
บทวเิคราะห์ผลการตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข รอบที ่1

เพ่ือขบัเคล่ือนงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือนหลงั
(Coaching to Achieve Healthy Active Living)

นายแพทย์สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ ประธานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
นายธนชีพ พรีะธรณศิร์  รก.นักวชิาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ กรมอนามยั

โครงการประชุมเชิงปฏิบัตกิาร “การตดิตามและประเมินผลการด าเนินงานกรมอนามัย รอบ 6 เดือน”  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ระหว่างวนัที่ 27 - 29 เมษายน 2565 ณ โรงแรมทเีค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร    



TIMELINE การตรวจราชการ ปี 2565

ต.ค. 64
- ก าหนดประเด็น  
ตรวจราชการ

- จัดท าค าสั่ง
การตรวจราชการ

พ.ย. 64
- วันที่ 9 พ.ย. 64
ท่านปลัดกระทรวงฯ 
ชี้แจงแผนการตรวจ
ราชการ

- จัดท าคู่มือ
การตรวจราชการ

ธ.ค. 64 – มี.ค. 65
- การตรวจราชการ รอบ 1
- เม.ย. 65
คกก.ก าหนดประเด็น
วิเคราะห/์สรุปผล
ภาพประเทศ รอบ 1

- พ.ค. 65
ประชุมสรุปผลรอบ 1

มิ.ย. – ส.ค. 65
- การตรวจราชการ รอบ 2
- ส.ค. 65
คกก.ก าหนดประเด็น
วิเคราะห์/สรุปผล
ภาพประเทศ รอบ 2

- ก.ย. 65
ประชุมสรุปผลรอบ 2** เร่งก ำหนดกำรตรวจรำชกำร

ให้เร็วขึ้นอกี 1 เดือน โดยเริ่มกำร
ตรวจตั้งแต่ ธ.ค. 64



กรอบประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2565

Agenda based

Functional based

Area based

ตรวจราชการ
แบบบูรณาการ

1. โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์
2. กัญชาทางการแพทย์
3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

4. สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจติ
5. ลดแออัด ลดรอคอยฯ
6. ระบบธรรมาภิบาล

ประเด็นปัญหาสาคัญในพื้นที่
- แต่ละเขตเลือก best practice ในพื้นที่
แล้วมาขยายผลให้ครอบคลุมท้ังเขต

1. การตรวจราชการแบบบูรณาการของ
ผู้ตรวจราชการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
2. การตรวจราชการแบบบูรณาการของ
ผู้ตรวจราชการเชิงพื้นที

นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ
1) โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์
2) กัญชาทางการแพทย์ 
3) ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

1) สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต  ผู้สูงอายุคุณภาพ / สุขภาพจิต (ฆ่า
ตัวตายสาเร็จ , โรคซึมเศร้า) / สุขภาพกลุ่มวัยท างาน NCD -
DMHT
2) ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  Service Plan (หัวใจ
และหลอดเลือด trauma cancer newborn) / IMC
3) Good Governance ตรวจสอบภายใน/การเงนิการคลัง
ประเด็นปัญหาของพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 1-12
อย่างน้อย 2 เรื่องต่อเขต 
1) Best Practice
2) เรื่องท่ีเป็นปัญหาใน พ.ท. เขต

ประเด็นการตรวจบูรณาการฯ 4 ประเด็น 
1.) การขับเคลื่อนประเด็นนโยบายส าคัญของรัฐบาล 2) การ
ติดตาม ตรวจสอบและประเมนิผล เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ
ไปสู่การปฏิบัติ 3) การติดตามความคืบหน้าการแก้ไขปัญหาส าคัญ
ในเชิงพื้นที่ 4) การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนหรอิข้อร้องเรียน
ของปรนในเชิงพื้นที่

ประเด็นการตรวจราชการ

ระบบงานของ
หน่วยบริการ 



บทวเิคราะห์ผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข รอบที ่1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ประเดน็ที่เกีย่วข้องกบักรมอนามัย 



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุง/พฒันา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประเดน็ที่ควรเร่งรัด/
ก ากบัติดตาม

นวตักรรม

1. จากสถานการณ์ COVID – 19 
ท าให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าไป
ปฏิบัตงิานบริการทันตกรรมใน
เรือนจ าได้
2. การเฝ้าระวงัด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม : gจ้าหน้าทีไ่ม่
สามารถเข้าไปตรวจเฝ้าระวงั
คุณภาพอาหารและน า้ได้ตาม
แผนฯ
2. จ านวน อสจร. มีน้อย 

1. ควรมีการเฝ้าระวงัคุณภาพน า้
อุปโภคและบริโภค โดยตรวจ
การปนเป้ือนของเช้ือโคลฟิอร์ม
แบคทีเรีย และเฝ้าระวงัคลอรีน
อสิระคงเหลือในน า้ อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง
2. ควรปรับเปลีย่นรูปแบบ         
การอบรม อสจร.ให้สอดคล้อง
กบัสถานการณ์การแพร่ระบาด 
COVID-19

การอบรมหลกัสูตรการดูแล
อนามัยช่องปากและผู้สูงอายุ
ในเรือนจ า โดยบูรณาการเข้ากบั
การอบรม อสจร.

1. ตรวจคดักรองสุขภาพ              
ช่องปากผู้ต้องขงัไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60
2. การพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สถานพยาบาลในเรือนจ า และ 
อสจร.ด้านการดูแลสุขภาพ               
ช่องปาก

1. ระบบการน าน า้ทิง้จากระบบ
บ าบัดน า้เสีย กลบัมาใช้รดต้นไม้    
ภายในเรือนจ านครพนม
2. ระบบการตรวจฟัน ด้วย Tele 
Dentist 
3. การจดัตั้งหน่วยทันตกรรม 
พอ.สว.
4. การพฒันาบริการสุขภาพ 
ช่องปาก หลกั 3S (Staff, 
System, Structure)

ประเดน็ตรวจราชการ : ประเดน็ 1. โครงการเกีย่วกบัพระราชวงศ์ 
(โครงการราชทณัฑ์ ปันสุข ท าความด ีเพ่ือชาต ิศาสน์ กษัตริย์) 



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุง/พฒันา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประเดน็ที่ควรเร่งรัด/
ก ากบัติดตาม

นวตักรรม

เจ้าหน้าที่ยงัไม่เข้าใจ ใน
กระบวนการด าเนินงานฯ

1. ควรมีการส่ือสาร 
ประชาสัมพนัธ์ ให้ผู้
ประสานงานระดบัจงัหวดั และ
หน่วยบริการสาธารณสุขเข้าใจ
ในกระบวนการและเลง็เห็น
ความส าคญัของ            การ
ด าเนินงานขบัเคล่ือน          
องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ชัดเจนมากขึน้
2. พฒันา Digital Health 
Platform ควรพฒันาโปรแกรม
ให้เป็นรูปแบบเดยีวกนั และ
มีความสะดวกง่ายต่อการใช้งาน

การผลกัดนักจิกรรมของ
ผู้บริหารทุกระดบั ทั้งระดบั
กระทรวง เขต จงัหวดั อ าเภอ 
ต าบล และผู้น าชุมชน โดยการ
ประกาศเป็นนโยบายความ
ร่วมมือประสานของทุก
เครือข่ายทั้งชุมชน และสถาน
ประกอบการ ทั้งภาครัฐ เอกชน
สถานศึกษา ภาคการท่องเที่ยว
และกฬีา การช้ีเป้าหมายเพ่ือเข้า
ไปด าเนินการและลงนาม MOU
ในระดบัมหาวทิยาลยั

1. ขยายกลุ่มเป้าหมาย          การ
ด าเนินงานกจิกรรมก้าวท้าใจใน
สถานประกอบการและโรงเรียน
2. ขบัเคล่ือน                   การ
ลงทะเบียน CFS สถาน
ประกอบการ ผ่าน TSC+ และ 
CFS ในสถานประกอบกจิการ

ประเดน็ตรวจราชการ : ประเดน็ 2.ระบบสุขภาพปฐมภูม(ิการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระบบปฐมภูม)ิ 



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุง/พฒันา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประเดน็ทีค่วรเร่งรัด/ก ากบั
ติดตาม

นวตักรรม

1. สถานการณ์ COVID-19
2. การตดิตามเยีย่มหลงัคลอด
พบว่าเจ้าหน้าที่ขาดการตดิตาม
เยีย่ม 
3. ยาเม็ดเสริมไอโอดนี ธาตุเหลก็ 
และกรดโฟลกิ หญงิตั้งครรภ์
ไม่กนิยาต่อเน่ือง 
4. การเช่ือมโยงงาน Primary 
กบั Tertiary Care โดยเฉพาะ
การส่งต่อเดก็ที่มีพฒันาการ
ล่าช้า

1. ควรมกีารพฒันาศักยภาพบุคลากร : การ
ประเมนิความเส่ียงหญิงตั้งครรภ์ ระดบัเขต
และจงัหวดั
2. ควรมกีารขยายคลนิิก Pre Conceptual 
Clinic ในรพ.Node
3. ส่วนกลางควรมกีารบูรณาการ Program 
และ Application ต่างๆ และ
ควรคดิรูปแบบการแก้ไขปัญหาทีพ่บบ่อยใน
ทุกพื้นที ่ 
5. สร้างเสริมความรอบรู้แก่ผู้เลีย้งดูเดก็โดย
เน้นประโยชน์และความส าคญัของการใช้คู่มือ 
DSPM/ DAIM ทีส่่งผลต่อพฒันาการเดก็
ปฐมวยั การใช้คู่มือ/โปรแกรมเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพฒันาการเดก็ 
6. ผลกัดนัการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์
1,000 วนัแรก, Triple-P, 4D ทุกแห่ง 
7. ก าหนดมาตรการจดัซ้ือยาน า้เสริมธาตุเหลก็
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามชุดสิทธิ
ประโยชน์
8. ให้มกีารพฒันาศักยภาพบุคลากรทีม่ทีกัษะ 
ความเช่ียวชาญด้านพฒันาการเดก็

1.ขบัเคล่ือนงานอนามยัแม่และเด็ก
ผ่าน พชอ.
2. MCH Board & Service Plan 
ร่วมขบัเคล่ือนการด าเนินงานอย่าง
เข้มแขง็และต่อเน่ือง
3. คลนิิก Pre – Conceptual 
ทีร่พศ.
4. มกีารก าหนดให้ประเด็น             
การพฒันาการเด็กปฐมวยัเป็นวาระ
ส าคญัทั้งระดบัเขต จังหวดั และ
พชอ.
5. มพืีน้ทีต้่นแบบต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วนัแรก ทุกอ าเภอ และ           
ในระดับดีเด่นทุกจังหวดั

1. การพฒันาศักยภาพบุคลากรในด้าน
การตรวจวนิิจฉัย การท าหัตถการที่
จ าเป็น การประมินจัดการความเส่ียง
รวมถึงการซ้อมแผนดูแลช่วยเหลือ
มารดาและทารกในภาวะวกิฤต
2. การแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการเด็กอายุ 
0 – 5 ปีในพืน้ทีสี่แดง
3. การขยายผลพืน้ทีต่ าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วนั และผลลพัธ์การด าเนิน
โครงการ Triple-P, 4D
4. ระบบการ Coaching & Monitoring 
ข้อมูลและคืนข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวยั
5. ระบบ Home Program เพ่ือการ
ติดตามเยีย่มบ้าน
6. ใช้ Line OA ส่ือสารให้ความรู้แก่หญงิ
ตั้งครรภ์

1. ตดิตามรับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดนีในหญงิตั้งครรภ์ 
DOT iodine
2. ขบัเคล่ือนงานมหัศจรรย์
1,000 วนั ภายใต้ Concept 
หลานปู่แล สุขภาพด ีปัญญาด ี
โดยจดัท า Care Plan

ประเดน็ตรวจราชการ : ประเดน็ 3. สุขภาพกลุ่มวยัและสุขภาพจิต ( สุขภาพเดก็ สุขภาพวยัท างาน สุขภาพผู้สูงอายุ)

สุขภาพเด็ก



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุง/พฒันา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประเดน็ที่ควรเร่งรัด/
ก ากบัติดตาม

นวตักรรม

1. การส่ือสารประชาสัมพนัธ์
Application ก้าวท้าใจยงัไม่
ครอบคลุมประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย
2. ข้อจ ากดัในการเข้าถงึ Digital 
Heath Platform 
3. ประชาชนยงัเห็นประโยชน์
และความส าคญัจากการ
ลงทะเบียนน้อย
4. การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระบบปฐมภูมิยงัมี
ความสับสนกบัรูปแบบกจิกรรม
การด าเนินงาน

1. ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชน
รับรู้ถงึประโยชน์และ
ความส าคญัของ Application
เพิม่มากขึน้
2. ยกระดบัการให้บริการ NCD 
Clinic Plus โดยใช้กระบวนการ 
PNC : Provincial Healthcare 
Network Certificationในทุก
จงัหวดั

1. ผู้บริหารให้ความส าคญัและ
ก าหนดเป็นนโยบาย
2. บูรณาการร่วมงานระดบัพืน้ที่
กบั 3หมอ และ PCC Team

1. แผนการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และกลไกการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ
2. ก ากบัติดตามการเข้าถึง 
Applicationของประชาชนใน
กลุ่มเป้าหมาย (ก้าวท้าใจ, H4U,BSE 
Mental Health,Food 4 Health)
3. การส่งเสริมกจิกรรมทางกาย ก้าว
ท้าใจ เป็นวาระจังหวดั
4. การคดักรองเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงให้ครอบคลมุ
5. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่ม
เส่ียง

ประเดน็ตรวจราชการ : ประเดน็ 3. สุขภาพกลุ่มวยัและสุขภาพจิต ( สุขภาพเดก็ สุขภาพวยัท างาน สุขภาพผู้สูงอายุ)

สุขภาพวยัท างาน



ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการ
ปรับปรุง/พฒันา

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประเดน็ทีค่วรเร่งรัด/
ก ากบัติดตาม

นวตักรรม

1. CM ยงัไม่ครอบคลุม
2. การงดกจิกรรมกลุ่มของชมรม
ผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ จาก
สถานการณ์ COVID-19 ท าให้
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิสังคมได้รับการ
พฒันาศักยภาพลดน้อยลง
3. ADL ยงัประเมินไปครอบคลุม
4. ทักษะการใช้ Blue book

1. พฒันารูปแบบการส่ือสารช่วง 
COVID-19
2. สนับสนุนการสร้าง Age 
Friendly City

1. - มีการจดัท า Individual 
Wellness Plan ในชมรมผู้สูงอายุ
ทุกชมรม
2. มีระบบ 3C 3หมอ และทีมหมอ
ครอบครัวทีเข้มแขง็
3. การพฒันาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุโดยกลไก PCC : 
Primary Care  Cluster และการ
มีส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายใน
ชุมชน
4. การใช้รูปแบบ SALE Model 
ในการขบัเคล่ือนงานผู้สูงอายุ 
(Screening, Ageing Health 
Club, Long Term Care, End of 
Life Care)

1. การด าเนินงาน Age Friendly City 
มุ่งเน้นปรับเปลีย่นพฤติกรรม
รายบุคคลในกล่ม Pre- Ageing 
(Preventive Long Term Care)
2. การด าเนินงานเช่ือมโยง Day 
Care/ IMC/ LTC และ PC

1. Age Friendly City น าร่องใน 
10 พืน้ที่
2. Service Package โดยใชกลไก 
“พลงับวร”

ประเดน็ตรวจราชการ : ประเดน็ 3. สุขภาพกลุ่มวยัและสุขภาพจิต ( สุขภาพเดก็ สุขภาพวยัท างาน สุขภาพผู้สูงอายุ)
สุขภาพผู้สูงอายุ



เป้าหมาย

อยูใ่นสิ่งแวดลอ้มที่เอื้อ

ต่อการมีสุขภาพดี

LE=85
HALE=75

DOH Coaching to Achieve Healthy Active Living 

คลอดและเกดิรอดปลอดภยั

พฒันาการดี

พฒันาการและสมสว่น

สมสว่นและพฤตกิรรมดี

พฤตกิรรมดีเขา้ถงึการดูแล

ชมุชน/เมือง
*มรีะบบส่งเสรมิสุขภาพ

ปฐมภูมิ

*อนามยัสิง่แวดลอ้มดี

*ควบคุมป้องกนัโรค

*ดูแลสุขภาพจติ

*ระบบServiceทีล่ด

รอคอย etc.,

Settings
*Covid Free 
Settings
*GHP,TSC+
*ตดิดาว

*GCH/HA

*Excellence 
Services etc.,

GG
*HPO,HLO
*Happinometer
*4m manage
*Technical

*Transparency 
etc.,

DOH 
Projectors/ 

Best Models 
Analysis

*แม่ตาย ลูกเกิดรอด

*พฒันาการดี

*สมส่วน ต ัง้ครรภด์ี

*พฤตกิรรมสุขภาพดี

*เขา้ถงึการดูแล

*ประเมนิความเสีย่ง

*อนามยัโพล

*กา้วทา้ใจ

*Covid Free 
Settings
*Excellence 
Health 
platform etc.,

ผลจากการตรวจนิเทศ

Coaching to Achieve 
Healthy Active Living

Agenda Base
*พฒันาความร่วมมือ ราชทณัฑฯ์ และโครงการในพระองค ์

เช่นการสนับสนุนผลการตรวจคุณภาพน ้ า

Functional, Setting&Area
Base
*Friendly&Effectively
Technology ในการลดการตายในแม่ต่างดา้ว 
พฒันาการเกนิ ทอ้งกอ่นวยั พฤตกิรรมสุขภาพ และอนามยั

สิง่แวดลอ้มของครวัเรอืน ชมุชนและองคก์ร

*ฝงั DNA HL HP&Env.H ใหค้รอบคลมุ

*HP&Env.H Inspector and 
Surveillance 

Good Governance(GG)
*Regulation, Accraditation
*Academy of HP&Env.H แหล่งเรยีนรู ้

พฒันา เช่น Fam. Med. สนับสนุน 3 หมอ

*HP&Env.H Data center and 
services ,apps&platform ใหใ้ชง้านมาก

ข้ึน ที่สามารถเป็นตวัแทนขอ้มลูช้ีเป้าช้ีปญัหาของพื้นที่

*Research excellence service etc,



THANK YOU


