพทย์ 
และสหสาขาวิชาชีพ แต่ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเพ่ือนำมาพัฒนา กำลังพัฒนา 

ระดับ 4 = ดี (Good) 4.00 – 4.99 ระบบบริการมีคุณภาพสูง ใช้ข้อมูล MMR และ HIS เพื่อพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานชัดเจน พัฒนาอย่างมั่นคง 

ระดับ 5 = ดีเยี่ยม (Excellent) 5.00 ระบบบริการมีประสิทธิภาพและยั ่งยืน มีผู ้นำเชิงรุก บูรณาการทุก    
ภาคส่วน พร้อมระบบเฝ้าระวังรอบด้านสู่เป้าหมาย Zero MMR ยั่งยืนและเป็นต้นแบบ 
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ตารางท่ี 6 เกณฑ์การประเมินผล ด้านผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 การเข้าถึง 
     บริการ  

สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ 
เข้าถึงบริการฝากครรภ์ 
การคลอด และการ
ดูแลหลังคลอด 

ไม่มาฝากครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า
คลอดนอกสถาน
บริการสูง ไม่มี
ระบบติดตาม
กลุ่มเสี่ยง 
▪ ฝากครรภ์
ก่อน 12 
สัปดาห์          
1-59%  
▪ เยี่ยมหลัง
คลอดตามเกณฑ์ 
1-55%  

มีบริการ ANC-
PP care ในบาง
พ้ืนที่แต่ไม่
ครอบคลุม ทำให้
หญิงตั้งครรภ์เข้า
ไม่ถึงบริการ 
▪ ฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์    
60 -69%  
▪ เยี่ยมหลัง
คลอดตามเกณฑ์ 
56 - 60%  

หญิงตั้งครรภ์
เข้าถึงบริการ
อย่างครอบคลุม
ทั่วพื้นที่  
▪ ฝากครรภ์เร็ว 
ก่อน 12 
สัปดาห์         
70 - 74% 
▪ เยี่ยมหลัง
คลอดตามเกณฑ์  
61 - 64%  
 

หญิงตั้งครรภ์
เข้าถึงบริการอย่าง
ครอบคลุมทั่ว
พ้ืนที่ มีระบบ
ติดตามกลุ่มเสี่ยง
ต่อเนื่อง 
▪ ฝากครรภ์เร็ว
ก่อน 12 สัปดาห์ 
75 - 79% 
▪ เยี่ยมหลังคลอด
ตามเกณฑ์      
65 - 69%  
 

หญิงตั้งครรภ์ทุก
กลุ่มรวมถึงกลุ่ม
เสี่ยงสูงเข้าถึง
บริการครบวงจร  
▪ ฝากครรภ์เร็วก่อน 
12 สัปดาห์ ≥ 80% 
▪ เยี่ยมหลังคลอด
ตามเกณฑ์ ≥ 70%  
 

รายงานหญิง
ฝากครรภ์-
คลอดในระบบ
บริการ 

 ความ 
     ครอบคลุม 
     การรักษา 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
ที่ได้รับการส่งต่อ
ต่อเนื่องเพื่อการดูแล
รักษา 

▪ 1-49% ของ
หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการคัด
กรองสุขภาพจิต 
▪1-49% ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่
คัดกรองพบสาร

▪ 50-59% 
ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง
สุขภาพจิต 
▪ 50-59% 
ของหญิง

▪ 60-69% 
ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง
สุขภาพจิต 
▪ 60-69% 
ของหญิง

▪ 70-79% ของ
หญิงตั้งครรภ์
ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจิต 
▪ 70-79% ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่คัด
กรองพบสารเสพ

▪ ≥ 80% ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง
สุขภาพจิต 
▪ ≥ 80% % ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่คัด
กรองพบสารเสพติด

- รายงานการ
ติดตามหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง
ในพ้ืนที่ 
ผลการนิเทศ
ติดตาม 



42 
 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
เสพติดได้รับการ
จัดการและ
ติดตาม 

ตั้งครรภ์ที่คัด
กรองพบสารเสพ
ติดได้รับการ
จัดการและ
ติดตาม 

ตั้งครรภ์ที่คัด
กรองพบสารเสพ
ติดได้รับการ
จัดการและ
ติดตาม 

ติดได้รับการ
จัดการและ
ติดตาม 

ได้รับการจัดการ
และติดตาม 
 

- รายงาน
ข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มี
ปัญหา
เศรษฐกิจและ
สังคม (ถ้ามี) 

 การรักษา 
     ตามมาตร  
     ฐานคุณภาพ 
     บริการ 

ความสอดคล้องของ
การให้บริการกับ
มาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก (MCH 
Standard/One 
Province One 
Labor) 

โรงพยาบาลมี
การประเมิน
ตนเองผ่าน
โปรแกรม
ประเมิน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

1-29% ของ
หน่วยบริการ
ผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

30-34% ของ
หน่วยบริการ
ผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่
และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

36-39% ของ
หน่วยบริการผ่าน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

 ≥ 40% ของหน่วย
บริการผ่านมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

- รายงานการ
ประเมิน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 
(กรมอนามัย) 
- การประเมิน
มาตรฐานนับ
สะสม 3 ปี 

 ประสิทธิภาพ 
ของการรักษา 

ความสามารถในการ
ลดอัตราความสูญเสีย
ของมารดา (MMR) 
ด้วยการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ไม่มีผลลัพธ์เชิง
ลดอัตราตาย
มารดา   

มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อย  
การตายมารดา
ด้วยสาเหตุ
ทางตรงหรือ

ลดลงต่อเนื่อง 
การตายมารดา
ด้วยสาเหตุ
ทางตรงหรือ
ทางอ้อมลดลง   
≥ 1-19% 

ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ  
การตายมารดา
ด้วยสาเหตุ
ทางตรงหรือ

อัตราตายมารดา
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
การตายมารดาด้วย
สาเหตุทางตรงหรือ
ทางอ้อมลดลง       
≥ 30% 

ข้อมูล MMR   
รายจังหวัด/ราย
เขต รายงาน 
วิเคราะห์ MDSR 
รายงานผลลัพธ์
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เกณฑ์การประเมินผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ 
หลักการให้คะแนน 

1) คะแนนรวม 100 คะแนนตอ่หนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับ Result มากกว่า 1 ด้าน (เช่น 3 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 20 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 
- คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวม เช่น (4+4+4+3) ÷ 4 = 3.7 คะแนน  ใช้คะแนนเฉลี่ยดังกล่าวเป็นคะแนนรวมของ Result 

2) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 
- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- เน้นการสะท้อนผลลัพธ์ (Results-based) มากกว่ากระบวนการดำเนินงาน 

3) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 
- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- มีแนวโน้มการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
- ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพและประชาชนหรือไม่ 

 
ตารางท่ี 7 การแปลผลคะแนนเพื่อสะท้อนระดับคุณภาพและระดับคะแนนของผลกระทบ  

ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
ระดับ 5 = ดีเยี่ยม (Excellent) 5.00 ผลลัพธ์โดดเด่น มีผลกระทบเชิงบวกอย่างชัดเจนต่อประชาชนและระบบบริการสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์

ทุกกลุ่มรวมถึงกลุ่มเสี่ยงสูงเข้าถึงบริการครบวงจร สะท้อนความสำเร็จอย่างยั่งยืนในระดับประเทศ  
- ฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับ 80% 
- เยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 70%  

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
ทางอ้อมลดลง  
< 10%  
  

  ทางอ้อมลดลง  ≥ 
20-29% 
  

  เชิงเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ 



44 
 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 90% ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 90% ของตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบสารเสพติดได้รับการจัดการและติดตาม 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 90% ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 45% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับ

สถานพยาบาล 
- การตายมารดาด้วยสาเหตุทางตรงหรือทางอ้อมลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 30% 
- เกิดการบูรณาการเชิงนโยบายระดับจังหวัด/เขต 
- ระบบบริการคุณภาพสูงและยั่งยืน 
- ประชาชนมีความเชื่อมั่นในบริการสุขภาพมารดา 

ระดับ 4 = ดี (Good) 4.00 – 4.99 ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายชัดเจน เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาพประชาชน หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงบริการ
อย่างครอบคลุมทั่วพื้นที่ มีระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่อง 

- ฝากครรภ์เร็ว 75 - 79% 
- เยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์ 65 - 69% 
- 80 - 89 % ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
- 80 - 89 % ของหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบสารเสพติดได้รับการจัดการและติดตาม 
- 80 – 89 % ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
- 40 – 44 % ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- การตายมารดาด้วยสาเหตุทางตรงหรือทางอ้อมลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 20% 
- ระบบบริการต่อเนื่องและมีเครือข่ายดูแลร่วม 
- มีข้อมูลเชิงประจักษ์สะท้อนคุณภาพการรักษา 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 3.00 – 3.99  ผลลัพธ์อยู่ในระดับมาตรฐาน หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการ ระบบบริการสุขภาพทำงานได้    
ตามเกณฑ์ แต่ยังมีจุดอ่อนบางประการที่ต้องปรับปรุง 

- ฝากครรภ์เร็ว < 12 สัปดาห์ 70 - 74% 
- เยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์ 61 - 64% 
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ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
- 70 – 79 % ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
- 70 – 79 % ของหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบสารเสพติดได้รับการจัดการและติดตาม 
- 35 – 39 % ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- การตายมารดาด้วยสาเหตุทางตรงหรือทางอ้อมลดลง 10 – 20% 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

2.00 – 2.99 ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ มีบริการ ANC-PP care ในบางพ้ืนที่แต่ไม่คลอบคลุม    
ทำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าไม่ถึงบริการ ต้องปรับกลยุทธ์ เสริมระบบสนับสนุน และพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพ  

- ฝากครรภ์ก่อน 12 wk 61 - 69% 
- เยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์  56 - 60% 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 60% ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิต 
- 60 – 69 % ของหญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบสารเสพติดได้รับการจัดการและติดตาม 
- 60 – 69 % ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
- 30 – 34 % ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- การตายมารดาด้วยสาเหตุทางตรงหรือทางอ้อมลดลง < 10%  
- หญิงตั้งครรภ์เข้าไม่ถึงบริการ 
- ขาดระบบติดตามหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

1.00 - 1.99 ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือเกิดผลกระทบในทางลบต่อประชาชน หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า คลอดนอกสถานบริการสูง และไม่มีระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง ต้องดำเนินการแก้ไขเร่งด่วน
และปรับระบบบริการ 

- ฝากครรภ์ก่อน 12 wk < 50%  
- เยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์น้อยกว่าหรือ 55%  
- หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 %  
- หญิงตั้งครรภ์ที่คัดกรองพบสารเสพติดได้รับการจัดการและติดตามน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 % 
- หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 % 
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ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 % ของโรงพยาบาลมีการประเมินตนเองผ่านโปรแกรมประเมิน

มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ไม่มีผลลัพธ์เชิงลดอัตราตายมารดา หรืออัตราการตายมารดาเพ่ิมขึ้น 
- หญิงตั้งครรภ์เข้าไม่ถึงบริการส่วนใหญ่ 
- ขาดระบบคุณภาพและการติดตาม 
- ไม่มีข้อมูลผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 
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หลักการคิดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของการประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30  
- สัดส่วน 70 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ  
- สัดส่วน 30 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ (Outcome หรือ Impact) 

ตารางท่ี 8 การคำนวณคะแนนผลการประเมินตัวชี้วัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30 
ตัวอย่าง อัตราการตายมารดาไทย (MMR) 

หมายเหตุ : 1. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     2. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     3. หากตัวชี้วัดประเมินได้เพียงด้านเดียว (ด้านผลลัพธ์หรือด้านผลกระทบ) ให้คิดสัดส่วนเชิงคุณภาพ   

ด้านเดียวเท่ากับ 30% เช่น  (คะแนนที่ได้ x 2 ) x 0.3 = Score 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

ตารางท่ี 9 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางฉวีวรรณ ต้นพุดซา ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริม
สุขภาพ 

Tel. 02 590 4437 
e-mail : chaweewan1975@yahoo.com 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

นางวรรณชนก ลิม้จำรญู ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริม
สุขภาพ 

Tel. 02 590 4438 
e-mail : wanchanok.anamai@gmail.com 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

 

 

 

ตารางท่ี 10 ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 

ระดับคะแนนเชิงปริมาณ   
ตารางท่ี 3 
(70%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ  
ตารางท่ี 4  

ด้านผลลัพธ์ (15%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ตารางท่ี 6 

ด้านผลกระทบ (15%) 
ระดับคะแนนตารางท่ี 3 ที่ได้ x 0.7 

= Score 
(คะแนนตารางท่ี 4 ที่ได้ x 2)  x 0.15 

= Score 
(คะแนนตารางท่ี 6 ที่ได้ x 2)  x 0.15 

= Score 

8 × 0.7 = 5.6 (4.2 × 2) x 0.15 = 1.2 (3.7 × 2) x 0.15 = 1.1 

Score เชิงปริมาณ 5.6 + Score เชิงคุณภาพ 1.2+1.1 = 7.9 (คะแนนเต็ม 10) 
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ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางวรรณชนก ลิม้จำรญู ตำแหน่ง นักวิชาการ

สาธารณสุขชำนาญการ
สำนัก/กอง สำนักส่งเสริม
สุขภาพ  

Tel. 02 590 4438 
e-mail : wanchanok.anamai@gmail.com 

อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(Inspection Guideline) 

 
 

ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence       Service Excellence 
 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 

ประเด็น PP & P 1 

ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 

คำนิยาม :  
- เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน นับถึงสิ้นปีงบประมาณ  
- พัฒนาการสมวัย หมายถึง เด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการ    

โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ผ่านครบ 5 ด้าน         
ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก รวมกับเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามให้ได้รับ     
การกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้านภายใน 30 วัน (1B260) 

- การคัดกรองพัฒนาการ หมายถึง ความครอบคลุมของการคัดกรองเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ         
60 เดือน ณ ช่วงเวลาที่มีการคัดกรองโดยเป็นเด็กในพื้นที่ (Type area1: มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริงและ    
Type area3: ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) 

- พัฒนาการสงสัยล่าช้า หมายถึง เด็กที่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) และผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของเด็กในการประเมินพัฒนาการ    
ครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้านทั้งเด็กที่ต้องแนะนำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริมพัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน 
(1B261) รวมกับเด็กท่ีสงสัยล่าช้า ส่งต่อทันที (1B262 : เด็กที่พัฒนาการล่าช้า/ความผิดปกติอย่างชัดเจน) 

- พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม หมายถึง เด็กท่ีได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตามอายุของ
เด็กในการประเมินพัฒนาการครั้งแรกผ่านไม่ครบ 5 ด้านเฉพาะกลุ ่มที่แนะนำให้พ่อแม่ ผู ้ปกครอง ส่งเสริม
พัฒนาการตามวัยภายใน 30 วัน (1B261) แล้วติดตามกลับมาประเมินคัดกรองพัฒนาการครั้งที่ 2 

- พัฒนาการล่าช้า หมายถึง เด็กที ่ได้รับตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรอง ไม่ผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองพัฒนาการ    
ครั้งแรกและครั้งที่ 2 (1B202, 1B212, 1B222, 1B232, 1B242) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเป้าหมาย : 
ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

ร้อยละ 86 ร้อยละ 87 ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 
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วัตถุประสงค ์:   1. เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต พัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย 
2. เพื่อพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการทุกระดับ 
3. ส่งเสริมให้เกิดวางแผนการพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วมจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครอง 
4. เด็กได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมเพื่อป้องกันฟันผุซี่แรก 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : เด็กไทยทุกคนทุกสิทธิ์ ที่อยู่อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบ (Type1 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
ตัวอยู่จริงและ Type3 ที่อาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต) ตามกลุ่มอายุดังนี้ 

1) อายุ 9 เดือน ถึง 9 เดือน 29 วัน  
2) อายุ18 เดือน ถึง 18 เดือน 29 วัน 
3) อายุ 30 เดือน ถึง 30 เดือน 29 วัน 
4) อายุ 42 เดือน ถึง 42 เดือน 29 วัน 
5) อายุ 60 เดือน ถึง 60 เดือน 29 วัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดนี้ : สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง,    
เขตสุขภาพท่ี 1 - 13, ศูนย์อนามัยที่ 1 – 13, หน่วยงานวิชาการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : (เลือกได้ ๑ รูปแบบ) 

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    
 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ระบุ..........................................................................   

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตัดข้อมูล :  
- ข้อมูลการตรวจราชการระดับจังหวัด ใช้ข้อมูล ณ ปัจจุบันก่อนลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 (ตลุาคม 2568 - มีนาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที ่31 มีนาคม 2569 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 2 (ตุลาคม 2568 - กรกฎาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569 

 
สูตรคำนวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : (𝑨𝟗+𝒂𝟗)+(𝑨𝟏𝟖+𝒂𝟏𝟖)+(𝑨𝟑𝟎+𝒂𝟑𝟎)+(𝑨𝟒𝟐+𝒂𝟒𝟐)+(𝑨𝟔𝟎+𝒂𝟔𝟎) × 𝟏𝟎𝟎 
                                                                                                               𝐁  
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการโดยใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) แล้วผลการตรวจคัดกรองผ่านครบ 5 ด้าน ในการตรวจ    
คัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 
  a = จำนวนเด็กอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าและได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ และประเมินซ้ำแล้วผลการประเมิน ผ่านครบ 5 ด้าน
ภายใน 30 วัน (1B260) 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ที่มีชื ่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน ตัวอยู่จริง (Type 1) และท่ีอาศัยอยู่ในเขต แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขต (Type 3) ทั้งหมดในช่วงเวลา
ที่กำหนด 
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ตัวช้ีวัดนี้สามารถวัดเชิงคุณภาพได้แบบใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  1) เชิงคุณภาพ (ด้านผลลัพธ์)    

             1. การให้บริการสุขภาพ                    2. กำลังคนที่ให้บริการ       
             3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล        4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน      
             5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ   
             6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building 
Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตามตารางท่ี 4 

 2) เชิงคุณภาพ (ด้านผลกระทบ) 
             1. การเข้าถึงบริการ                              2. ความครอบคลุมการรักษา 
             3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ     4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน      
             5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ   
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลกระทบ (Impact) ตามองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ตามตารางท่ี 6 
 

มาตรการหลัก/กระบวนงานที่สำคัญ ตามกรอบแนวคิด PIRAB (Partner, Intervention, Regulate, Advocacy, 
Building Capacity) 

1. P – Partner (การมีส่วนร่วมของเครือข่าย) มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งในและ
นอกระบบสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานแบบบูรณาการ 

• เครือข่ายระดับนโยบาย (Provincial Board): ใช้กลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดคณะกรรมการ MCH Board หรือ Service Plan สาขาทารกแรกเกิดและเด็กระดับจังหวัด/
เขต ในการกำกับติดตามและขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง  

• เครือข่ายท้องถิ่น (Local Government): ประสานความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยงานในพื้นที่เพื่อจัดทำแผนขับเคลื่อนงาน ในการสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากร 

• เครือข่ายระดับปฏิบัติการ: บูรณาการการทำงานร่วมกับทีมผู้ดูแลเด็กและครอบครัว (CFT) ครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และโรงเรียนอนุบาล เพื่อช่วยติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กที่ขาดนัดให้เข้าสู่ระบบ     
คัดกรอง 

2. I – Intervention and Investment (ระบบบริการและการจัดการ) มุ่งเน้นการจัดระบบบริการที่มี
คุณภาพ ครอบคลุม และรวดเร็ว ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

• การคัดกรองที่ครอบคลุม (Coverage): เร่งรัดการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุสำคัญ 5    
ช่วงวัย (9, 18, 30, 42, 60 เดือน) ให้ครอบคลุมทั้งประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (Type 1) และประชากรแฝง 
(Type 3) 

• การติดตามและกระตุ้น (Follow-up & Stimulation): วางระบบติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า        
ให้ได้รับการกระตุ้นและประเมินซ้ำภายใน 30 วัน (ตัวชี้วัด 1B260 และ 1B261) หากไม่ผ่านต้องมีระบบส่งต่อ 
(Referral System) ไปยังคลินิกกระตุ้นพัฒนาการที่ชัดเจน 
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• การคัดกรองภาวะซีดที่ครอบคลุมและการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 - 12 เดือน 

3. R – Regulate (กำหนดทิศทาง ควบคุมคุณภาพ และการจัดการข้อมูล) การควบคุมและกำกับดูแล 
การจัดการข้อมูลเทคโนโลยี และงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 

• การควบคุมและกำกับดูแล (Regulation and Oversight) การสร้างความมั่นใจว่าบริการส่งเสริม
และเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด และมีการจัดระเบียบการทำงานร่วมกันของภาคี
เครือข่าย 

• การบริหารข้อมูล (Data Management): ใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) เป็นฐาน      
ข้อมูลกลาง โดยมีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบ ัน (ตัดยอดประมวลผลทุกวันที่               
31 ของเดือน) เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และวางแผน 

• วัสดุอุปกรณ์และยา (Materials & Supplies): บริหารจัดการคู่มือ DSPM และยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ให้เพียงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย มีการจัดการสำรองยาเพียงพอ เพ่ือสนับสนุนมาตรการป้องกันภาวะซีดในเด็ก 

• งบประมาณ (Funding): แสวงหาการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตำบล หรือ อบจ.    
เพ่ือใช้ในการจัดโครงการส่งเสริมพัฒนาการหรือจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น 

4. A – Advocacy (การสื่อสารและผลักดันนโยบาย) การขับเคลื่อนเชิงสังคมและนโยบายเพื่อสร้าง   
ความตระหนักและความสำคัญของงานพัฒนาการเด็ก 

• การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (Policy Advocacy): นำเสนอข้อมูลสถานการณ์และปัญหาพัฒนาการ
เด็กต่อที่ประชุมระดับอำเภอและจังหวัด เพ่ือให้ผู้บริหารตระหนักและกำหนดเป็นวาระสำคัญของพ้ืนที่ 

• การส ื ่อสารส ังคม (Social Communication): รณรงค์ให ้พ ่อแม่ ผ ู ้ปกครอง และชุมชน                 
เห็นความสำคัญของการคัดกรองพัฒนาการ โดยเน้นย้ำเป้าหมายปี 2569 ที่ต้องการให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย      
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 

• การคืนข้อมูลสู่พื้นที่ (Feedback Loop): มีระบบการคืนข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กให้กับ
หน่วยงานท้องถิ่นและชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 

5. B – Building Capacity (การพัฒนาศักยภาพคน) การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะของบุคลากรให้
มีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 

• การพัฒนาบุคลากร (Training): จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื ่องการใช้คู ่มือ DSPM ให้แก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูพี่เลี้ยง และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีทักษะการคัดกรองที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

• การนิเทศติดตาม (Supervision): มีแผนการนิเทศติดตามงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุน
ทางวิชาการและแก้ปัญหาหน้างานให้กับผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ 

• การสร้างทีมพี่เลี้ยง (Mentoring): พัฒนาทีมวิทยากรหรือครู ก (Node) ในระดับจังหวัด/อำเภอ        
เพ่ือเป็นพี่เลี้ยงในการถ่ายทอดความรู้และให้คำปรึกษาแก่เครือข่าย 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์การประเมินผลเชิงปริมาณ : 
    วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย ใช้ข้อมูลจากระบบ Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลทุก 30 วัน (ทุกเดือน) การดึงข้อมูลจาก HDC ต้องรอการบันทึกข้อมูล
สมบูรณ์ อย่างน้อย 45 วัน 

เอกสาร/หลักฐานสนับสนุน : แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ด้านสาธารณสุขฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณในแต่ละระดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2568) ดังนี้ 
ขั้นตอนคำนวณ 

• ค่า สูงสุด (Max) = 93.6 
• ค่า ต่ำสุด (Min) = 32.0 
• ค่า เป้าหมาย (Target) = 88 → ระดับคะแนน 10 
• ต้องการแบ่ง 10 ระดับคะแนน 

 

หลักการให้คะแนน การประเมินคะแนนเชิงปริมาณระบบ Hybrid (น้ำหนัก 70%) 
เกณฑ์นี้จะประเมินโดยให้พ้ืนที่เลือกใช้ “ฝั่งท่ีคะแนนสูงกว่า” ระหว่างความสำเร็จตามเป้าหมาย (Achievement) 
หรือความพยายามในการพัฒนา (Effort) เพ่ือสนับสนุนทุกสภาพพ้ืนที่  

คะแนนรวม (Base Score) ฝั่ง A: ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) ฝั่ง B: ความพยายาม (Effort) 

10 ≥ 88.0% (บรรลุเป้าหมาย)  (ใช้คะแนนฝั่ง A เมื่อบรรลุเป้าหมาย) 

9 87.0% - 87.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน ≥ 2.5% 

8 86.0% - 86.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน ≥ 2.0% 

7 85.0% - 85.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน ≥ 1.5% 

6 84.0% - 84.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน ≥ 1.0% 

5 83.0% - 83.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน ≥ 0.5% 

4 82.0% - 82.9%  เพ่ิมข้ึนจากปีก่อน 0.01% - 0.49% 

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 
ร้อยละ 88 ร้อยละ 88 
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คะแนนรวม (Base Score) ฝั่ง A: ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) ฝั่ง B: ความพยายาม (Effort) 

3 81.0% - 81.9%  ผลงานเท่าเดิม (0%) 

2 80.0% - 80.9%  ผลงานลดลงไม่เกิน 1.0% 

1 < 80.0%  ผลงานลดลงมากกว่า 1.0% 

 

การปรับคะแนนเพิ่มตามบริบทการถ่ายโอน (Transfer Bonus) 
เพื่อสะท้อนความยากในการกำกับติดตามและบทบาทการเป็น Regulator ในพื้นที่ที่ รพ.สต. ถ่ายโอนไปยัง อบจ. 
ให้เพ่ิมคะแนนพิเศษลงในคะแนนส่วนที่ 1 ดังนี้: 

เงื่อนไขการรับคะแนน Transfer Bonus: 
1. ถ่ายโอนร้อยละ 50 - 79 ของ รพ.สต. ทั้งหมด: บวกเพ่ิม +0.5 คะแนน 
2. ถ่ายโอนร้อยละ 80 - 100 ของ รพ.สต. ทั้งหมด: บวกเพ่ิม +1.0 คะแนน  

หมายเหตุ: คะแนนรวมในส่วนนี้ต้องไม่เกิน 10 คะแนน 

สูตรการคำนวณ  
   Score = (Max Score (A, B) + Transfer Bonus) x 0.7 

ตัวอย่างการคำนวณ  
• จังหวัด X: ผลงานปี 2569 ได้ 68.5% (ฝั่ง A = 8 คะแนน) แต่เมื่อเทียบกับปี 2568 แล้ว 

เพ่ิมข้ึน 1.7% (ฝั่ง B = 7 คะแนน)  
• บริบทพื้นที:่ มีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. ทั้งหมด 100% (ได้รับ Bonus +1.0) 
• การคิดคะแนน: เลือก 8 คะแนน (จากฝั ่ง A ที ่ส ูงกว่า) + 1.0 (Bonus) = 9.0 คะแนน          

(จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
• คะแนนสุทธิ : 9.0 x 0.7 = 6.3 คะแนน  
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ตารางท่ี 4 เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด PIRAB  

องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
P – Partner  
(การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย)  

1. เครือข่ายระดับนโยบาย 
(Provincial Board):     
ใช้กลไกคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด
คณะกรรมการ MCH 
Board หรือ Service Plan 
สาขาทารกแรกเกิดและเด็ก
ระดับจังหวดั/เขต ในการ
กำกับติดตามและขับเคลื่อน
งานอย่างต่อเนื่อง  

ขาดกลไกและความ
ร่วมมือพ้ืนฐาน 
   ไม่มีคณะกรรมการ
หรือกลไกขับเคลื่อน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยระดับพื้นท่ี 
(คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด MCH 
Board/ Service 
Plan) 
 
 
 
 

เริ่มมโีครงสร้าง      
แต่ขาดแผนงาน/ 
การขับเคลื่อน  
    มีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
คณะกรรมการ     
MCH Board/ 
Service Plan  
แต่ไมม่ีการประชุม
หรือการกำกับตดิตาม
อย่างเป็นรูปธรรม 

มีกลไก/การประชุม 
และมีแผนเฉพาะ
หน่วยงาน สธ.  
   มีคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดคณะกรรมการ 
MCH Board/ 
Service Plan แต่มี
การประชุมไมส่มำ่เสมอ 
(เช่น ปีละ 1 ครั้ง หรือ
น้อยกว่า) 
 

มีกลไกเข้มแข็ง  
การขับเคลื่อนร่วมกับ 
อบจ. 
   คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด
คณะกรรมการ MCH 
Board/Service Plan 
มีการจัดประชุม 
ติดตามการดำเนินงาน
ต่อเนื่อง (ทุก 6 เดือน) 
 
 
 

ขับเคลื่อนบูรณาการ  
เชิงรุก เน้นการลงทุน
ร่วมกัน:  
   คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด
คณะกรรมการ MCH 
Board/Service Plan 
ทำงานอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง (ประชุม    
2 ครั้ง/ปี ข้ึนไป) และมี
การประชุมคณะกรรมการ
ร่วมเพื่อกำกับตดิตาม 
ประเมินผล และแก้ไข
ปัญหาการดำเนินงาน
ร่วมกันอย่างน้อย       
ไตรมาสละ 1 ครั้ง  

- คำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 
คณะทำงาน  
- รายงานประชุม 
คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด/
MCH Board หรือ 
Service Plan ใน
ประเด็นการขับเคลื่อน
งานพัฒนาการเด็ก 
- แนวทางหรือกลไก
ขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กกับ
หน่วยงานท้องถิ่น 
(อบจ./อปท.) 
- แผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กร่วมกับ
หน่วยงานท้องถิ่น 
(อบจ./อปท.) 
- รายงานการประชุม 
ประเด็นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
2. เครือข่ายท้องถิ่น 
(Local Government): 
ประสานความร่วมมือกับ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) และ
หน่วยงานในพ้ืนท่ี เพื่อ
จัดทำแผนขับเคลื่อนงาน  
ในการสนับสนุนงบประมาณ
และทรัพยากร 

   ไม่มีแนวทาง/กลไก 
หรือความพยายามใน
การประสานความ
ร่วมมือกับ อบจ., 
อปท. และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
 

   มีการจัดตั้งกลไก
การดำเนินงาน     
แต่ไมม่ีแผนปฏิบัติ
การในการส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็ก       
ที่ชัดเจน หรือมีการ
ประสานความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่าย  
เฉพาะในบางพื้นที ่
 

   มีแผนขับเคลื่อน
งานพัฒนาการเด็ก 
เฉพาะหน่วยงาน 
สธ. (ยังขาดการ
เช่ือมโยงกับภาคี
เครือข่ายอย่างเป็น
ระบบ) หรือเริ่มมี
แนวทาง/กลไกความ
ร่วมมือในพ้ืนท่ี    
แต่ยังไม่ครอบคลมุ 

   มีแผนปฏิบัติการที่
ระบุ บทบาท หน้าท่ี
ความรับผิดชอบ 
เป้าหมายและตัวช้ีวัค
ความสำเร็จร่วมกันกับ 
อบจ. ในการเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิ
พัฒนาการเด็ก 
 

    มีแผนปฏิบัติการร่วม 
3 ปี ที่ระบุชัดเจนและ 
เช่ือมโยงกับการจัดสรร
งบประมาณจาก อบจ. 
หรือหน่วยงานอ่ืนใน
พื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 
(Health Financing) ใน
การสนับสนุนงาน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

- การประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน
ในท้องถิ่น (อบจ./
อปท.) 
- ภาพกิจกรรม
เกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

3. เครือข่ายระดับ
ปฏิบัติการ: บูรณาการการ
ทำงานร่วมกับทีมผูดู้แลเด็ก
และครอบครัว (CFT), ครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.), 
และโรงเรียนอนุบาล เพื่อ
ช่วยติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง
หรือเด็กที่ขาดนดัให้เข้าสู่
ระบบคัดกรอง 

   ไม่มีการติดตาม  
ส่งต่อ หรือให้
คำแนะนำในการดูแล
เด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

   มีแผนการตดิตาม 
ส่งต่อ หรือให้
คำแนะนำในการดูแล
เด็กท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

   มีแนวทางการ
ติดตาม ส่งต่อ หรือ
ให้คำแนะนำในการ
ดูแลเด็กที่มี
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 

   มีกลไกการทำงาน
ร่วมกับทีมผูดู้แลเด็ก
และครอบครัว (CFT) 
ช่วยติดตาม ส่งต่อและ
ช่วยเหลือเด็กที่ขาดนัด
ให้เข้าสู่ระบบการดูแล 

   ร่วมกับทีมผู้ดูแลเด็ก
และครอบครัว (CFT) 
ติดตาม ส่งต่อและ
ช่วยเหลือเด็กกลุ่มเสี่ยง
เชิงรุก 

I–Intervention 
and Investment 
(ระบบบริการและ
การจัดการ)  

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ 
ครอบคลุม และรวดเร็ว 
ตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 
4. การคัดกรองที่
ครอบคลุม (Coverage): 

การคัดกรองที่  
ต่ำกว่ามาตรฐานมาก:  
   อัตราการคัดกรอง
ต่ำ (< 50%) เน้น
เฉพาะประชากรตาม
ทะเบียน (Type 1) 

เริ่มมรีะบบ แตย่ังไม่
ครอบคลมุ:         
  อัตราการคัดกรอง    
50% – 70 ยังขาด
ระบบการค้นหา/

การคัดกรองได้
มาตรฐานพื้นฐาน:     
   อัตราการคัดกรอง 
71% – 80% 
เริ่มมีการเก็บข้อมลู 
หรือประเมิน

ครอบคลมุสูงและเป็น
ระบบ:  
  อัตราการคัดกรอง 
81% – 90% 

ครอบคลมุสูงสดุและ
ยั่งยืน:  
   อัตราการคัดกรอง ≥ 
90%  

- รายงานผลการ    
คัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย และภาวะ
ซีด จากระบบ HDC  
หรือระบบข้อมลูอื่น   
ที่เกี่ยวข้อง 
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
เร่งรัดการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กตามกลุม่อายุ
สำคัญ 5 ช่วงวัย (9, 18, 
30, 42, 60 เดือน) ให้
ครอบคลมุทั้งประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ (Type 1) 
และประชากรแฝง     
(Type 3) 

ขาดการค้นหา
ประชากรแฝง  
(Type 3) 
 

ประเมินประชากร
แฝง (Type 3) 
 

ประชากรแฝง 
(Type 3) บ้าง 
 
 
 
 
 

มีระบบค้นหาและ
ประเมินประชากรแฝง 
(Type 3) ที่ชัดเจน 
 
 
 
 
 

มีระบบค้นหา ประเมิน 
และรายงานผลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 

- รายงานความ
ครอบคลมุของ
ประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ 
(Type 1) และ
ประชากรแฝง  
(Type 3) 
- แผนการค้นหาและ
เข้าถึงเด็กปฐมวัยใน
กลุ่มประชากรแฝง 
(เช่น เด็กในชุมชน  
ต่างด้าว, เด็กในพ้ืนท่ี  
ที่มีการย้ายถิ่นสูง) 
- แนวทางการส่งต่อ 
(Referral Guideline) 
และหลักฐานการ    
ส่งต่อข้อมูล/เด็ก  
ไปยังคลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ 
- บัญชีรายชื่อ/ขีด
ความสามารถของ
คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการในพื้นที่ 
(Node) 
- แนวทางการคัดกรอง
ภาวะซีด 

5. การติดตามและกระตุ้น 
(Follow-up & 
Stimulation): วางระบบ
ติดตามเด็กทีส่งสัย
พัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับ
การกระตุ้นและประเมินซ้ำ
ภายใน 30 วัน 

   ไม่มีระบบการ
ติดตามเด็กสงสัย
ล่าช้า อัตราการ Re-
assessment ต่ำมาก 
หรือล่าช้า > 60 วัน 
 

   เริ่มมีการติดตาม 
และกระตุ้น แต่การ 
Re-assessment    
ยังล่าช้า (ภายใน    
31 – 60 วัน) 
 

   มีการติดตามและ 
Re-assessment 
(ภายใน 30) วัน  
แต่น้อยกว่า 60% 
 

    มีระบบส่งต่อ
ชัดเจน อัตราการ
ติดตามและ Re-
assessment (ภายใน 
30 วัน) ≥ 80%  
 

   อัตราการติดตามและ 
Re-assessment 
ภายใน 30 วัน ≥ 90% 
และอัตราเด็กสงสัย
ล่าช้ากลับมา “ปกติ”     
สูงกว่าค่าเป้าหมาย     
(≥ 90%) 

6. ระบบส่งต่อ (Referral 
System) ไปยังคลินิก หรือ 
Node กระตุ้นพัฒนาการที่
ชัดเจน 
 

   ไม่มีระบบส่งต่อ 
(Referral System) 
ที่ชัดเจน 
 

   ระบบส่งต่อ/คลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ  
ยังไม่เป็นทางการ 
หรือไม่ครอบคลุม 
 

   มีระบบส่งต่อ   
แต่ยังไมส่มบรูณ์ 
หรือมีการประเมิน
ซ้ำเฉพาะในหน่วย
บริการหลัก 

   มี Referral 
System ไปยังคลินิก
กระตุ้นพัฒนาการ           
ที่ชัดเจนครบถ้วน  
 

   มีระบบส่งต่อ/กระตุ้น 
ทำงานได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพสูง 
 

7. การคัดกรองภาวะซีด 
ระบบการคัดกรองภาวะซีด
และการไดร้ับยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6 - 12 
เดือน 

   ไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ในการคัดกรองภาวะ
ซีดในเด็ก 6 - 12 
เดือน เด็กที่ซีดไมไ่ด้

    มีแนวทางปฏิบัติ 
แต่การคัดกรองภาวะ
ซีดในเด็ก 6 - 12 
เดือน ยังไม่ครอบคลมุ

   มีการคัดกรอง
ภาวะซีดในเด็ก     
6 - 12 เดือน  
และเด็กที่พบภาวะ
ซีดไดร้ับยาน้ำเสริม

   มีการคัดกรองภาวะ
ซีดในเด็ก 6 - 12 
เดือน ครอบคลุม ≥ 
80% และเด็กที่พบ
ภาวะซีดไดร้ับยาน้ำ

   การคัดกรองภาวะซดี
ในเด็ก 6 - 12 เดือน 
ครอบคลมุ ≥ 90% 
และเด็กที่พบภาวะซดี
ได้รับยาน้ำเสรมิธาตุ
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 รับการรักษาหรือไม่

ได้รับยา 
 

กลุ่มเป้าหมาย (ทำ
เฉพาะบางราย) 
 

ธาตุเหล็กตามเกณฑ์
การรักษา 

เสรมิธาตุเหล็กครบ
ตามเกณฑ์การรักษา 
≥ 90% 

เหล็กครบตามเกณฑ์การ
รักษา 100% 
 

R – Regulate 
(กำหนดทิศทาง 
ควบคุมคุณภาพ 
และการจัดการ
ข้อมูล) 

กำหนดทิศทาง ควบคุม
คุณภาพ การจัดการข้อมูล 
เทคโนโลยี และงบประมาณ 
เพ่ือสนับสนนุการทำงาน  
ให้มีประสิทธิภาพ 
8. การควบคุมและกำกับ
ดูแล (Regulation and 
Oversight) การสร้างความ
มั่นใจว่าบริการส่งเสรมิและ
เฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กำหนด และมีการทำงาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่าย 

   ไม่มีการนำ
มาตรฐาน WCC   
หรือมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กแห่งชาติ
มาใช้ 
 

  รับทราบมาตรฐาน 
WCC/สถานพัฒนา
เด็กแห่งชาติ แต่ 
ไม่ได้ใช้ประเมินหรือ
วางแผนอย่างเป็น
ระบบ 
 
 

   มีการใช้ 
มาตรฐาน WCC/
สถานพัฒนาเด็ก
แห่งชาติ ในการ 
ประเมินตนเองและ
วางแผนเป็นระบบ 
 
 

   มีการใช้กลไก
คณะกรรมการ MCH 
Board หรือ
คณะกรรมการระดับ
อำเภอในการกำกับ
ติดตามให้หน่วยงาน 
และภาคีเครือข่าย
ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
 
 
 
 
 

   กลไกการกำกับดูแล 
มีความยั่งยืน และเป็น
ต้นแบบ (Best 
Practice) ในการนำ
มาตรฐานสู่การปฏิบัติ  
 
 
 
 
 
 
 
 

- รายงานผลการ
ประเมินตนเอง (Self-
Assessment)     
หรือการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก
ตามมาตรฐาน WCC 
(Well Child Clinic) 
และมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ 
- รายงานผลการ
ตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูล (Data Quality 
Audit) หรือความ
ครบถ้วนของข้อมูลใน
ระบบ HDC 
- คำสั่งแต่งตั้ง/
มอบหมายผู้รับผิดชอบ
จัดทำ/ตรวจสอบข้อมลู 
HDC 

9. การบริหารข้อมูล 
(Data Management): 
ใช้ข้อมูลจาก Health Data 
Center (HDC) เป็น
ฐานข้อมูลกลาง โดยมีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
(ตัดยอดประมวลผลทุกวันท่ี 

   ข้อมูลการคัดกรอง 
ขาดความครบถ้วน 
ถูกต้อง และไมม่ีการ
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
หรือใช้ประโยชน์ 
 

   มีการนำข้อมูลมา
วิเคราะหเ์พื่อวางแผน 
แต่ขาดการส่งต่อ/ 
คืนข้อมูลให้ในพ้ืนท่ี 
 

   มีการนำข้อมูลมา
วิเคราะหเ์พื่อ
วางแผน และมีการ
ส่งต่อ/คืนข้อมลู
ให้กับในพ้ืนท่ี 
 

   มีการนำเสนอข้อมลู
ในที่ประชุมระดับ
อำเภอ/จังหวัด 
ต่อเนื่องทุกครั้ง  
 

   มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ ส่งต่อและ
คืนข้อมูลให้กับพ้ืนท่ี
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ
วางแผนการดำเนินงาน) 

- รายงานการ
วิเคราะหส์ถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวยั
ย้อนหลัง 3 ปี    
(ระดับ 4 
- วาระ/บันทึกการ
ประชุมที่มีการ
นำเสนอและใช้ข้อมูล
พัฒนาการเด็กในการ
ตัดสินใจ 
- ทะเบียนคุมคลังยา/
รายงาน Stock ยาน้ำ
เสรมิธาตุเหล็กท่ีแสดง
ถึงการบริหารจัดการ 
(ระดับ 4: ยาไม่ขาด 
Stock) 
- แนวทางปฏิบัติ/คู่มือ 
การคัดกรองภาวะซีด
และการใหย้าน้ำเสรมิ
ธาตุเหล็ก 
- แผนงาน/โครงการ  
ที่ระบุแหล่งที่มาและ
ยอดเงินงบประมาณ  
ที่ใช้ในงานพัฒนาการ
เด็ก 

10. วัสดุอุปกรณ์และยา 
(Materials & Supplies): 
บริหารจดัการคูม่ือ DSPM 
และยาน้ำเสริมธาตเุหล็กให้
เพียงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย  
มีการจัดการสำรองยา
เพียงพอ เพื่อสนับสนุน
มาตรการป้องกันภาวะซดี 
ในเด็ก 

  ขาดแคลนเครื่องมือ 
คัดกรองพัฒนาการ 
(DSPM) และยาน้ำ
เสรมิธาตุเหล็ก ยา
ขาด Stock บ่อยครั้ง 

   มีเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการ 
(DSPM) แต่ไม่
เพียงพอต่อ
กลุ่มเป้าหมาย และมี
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
แต่ระบบบริหาร
จัดการคลังยาไม่
เพียงพอสำหรับ
กลุ่มเป้าหมาย 

   มีเครื่องมือ      
คัดกรองพัฒนาการ 
(DSPM) และยาน้ำ
เสรมิธาตุเหล็ก 
เพียงพอสำหรับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 

   บริหารจัดการคลัง
ยาเป็นระบบ ยาไม่
ขาด Stock มีการ
สำรองยาเพียงพอ 
 

    เป็นแหล่งเรียนรู้และ
เช่ือมโยงเครือข่าย: มี
ระบบบรหิารคลังยาที่มี
ประสิทธิภาพ เช่ือมโยง
เครือข่ายระดับอำเภอ/
จังหวัด (ไม่มีการขาด
แคลนเครื่องมือ/ยา 

11. งบประมาณ 
(Funding): แสวงหาการ
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตำบล หรือ 
อบจ. เพื่อใช้ในการจัด
โครงการส่งเสริมพัฒนาการ
หรือจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่
จำเป็น 

    ไม่มีงบประมาณ 
สนับสนุนงาน
พัฒนาการเด็กท่ี
จัดสรรโดยตรง 
- ผู้บริหาร/หน่วยงาน 
ไม่มสี่วนสนับสนุน 
ทรัพยากรอื่น ๆ 

   มีการใช้งบประมาณ
ตามโครงการ แตไ่ม่
ต่อเนื่อง หรอืจดัสรร
เฉพาะหน้าตาม
เหตุการณ์การ
สนับสนุนทรัพยากร 
ขึ้นอยู่กับการตดัสนิใจ
เฉพาะราย 

   มีงบประมาณ
ประจำปสีำหรบั 
การดำเนนิงานใน
หน่วยงาน สธ. แต่ยัง
ไมไ่ดเ้ช่ือมโยงกบั
หน่วยงานนอก สธ. 

   มีหลักฐานการ
สนับสนุนงบประมาณ
จากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด (อบจ.) 
หรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
เพื่อการดำเนินงาน
ร่วมกัน (เช่น การ
จัดซื้อเครื่องมือ หรือ
การอบรม) 

    มีแผนปฏิบัติการ  
ร่วม 3 ปี ที่ระบุชัดเจน
และเช่ือมโยงกับการ
จัดสรรงบประมาณจาก 
อบจ. เพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืนทางการเงิน 
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
- บันทึกการประชุม/
รายงานการขอ/    
การสนับสนุน
ทรัพยากรจาก
ผู้บริหารหรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ใน
พื้นที ่

4. A–Advocacy  
(การสื่อสารและ
ผลักดันนโยบาย) 

การขับเคลื่อนเชิงสังคม
และนโยบายเพ่ือสร้าง
ความตระหนักและ
ความสำคัญของงาน
พัฒนาการเด็ก 
12. การขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย (Policy 
Advocacy): นำเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์และ
ปัญหาพัฒนาการเด็กต่อท่ี
ประชุมระดับอำเภอและ
จังหวัด เพื่อให้ผู้บริหาร
ตระหนักและกำหนดเป็น
วาระสำคัญของพื้นที ่

   ไม่มีกิจกรรมการ
สร้างความตระหนัก
หรือการมสี่วนร่วม
ของภาคสังคม/
ประชาชนภาคี
เครือข่ายภายนอกไม่
รับรู้ถึงความสำคัญ
ของงานพัฒนาการ
เด็ก และประเด็น
พัฒนาการเด็กไม่ถูก
บรรจุในวาระสำคัญ 
    

   เริ่มมีกิจกรรม
เฉพาะหน้า มีการจัด
กิจกรรมสร้างความ
ตระหนักตามวาระ
สำคัญ (เช่น วันเด็ก) 
แต่ไมต่่อเนื่อง การมี
ส่วนร่วมยังจำกดัอยู่
ในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขเป็นหลัก
  

    มีการจัดกิจกรรม
สร้างความตระหนัก
แก่ผู้ปกครอง/
สาธารณะอย่าง
สม่ำเสมอตาม
แผนงานท่ีกำหนด 
และมภีาคีเครือข่าย
นอก สธ. บางส่วน 
เข้ามาร่วมจดั
กิจกรรม 
 
 
 

   มีกลไกการทำงาน
ร่วมกันกับภาคี
เครือข่ายหลัก (เช่น 
ภาคเอกชน, ภาค
ประชาสังคม, 
สื่อมวลชนท้องถิ่น) 
เพื่อการขับเคลื่อนเชิง
สังคม 
 
 
 
 

    งานพัฒนาการเด็ก  
ถูกบรรจุเป็นนโยบาย
สาธารณะ (Public 
Policy) หรือวาระของ
จังหวัดที่มีการจดัสรร
ทรัพยากรอย่างยั่งยืน 
ประชาชน/ผู้ปกครองมี
ความตระหนักและมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
และส่งเสรมิพัฒนาการ
เด็ก 
 
 

- รายงานผลการจัด
กิจกรรม/โครงการ 
สร้างความตระหนัก 
ในวันสำคัญหรือวาระ
อื่น ๆ 
- หลักฐานการจัดสรร
งบประมาณจาก 
อบจ./อปท. เพื่อ
สนับสนุนงาน
พัฒนาการเด็ก (ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ของการ
ผลักดันนโยบาย) 
- สื่อประชาสมัพันธ์/
สื่อให้ความรู้ (เช่น 
โปสเตอร์, แผ่นพับ, 
Infographics, VDO, 
สื่อออนไลน์) ท่ีมี

13. การสื่อสารสังคม 
(Socia Communication): 
รณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
และชุมชน เห็นความสำคญั

   ไม่มีช่องทาง/
สื่อสารสาธารณะ    
ที่เป็นระบบการให้

   มีการเผยแพร่
ข้อมูลความรู้เรื่อง
พัฒนาการเด็กเป็น
ครั้งคราวผา่นช่องทาง

   มีการพัฒนาสื่อ/
ช่องทางการสื่อสาร 
ที่หลากหลาย (สื่อ
สิ่งพิมพ์/ออนไลน์) 

   มีการใช้ข้อมูล
สถานการณ์ในการ
สื่อสารกับสาธารณะ 

   มีการสื่อสารที่นำไปสู่
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ปกครอง
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แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
ของการคัดกรองพัฒนาการ 
โดยเน้นย้ำเป้าหมาย 
ปี 2569 ท่ีต้องการใหเ้ด็ก  
มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อย
กว่าร้อยละ 88 

ข้อมูล เน้นเฉพาะใน
หน่วยบริการเท่านั้น 
 

โซเชียลมีเดยีของ
หน่วยงาน 
- ขาดการสร้าง Key 
Message ที่
สอดคล้องกับบริบท
พื้นที ่

และมเีนื้อหาท่ีเข้าใจ
ง่าย เน้นย้ำ DSPM 
- มีการสื่อสาร Key 
Message ให้กับ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

- มีการสื่อสารเชิงรุก 
และมีการประเมินผล
การรับรู้ของกลุม่ 
เป้าหมายและมีชุด
ความรู้ หรือ Best 
Practice ของพื้นที่
เผยแพร ่
 

ได้อย่างเป็นรูปธรรมและ
วัดผลได ้
- มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล (เช่น 
Application/Line 
Bot) ในการสื่อสาร
เฉพาะบุคคล/
กลุ่มเป้าหมาย 

เนื้อหาเกี่ยวกับ DSPM 
และพัฒนาการเด็ก 
- บัญชีรายชื่อ/
Link/QR Code   
ของช่องทางการ
สื่อสารสาธารณะ (เช่น 
เพจ Facebook, Line 
Official, เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน) ที่มีการ
เผยแพร่ข้อมลูอย่าง
สม่ำเสมอ 
- วาระและบันทึกการ
ประชุม คกก. MCH 
Board หรือ Service 
Plan สาขาพัฒนาการ
เด็ก 
- หลักฐานการส่งต่อ/
คืนข้อมูล (Feedback 
Report) ให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายพื้นท่ี (ระดบั 
3 - 5) 

14. การคืนข้อมูลสู่พืน้ที่ 
(Feedback Loop):  
มีระบบการคืนข้อมลู
สถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ให้กับหน่วยงานท้องถิ่นและ
ชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือ
กระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหา 

   ขาดการนำเสนอ
ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 
ในที่ประชุมระดับ
อำเภอ/จังหวัด และ
ไม่มีการสั่งการทีเ่ป็น
นโยบาย 

    มีการนำเสนอ
ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 
เป็นครั้งคราวในท่ี
ประชุมระดับอำเภอ/
จังหวัด แต่ยังไมม่ีการ
สั่งการที่เป็นนโยบาย 

   มีการส่งต่อ/คืน
ข้อมูลให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายพื้นท่ี และ
ประเด็นพัฒนาการ
เด็ก ถูกนำเสนอในที่
ประชุม MCH 
Board/SP      
อย่างสม่ำเสมอ 

   มีการส่งต่อ/      
คืนข้อมูลให้กับหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายพื้นท่ี  
และมีการประกาศ
เจตนารมณ์ร่วม 
(Joint Declaration) 
ระดับจังหวดั เพื่อ
สนับสนุนงาน
พัฒนาการเด็ก      

   มีการส่งต่อ/คืนข้อมลู 
ให้กับหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิหรือเครือข่าย
พื้นที่และผู้บริหารทุก
ภาคส่วนให้ความสำคญั 
และนำข้อมลูพัฒนาการ
เด็กมาใช้ในการตัดสินใจ
ระดับนโยบายอย่าง
ต่อเนื่อง 

 B – Building 
Capacity (การ

การพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะของบุคลากรให้มี
ความพร้อมในการ
ปฏิบัติงาน 

    ไม่มีแผนการจัด
อบรม ฟ้ืนฟูความรู้ 
DSPM ให้แก่
บุคลากรที่เกีย่วข้อง 

    มีการจัดอบรม 
เฉพาะบางส่วนของ
บุคลากรที่เกีย่วข้อง 
และไม่ต่อเนื่อง 

   มีการจัดอบรม
ฟื้นฟูความรู้ DSPM 
ตามแผนงานท่ี
กำหนด โดยบคุลากร

   มีการจัดอบรมฟื้นฟู
ความรู้ DSPM 
ครอบคลมุบุคลากร   
ที่เกี่ยวข้อง (> 80%) 

   มีการประเมินผลลัพธ์ 
ของการอบรมที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการคัดกรอง
และตดิตามในพ้ืนท่ี 

- แผน/โครงการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรที่เกีย่วข้อง
ประจำป ี
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
พัฒนาศักยภาพ
คน)  

15. การพัฒนาบุคลากร 
(Training): จดัอบรมฟื้นฟู
ความรู้เรื่องการใช้คู่มือ 
DSPM ให้แก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูพี่เลีย้ง และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีทักษะ
การคัดกรองที่ถูกต้องตาม
มาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ปฏิบัติงาน          
(> 50%) ไดร้ับการ
อบรม  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

และมีการพัฒนา
หลักสตูร/เนื้อหาอบรม 
ให้สอดคล้องกับปัญหา
หน้างาน หรือบริบท
พื้นที ่
 
 

- รายชื่อ/ทะเบียน      
ผู้เข้ารับการอบรม 
(เจ้าหน้าที่ สธ., ครู    
พี่เลี้ยง, ผู้เกีย่วข้อง)  
- เอกสารหลักสูตร/
เนื้อหาการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร    
ที่เกี่ยวข้อง  
- รายงานผลการ
วิเคราะหค์วาม
เช่ือมโยงระหว่างการ
อบรมกับคุณภาพงาน 
(ระดับ 5) 
- แผนการนิเทศ
ติดตามงาน ที่ระบุ
พื้นที่ เป้าหมาย และ
ความถี่ในการนิเทศ 
- รายงานผลการนิเทศ 
และข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานหน้างาน 
- หลักฐานการจัด
ประชุม เพื่อถอด
บทเรียน/ปรับปรุง
ระบบจากการนิเทศ 
(ระดับ 5) 

16. การนิเทศติดตาม 
(Supervision): มีแผนการ
นิเทศติดตามงานท่ีชัดเจน
และต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุน
ทางวิชาการและแก้ปัญหา
หน้างานให้กับผู้ปฏิบตัิงาน
ในระดับพื้นท่ี 

   ไม่มีระบบ/ไม่มี
แผน: ไมม่ีแผนการ
นิเทศติดตามงาน    
ที่ชัดเจน  
  ขาดการสนับสนุน
วิชาการและ
แก้ปัญหาหน้างาน  
 

    มีการนิเทศ
ติดตามเป็นครั้งคราว 
หรือตามปญัหา
เร่งด่วน 
   การสนับสนุนทาง
วิชาการ ไม่มรีูปแบบ
ที่ชัดเจน 
 

    มีการจัดทำ 
แผนการนิเทศ
ติดตามงาน แต่ยัง
ขาดความต่อเนื่อง 
หรือไมไ่ดด้ำเนินการ
ตามแผนทั้งหมด 
   มีการสนับสนุน
ทางวิชาการ/
แก้ปัญหาเฉพาะ
ผู้ปฏิบัติงานบางกลุ่ม 
 

   มีแผนการนิเทศ
ติดตามงานท่ีชัดเจน
และดำเนินการ
ต่อเนื่อง 
 
    มีการสนับสนุนทาง
วิชาการและแก้ปญัหา
หน้างานให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พื้นที่อย่างสม่ำเสมอ 

   มีการนิเทศติดตาม
เป็นไปในลักษณะ  
เชิงรุก โดยมีการ   
บูรณาการนิเทศร่วม
ระหว่าง สธ. กับ
หน่วยงานท้องถิ่น/
การศึกษา 
   มีการถอดบทเรียน 
(Lesson Learned) 
จากการนิเทศ 
 

17. การสร้างทีมพี่เลี้ยง 
(Mentoring): พัฒนาทีม
วิทยากรหรือครู ก (Node) 
ในระดับจังหวัด/อำเภอ  
เพื่อเป็นพ่ีเลี้ยงในการ

   ไม่มีการพัฒนาทีม
วิทยากร/ครู ก 
(Node) ในระดับ
จังหวัด/อำเภอ  

   เริ่มมีการระบุตัว
บุคคล เพื่อเป็น
วิทยากร/พี่เลี้ยง     
แต่ยังไมม่ีการพัฒนา
ศักยภาพ หรือการ

   มีการพัฒนาทีม
วิทยากร/ครู ก 
(Node) ในระดับ
จังหวัด/อำเภอ แต่
ยังไม่ครอบคลุมทุก
เครือข่าย 

   มีการพัฒนาทีม
วิทยากร/ครู ก 
(Node) ที่มีความ
พร้อม ครอบคลมุทุก
เครือข่าย 

   จังหวัด/อำเภอ     
เป็นศูนย์กลางการเรยีนรู้ 
ในการพัฒนาบุคลากร
หรือเป็น Node/ 
Mentor ให้กับพ้ืนท่ีอื่น 
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หลักการให้คะแนนเชิงคุณภาพ  

1) คะแนนรวม 85 คะแนนต่อหนึ่งตัวชี้วัด 
- ตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิด PIRAB มี 5 องค์ประกอบ (P, I, R, A, B) ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินรวมทั้งหมด 17 หัวข้อ 

2) คะแนนเต็มของแต่ละหัวข้อการประเมิน = 5 คะแนน 
-    ดังนั้น คะแนนรวม 5 องค์ประกอบ (P, I, R, A, B)  = 17 x 5 = 85 คะแนน ในการประเมินรวมทุกองค์ประกอบ 

3) คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวมของหัวข้อการประเมิน (17 หัวข้อ) 
- (คะแนนหัวข้อ1 + คะแนนหัวข้อ2 + คะแนนหัวข้อ3 + ... + คะแนนหัวข้อ17) ÷ 17 = คะแนนเฉลี่ยรวมทุกองค์ประกอบ 
- (3+3+3+3+3+5+5+4+4+4+4+4+4+4+4+4+4) ÷ 17 = 3.82 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ 
PIRAB 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
ถ่ายทอดความรู้และให้
คำปรึกษาแก่เครือข่าย 

และยังไม่มีระบบการ
ให้คำปรึกษาแก่
เครือข่าย 

ถ่ายทอดความรู้ที่เป็น
ระบบ 

    มีการให้
คำปรึกษาแก่
เครือข่ายเป็นราย
กรณ ี

   ทีมพ่ีเลี้ยงทำหน้าท่ี 
ถ่ายทอดความรู้ และ
ให้คำปรึกษาแก่
เครือข่ายอย่างเป็น
ระบบ 

   มีการจัดทำ 
ฐานความรู/้เครื่องมือ
สนับสนุนการทำงาน 
ของทีมพ่ีเลี้ยง 

- ทะเบียนรายชื่อ     
ทีมพ่ีเลี้ยงท่ีได้รับ   
การพัฒนาศักยภาพ  
- รายงานการทำ
หน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ 
หรือบันทึกการให้
คำปรึกษาแก่เครือข่าย 
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เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์  
ประเมิน 1 - 5 คะแนนต่อหัวข้อการประเมิน แล้วหาค่าเฉลี่ย 

องค์ประกอบ PIRAB เกณฑ์ความสำเร็จ (ระดับ 5) หลักฐานสำคัญท่ีต้องมี (Key Evidence) 

 P - Partner มีแผนปฏิบัติการร่วม 3 ปี และ MOU กับ อบจ./อปท. มีงบประมาณ
สนับสนุนชัดเจน 

 แผนงานร่วม, บันทึกประชุม MCH Board, หลักฐานงบ  
 สนับสนุนจากท้องถิ่น 

 I - Intervention คัดกรองครอบคลุม ≥ 90% (รวม Type 3) และติดตามเด็กสงสัยล่าช้า
ได้ตามนัด ≥ 90% 

 รายงานจาก HDC (แยกรายเดือน/ไตรมาส), ทะเบียนติดตาม 
 เด็กสงสัยล่าช้า 

 R - Regulate ข้อมูล HDC ถูกต้อง 100% คลังคู่มือ DSPM และยาเสริมธาตุเหล็กไม่
ขาด Stock 

 รายงาน Data Quality Audit, ทะเบียนคุมคลังยาและคู่มือ 

 A - Advocacy พ่อแม่ตระหนักสูง (มีสื่อดิจิทัลสื่อสารรายบุคคล) และงานพัฒนาการเป็น
วาระจังหวัด 

 ช่องทาง Line Bot/App, บันทึกสั่งการนโยบายจาก          
 ผู้ว่าราชการจังหวัด/นายอำเภอ 

 B - Capacity บุคลากรและ “ครูพ่ีเลี้ยง” ผ่านการอบรม > 80% มีทีมพ่ีเลี้ยง (Node) 
ลงนิเทศสม่ำเสมอ 

 ทะเบียนผู้ผ่านอบรม, รายงานการนิเทศและถอดบทเรียน 
(Lesson Learned) 

 
ข้อแนะนำการใช้งาน: 

1. สำหรับผู้ตรวจนิเทศ: ให้ดู Key Evidence ในส่วนที่ 2 เป็นหลัก เพื่อลดการใช้ความรู้สึกส่วนตัว 
2. สำหรับพื้นที่ถ่ายโอน: ให้เตรียม “บันทึกข้อตกลง (MOU)” และ “หลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพท้องถิ่น” เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพใน

การบริหารภาคีเครือข่าย ซึ่งจะช่วยยกความโดดเด่นของคะแนนในส่วน P และ R ได้อย่างชัดเจน 
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ตารางท่ี 5 การแปลผลระดับคุณภาพและระดับคะแนนการพัฒนา (5 ระดับ) 
ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน การแปลผลเชิงคุณภาพ ระดับการพัฒนา 

ระดับ 5 = ดีเยี่ยม 
(Excellent) 

5 ระบบบริการมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมครบวงจร มีผู้นำเชิงรุก เป็นต้นแบบ    
การบูรณาการทุกภาคส่วนอย่างเป็นรูปธรรม มีการพัฒนาต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ยั่งยืนและเป็นต้นแบบ 

ระดับ 4 = ดี (Good) 4.00 – 4.99 ระบบบริการทีมี่คุณภาพ ครอบคลุม มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้เป็นฐานใน
การตัดสินใจในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง พัฒนาอย่างมั่นคง 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 3.00 – 3.99 ระบบบริการดำเนินการได้ตามมาตรฐานพื้นฐาน แต่ยังขาดการนำข้อมูลมาใช้ใน  
การปรับปรุงและพัฒนางานอย่างเป็นระบบ กำลังพัฒนา 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

2.00 – 2.99 ระบบบริการดำเนินการได้ตามมาตรฐานพื้นฐานได้เพียงบางส่วน ยังไม่ครอบคลุม 
ต้องเร่งปรับปรุงคุณภาพการคัดกรอง ต้องการการสนับสนุน 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

1.00 – 1.99 ระบบบริการไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐานพื้นฐาน ขาดความเชื่อมโยงของระบบ
บริการ ไม่มีการใช้ข้อมูลปรับปรุงระบบ ต้องการฟื้นฟูระบบ 
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ตารางท่ี 6 เกณฑ์การประเมินผล ด้านผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 การเข้าถึง 
     บริการ  

การให้บริการ WCC, 
และการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

การให้บริการ WCC           
ขาดมาตรฐาน ไมม่ีระบบ
ติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง และ
ไม่มีการส่งต่อเด็กท่ีมี
ปัญหาพัฒนาการ 

มีบริการ WCC  
ตามมาตรฐานบางแห่ง  
ยังขาดระบบเฝ้าระวัง
และตดิตามต่อเนื่อง 

มีบริการ WCC  
ตามมาตรฐานส่วนใหญ่  
มีระบบเฝ้าระวัง และ
ติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง   
แต่ยังไม่ครอบคลมุ 

ระบบบริการ WCC ตาม
มาตรฐาน มีคุณภาพ 
ครอบคลมุพื้นท่ีส่วนใหญ่  
มรีะบบเฝ้าระวังและ
ติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง
ครอบคลมุ 

บริการ WCC คณุภาพ
ครบวงจรและมี
มาตรฐานสูง ทกุพื้นที่  
มีการตดิตามประเมินผล 
อย่างต่อเนื่อง 
เป็นตน้แบบระดับ 
ประเทศ 

รายงานการ 
ประเมิน WCC 
คุณภาพ ภายใต้
การประเมิน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม ่
และเด็ก 

 ความ 
     ครอบคลุม 
     การรักษา 

- เด็กอายุ 0 - 5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 
- เด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นและติดตาม
พัฒนาการ 

   น้อยกว่าร้อยละ 82  
ของเด็ก 0 - 5 ปี  
ได้รับการคัดพัฒนาการ 
   น้อยกว่าร้อยละ 82  
ของเด็ก 0 - 5 ป ี 
ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า 
ได้รับการตดิตาม 

   ร้อยละ 82 - 84  
ของเด็ก 0 - 5 ปี  
ได้รับการคัดพัฒนาการ 
   ร้อยละ 82 - 84  
ของเด็ก 0 - 5 ป ี 
ที่มีพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

   ร้อยละ 85 - 87  
ของเด็ก 0 - 5 ปี  
ได้รับการคัดพัฒนาการ 
   ร้อยละ 85 - 87  
ของเด็ก 0 - 5 ป ีที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการตดิตาม 

   ≥ ร้อยละ 88  
ของเด็ก 0 - 5 ปี  
ได้รับการคัดพัฒนาการ 
   ≥ ร้อยละ 88  
ของเด็ก 0 - 5 ป ี 
ที่มีพัฒนาการสงสยัล่าช้า
ได้รับการตดิตาม 

   ≥ ร้อยละ 90  
ของเด็ก 0 - 5 ปี  
ได้รับการคัดพัฒนาการ 
   ≥ ร้อยละ 90  
ของเด็ก 0 - 5 ป ี 
ที่มีพัฒนาการสงสยั
ล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

รายงานข้อมูล
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยจาก
ระบบ HDC 

 การรักษา
ตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

ความสอดคล้องของ
การให้บริการกับ
มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็ก 

โรงพยาบาลมีการประเมิน
ตนเองผ่านโปรแกรม
ประเมินมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 

ร้อยละ 1 - 29  
ของหน่วยบริการ       
ผ่านมาตรฐานงาน   
อนามัยแม่และเด็ก 
สำหรับสถานพยาบาล 

ร้อยละ 30 – 34      
ของหน่วยบริการ     
ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล 

ร้อยละ 35 – 39 
ของหน่วยบริการ     
ผ่านมาตรฐานงาน  
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล 

≥ ร้อยละ 40 
ของหน่วยบริการ   
ผ่านมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็ก
สำหรับสถานพยาบาล 

รายงานการ
ประเมิน
มาตรฐานงาน
อนามัยแม่และ
เด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 
(กรมอนามัย) 

 ประสิทธิ  
     ภาพของ 
     การรักษา 
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เกณฑ์การประเมินผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ 
หลักการให้คะแนน 

1) คะแนนรวม 5 คะแนนต่อหนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับ Result มากกว่า 1 ด้าน (เช่น 3 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 5 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 
- คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวม เช่น (5 + 4 + 4) ÷ 3 = 4.33 คะแนน   

2) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 
- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- เน้นการสะท้อนผลลัพธ์ (Results-based) มากกว่ากระบวนการดำเนินงาน 

3) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 
- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- มีแนวโน้มการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
- ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพและประชาชนหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 1 

1 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 2 

2 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 3 

3 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

4 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

5 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 ความ 
     ปลอดภัย 
     ของผู้ป่วย 
     และข้อมูล 
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ตารางท่ี 7 การแปลผลคะแนนเพื่อสะท้อนระดับคุณภาพและระดับคะแนนของผลกระทบ  
ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 

ระดับ 5 = ดีเยี่ยม (Excellent) 5 ระบบบริการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมครบวงจร 
มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ 90% และได้รับยาเสริมธาตุเหล็กครบถ้วน 
- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ≥ 90% 
- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ 88% 
- > 45% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ระบบบริการและการดูแลส่งต่อที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ มีการกำกับติดตาม

ประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาการการบริการอย่างต่อเนื่อง 
- มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์หรือใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 
- เกิดการบูรณาการเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติระหว่างหน่วยงานทุกระดับทั้งในและนอกสังกัด 
- ประชาชนมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในบริการ 

ระดับ 4 = ดี (Good) 4.00 – 4.99 เด็กปฐมวัยเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ระบบบริการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
เข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานอย่างครอบคลุม  

- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ 88% และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ≥ 80% 
- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ≥ 88% 
- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ 87% 
- > 40% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ระบบบริการและการดูแลส่งต่อที่มีคุณภาพ มีการกำกับติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
- มีการนำข้อมูลมาวิเคราะห์หรือใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบที่ชัดเจน 
- ประชาชนมีความพึงพอใจและความเชื่อมั่นในบริการ 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 3.00 – 3.99 ผลลัพธ์อยู่ในระดับมาตรฐาน มีระบบบริการสุขภาพบางส่วนต้องปรับปรุง 
- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ 86% และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ≥ 70% 
- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ≥ 86% 
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ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ 86% 
- > 35% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ระบบบริการและการดูแลส่งต่อตามมาตรฐานพ้ืนฐาน มีการกำกับติดตามประเมินผล     

ไม่ต่อเนื่อง 
- เกิดการบูรณาการเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติระหว่างหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัด 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

2.00 – 2.99 ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ต้องปรับกลยุทธ์หรือระบบสนับสนุน 
- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ 84% และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ≥ 60% 
- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ≥ 84% 
- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ 85% 
- > 30% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ระบบบริการและการดูแลส่งต่อที่ขาดความต่อเนื่อง ขาดการกำกับติดตามประเมินผล 
- การบูรณาการเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติระหว่างหน่วยงานทุกระดับทั้งในและนอกสังกัด

เพียงบางส่วน 
 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

1.00 – 1.99 ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือเกิดผลกระทบในทางลบต่อประชาชนและระบบบริการสุขภาพ 
ต้องแก้ไขเร่งด่วน 

- เด็กปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ≥ 82% และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ≥ 50% 
- เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ ≥ 82% 
- เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ≥ 84% 
- ≤ 30% ของหน่วยบริการผ่านมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล 
- ระบบบริการได้มาตรฐานพื้นฐานเพียงบางส่วน และขาดการติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเนื่อง 
- ไม่มีการบูรณาการเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติระหว่างหน่วยงานทั้งในและนอกสังกัด 
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หลักการคิดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของการประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30  
- สัดส่วน 70 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ  
- สัดส่วน 30 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ (Outcome หรือ Impact) 

ตารางท่ี 8 การคำนวณคะแนนผลการประเมินตัวชี้วัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30 

หมายเหตุ : 1. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     2. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     3.หากต ัวช ี ้ว ัดประเม ิน ได ้ เพ ียงด ้านเด ียว (ด ้านผลล ัพธ์หร ือด ้านผลกระทบ) ให้ค ิดส ัดส ่วน 

เชิงคุณภาพด้านเดียวเท่ากับ 30% เช่น (คะแนนที่ได้) x 0.3 = Score 
 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
ตารางท่ี 9 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

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

นายแพทย์สุรตัน์ ผิวสวา่ง   ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพเิศษ
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4417 
Mobile 089 542 9043 
e-mail : piwsawang@hotmail.com 

ผู้ให้ข้อมูล 
ทางวิชาการ 

นางทับทิม ศรีวิไล ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4070 
Mobile 063 2232547 
e-mail : thapthim.s@anamai.mail.go.th 

ผู้ให้ข้อมูล 
ทางวิชาการ 

นางเปรมฤทัย เกตเุรน ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4417 
Mobile 086 9869040 
e-mail : Pketuren@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูล 
ทางวิชาการ 

 

ตารางท่ี 10 ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกลุ ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่

รับผิดชอบ 
นางสาวชนกพร แสนสดุ   ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ  
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4070 
Mobile 098 222 3541 
e-mail : saensood@gmail.com 

รายงานผล 
การดำเนินงาน 

นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
ปฏิบัติการ 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

Tel. 02 590 4070 
Mobile 065 9399753 
e-mail : mameawwatcha@gmail.com 

รายงานผล 
การดำเนินงาน 

 

ระดับคะแนนเชิงปริมาณ   
ตารางท่ี 3 (70%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลลัพธ์ ตารางท่ี 5 (15%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลกระทบ ตารางท่ี 7 (15%) 

คะแนนที่ได้ x 0.7 = Score (คะแนนที่ได้ x 2) x 0.15 = Score (คะแนนที่ได้ x2) x 0.15 = Score 
9 × 0.7 = 6.3 (3.82 × 2) × 0.15 = 1.14 (4.33 × 2) × 0.15 = 1.29 

Score เชิงปริมาณ (6.3) + Score เชิงคุณภาพ (1.14 + 1.29) = 8.73 (คะแนนเต็ม 10) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(Inspection Guideline) 

 
 

ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence       Service Excellence 
 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย และฟันดีไม่มีผุ  
 

ตัวชี้วัดย่อย : 1.1) ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
                 1.2) ร้อยละของเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free)  
 

คำนิยาม :  
นิยามตัวช้ีวัด 1.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 

• เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

• เด็กอายุ 0 - 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) หมายถึง เด็กอายุ  0 - 5 ปี ที่มีฟันน้ำนมที่ปกติ และ/หรือฟัน
ผุที่ได้รับการรักษาแล้ว โดยไม่มีความจำเป็นต้องอุด ถอน รักษาคลองรากฟัน หรือบูรณะเพ่ิมเติมใด ๆ อีก 
และไม่มีฟันน้ำนมถูกถอนจากโรคฟันผุ กรณีที่ เด็กอายุ 5 ปี มีฟันถาวรขึ้นพ้นเหงือก จะไม่นับฟันถาวร  
โดยการเร่งรัดควบคุมโรคฟันผุ ด้วยการได้รับบริการทา/เคลือบฟลูออไรด์ รวมถึงสารฟลูออไรด์เข้มข้น 
(ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์) ในกลุ่มเสี่ยงการบูรณะฟันตามความจำเป็น รวมถึงการควบคุมฟันผุโดยวิธี 
SMART Technique (Simplified Modified Atraumatic Restorative Treatment ห รื อ  Silver 
Modified Atraumatic Restorative Treatment) ซึ่งเป็นเทคนิคการรักษาฟันผุด้วยการกำจัดเนื้อฟันที่ผุ
ออกเพียงบางส่วน โดยใช้เครื่องมือ (hand instrument) กำจัดเนื้อฟันที่ผุออกโดยไม่ใช้เครื่องกรอฟัน และ
ใช้วัสดุบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ ที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์บูรณะฟัน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย ลดการสูญเสียฟันน้ำนมก่อนวัยอันควร และเพ่ิม Cavity free ของเด็กปฐมวัย 
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ตารางท่ี 1 ค่าเป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
 

ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
ร้อยละ 77 ร้อยละ 80 ร้อยละ 83 

 

วัตถุประสงค์ :  เด็กได้รับบริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมเพื่อป้องกันฟันผุซี่แรก  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย: เด็กอายุ 0 – 5 ปี  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดนี้ : สำนักทันตสาธารณสุข 
รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : ตัวช้ีวัดร้อยละของเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) (เลือกได้ 1 รูปแบบ) 

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/ กอง/ หน่วยงาน    
 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ระบุ..........................................................................   

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตัดข้อมูล :  

- ข้อมูลการตรวจราชการระดับจังหวัด ใช้ข้อมูล ณ ปัจจุบันก่อนลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 (ตุลาคม 2568 - มีนาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2569  
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 2 (ตุลาคม 2568 – กรกฎาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569 

สูตรคำนวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :  (A/B)* 100 
รายการข้อมูล 1  A = จำนวนเด็กในรายการ (B) ที่มีเง่ือนไขคือ เด็กอายุ 0 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
DFILLING>=0 และ DEXTRACT=0 และ DCARIES=0 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนเด็กอายุ 0 – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ วันที่มารับบริการตรวจช่องปาก และเป็น
ประชาชนไทย Nation = 099 ที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ Person Type Area = 1 ,3 และ Person Discharge = 
9, ใช้แฟ้ม Dental ที่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด (d_update) ในปีงบประมาณ ไม่นับซ้ำ (Distinct) hospcode+pid และ
แฟ้ม Dental มี provider type = 02 ,06  เงื ่อนไขคุณภาพแฟ้ม dental DTEETH= 1 - 20 , DFILLING + 
DEXTRACT + DCARIES <=20 และ DCARIES + DFILLING <= DTEETH 
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ตัวช้ีวัดนี้สามารถวัดเชิงคุณภาพได้แบบใด โปรดเลือก (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1) เชิงคุณภาพ (ด้านผลลัพธ์)    

             1. การให้บริการสุขภาพ                    2. กำลังคนที่ให้บริการ       
             3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล        4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน      
             5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ     6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด  
6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตามตารางท่ี 4 

 2) เชิงคุณภาพ (ด้านผลกระทบ) 
             1. การเข้าถึงบริการ                              2.ความครอบคลุมการรักษา 
             3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ     4. ประสิทธิภาพของการรักษา      
             5. ความปลอดภัยของผู้ป่วยและข้อมูล   
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลกระทบ (Impact) ตามองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ตามตารางท่ี 6 
 

มาตรการหลัก/กระบวนงานที่สำคัญ  
1) เร่งรัดควบคุม และจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 0-5 ปี 
2) ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ 

plaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทำความสะอาดช่องปากเด็กอายุ 0-2 ปี 
3) ตรวจเฝ้าระวังทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงในเด็กอายุ 0-5 ปี 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การประเมินผลเชิงปริมาณ : ร้อยละของเด็ก อายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
    วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

 
เอกสาร/หลักฐานสนับสนุน : แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข           
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 
ร้อยละ 80.0 ร้อยละ 80.0 
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ตารางท่ี 3 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณในแต่ละระดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  1. แหล่งข้อมูล : ตัวชี้วัดร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) 
                    จาก DOH Dashboard กรมอนามัย https://dashboard.anamai.moph.go.th 
                    หรือ Dashboard Oral Health Data Center สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
                    https://moph.cc/OHDC 
                2. เกณฑ์การให ้คะแนนเช ิงปร ิมาณหน่วยงานที ่ร ับผ ิดชอบตัวช ี ้ว ัดเป ็นผ ู ้ออกแบบเกณฑ์                   

ผลการดำเนินงานแต่ละระดับ โดยระบุเกณฑ์คะแนน 1–10 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับ                   
ค่าเป้าหมาย 

 
 
 
 
             

คะแนน เกณฑ์ผลการดำเนินงาน 
10 80 ขึ้นไป 
9 78.00 - 79.99 
8 76.00 - 77.99 
7 74.00 - 75.99 
6 72.00 - 73.99 
5 70.00 - 71.99 
4 68.00 - 69.99 
3 66.00 - 67.99 
2 64.00 – 65.99 
1 น้อยกว่า 64 
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ตารางท่ี 4 เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการ

หลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

41 – 55 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

56 – 70 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

71- 85 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

 การให ้
     บริการ 
     สุขภาพ 

เร ่ ง ร ั ดควบค ุ ม  และ
จ ัดบร ิการท ันตกรรม
ส่งเสริมและป้องกันโรค
ฟันผุ ในเด็กอายุ 0-5 ปี 

-มีการประเมิน
สถานการณ์ด้าน
สุขภาพช่องปาก    
เด็กอายุ 0-5 ปี 
-มีรายชื ่อสพด. 
ใ น ค ว า ม
รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีแผนดำเนินงาน
ส่งเสริมป้องกัน
ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ช ่ อ งปาก  (PP 
program )  ใน 
สพด. และ WCC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการจ ัดบร ิการ
ท ั น ต ก ร ร ม
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ
ป้องกัน  
-ใน สพด. เทอม
ละ 1 ครั้ง  (ปีละ 
2 ครั้ง)  
-ใน WCC มีการ 
  -จัดกิจกรรม 
ตร ว จส ุ ขภ า พ
ช ่ อ ง ป า ก เ ด็ ก    
0-5 ปี  
- จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม
เ ค ล ื อ บ ( ท า ) 
ฟลูออไรด์ในเด็ก
อายุ 0-5 ปี 

มีการจัดบริการ
ท ั น ต ก ร ร ม
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ
ป้องกัน ใน สพด. 
เทอมละ 1 ครั้ง  
(ป ี ละ 2  คร ั ้ ง ) 
แ ล ะ ม ี ก า ร
จัดบริการ 
ท ั น ต ก ร ร ม
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ
ป้องกันใน WCC 
ท ั ้ ง ท ี ่ มี  ท ั น ต
บุคลากร และไม่
มีทันต-บุคลากร 
 
 
 

มี best practice
หรือ นวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพ     ช่อง
ป า ก  ห ร ื อ  น ำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้ในการคัดกรอง/
การให้คำปรึกษา/
การส่งเสริมสุขภาพ
ช ่องปากใน สพด. 
และ WCC 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลการประ เมิน
สถานการณ์ด ้าน
ส ุขภาพช่องปาก
เด็ก 0-5 ปี 

-รายช ื ่อสพด. ใน
ความรับผิดชอบ 

-แผนดำเน ินงาน
ส ่งเสร ิมป ้องกัน
ด ้านส ุขภาพช่อง
ป า ก  ( P P 
p r o g r a m )  ใ น 
WCC และ สพด. 

- ผลลัพธ์/หลักฐาน
ก า ร จ ั ด บ ร ิ ก า ร
ส ่ง เสร ิมป ้องกัน
ทางทันตกรรม 
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการ

หลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

41 – 55 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

56 – 70 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

71- 85 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- จัดกิจกรรมฝึก
ผ ู ้ ป ก ค ร อ ง   
แปรงฟันแบบลง
มือปฏิบัติ ฯ ใน
เด็กอายุ 0-2 ปี 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-ผลการดำเนินงาน
ท ี ่ เ ป ็ น  b e s t 
p r a c t i c e /
นวัตกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากใน 
สพด. และ WCC  

 กำลังคนที ่
     ให้บริการ 

พัฒนาศักยภาพ 
ท ั นตบ ุ คล ากร /ภาคี
เครือข่ายในการเร่งรัด
ควบคุม และจัดบริการ
ทันตกรรมส่งเสริมและ
ป ้องก ัน โรคฟ ันผุ  ใน 
WCC และ สพด.  
 
 
 
 
 
 

ไม่มีผู้รับผิดชอบ
ในการควบคุม 
และจัดบร ิการ
ท ั น ต ก ร ร ม
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ ล ะ
ป้องกันโรคฟันผุ 
ใน WCC และ
สพด.  
 
 
 
 
 

ใน  WCC และ 
ส พ ด .  มี
ผู ้ร ับผิดชอบใน
ก า ร ค ว บ คุ ม 
และจัดบริการ
ท ั น ต ก ร ร ม
ส ่ ง เ ส ร ิ ม แล ะ
ป้องกันโรคฟันผุ 
โ ด ย ท ั น ต
บุคลากร 

 
 
 

- ใน  WCC และ 
ส พ ด .  มี
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบใน
การควบคุม และ
จัดบริการ 
ทันตกรรมส่งเสริม
และป ้องก ันโรค
ฟันผุ คลอบคลุม
ทุกหน่วยบริการ 
 
 
 
 

-  มี ก า ร
ด ำ เ น ิ น ง า น
พ ั ฒ น า
ศ ั ก ย ภ า พ
บุคลากร/ภาคี
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ที่
เ ก ี ่ ย วข ้ อ ง ใน
ก า ร เ ร ่ ง รั ด
ควบค ุม  และ
จัดบริการ   ทัน
ตกรรมส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- บ ุ ค ล า ก ร / ภ า คี
เครือข่าย สามารถ
พัฒนาศักยภาพจน
เป ็นต ้นแบบการ
จ ัดบร ิการท ันต -
กรรมส่งเสริมและ
ป ้องก ันโรคฟันผุ  
ใน WCC และสพด. 

 
 
 
 
 

- แผนงานพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร
ด ้ า น ส ่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพช่องปาก   
( ท ั นตบ ุ คลากร  
ครูบุคลากร/ภาคี
เครือข่าย/ผู ้ด ูแล
เด็ก) 

-  แ ผ น ก า ร
ดำเนินงานและมี
ก า ร ก ำ ห น ด
ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบใน
การควบคุม และ
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Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการ

หลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 

41 – 55 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 

56 – 70 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 

71- 85 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 ฟันผุ ใน WCC 
แ ล ะ  ส พ ด . 
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

จัดบริการทันตก
รรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคฟันผุ 
ใ น  W C C  แ ล ะ 
สพด. 

-  ห ล ั ก ฐ า น ก า ร
อบรม/ ประชุ ม
ด ้านการส ่งเสริม
และป ้องก ันโรค
ฟันผุ 

- ผลการดำเนินงาน
พัฒนาศักยภาพที่
เ ป ็ น  b e s t 
p r a c t i c e /
นว ั ตกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ป า ก ใ น  W C C 
และ สพด. 



8 
 

เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์  
หลักการให้คะแนนเชิงคุณภาพ  

1) คะแนนรวม 100 คะแนนต่อหนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับหลาย Building Block (เช่น 6 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 

2) คะแนนเต็มของแต่ละ Building Block = 100 คะแนน 
- หากในแต่ละด้านมีหลายหัวข้อการประเมิน ให้รวมคะแนนทุกหัวข้อในส่วนนั้นให้เท่ากับ 100 คะแนน 

3) คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวมของทุกด้านที่เกี่ยวข้อง 
- เช่น (68 + 40 + 60 + 85 + 45 + 90) ÷ 6 = 64.7 คะแนน 
- เช่น (72 + 65 + 58) ÷ 3 = 65   

ตารางท่ี 5 การแปลผลระดับคุณภาพและระดับคะแนนการพัฒนา (5 ระดับ) 
 

ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน การแปลผลเชิงคุณภาพ ระดับการพัฒนา 
ระดับ 5 = ดีเยี่ยม 

(Excellent) 
86 – 100 ระบบบริการสุขภาพดีเยี่ยม เป็นแบบอย่างที่ดี ปรับปรุงต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ยั่งยืนและเป็นต้นแบบ 

ระดับ 4 = ดี (Good) 71 – 85 ระบบบริการสุขภาพมีความมั่นคง ครอบคลุม และมีการพัฒนาต่อเนื่อง พัฒนาอย่างมั่นคง 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 56 – 70 ระบบบริการสุขภาพดำเนินการได้ตามมาตรฐานพ้ืนฐาน มีบางส่วนต้องปรับปรุง กำลังพัฒนา 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

41 – 55 ระบบบริการสุขภาพไม่ม่ันคง ต้องเร่งปรับปรุงในหลายองค์ประกอบ ต้องการการสนับสนุน 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 40 ระบบบริการสุขภาพมีจุดอ่อนสำคัญ ต้องดำเนินการแก้ไขเร่งด่วน ต้องการฟื้นฟูระบบ 
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ตารางที่ 6 เกณฑ์การประเมินผล ด้านผลกระทบ/ ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ผลกระทบ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 
0 – 40 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71- 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
ที่ใช้ประเมิน 

 การ
เข้าถึงบริการ  

เด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การตรวจช่องปาก  
รอบ 6 เดือน 
 
 
 
 
รอบ 10 เดือน 

 
 
น้อยกว่า 
ร้อยละ 24.0  
 
 
 
น้อยกว่า 
ร้อยละ  44.0  

 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
24.0   
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
44.0   
 

 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
26.0  
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
46.0  
 

 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
28.0  
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
48.0  
 

 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
30.0  
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
50.0  
 
 
 
 
 

 
 
- ข้อมูลผลงานจาก HDC เด็ก 
0-5 ปี ได้ร ับการตรวจช่อง
ปาก (Service Plan สาขา
สุขภาพช่องปาก ในรายการที่ 
20) 
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ผลกระทบ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 
0 – 40 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71- 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
ที่ใช้ประเมิน 

 เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/
ทา ฟลูออไรด์
เฉพาะที ่ 
รอบ 6 เดือน 
 
 
 
รอบ 10 เดือน 

 
 
 
น้อยกว่า 
ร้อยละ  27.0  
 
 
น้อยกว่า 
ร้อยละ  49.0  

 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่า  
ร้อยละ 27.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
49.0  
 

 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
29.0  
 
เท่ากับหรือ 
มากกว่าร้อยละ 
51.0  
 

 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
31.0  
 
เท่ากับหรือ 
มากกว่าร้อยละ 
53.0  

 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
33.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
55.0  
 

 
 
 
- ข้อมูลผลงานจาก HDC 
เด็ก 0-5 ปี ได้เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

 (Service Plan สาขาสุขภาพ
ช ่องปาก) จากรายการที่  
17.6 และ 17.9 ตัวตั ้งนำ
จ ำ น ว น เ ด ็ ก ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
เคล ื อบ /ทา  ฟล ู ออ ไรด์
เฉพาะที่ของทั้งสองรายงาน
มาบวกก ัน  และต ัวหาร 
จำนวนเด็กในพื้นที ่ของทั้ง
สอง ร าย ง านมาบวกกั น 
จากน ั ้นจ ึงหาร ้อยละเด็ก   
0-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่
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ผลกระทบ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 
0 – 40 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71- 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือหลักฐาน 
ที่ใช้ประเมิน 

 เ ด ็ ก  0 - 2  ปี  
ผู้ปกครองได้รับการ
ฝึกแปรงฟันแบบลง
มือปฏิบัติ หรือ ได้รับ
ก า ร ฝ ึ ก แ ป ร ง ฟั น
แบบลงม ือปฏ ิบ ัติ  
แ ล ะ p l a q u e 
control นับรวมฝึก
ผู ้ปกครองทำความ
สะอาดช่องปาก  
รอบ 6 เดือน 
 
 
 
รอบ 10 เดือน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
น้อยกว่า 
ร้อยละ  27.0  
 
 
น ้อยกว ่าร ้อย
ละ  49.0  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
27.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
49.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
29.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
51.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
31.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ 
53.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
33.0  
 
เ ท ่ า ก ั บ ห รื อ
มากกว่าร้อยละ  
55.0  

- ข้อมูลผลงานจาก HDC 
เด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับ
การฝึกแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ หรือ ได้ร ับการฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
และ plaque control นับ
รวมฝึกผู ้ปกครองทำความ
สะอาดช่องปาก 
(Service Plan สาขาสุขภาพ
ช่องปาก รายการที่ 17.5)  

หรือ  
- ข้อมูลผลงานจาก
Dashboard Oral Health 
Data Center 

 สำนักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย 
https://moph.cc/OHDC 
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เกณฑ์การประเมินผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ 
หลักการให้คะแนน 

1) คะแนนรวม 100 คะแนนต่อหนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับ Result มากกว่า 1 ด้าน (เช่น 3 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 
- คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวม เช่น (75+85+69) ÷ 3 = 76.33 คะแนน   

                              เช่น (68+85+75+55+64.6) ÷ 5 = 69.5 คะแนน  ใช้คะแนนเฉลี่ยดังกล่าวเป็นคะแนนรวมของ Result 
2) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 

- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- เน้นการสะท้อนผลลัพธ์ (Results-based) มากกว่ากระบวนการดำเนินงาน 
- มีแนวโน้มการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
- ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพและประชาชนหรือไม่ 

 

ตารางที่ 7 การแปลผลคะแนนเพื่อสะท้อนระดับคุณภาพและระดับคะแนนของผลกระทบ  

ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 
ระดับ 5 = ดีเยี่ยม (Excellent) 86 – 100 ผลลัพธ์โดดเด่น สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชนและระบบบริการสาธารณสุขอย่างยั่งยืน 
ระดับ 4 = ดี (Good) 71 – 85 ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายชัดเจน สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชน แต่ควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 56 – 70 ผลลัพธ์อยู่ในระดับมาตรฐาน มีระบบบริการสุขภาพบางส่วนต้องปรับปรุง 
ระดับ 2 = ต้องพัฒนา (Developing) 41 – 55 ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ต้องปรับกลยุทธ์หรือระบบสนับสนุน 
ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข (Critical) ต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 40 
ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือเกิดผลกระทบในทางลบต่อประชาชนและระบบบริการสุขภาพ ต้องแก้ไข
เร่งด่วน 
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หลักการคิดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของการประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30  
- สัดส่วน 70 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ  
- สัดส่วน 30 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ (Outcome หรือ Impact) 

ตารางท่ี 8 การคำนวณคะแนนผลการประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30 

หมายเหตุ : 1. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     2. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     3. หากต ัวช ี ้ว ัดประเม ิน ได ้ เพ ียงด ้านเด ียว(ด ้านผลล ัพธ์หร ือด ้านผลกระทบ) ให้ค ิดส ัดส ่วน 

เชิงคุณภาพด้านเดียวเท่ากับ 30% เช่น  (คะแนนที่ได้ ÷10) x 0.3 = Score 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย   สำนักทันตสาธารณสุข 
ตารางท่ี 11 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 
ทันตแพทย์หญิง
ปฐมา เชาวนเมธา   

ตำแหน่ง  
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel. 0 2590 4956  
e-mail: 
patamasingha@gmail.com 

ร้อยละของเด็ก อายุ 
0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity Free) 

นางปิยะรัตน์    
เอ่ียมคง 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel. 0 2590 4956 
e-mail: am.piyarat@gmail.com 

ร้อยละของเด็ก อายุ 
0 - 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity Free) 

 

ตารางท่ี 12 ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางสาวณัฐมนัสนันท์ 
ศรีทอง  

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel. 0 2590 4475   
e-mail: nutdentalhealth@gmail.com 

ร้อยละของเด็ก อายุ  
0 - 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ  
(Cavity Free) 

นางสาวณัฐภัสสร 
แก้วประภา  

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักทันตสาธารณสุข 

Tel. 0 2590 4956   
e-mail: 
natthapatson.k@anamai.mail.go.th 

ร้อยละของเด็ก อายุ  
0 - 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ 
 (Cavity Free) 

หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอื่น ๆ ที่สำคญัและจำเป็นไดต้ามดลุยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแต่ละประเด็น 

ระดับคะแนนเชิงปริมาณ   
(70%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลลัพธ์ (15%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลกระทบ (15%) 

ระดับคะแนนที่ได้ x 0.7 = Score (คะแนนที่ได้÷10) x 0.15  
= Score 

(คะแนนที่ได้÷10) x 0.15  
= Score 

Score เชิงปริมาณ + Score เชิงคุณภาพ = (คะแนนเต็ม 10) 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
(Inspection Guideline) 

 
 

ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence       Service Excellence 
 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 

ประเด็น PP & P 2 

ชื่อตัวชี้วัด :  อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

คำนิยาม : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป  เป็นตัวชี้วัดจากการประเมิน     
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 
(Health Literate Communities : HLC) ในแต่ละปี ซึ ่งจัดโดยหน่วยบริการที ่เป็นองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพ           
(Health Literate Organization : HLO) การประเมินใช้ระบบการประเมินจากแพลตฟอร์มเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลและ
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (สาสุขอุ่นใจ) https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และทักษะของบุคคลที่จำเป็นสำหรับการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน
และตัดสินใจด้านสุขภาพของตนเองและคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม 
       หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยงานภาคสาธารณสุข การศึกษา หรือสังคมท่ีให้บริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เช่น การบริการข้อมูลข่าวสาร การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจ หรือ
การบริการอื ่นใดที ่ทำให้ผู ้ใช้บริการมีสุขภาพที่ดี  กับผู ้รับบริการตามกลุ ่มวัย ได้แก่ กลุ ่มมารดาและทารก           
กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มผู้สูงอายุ และเมืองสุขภาพดี ที่อาจเป็นประชาชนหรือพนักงานในหน่วยงาน
นั้นหรืออยู่อาศัยในพื้นท่ีรับผิดชอบหน่วยบริการ 
       หน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization : HLO) หมายถึง หน่วยบริการที่มี  
แนวปฏิบัติ (practices) การบริการส่งเสริมสุขภาพและให้คำปรึกษาที่เป็นมิตรต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ทำให้
ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลและบริการของตนเองได้ง่ายขึ้นและสะดวกข้ึน เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม โดยมีคะแนนประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพจากผู้ใช้บริการของหน่วยบริการตั้งแต่ร้อยละ 90 
ขึ้นไป  
       กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และอนามัย
สิ่งแวดล้อม ที่มุ ่งเพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลุ ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชนตามบริบทพื้นที ่ที่      
หน่วยบริการจัดขึ้น หรือเลือกใช้จากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแพลตฟอร์มเว็บไซต์ศูนย์รวม
ข้อมูลและกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพประเทศไทย (สาสุขอุ่นใจ) 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือติดตามระดับอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย : ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

https://sasukoonchai.anamai.moph.go.th/


80 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดนี้ : โรงพยาบาลทุกระดับ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง, เขตสุขภาพที่ 1 - 13, 
ศูนย์อนามัยที่ 1 – 13, หน่วยงานวิชาการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : (เลือกได้ ๑ รูปแบบ) 

 HDC         ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ระบุ..........................................................................   

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตัดข้อมูล :  
- ข้อมูลการตรวจราชการระดับจังหวัด ใช้ข้อมูล ณ ปัจจุบันก่อนลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ ๑ (ตลุาคม ๒๕๖๘ - มีนาคม ๒๕๖๙) : ใช้ข้อมูล ณ วันที ่๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙  
- สรุปตรวจราชการรอบที่ ๒ (ตุลาคม ๒๕๖๘ - กรกฎาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๙ 

สูตรคำนวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :  (A/B)  x 100 

รายการข้อมูล 1  A = จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการประเมินในระดับเพียงพอขึ้นไป 

รายการข้อมูล 2  B = จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามค่าเป้าหมายรายเขตสุขภาพ/ประเทศในการสำรวจความรอบรู้ 
                              ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ตัวช้ีวัดนี้สามารถวัดเชิงคุณภาพได้แบบใด (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1) เชิงคุณภาพ (ด้านผลลัพธ์)    

             1. การให้บริการสุขภาพ                    2. กำลังคนที่ให้บริการ       
             3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล        4. การเข้าถึงยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์ฉุกเฉิน      
             5. การเงินการคลังด้านการให้บริการ   
             6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building 
Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ตามตารางท่ี 3 

 2) เชิงคุณภาพ (ด้านผลกระทบ) 
             1. การเข้าถึงบริการ                              2. ความครอบคลุมการรักษา 
             3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ     4. ประสิทธิภาพของการรักษา      
             5. ความปลอดภัยของผู้ป่วยและข้อมูล   
หมายเหตุ : ขอให้จัดทำเกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลกระทบ (Impact) ตามองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ตามตารางท่ี 5 

มาตรการหลัก/กระบวนงานที่สำคัญ  
1) ส่งเสริมและสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพในองค์กรและชุมชน  
2) พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการสร้างความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ เพื่อลด

กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs  
3) กำกับติดตามการดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านระบบ HL Hub (สาสุขอุ่นใจ)  
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4) ยกระดับกลไกการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การประเมินผลเชิงปริมาณ : 
    วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสาร/หลักฐานสนับสนุน : แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข        
ฉบับปรับปรุง ครั ้งที ่ 2 (พ.ศ. 2561) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณในแต่ละระดับ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : เกณฑ์การให้คะแนนเชิงปริมาณหน่วยงานที่รับผิดชอบตัวชี้วัดเป็นผู้ออกแบบเกณฑ์ผลการดำเนินงาน 
               แต่ละระดับ โดยระบุเกณฑ์คะแนน 1 - 10 เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 
ร้อยละ 85 ร้อยละ 92.93 

คะแนน เกณฑ์ผลการดำเนินงาน 

10 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 91.65 - 92.93 

9 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 90.35 - 91.64 

8 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 89.06 - 90.34 

7 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 87.77 - 89.05 

6 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 86.48 - 87.76 

5 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไปเท่ากับ 85.18 - 86.47 

4 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไปเท่ากับ 83.89 - 85.17 

3 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 82.60 - 83.88 

2 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 81.30 - 82.59 

1 อัตราความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย  
อายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 80 - 81.29 
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ตารางท่ี 3 เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71 - 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

 การให ้
     บริการ 
     สุขภาพ 
 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพตาม
แนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO/HLC) 

ไม่มีการจัดบริการ/
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ หรือ
จัดบริการ/กิจกรรม
โดยไม่อิงตาม
แนวคิดองค์กรและ
ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO/ 
HLC) ตามระบบ 
HL Hub  
(สาสุขอุ่นใจ)   

จัดบริการ/กิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตาม
แนวคิดองค์กรและ
ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO/ 
HLC) แตไ่ม่มีการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน 

จัดบริการ/กิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตาม
แนวคิดองค์กรและ
ชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO/ 
HLC) และมีการ
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน ต่ำกว่า 
ร้อยละ 50 

ผลการประเมิน
องค์กรรอบรูด้้าน
สุขภาพ (HLO) ร้อย
ละ 50 - 89.99  
ผลการประเมิน
ชุมชนรอบรูด้้าน
สุขภาพ (HLC)  
ร้อยละ 50 - 79.99  

ผลการประเมินองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO) ร้อยละ 90  
ขึ้นไป 
ผลการประเมินชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLC) ร้อยละ 80  
ขึ้นไป 

ผลการประเมิน
องค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HLO/HLC) ใน 
ระบบ HL Hub  
(สาสุขอุ่นใจ)   

 กำลังคนที ่
     ให้บริการ 
 

ความพร้อมของผู้รับผิดชอบ
งานความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(HL) 

ไม่มผีู้รับผิดชอบ
งาน HL  

ผู้รับผิดชอบงาน 
HL ไม่เพียงพอ 
ไม่ได้รับการอบรม
หรือเข้าร่วมประชุม
ช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบงาน 
HL เพียงพอ แต่
ไม่ได้รับการอบรม
หรือเข้าร่วมประชุม
ช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบงาน 
HL เพียงพอ แต่มี
การเปลีย่น
ผู้รับผิดชอบบ่อย 
โดยไม่มีการส่งต่อ
งานกัน 

ผู้รับผิดชอบงาน HL 
เพียงพอ ผ่านการ
อบรมและเข้าร่วม
ประชุมชี้แจงแนวทาง 
การดำเนินงาน 

- แผนกำลังคนหรือ
โครงสรา้งผูร้ับผิดชอบ
งาน HL 
- หลักฐานการเข้า
ร่วมอบรม/ประชุม
ช้ีแจงแนวทางการ
ดำเนินงาน 

 ระบบงาน 
     และการ 
     จัดการข้อมูล 

ความครบถ้วนและถูกต้อง 
ของข้อมูลการดำเนินงาน
ส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

ไม่มีข้อมลูการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพระดับเขตใน

มีข้อมูลองค์กรที่
ลงทะเบียนในระบบ 
HL Hub (สาสุข  
อุ่นใจ) แต่ไม่มี

มีข้อมูลองค์กรที่
ลงทะเบียนในระบบ 
HL Hub (สาสุข  
อุ่นใจ) โดย

มีข้อมูลการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพในระบบ 

มีข้อมูลการดำเนินงาน
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระบบ 
HL Hub (สาสุขอุ่นใจ) 

ข้อมูลการ
ดำเนินงานจาก
กระดานข้อมลูใน
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เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์  
หลักการให้คะแนนเชิงคุณภาพ  

1) คะแนนรวม 100 คะแนนตอ่หนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับหลาย Building Block (เช่น 6 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 

2) คะแนนเต็มของแต่ละ Building Block = 100 คะแนน 
- หากในแต่ละด้านมีหลายหัวข้อการประเมิน ให้รวมคะแนนทุกหัวข้อในส่วนนั้นให้เท่ากับ 100 คะแนน 

Building  
Block 

หัวข้อการประเมิน 
(นำมาจากมาตรการหลัก) 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71 - 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

 
 
 
 
 
 

ระบบ HL Hub  
(สาสุขอุ่นใจ) 
 
 
 
 

ข้อมูลการ
ดำเนินงาน   
 
 
 
 

ดำเนินงานองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และจัดกจิกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพใน
ชุมชน 

HL Hub (สาสุข  
อุ่นใจ) ครบถ้วน 
และประเมินผล
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพประชาชน 
ในระดับเขต 

ครบถ้วน และ
ประเมินผลความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชน
ในทุกจังหวัด/อำเภอ 
 
 

ระบบ HL Hub  
(สาสุขอุ่นใจ)  
  
 
 
 

 ภาวะผู้นำ 
     และธรรมา 
     ภิบาลระบบ 
     สุขภาพ 

กลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดับจังหวัด/เขต
  

ไม่มีนโยบาย
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

มนีโยบาย
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ แตไ่ม่มี
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับจังหวดั/เขต
  

มนีโยบาย
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานส่งเสรมิ
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ มี
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับจังหวดั/เขต
  

มีนโยบายในการ
ขับเคลื่อนงานความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับจังหวดั/เขต 
โดยมีการประชุม
กำกับติดตามผล
การดำเนินงาน 

มีนโยบายในการ
ขับเคลื่อนงานความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มี
คณะกรรมการขบัเคลื่อน
ความรอบรูด้้านสุขภาพ
ระดบัจังหวดั/เขต โดยมี
การประชุมกำกับติดตาม
ผลการดำเนินงาน และมี
ต้นแบบองค์กร/ชุมชน
รอบรูด้้านสุขภาพ 

- คำสั่ง
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับจังหวดั/เขต 
- รายงานการประชุม
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความ   
รอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับจังหวดั/เขต 
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3) คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวมของทุกด้านที่เกี่ยวข้อง 
- เช่น (68 + 40 + 60 + 85 + 45 + 90) ÷ 6 = 64.7 คะแนน 
- เช่น (72 + 65 + 58) ÷ 3 = 65   

ตารางท่ี 4 การแปลผลระดับคุณภาพและระดับคะแนนการพัฒนา (5 ระดับ) 
ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน การแปลผลเชิงคุณภาพ ระดับการพัฒนา 

ระดับ 5 = ดีเยี่ยม 
(Excellent) 

86 – 100 จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพดีเยี่ยม เป็นแบบอย่างที่ดี ปรับปรุงต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ยั่งยืนและเป็นต้นแบบ 

ระดับ 4 = ดี (Good) 71 – 85 จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความมั่นคง ครอบคลุม และมีการพัฒนาต่อเนื่อง พัฒนาอย่างมั่นคง 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 56 – 70 จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพได้ตามมาตรฐานพื้นฐาน มีบางส่วนต้องปรับปรุง กำลังพัฒนา 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

41 – 55 จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่มั่นคง ต้องเร่งปรับปรุงในหลายองค์ประกอบ ต้องการการสนับสนุน 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 
40 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดองค์กรและชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพมีจุดอ่อนสำคัญ ต้องดำเนินการแก้ไขเร่งด่วน ต้องการฟื้นฟูระบบ 
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ตารางท่ี 5 เกณฑ์การประเมินผล ด้านผลกระทบ (Impact)/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO) 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71 - 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

 การเข้าถึง 
     บริการ  

1. ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในชุมชน
เขต 1 - 12 เขตละ 
10,880 -
21,759 คน เขต 
13 จำนวน 440 -
879 คน (ภาพรวม
ประเทศ 
131,000 – 
261,999 คน) 

ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในชุมชน
เขต 1 - 12 เขตละ 
21,760 -
32,639 คน เขต 
13 จำนวน 880 -
1,319 คน 
(ภาพรวมประเทศ 
262,000 – 
392,999 คน) 

ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในชุมชน
เขต 1 - 12 เขตละ 
32,640 - 
43,519 คน เขต 
13 จำนวน 
1,320 - 1,759 
คน (ภาพรวม
ประเทศ 
393,000 – 
523,999 คน) 

ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในชุมชน
เขต 1 - 12 เขตละ 
43,520 - 
54,399 คน เขต 
13 จำนวน 
1,760 - 2,199 
คน (ภาพรวม
ประเทศ 
524,000 – 
654,999 คน) 

ประชาชนเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
ชุมชนเขต 1 - 12  
เขตละ ≥ 54,400 คน 
เขต 13 ≥ 2,200 คน 
(ภาพรวมประเทศ ≥ 
655,000 คน) 
 

ข้อมูลจาก HL 
Hub (ระบบ    
สาสุขอุ่นใจ) 

 2. สำรวจความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีข้ึนไป 

สำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 
15 ปีข้ึนไป เขต   
1 - 12 เขตละ 
1,840 - 3,679 
เขต 13 จำนวน 
420 - 839 คน  
(ภาพรวมประเทศ 

สำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 
15 ปีข้ึนไป เขต   
1 - 12 เขตละ 
3,680 - 5,519 
เขต 13 จำนวน 
840 - 1,259 คน  
(ภาพรวมประเทศ 

สำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป เขต    
1 - 12 เขตละ 
5,520 - 7,359 
เขต 13 จำนวน 
1,260 - 1,679 
คน (ภาพรวม

สำรวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 
15 ปีขึ้นไป เขต    
1 - 12 เขตละ 
7,360 - 9,199 
เขต 13 จำนวน 
1,680 - 2,099 
คน (ภาพรวม

สำรวจความรอบรู ้
ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 
15 ปีข้ึนไป เขต       
1 - 12 เขตละ ≥ 
9,200 คน เขต 13 
จำนวน ≥ 2,100 คน  
(ภาพรวมประเทศ ≥ 
112,500 คน) 

ข้อมูลจาก HL 
Hub (ระบบ    
สาสุขอุ่นใจ) 
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ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71 - 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

22,500 - 
44,999 คน) 

45,000 - 
67,499 คน) 

ประเทศ 67,500 -
98,999 คน) 

ประเทศ 90,000 -
112,499 คน) 

 3. กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs  
เข้าร่วมกิจกรรม ใน NCDs 
Prevention Center  

กลุ่มเสี่ยงโรค 
NCDs เข้าร่วม
กิจกรรมใน NCDs 
Prevention 
Center ร้อยละ   
6 - 11.99 ของ
กลุ่มเสี่ยงในเขต
สุขภาพ ดังตาราง 
(กลุ่มเสี่ยงภาพรวม
ประเทศ 
242,879 -
485,353 คน) 

กลุ่มเสี่ยงโรค 
NCDs เข้าร่วม
กิจกรรมใน NCDs 
Prevention 
Center ร้อยละ 
12 – 17.99 ของ
กลุ่มเสี่ยงในเขต
สุขภาพ ดังตาราง 
(กลุ่มเสี่ยงภาพรวม
ประเทศ 
485,757 -
728,231 คน) 

กลุ่มเสี่ยงโรค 
NCDs เข้าร่วม
กิจกรรมใน NCDs 
Prevention 
Center ร้อยละ 
18 – 23.99 ของ
กลุ่มเสี่ยงในเขต
สุขภาพ ดังตาราง 
(กลุ่มเสี่ยงภาพรวม
ประเทศ 
728,639 -
971,110 คน) 

กลุ่มเสี่ยงโรค 
NCDs เข้าร่วม
กิจกรรมใน NCDs 
Prevention 
Center ร้อยละ 
24 – 29.99 ของ
กลุ่มเสี่ยงในเขต
สุขภาพ ดังตาราง 
(กลุ่มเสี่ยงภาพรวม
ประเทศ 
971,515 -
123,989 คน) 

กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
เข้าร่วมกิจกรรมใน 
NCDs Prevention 
Center ร้อยละ ≥ 30 
ของกลุ่มเสี่ยงในเขต
สุขภาพ ดังตาราง    
ค่าเป้าหมายกลุม่เสีย่ง 
รายเขตสุขภาพ 
(กลุ่มเสี่ยงภาพรวม
ประเทศ ≥ 
1,214,393 คน) 

ข้อมูลจาก HL 
Hub (ระบบ    
สาสุขอุ่นใจ) 

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

จำนวน
(คน) 

146,159 88,825 77,777 87,778 78,272 83,892 88,972 95,293 129,257 102,419 107,888 127,862 1,214,393 

 
 ประสิทธิ  
     ภาพของ 
     การรักษา 

1. สัดส่วนของผู้ร่วม
กิจกรรมมีพฤติกรรมพึง
ประสงค ์

1. สัดส่วนของ     
ผู้ร่วมกิจกรรมมี
พฤติกรรมพึง
ประสงคร์้อยละ  
38 – 42.99 

1. สัดส่วนของ     
ผู้ร่วมกิจกรรมมี
พฤติกรรมพึง
ประสงคร์้อยละ  
43 – 47.99 

1. สดัสว่นของผู้รว่ม
กิจกรรมมีพฤติกรรม 
พึงประสงค ์รอ้ยละ 
48 – 52.99 
 

1. สัดส่วนของ      
ผู้ร่วมกิจกรรมมี
พฤติกรรม 
พึงประสงค์ ร้อยละ 
53 – 57.99 

1. สัดส่วนของผู้ร่วม
กิจกรรมมีพฤติกรรม 
พึงประสงค์ร้อยละ ≥ 
58 

ข้อมูลจาก HL 
Hub (ระบบ    
สาสุขอุ่นใจ) 
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เกณฑ์การประเมินผลกระทบ/ผลสำเร็จเชิงยุทธศาสตร์ 
หลักการให้คะแนน 

1) คะแนนรวม 100 คะแนนตอ่หนึ่งตัวชี้วัด 
- หากตัวชี้วัดเชื่อมโยงกับ Result มากกว่า 1 ด้าน (เช่น 3 ด้าน) ให้ใช้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในการประเมินรวมทุกด้านนั้น 
- คำนวณคะแนนเฉลี่ยรวม เช่น (75+85+69) ÷ 3 = 76.33 คะแนน   

                              เช่น (68+85+75+55+64.6) ÷ 3 = 69.5 คะแนน  ใช้คะแนนเฉลี่ยดังกล่าวเป็นคะแนนรวมของ Result 
2) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 

- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- เน้นการสะท้อนผลลัพธ์ (Results-based) มากกว่ากระบวนการดำเนินงาน 

3) พิจารณาจากผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence of Result) 
- ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น สถิติ ผลสำรวจ ข้อมูลคุณภาพบริการ และผลการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชน 
- มีแนวโน้มการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 
- ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพและประชาชนหรือไม่ 

 
 

 
ผลกระทบ 

หัวข้อการประเมิน เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 1 

0 – 40 คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 2 
41 – 55 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ
ระดับ 3 
56 – 70 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 4 
71 - 85 
คะแนน 

เกณฑ์คุณภาพ 
ระดับ 5 

86 – 100 
คะแนน 

เอกสารหรือ
หลักฐาน 

ที่ใช้ประเมิน 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
ลดลง 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs 
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพใน
ชุมชนลดลงร้อยละ  
20 – 19.99 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs 
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพใน
ชุมชนลดลงร้อยละ  
25 – 29.99 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs 
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพใน
ชุมชนลดลงร้อยละ  
30 – 34.99 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs 
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพใน
ชุมชนลดลงร้อยละ  
35 – 39.99 

2. กลุ่มเสี่ยง NCDs  
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน
ลดลงร้อยละ ≥ 40 

ข้อมูลจาก HL 
Hub (ระบบ     
สาสุขอุ่นใจ) 
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ตารางท่ี 6 การแปลผลคะแนนเพื่อสะท้อนระดับคุณภาพและระดับคะแนนของผลกระทบ  
ระดับคุณภาพ ช่วงคะแนน ความหมายโดยสรุป 

ระดับ 5 = ดีเยี่ยม (Excellent) 86 – 100 ผลลัพธ์โดดเด่น สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชนและระบบบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 

ระดับ 4 = ดี (Good) 71 – 85 ผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายชัดเจน สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชน แต่ควรพัฒนาระบบบริการ/
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ระดับ 3 = พอใช้ (Fair) 56 – 70 ผลลัพธ์อยู่ในระดับมาตรฐาน มีระบบบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพบางส่วนต้อง
ปรับปรุง 

ระดับ 2 = ต้องพัฒนา 
(Developing) 

41 – 55 ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ต้องปรับกลยุทธ์หรือระบบสนับสนุนการบริการ/กิจกรรมส่งเสริม      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับ 1 = ต้องเร่งแก้ไข 
(Critical) 

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 40 ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรือเกิดผลกระทบในทางลบต่อประชาชนและระบบบริการ/กิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องแก้ไขเร่งด่วน 
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หลักการคิดสัดส่วนผลสัมฤทธิ์ของการประเมินตัวช้ีวัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30  
- สัดส่วน 70 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ  
- สัดส่วน 30 คือ ผลสัมฤทธิ์เชิงคุณภาพ (Outcome หรือ Impact) 

ตารางท่ี 7 การคำนวณคะแนนผลการประเมินตัวชี้วัดการตรวจราชการ คิดอัตราส่วน 70 : 30 

หมายเหตุ : 1. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     2. หากตัวชี้วัดประเมินเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ ให้ใส่คะแนนตามช่องที่กำหนดและคำนวณ Score 
     3. หากตัวชี้วัดประเมินได้เพียงด้านเดียว (ด้านผลลัพธ์หรือด้านผลกระทบ) ให้คิดสัดส่วนเชิงคุณภาพ   

ด้านเดียวเท่ากับ 30% เช่น  (คะแนนที่ได้ ÷10) x 0.3 = Score 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 

ตารางท่ี 8 ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายแพทย์อัครวัฒน์  
เพียวพงภควัต 

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ   
กองส่งเสริมความรอบรู้และ
สื่อสารสุขภาพ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

Tel. : 02 590 4109        
Mobile : 081 725 8732  
e-mail : Akkhrawat@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ว่าท่ี ร.ต.มณฑล  
หวานวาจา 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

Tel : 02 590 4701        
Mobile : 098 259 9255 
e-mail : dawiswan@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

นางสาวกมลวรรณ   
สุขประเสริฐ  

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

Tel. : 02 590 4704        
Mobile : 081 609 8538 
e-mail : 
kamonwan.sukp@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ระดับคะแนนเชิงปริมาณ   
(70%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลลัพธ์ (15%) 

ระดับคะแนนเชิงคุณภาพ   
ด้านผลกระทบ (15%) 

  
 

  
 

 

ระดับคะแนนที่ได้ x 0.7 = 
Score 

(คะแนนที่ได้ ÷ 10) x 0.15  
= Score 

(คะแนนที่ได้ ÷ 10) x 0.15  
= Score 

Score เชิงปริมาณ + Score เชิงคุณภาพ = (คะแนนเต็ม 10) 
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ตารางท่ี 9 ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นายคัมภรี์ งานด ี ตำแหน่ง นักประชาสมัพันธ์
ชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

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

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

ว่าท่ี ร.ต.มณฑล  
หวานวาจา 

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

Tel : 02 590 4701        
Mobile : 098 259 9255 
e-mail : dawiswan@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 

นางสาวกมลวรรณ   
สุขประเสริฐ  

ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง กองส่งเสรมิ
ความรอบรู้และสื่อสาร
สุขภาพ 

Tel. : 02 590 4704        
Mobile : 081 609 8538 
e-mail : 
kamonwan.sukp@gmail.com 

อัตราความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชน
ไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
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แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

(Inspection Guideline) 
 

ยุทธศาสตร์ ☑  PP & P Excellence       Service Excellence 
 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence) 

ประเด็น PP & P 4 

ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
ตัวชี้วัดย่อย :  

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) 
คำนิยาม : โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงานตาม
เกณฑ์ ดังนี้   
วัตถุประสงค์ :    

1. เพื่อส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุขมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) 

2. เพื่อพัฒนาและยกระดับการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานบริการการสาธารณสุขที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก สามารถปรับตัวและรองรับภัยจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ 
ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 13 ได้ตามเงื่อนไข 
(คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื ่อน พัฒนาศักยภาพและสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที ่ เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขล ักษณะเป็นไปตาม
กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะ
ไทย (HAS) และ 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 
และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการ
สิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงาน 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและเป็นรูปธรรม
เกิดประสิทธิภาพในการลดใช้พลังงานและมีการปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดร่วมกัน
ทั้งองค์กร 

หมวด E: Environment 
การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและ
พื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่น
สำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหารการจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค และการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัย
ในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11. ร ้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทาง
สุขาภิบาล 
12. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food Safety Hospital) 

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนนิการตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 15 ได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด 
(คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation:   
การพัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัด้าน GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ์ข้อที่ 1 - 15 ได้ตามเงื่อนไขที่
กำหนด และพฒันาได้ตามประเด็นท้าทาย เลือกอย่างน้อยจำนวน 1 ด้าน 
1. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 
2. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเทา่ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate 

Resilient Health Care) 
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ประชากรกลุ่มเป้าหมาย: โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดนี้ : โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัด
กรมวิชาการ) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย หน่วยงานส่วนกลาง กรมอนามัย และหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง   
รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล : (เลือกได้ 1 รูปแบบ) 

 HDC        ☑ ฐานข้อมูลกรม/กอง/หน่วยงาน  
            โปรแกรม GREEN & CLEAN Hospital    

 ข้อมูลจากการตรวจราชการ               อ่ืน ระบุ...........................................  
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมและตัดข้อมูล :  

- ข้อมูลการตรวจราชการระดับจังหวัด ใช้ข้อมูล ณ ปัจจุบันก่อนลงพ้ืนที่ตรวจราชการ 
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 1 (ตลุาคม 2568 - มีนาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที ่31 มีนาคม 2569  
- สรุปตรวจราชการรอบที่ 2 (ตลุาคม 2568 - กรกฎาคม 2569) : ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569 

 

การพิจารณาการผ่านตัวช้ีวัด ประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 การประเมินคะแนนเชิงปริมาณ   
• หลักการพิจารณาระดับโรงพยาบาล: โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge   
• หลักการพิจารณาระดับจังหวัด: ตามค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
สูตรคำนวณตัวชี้วัดเชิงปริมาณ :   

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A/C) X 100 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) = (B/C) X 100 

รายการข้อมูล 1  A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
รายการข้อมูล 2  B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย 
รายการข้อมูล 3  C = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
ส่วนที่ 2  การประเมินคะแนนเชิงคุณภาพ 
ตัวช้ีวัดนี้สามารถวัดเชิงคุณภาพได้แบบใด    
 1) เชิงคุณภาพ (ด้านผลลัพธ์)    

       2) เชิงคุณภาพ (ด้านผลกระทบ) 
☑ 3) เชิงคุณภาพ (อ่ืน ๆ GREEN + ระบบข้อมูลและการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์) 

         1. G : GARBAGE           2. R : RESTROOM        3. E : ENERGY                   
         4. E: Environment    5. N: Nutrition     6. ระบบข้อมูลและการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
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ตารางเกณฑ์การประเมินผล  
ข้อ กิจกรรม คะแนนที่ได ้ เอกสารหลักฐาน 

G: GARBAGE  
(3 คะแนน) 
หมวด G: Garbage  
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท ได้แก่ 
มูลฝอยท่ัวไป      
มูลฝอยติดเชื้อ และ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย 

โรงพยาบาลจัดการขยะ/
ของเสียได้ตามหลัก
สุขาภิบาล 
 

- เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถเป็นวิทยากร
เรื่องการจัดการ      
มูลฝอย (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแฟ้ม
เอกสารประวัติการเป็น
วิทยากร เช่น          
ใบประกาศนียบัตรการ
อบรม หรือคุณวุฒิ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานการ
เป็นวิทยากร 

- เจ้าหน้าที่/บุคลากร
ของโรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาความรู้ด้าน
การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท (1 คะแนน) 

 - มีการจัดพัฒนา
ความรู้การจัดการ    
มูลฝอยทุกประเภท 
เช่น โครงการ กิจกรรม 
หรือภาพประมาณการ
จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการมูลฝอย 

- สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดการมูลฝอย
และความสะอาดของ
สถานที่ และมีผล
ประเมินความพึงพอใจ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
70 (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแบบ
สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดการมูลฝอย
และความสะอาดของ
สถานที่ เช่น การ    
คัดแยกมูลฝอย จุดทิ้ง
มูลฝอย และความ
สะอาดของสถานที่ 

R: RESTROOM  
(3 คะแนน) 
หมวด R: 
Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย 
(HAS) และการ

โรงพยาบาลพัฒนาส้วม
สาธารณะตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่งปฏิกูล
อย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
 

- เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถเป็นวิทยากร
เรื่องการจัดการส้วม
สาธารณะ และการ
จัดการสิ่งปฏิกูล      
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแฟ้ม
เอกสารประวัติการเป็น
วิทยากร เช่น          
ใบประกาศนียบัตรการ
อบรม หรือคุณวุฒิ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานการ
เป็นวิทยากร 
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ข้อ กิจกรรม คะแนนที่ได ้ เอกสารหลักฐาน 
จัดการสิ่งปฏิกูล
อย่างถูกหลัก
สุขาภิบาล 

- เจ้าหน้าที่/บุคลากร
ของโรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาความรู้ด้าน
การจัดการส้วม
สาธารณะและการ
จัดการสิ่งปฏิกูล      
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดพัฒนา
ความรู้การจัดการส้วม
สาธารณะ เช่น 
โครงการ กิจกรรม 
หรือภาพประมาณการ
จัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดการส้วม
สาธารณะและสิ่ง
ปฏิกูล 

- สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการส้วม
สาธารณะ และมีผล
ประเมินความพึงพอใจ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
70  (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแบบ
สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการส้วม
สาธารณะแก่ผู้มารับ
บริการ ได้แก่ ความ
สะอาด ความเพียงพอ 
และความปลอดภัย 

E: ENERGY  
(3 คะแนน) 
หมวด E: Energy  
การจัดการด้าน
พลังงาน 

โรงพยาบาลมีมาตรการ
การประหยัดพลังงานหรือ
ใช้พลังงานได้อย่างคุ้มค่า
เกิดประโยชน์สูงสุด  

- เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถเป็นวิทยากร
เรื่องการจัดการด้าน
พลังงาน (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแฟ้ม
เอกสารประวัติการเป็น
วิทยากร เช่น           
ใบประกาศนียบัตร  
การอบรม หรือคุณวุฒิ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานการ
เป็นวิทยากร 

- เจ้าหน้าที่/บุคลากร
ของโรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาความรู้ด้าน
การจัดการด้าน
พลังงาน (ได้แก่ ไฟฟ้า 
น้ำประปา น้ำมัน
เชื้อเพลิง กระดาษ 
และพลังงาน/
ทรัพยากรอ่ืน ๆ)  
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดพัฒนา
ความรู้การจัดการด้าน
พลังงาน เช่น โครงการ 
กิจกรรม หรือภาพ
ประมาณการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องใน
การจัดการพลังงาน 
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ข้อ กิจกรรม คะแนนที่ได ้ เอกสารหลักฐาน 
- สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านพลังงาน และมีผล
ประเมินความพึงพอใจ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
70  (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแบบ
สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการ
พลังงานแก่ผู้มารับ
บริการ 

E: Environment  
(3 คะแนน) 
หมวด E: 
Environment การ
จัดการสิ่งแวดล้อม           
ในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการสร้าง
ความร่มรื่นหรือพ้ืนที่      
สีเขียวหรือจุดพักผ่อน
สำหรับผู้มารับบริการ 
  

- เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถเป็นวิทยากร
เรื่องการจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล เช่น 
มาตรฐาน 5 ส. หรือ 
สถานที่ทำงานนา่อยู่ 
น่าทำงาน เสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตและ
ความสุขของคนทำงาน 
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแฟ้ม
เอกสารประวัติการเป็น
วิทยากร เช่น  
ใบประกาศนียบัตร 
การอบรม หรือคุณวุฒิ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานการ
เป็นวิทยากร 
 

- เจ้าหน้าที่/บุคลากร
ของโรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาความรู้ด้าน
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล  
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดพัฒนาความรู้
การจัดการสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล เช่น 
โครงการ กิจกรรม หรือ
ภาพประมาณการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องใน
การจัดการสิง่แวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

- สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการ
สิ่งแวดล้อม และมีผล
ประเมินความพึงพอใจ
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
70  (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแบบ
สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ความร่มรื่น ที่พัก      
รอคอย และมุม
กิจกรรมผ่อนคลาย 



98 
 

แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน กรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

ข้อ กิจกรรม คะแนนที่ได ้ เอกสารหลักฐาน 
N: Nutrition  
(3 คะแนน) 
หมวด N: 
Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค และ
การดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
ปลอดภัย 

- เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถเป็นวิทยากร
เรื่องการจัดการ
สุขาภิบาลอาหารและ
น้ำ (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแฟ้ม
เอกสารประวัติการเป็น
วิทยากร เช่น           
ใบประกาศนียบัตร   
การอบรม หรือคุณวุฒิ
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้อง 
เอกสารหลักฐานการ
เป็นวิทยากร 

- เจ้าหน้าที่/บุคลากร
ของโรงพยาบาลได้รับ
การพัฒนาความรู้ด้าน
จัดการสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ         
(1 คะแนน) 

 - มีการจัดพัฒนาความรู้
การจัดการด้านสุขาภิบาล
อาหารและน้ำ เช่น 
โครงการ กิจกรรม หรือ
ภาพประมาณการจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการ
สุขาภิบาลอาหารและน้ำ 

- สำรวจความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการใน
ด้านการจัดบริการ
อาหารและน้ำดื่ม และ  
มีผลประเมินความ    
พึงพอใจไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 70 (1 คะแนน) 

 - มีการจัดทำแบบสำรวจ
ความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการในด้านการ
จัดบริการอาหารและน้ำ 
ได้แก่ ความสะอาดของ
อาหาร จุดบริการน้ำดื่ม
สะอาดและเพียงพอ 

หมวดระบบข้อมูล
และการประเมิน
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
(15 คะแนน):  
มีระบบข้อมูล และ
การประเมินคาร์บอน  
ฟุตพริ้นท์ รวมทั้ง
กำหนดโครงการ 
มาตรการเพื่อแก้ไข
ปัญหา/พัฒนา 

โรงพยาบาลมีข้อมูล
ปริมาณการใช้ไฟฟ้า 
ทรัพยากร การเกิดของ
เสีย และการคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
รวมทั้งมีผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน 

- โรงพยาบาลมีข้อมูล
ปริมาณการใช้ไฟฟ้า 
ทรัพยากร และการ
เกิดของเสียของ
โรงพยาบาล  
(3 คะแนน) 

 - มีข้อมูลปริมาณการใช้
ไฟฟ้า การใช้ทรัพยากร 
(เช่น แก๊สหุงต้ม น้ำมัน
เชื้อเพลิง กระดาษ น้ำใช้ 
ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ 
สารดับเพลิง สารทำ
ความเย็น สารเคมี   
เป็นต้น) และปริมาณ
ของเสียของโรงพยาบาล 
ตามแบบบันทึกข้อมูล
ของกรมอนามัย     
อย่างครบถ้วน 
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ข้อ กิจกรรม คะแนนที่ได ้ เอกสารหลักฐาน 
- โรงพยาบาลมีการ
บันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมคำนวณ
คาร์บอนฟุตพรินท์ 
ของกรมอนามัย 
ครบถ้วน (3 คะแนน) 

 - มีข้อมูลปริมาณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
โรงพยาบาล 
ในโปรแกรมคำนวณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
ของกรมอนามัย    
อย่างครบถ้วน 

- โรงพยาบาลนำข้อมูล
มาวิเคราะห์
สถานการณ/์GAP และ
กำหนดโครงการ/ 
มาตรการ เพ่ือแก้ไข
ปัญหา/พัฒนา  
(3 คะแนน) 
 

 - มีเอกสารการ
วิเคราะห์สถานการณ์/ 
GAP ของ โรงพยาบาล 
และโครงการ/
มาตรการ/ แนทางการ
แก้ไข พัฒนาที่สอดรับ
กับผลการวิเคราะห์
ข้อมูล 

- โรงพยาบาล
ดำเนินการตาม
โครงการ/มาตรการ 
อย่างเป็นรูปธรรม และ
ปรับปรุงกระบวนการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3 คะแนน) 

 - มีเอกสารหลักฐาน
แสดงการดำเนินงาน 
ภาพถ่ายกิจกรรมตาม
โครงการ/ มาตรการ 
กระบวนการทบทวน 
การปรับปรุงมาตรการ 
และนำเสนอรายงานต่อ
ผู้บริหาร/คณะกรรมการ 

โรงพยาบาล
ประเมินผล และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
และจัดทำรายงาน
สรุปผล (3 คะแนน) 

 - มีเอกสารหลักฐาน
แสดงผลการประเมิน 
การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์คาร์บอน 
ฟุตพริ้นท์รายกิจกรรม
และภาพรวม  
มีรายงานสรุปผลและ
ข้อเสนอการดำเนินการ
ต่อไป 

คะแนนรวมทั้งหมด 
(30 คะแนน) 
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เกณฑ์การให้คะแนนเชิงคุณภาพ ด้านผลลัพธ์  
• หลักการให้คะแนนเชิงคุณภาพ คะแนนเต็มทั้งหมด 30 คะแนน ต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (ได้คะแนน

เท่ากับหรือมากกว่า 24 คะแนนขึ้นไป) จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ  
• ขั้นตอนการคำนวณ และสูตรการคำนวณ 

1) นำคะแนนเชิงคุณภาพที่ได้มาคำนวณร้อยละ โดยคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือได้คะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 24 คะแนนขึ้นไป ถือว่าผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ (ระดับโรงพยาบาล) 

  ร้อยละคะแนนเชิงคุณภาพของโรงพยาบาล = คะแนนเชิงคุณภาพที่โรงพยาบาลทำได้ (A) x 100 
                                                    30 

2) คำนวณหาร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ (ระดับจังหวัด) 
   ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ = จำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ (ร้อยละ 80) x 100 

                                                                            จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด 
ตารางค่าเป้าหมาย : 

ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 
 1) ร้อยละของโรงพยาบาล

ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ร้อยละ 90 
(รอบ 2 ปี 2568 ร้อยละ 
93.91) 

2) ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
(ระดับท้าทาย)  
ร้อยละ 25 
(รอบ 2 ปี 2568 ร้อยละ 
40.04) 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ร้อยละ 95 
2) ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย)  
ร้อยละ 30 

1) ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัย   
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
ร้อยละ 97 
2) ร้อยละของโรงพยาบาล 
ที่พัฒนาอนามัย   
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge  
(ระดับท้าทาย)  
ร้อยละ 40 
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เกณฑ์การประเมินผล :  
วิธีการประเมินผล : เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับค่าเป้าหมาย 
 

เอกสาร/หลักฐานสนับสนุน : ฐานข้อมูลจากโปรแกรมประเมิน GREEN & CLEAN Hospital และรายงานข้อมูล 
จากกรมอนามัย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก : กรมอนามัย สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 
นางสาวปรียนติย์ ใหม่เจรญิศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการ

สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261 
e-mail : 
preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นายปราโมทย์ เสพสุข    ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4391    
e-mail : 
pramote.s@anamai.mail.go.th. 

 

นางสาวฐาปนี ชูเชิด  ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4255    
e-mail : 
thapanee.c@anamai.mail.go.th   

โปรแกรมประเมิน 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย 
เชิงปริมาณ 

รอบ 6 เดือน รอบ 10 เดือน 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC)  
- ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90  
- ระดับท้าทาย ร้อยละ 20 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC)  
- ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 95 
- ระดับท้าทาย ร้อยละ 30 

เชิงคุณภาพ 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC)   
เชิงคุณภาพ   
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ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางสาวปรียนติย์ ใหม่เจรญิศร ี ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4261 
e-mail : 
preyanit.m@anamai.mail.go.th 

 

นายปราโมทย์ เสพสุข    ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4391    
e-mail : 
pramote.s@anamai.mail.go.th. 

 

นางสาวฐาปนี ชูเชิด  ตำแหน่ง นักวิชาการ
สาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

Tel. 0 2590 4255    
e-mail : 
thapanee.c@anamai.mail.go.th   

โปรแกรมประเมิน 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

 
 




