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TIMELINE การตรวจราชการ ปี 2566

ต.ค. 65
- ก ำหนดประเดน็  
ตรวจรำชกำร ธ.ค. 65

วนัท่ี 16 ธ.ค. 65
กรมอนำมยัจดัท ำค ำสัง่ฯ
วนัท่ี 23 ธ.ค. 65
ท่ำนปลดักระทรวงฯ 
ช้ีแจงแผนกำรตรวจ
รำชกำร

ม.ค. 66  – มี.ค. 66
- จดัท ำคู่มือกำรตรวจรำชกำร 
กรมอนำมยั
- กำรตรวจรำชกำร รอบ 1

เม.ย. 66
คกก.ก ำหนดประเดน็
วิเครำะห/์สรปุผล
ภำพประเทศ รอบ 1

พ.ค. 66
ประชุมสรปุผลรอบ 1

พ.ค. – ก.ค. 66
- กำรตรวจรำชกำร รอบ 2

ส.ค. 66
- คกก. ก ำหนดประเดน็
วิเครำะห/์สรปุผล
ภำพประเทศ รอบ 2

ก.ย. 66
- ประชุมสรปุผลรอบ 2

พ.ย. 65
- ช้ีแจงแนวทำงกำร
ตรวจรำชกำร



กรอบประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปี 2566

Agenda based

Functional based

Area based

ตรวจราชการ
แบบบูรณาการ

1. โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์
2. Health For Wealth
3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

4. สุขภาพกลุ่มวัย และยกระดับบริการผู้สูงอายุ
5. Digital Health
6. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
7. องค์กรสมรรถนะสูง

ประเด็นปัญหาสาคัญในพื้นที่
- แต่ละเขตเลือก best practice 
ในพื้นที่แล้วมาขยายผลให้ครอบคลุมทั้งเขต

1. การตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ
ร่วมกับส านักนายกฯ 
2. การตรวจราชการแบบบูรณาการของผู้ตรวจราชการ
เชิงพื้นที

ประเด็นการตรวจราชการ



ประเด็น/ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย

3.1 สุขภาพกลุ่มวัย
- อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน
- ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย
- ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน
- ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
และยกระดับบริการผู้สูงอายุ

3.2 ยกระดับบริการผูสู้งอายุ
- ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)
- ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
- จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ
- จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 

- ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ 
- จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
- จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

- พัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว
- การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
(วัยเรียน/วัยรุ่น และวัยแรงงาน)

ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี

- ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก

ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย 
และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 



ข้อสงัเกตผลกำรตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสขุ 
รอบท่ี 1 ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2566
ประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบักรมอนำมยั 



โครงกำรรำชทณัฑปั์นสขุ ท ำควำม ดี เพ่ือชำติ ศำสน์ กษตัริย์

จ านวนทันตบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มีไม่เพียงพอ และกรมราชทัณฑ์ไม่มีกรอบอัตราก าลังของ
ทันตแพทย์และทันตบุคลากร

ส าหรับส่วนกลาง
1. มีนโยบายและปรับสิ่งแวดล้อมในเรือนจ าให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี
2. ตั้งกรอบอัตราก าลังทันตบุคลากรในเรือนจ าเพื่อสามารถให้บริการทางทันตกรรมได้ทุกวัน 
3. สนับสนุนยูนิตทันตกรรม และปรับปรุงระบบระบายอากาศในคลินิกทันตกรรม 
4. มีข้อตกลงร่วมกันระหว่างกรมราชทัณฑ์และกรมอนามัย โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดที่ต้องมีการก ากับติดตาม
5. ก าหนดมาตรการ/แนวทางการบริหารจัดการข้อมูล รวมทั้งพัฒนาระบบรายงานให้มีการเช่ือมต่อ HDC 
6. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการถอดบทเรียนการด าเนินงาน

ส าหรับส่วนพ้ืนที่
1. ก าหนดเป้าหมายและมีแผนปฏิบัติงานชัดเจน ในการออกให้บริการ
2. ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดระดับหน่วยงาน เพื่อสามารถน ามาใช้เป็นผลงานของผู้รับผิดชอบ
3. ประสานส่วนกลางหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อรับการสนับสนุนด้านวิชาการในการด าเนินงาน
4. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัจจัยความส าเร็จและโอกาสในการพัฒนาร่วมกับพื้นที่อื่นๆ
ที่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ส าเร็จ  
5. มีการจัดจ้างทันตบุคลากรที่เกษียณอายุราชการ 

เป้าหมาย : 1. ร้อยละ 60 ของผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
2. ร้อยละ 30 ของผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

ผลการด าเนินงาน : 1. ร้อยละ 29.4 ของผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
2. ร้อยละ 16.6 ของผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

ปัญหาอุปสรรค

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา (ต่อ)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา 



ก ากับติดตามประเด็นการตรวจคัดกรอง และให้บริการทันตกรรม 
ในศูนย์อนามัยที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  ให้สามารถก ากับติดตามผล
การด าเนินให้ได้ตามเป้าหมายในทุกเขตสุขภาพ

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตาม
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

1. เรือนจ าได้รับการสนับสนุนการให้บริการทันตกรรม 
2. เรือนจ าได้รับข้อเสนอแนะ ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจาก
ส านักทันตสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ และส านักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ร่วมกับศูนย์อนามัย ในเรื่องระบบข้อมูล
รายงานและการเชื่อมต่อ HDC รวมถึงเรื่องการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อ
เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของผู้ต้องขัง  พร้อมสนับสนุนสื่อ 
3. ผู้บริหารกรมราชทัณฑ์ ก าหนดนโยบายที่เอื้อต่อการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขและทันตสาธารณสุข ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมใน
เรือนจ าให้เอื้อต่อผู้ต้องขังมีสุขภาพและสุขภาพช่องปากท่ีดี
4. บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรมมีความ
มุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังอย่างแท้จริง ตั้งแต่
ระดับนโยบาย ได้แก่ (MOU) ระหว่างกรมราชทัณฑ์และกรมอนามัย 
นอกจากนั้นส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีการตรวจเย่ียมเสริมพลัง 

. 

โครงกำรรำชทณัฑปั์นสขุ ท ำควำม ดี เพ่ือชำติ ศำสน์ กษตัริย ์(ต่อ)



โครงกำรรำชทณัฑปั์นสขุ ท ำควำม ดี เพ่ือชำติ ศำสน์ กษตัริย ์(ต่อ)



จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 01

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน02

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 03

ระบบสขุภำพปฐมภมิู



เป้าหมาย และ ผลการด าเนินงาน :
จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ



1. การถ่ายโอนของ รพ.สต. ไปสู่ อบจ. ท าให้การประสานงานและขอความร่วมมือ
ข้ามสายบังคับบัญชา ไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างราบรื่น 
2. จากประสบการณ์การท างานของเจ้าหน้าที่เรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านมา ท าให้เจ้าหน้าที่จ านวนหนึ่งคิดว่า ระบบสาสุข อุ่นใจ คือ 
การป้อนข้อมูลการด าเนินงานจ านวนมาก ท าให้ไม่กล้าเข้าใช้ระบบการขึ้นทะเบียน การประเมินผล 
3. ชุดข้อมูลจ านวนหน่ึงของการขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความใกล้เคียง
กับการด าเนินงานส่งเสริมองค์กรและชุมชนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพและกรมควบคุมโรค ท าให้ผู้ประสานงานจ านวนหนึ่งคิดว่า งานมีความทับซ้อนกัน
4. การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบใหม่ในแต่ละปี และการขาดโครงสร้างหรือกลุ่มงาน
ที่รับผิดชอบหลักด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
5.หน่วยบริการสุขภาพจ านวนหนึ่งไม่มีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1. กรมอนามัย ควรมีการบูรณาการโดยใช้แผนปฏิบัติการ จะส่งผลให้เกิด
การบูรณาการแผนงาน/โครงการส าคัญ และจะท าให้เกิดการพัฒนาก าลังคน
แบบข้ามสายงาน/คร่อมสายงานที่มีเป้าหมายในการขับเคลื่อนร่วมกัน
อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
2. กรมอนามัยประกาศนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยสร้างการมีส่วนร่วมและลดผลกระทบต่อสขุภาพ
ประชาชนเป็นส าคัญ ก าหนดยุทธศาสตร์สร้างความรอบรู้สุขภาพประชาชน 
และปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานและสื่อสารสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี
ที่เชื่อมโยงข้อมูลเหมาะสมใหเ้กิดประสทิธิภาพและประสทิธิผลสูงสุด

1. การประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่ในระดบัชุมชน  ครอบครัว และบุคคล 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ที่อยู่ในแพลตฟอร์มสาสขุอุ่นใจ
จะช่วยให้การพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่มาจาก
การมีส่วนร่วมของหลากหลายภาคส่วน
3. ผลกระทบของการเป็นองค์กรและชุมชนรอบรู้ด้านสขุภาพตอ่คุณภาพ
การจัดบริการและการบริหารจัดการทรัพยากรในระดับประเทศ 
เขตสุขภาพ จังหวัด อ าเภอ อปท.
4.การประเมินสถานะองค์กรและชุมชนรอบรู้ดา้นสขุภาพในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

- การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและกลไกขับเคลื่อนระดับเขต / จังหวัด / ศูนย์อนามัย
- การบูรณาการแผนงาน/โครงการระหว่างกรมวิชาการและศูนย์วิชาการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข
- การปรับวิธีการท างานร่วมกับแบบมีส่วนร่วมบนแพลตฟอร์มที่สามารถเชื่อมโยงนิเวศระบบ
การบริการสาธารณสุขทุกระดับ (ปฐมภูมิ   ทุติยภูมิ  ตติยภูมิ) เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ตามนโยบาย Health Literacy in All Policy
- การพัฒนาเชื่อมโยงระบบการรายงานผลการด าเนินงานร่วมกัน
- การเชื่อมโยงกิจกรรมที่มีแรงจูงใจจากภาคเอกชนท าให้การเข้าร่วมการขับเคลื่อนองค์กรและ
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพน่าสนใจข้ึน

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตาม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา

สรุปผลการขับเคลื่อนพัฒนาองค์กรรอบรู้ในแพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ



อตัรำสว่นกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกดิมชีพีแสนคน

1) ความล่าช้าในระบบการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์
2) ขาดความพร้อมของทรัพยากร ทักษะบุคลากร และระบบส่งต่อ 
3) การตายจากโรคอายุรกรรมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
4) อัตราการคลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้น
5) หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ขาดความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
6) ระบบรายงานและการเชื่อมโยงฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการตายมารดาและ
ทารก MPDSR system ไม่เสถียร

1) พัฒนาระบบส่งต่อและระบบให้ค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย
2) บูรณาการร่วมกับ อปท/อบจ. และเครือข่ายในพื้นที่ เร่งรัดการด าเนินงานค้นหาหญิงตัง้ครรภ์ในชุมชน
ให้เข้าสู่ระบบการฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ 
4) ส่งเสริมการเข้าถึงยา Progesterone และหาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนด
5) ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาทุกรายตามแนวปฏิบัติของกรมอนามัย
6) เร่งรัดการปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังการตายมารดาและทารกที่สมบรูณ์หรือพร้อมใช้งาน
7) ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามยัแม่และเด็กร่วมกับทีมผู้เช่ียวชาญ

1) การจัดบริการตามมาตรฐานฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย
2) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกให้เข้าสู่บริการฝากครรภ์
เร็วก่อน 12 wks (ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเสี่ยงโดยเร็วที่สุด)
3) ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาและทารก
ตามแนวทางการด าเนินงานของกรมอนามัย
4) การด าเนินงานเพ่ือลดคลอดก่อนก าหนด

1) เป็นนโยบายส าคัญในระดับสากลและกระทรวงสาธารณสุข และผู้บริหารมีการก ากับติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 
2) หน่วยงานในระดับภูมิภาค (ศอ.1-12) ให้ความร่วมมือและร่วมขับเคลื่อนนโยบายและ
ยุทธศาสตร์อย่างเข้มแข็ง
3) การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท่ีเป็นผู้น าด้านวิชาการในระดับประเทศ เขต จังหวัด 
4) มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ รับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
5) มีการประชุม MCH Board เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค อย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง ทั้งในระดับศูนย์อนามัย และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เป้าหมาย : ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
ผลการด าเนินงาน : 16.34 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตามปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา



รอ้ยละเดก็อำย ุ0 – 5 ปี มพีฒันำกำรสมวยั

เป้าหมาย : ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90
ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เป้าหมาย ร้อยละ 20
ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี ที่สงสัยล่าช้าได้รับการติดตามพัฒนาการ เป้าหมาย ร้อยละ 90
ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย เป้าหมาย ร้อยละ 86

ผลการด าเนินงาน :



ร้อยละเดก็อำย ุ0 – 5 ปี มีพฒันำกำรสมวยั (ต่อ)

1. การถ่ายโอน รพสต. ไป อบจ. ประมาณ 1 ใน 3 ท าให้ 
- นโยบายและแนวทางการด าเนินงานเปลี่ยนแปลง ไม่ชัดเจน 
- ไม่ปฏิบัติงานตามภารกิจเดิม  
- มีความยากล าบากในการก ากับและติดตามงาน บางแห่งไม่สามารถติดตามงาน

2. ผู้รับผิดชอบงานใหม่ขาดทักษะการตรวจพัฒนาการ/บันทึกและส่งออกข้อมูล DSPM
3. ความตระหนักและการใช้คู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดู    
4. หน่วยบริการใช้โปรแกรมต่างกัน บางหน่วยบริการส่งออกข้อมูลเดือนละครั้ง 
ท าให้ข้อมูลไม่ real time
5. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอและสถานบริการ ขาดทักษะและประสบการณ์ท างาน
การใช้คู่มือ DSPM ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน ส่งผลต่อการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้าลดลง                                    

1. ค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุก ให้เข้ารับบริการคัดกรองพัฒนาการตามช่วงอายุโดยร่วมกับ
อสม. และ ท้องถิ่น
2. ใช้หลักสูตร DSPM ออนไลน์ของกรมอนามัย ในการทบทวนความรู้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยแก่บุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่
3. ก ากับติดตามความครอบคลุมของการคัดกรองพัฒนาการ
4. ก าหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
5. ควรมีการก ากับติดตาม ประเมินผล และจัดกิจกรรมถอดบทเรียนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน และ 4 D 
6. ประสานขอความร่วมมือไปยังอบจ.โดยชี้แจงให้เห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ
ของเด็กปฐมวัย 

1. การประสานงาน หรือท างานร่วมกันระหว่าง รพ.สต กับ อปท.
2. ติดตามการพัฒนาคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด้านคุณภาพ 4D และกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
3. ก ากับติดตามโครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน plus สู่ 2,500 วัน 
โดยมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายและชุมชน 
4. การท างานแบบบูรณาการ 4 กระทรวงและภาคอื่นๆ 
โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด
5. ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยจาก อบจ. 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและก าหนดเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ เป็น OKR ของจังหวัด
2. ความเข้มแข็งของการท างานเป็นทีม 
3. ผู้บริหารเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
4. ความร่วมมีอภายในจังหวัด โดยแบ่งโซนรับผิดชอบการส่งต่อดูแลด้านพัฒนาการ 
5. ก ากับ ติดตามงาน เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน คืนข้อมูลแก่พื้นที่ผ่านผู้จัดการ
แผนสุขภาพเด็กปฐมวัยระดับอ าเภอและผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
6. การพัฒนาคนให้มีศักยภาพ และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
7. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ การรับฟังปัญหา 
ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
8.  ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ผ่านระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตามปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา



รอ้ยละเดก็อำย ุ0 – 5 ปี สงูดสีมสว่น
เป้าหมาย : เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 90 และสูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
ผลการด าเนินงาน :

เป้าหมาย ร้อยละ 90

เป้าหมาย ร้อยละ 66



รอ้ยละเดก็อำย ุ0 – 5 ปี สงูดสีมสว่น (ต่อ)

• ความครอบคลุมการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ยังด าเนินการไม่เป็นไป ตามเป้าหมายที่ก าหนด ท าให้ไม่สามารถเฝ้าระวัง
และแปลผลการเจริญเติบโตของเด็กทุกคนได ้

• เครื่องมือการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในหลายพื้นที่ ไม่มีมาตรฐาน
ทักษะเกี่ยวกับวิธีการช่ัง/วัดที่ถูกตอ้ง 

• การบันทึกข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน ท าให้เกิดการแปลผลภาวะการเจริญเติบโต ไม่ถูกต้อง
• เขตสุขภาพรายงานปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบการท างาน 

การถ่ายโอน รพ.สต ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เกิดการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน หรือไม่มีการระบุบทบาทผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

• ควรมีการก ากับติดตาม ประเมินผล และจัดกิจกรรมถอดบทเรียนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
• เน้นการสร้างความรอบรู้ของพ่อแม่ ผู้ปกครองในเร่ืองการใช้คู่มือ DSPM 
• ด้านโภชนาการ จัดหาเคร่ืองมือที่ได้มาตรฐาน มีการทดสอบความเที่ยงตรงในการใช้งาน 

และฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ อสม. ในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงให้ถูกต้อง 
• ผลักดันการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน เข้าสู่คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล (พชต.)
• ส่งเสริมการใช้โปรแกรม Thai School Lunch ให้ครอบคลุม
• ก าหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการ 

โภชนาการ และทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย 

• ผลักดันให้เกิดนโยบายการขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายระดับต าบล ผ่านกลไกต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 
plus สู่ 2,500 วัน

• ติดตามการขับเคลื่อนงานส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเตบิโต
ของเด็กปฐมวัย ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

• ความครอบคลุมการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเดก็ปฐมวัย 

• การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของจังหวัดที่ชัดเจน และมีการถ่ายทอดเป็นแผนปฏิบัติ
การระดับพ้ืนที่ รวมถึงการก ากับ ติดตามอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 

• การบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ ท าให้เกิดการก าหนดบทบาทความ
ร่วมมือที่ชัดเจนและผลักดันให้เกิดภาคีเครือข่ายการด าเนินงานตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ 
และต าบล ที่เกิดการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

• การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ และทักษะในการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตามปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา



รอ้ยละเดก็อำย ุ3 ปี ปรำศจำกฟันผุ

• ความครอบคลุมของการส่งเสริมกิจกรรมบริการตรวจฟัน และการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพยังไม่ครอบคลุมทั้ง 2 กลุ่มอายุ และความครอบคลุม
ในการตรวจมีแนวโน้มลดลงในพ้ืนที่ท่ีมีการถ่ายโอน รพ.สต. 
• เขตสุขภาพรายงานปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบการท างาน 
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เกิดการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน

• ก าหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายส่งเสริม
พัฒนาการ โภชนาการ และทันตสุขภาพเดก็ปฐมวัย 
• MOU ในภาพใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข และมหาดไทย ในเรื่องของการรับ
ตัวชี้วัดประเด็นตรวจราชการร่วมกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท างาน
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
• ก ากับ ติดตามการขับเคลื่อนนโยบายปลอดขวดนม และมีการจัดอาหารว่างท่ีมี
ประโยชน์ เลี่ยงหวานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่ง

• การขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือขา่ยในชุมชน 
• ติดตามการขับเคลื่อนงานสง่เสริมสขุภาพช่องปากใน สพด. 4D 
• การด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และการจัดบริการ
โรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) 
• ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากใน 3 setting 
คือ คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ชุมชน และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

• นโยบายและยุทธศาสตร์ของจังหวัดที่ชัดเจนและการได้รับการสนับสนุน
• ในบางพ้ืนท่ีมีขับเคลื่อนงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการพัฒนาเครือข่ายในการท างาน
และมีการบูรณาการในระดับจังหวัด มีการขับเคลื่อนโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และ
มีการถ่ายทอด สื่อสารนโยบาย แผนงานเด็กปฐมวัย ลงสู่ พชอ. และ คกก.กองทุนสุขภาพระดับต าบล
• มีแผนการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC)
• มีด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ใน สพด.

เป้าหมาย : 1. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
2. กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
3. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75

ผลการด าเนินงาน : 1. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 29.9
2. กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 26.5
3. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 76.4

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตาม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
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ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 01

จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ02

ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan 03

กำรยกระดบับรกิำรผูส้งูอำยุ

จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟนัเทียม/รากฟนัเทียม 04



1. ร้อยละ 41.27 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan)

2. ผลการด าเนินงานครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ (76 จังหวัด)
3. ร้อยละ 92.67 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
ตาม Care Plan
4. ให้บริการฟันเทียมท้ังปาก หรือเกือบทั้งปากในกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ 
และวัยสูงอายุ รวม 30,760 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.92
และด าเนินการฝังรากฟันเทียมเฉพาะผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวม 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.57

เป้าหมาย :
1. ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี   

(Wellness Plan) 
(รอบ 6 เดือนแรก เป้าหมาย ร้อยละ 25)

2. จ านวนชมรม 1 ชมรม/ต าบล 
ผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 
(รอบ 6 เดือนแรก เป้าหมาย 1 ชมรม/จังหวัด)

3. ร้อยละ 95 ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลตาม Care Plan

(รอบ 6 เดือนแรก เป้าหมาย ร้อยละ 90)
4. ฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียมรองรับ
ฟันเทียม 3,500 ราย 

ผลการด าเนินงาน :



1. การพัฒนาระบบการเช่ือมโยงฐานข้อมูลกับระหว่าง Smart อสม. Blue Book Application
และ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับการด าเนินงาน
การคัดกรองสุขภาพ ส่งผลต่อความเสถียรของระบบโปรแกรม
2. ระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) กรมอนามัย มีการพัฒนาเรื่องการเพ่ิมข้อมูลตาม
นโยบายผ้าอ้อมส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ระบบอาจเกิดความไม่เสถียร และการพัฒนา
โปรแกรม LTC ของ สปสช. ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ฐานข้อมูล
การจัดท า Care Plan ที่ได้รับการอนุมัตจิาก อปท. ได้
3. งบประมาณในการอบรม/พัฒนาศักยภาพบคุลากรมจี ากัด 
4. กองทุนต าบลเข้าร่วม กองทุน Long Term Care ไม่ครบทุกแห่ง
5. รพ.สต.ในพื้นที่ถ่ายโอนภารกิจไป อบจ. บางแห่งขาด Care Manager 
ในการประเมินและจัดท า Care Plan
6.การเข้าถึง โทรศัพท์ ระบบไอที ระบบอินเตอร์เน็ตยังไม่ทั่วถึง และการใช้งาน
ผ่านช่องทาง Digital platform ไม่ตอบโจทย์บริบทของผู้สูงอายุในพ้ืนที่

1. การบูรณาการฐานข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบ
โปรแกรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลผู้สูงอายุ 
2. ประสานงานและเร่งรัดการปรับปรุง/พัฒนาโปรแกรมที่จะรองรับ
ระบบการดูแล ควรพัฒนาให้สมบูรณ์หรือพร้อมใช้งาน
3. สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Care Manager 
Caregiver อาสาบริบาลท้องถิ่น) และงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลมุ
4. เร่งรัดการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ที่จ าเป็นให้ครอบคลุมในระดับพ้ืนท่ี
5. พัฒนาชุดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนให้กับชมรมผู้สูงอายุ

1. การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน
2. Intervention ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
3. แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) คุณภาพ

1. เป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุทุกระดับ 
2. มีช่องทางการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ การรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน
3 .  มี ก า รปร ะชุ ม  แล ก เ ปลี่ ย น เ รี ย น รู้  แ ล ะ ติ ด ต ามปัญหาอุ ป ส ร รคกา รด า เ นิ น ง าน
ผ่านระบบออนไลน์ และกลุ่ม Line อย่างน้อยเดีอนละ 1 - 2 ครั้ง
4. ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง ผ่านระบบการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตาม
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Wellness Plan, 1 ชมรม/ต ำบล, Care Plan



จ ำนวนผูท้ีไ่ดร้บับรกิำรใสฟั่นเทยีม/รำกฟันเทยีม

1. ความครอบคลุม บางจังหวัดมีหน่วยบริการที่สามารถฝังรากฟันเทียมน้อย 
2. กลุ่มเป้าหมายมีความกลัว กังวลที่จะเข้ามารับบริการฝังรากฟันเทียม
3. กระบวนการรับบริการ ใช้เวลานาน และหลายครั้ง ผู้ป่วยบางราย
จึงไม่สะดวกเดินทางมารับการรักษา

1. กรมบัญชีกลาง ส านักงานประกันสังคม ควรมีการเพิ่มสิทธิปนะโยชน์รากฟันเทียม
รองรับฟันเทียมให้กับผู้ใช้สิทธิเบิกได้และประกันสังคม 
2. สสจ. หน่วยบริการในจังหวัด ควรมีการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงโครงการฯ และการเข้ารับ
บริการในจังหวัดว่าสามารถเข้ารับบริการที่หน่วยบริการใดได้บ้าง 
3. เพิ่มการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก สื่อสารประชาสัมพันธ์ ควรมีการประสานงานร่วมกับ อปท. 
และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุแบบองค์รวม
4. ควรเพิ่มศักยภาพหน่วยบริการในระดับ F1 ขึ้นไป ในการจัดบริการ
รากฟันเทียมรองรับฟันเทียม

1. การพัฒนาพร้อมของหน่วยบริการ ทั้งบุคลากร และอุปกรณ์
2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล ให้เข้าใจถึง
ประโยชน์ และความจ าเป็นของการใส่รากฟันเทียมเพื่อให้ประชาชน
เกิดการยอมรับบริการมากขึ้น

1 .  การสนับสนุนของผู้บั งคับบัญชา และผู้บริหารในการจัดซื้ อ
เครื่องมือ และการพัฒนาบุคลากร
2. การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในการคัดกรอง ประชาสัมพันธ์ และส่งต่อให้ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการ 

ปัญหาอุปสรรค
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ลดป่วย ลดตำย และกำรสรำ้งควำมมัน่คงทำงสขุภำพ (ลดป่วย ลดตำย : กำรคดักรองมะเรง็ชอ่งปำก)
เป้าหมาย : 1. มีระบบการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป ในระดับจังหวัด

2. ร้อยละประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก (เป้าหมาย 6 เดือน ≥ ร้อยละ 15)
3. ร้อยละ ผู้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา (เป้าหมาย 6 เดือน ≥ ร้อยละ 50)

ผลการด าเนินงาน : 1. ระบบการจัดการ ที่เกี่ยวข้องกับรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็งช่องปากในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไป ในระดับจังหวัด บางพื้นที่อาจยังไม่มี
ระบบการจัดการที่ครบวงจรในระดับจังหวัด แต่ทุกจังหวัดได้เริ่มด าเนินงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

2. ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

3. ร้อยละผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา ข้อมูลในส่วนนี้ ยังมีการรายงานจากพื้นที่ค่อนข้างน้อยเนื่องจาก 
1) การตรวจพบรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตัดชิ้นเนื้อเสมอไป 2) ยังไม่มีระบบการออกรายงานรองรับส่วนพ้ืนที่ท่ีเก็บข้อมูลและรายงานผล ท า biopsy 



ลดป่วย ลดตำย และกำรสรำ้งควำมมัน่คงทำงสขุภำพ (ลดป่วย ลดตำย : กำรคดักรองมะเรง็ชอ่งปำก) (ต่อ)

1. เป็นนโยบายใหม่ บวกกับมีการสื่อสารนโยบายจากส่วนกลาง การช้ีแจงและก าหนด
รหัสการตรวจคัดกรอง รวมถึงการปรับรายงานในระบบรายงาน HDC ส่งผลให้พ้ืนท่ี
ส่วนใหญ่มีอัตราการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากในช่วงครึ่งปีแรก 
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด
2. แนวทางการเก็บข้อมูลลงสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ทั่วถึงและไม่ชัดเจน 
3. ระบบโปรแกรมของโรงพยาบาลบางแห่งไม่เชื่อมต่อกับระบบ HDC 
4. การถ่ายโอน รพ.สต. จากกระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ภายใต้ อปท. 
ท าให้การประสานงานมีความยากล าบากกว่าปกติ
5. ขาดแคลนบุคลากรในสาขาความเชี่ยวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 
6. แนวทางการด าเนินงานตรวจวินิจฉัย การส่งต่อ และรักษา 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากข้ามหน่วยบริการภายในจังหวัดยังไม่มีความชัดเจน

1. กลุ่มงานทันตกรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าบันทึกข้อตกลง MOU กับ อปท. 
ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม ทันตาภิบาลท่ีประจ า รพ.สต. ในพ้ืนท่ีที่มีการถ่ายโอนไป อปท.
2. ควรมีการบูรณาการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากร่วมกับ setting อื่นๆ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ 
3. ส่วนกลางควรมีการจัดท าหรือปรับปรุงระบบรายงานข้อมูล การก าหนดเงื่อนไขต่าง ๆ 
เพื่อให้ข้อมูลมีมาตรฐานเดียวกัน
4. หน่วยงาน สปสช. ควรชี้แจงและเร่งรัดการเคลมประกันสุขภาพ การตัดชิ้นเน้ือในช่องปาก 
(Biopsy) เพื่อจังหวัดจะได้ด าเนินการแจ้งพื้นที่ให้ทราบโดยทั่วกัน
5. ควรมีระบบการบริหารจัดการยาที่ใช้ในการรักษารอยโรคก่อนมะเร็ง รวมถึงอุปกรณ์
การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาโรคมะเร็ง ให้รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
6. สนับสนุนการฝึกอบรม/ศึกษาต่อในสาขาความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง 
7. ส่วนกลางพัฒนาเทคโนโลยีในการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

1. ระบบการส่งต่อ ติดตามคนไข้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง/มะเร็งช่องปาก
2. การจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งช่องปากต่อเนื่อง ครบวงจร 
และบูรณาการร่วมกับกับสหวิชาชีพ
3. การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และจัดระบบบริการตัดชิ้นเนื้อ
เชิงรุก ใน โรงพยาบาล Node
4. การด าเนินงานเชิงรุก เช่น การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงในคลินิกเลิกบุหรี่

1. การมีแนวทางการด าเนินงาน การคัดกรอง การส่งต่อ ที่ชัดเจน ตั้งแต่ในระดับส่วนกลาง เพื่อส่งต่อสู่พื้นที่
2. ความพอเพียงของบุคลากรสาขาความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง
3. เพิ่มการด าเนินงานเชิงรุก เช่น
งานเชิงรุกในชุมชน
1) ส่งเสริมให้ประชาชนใช้เครื่องมือประเมินปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง เช่น Bluebook
2) แนะน า/ ส่งเสริม/ จัดช่องทางให้ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

งานเชิงรุกในสถานบริการ
1) ประสานงานกับกลุ่มงานที่ด าเนินงานเกี่ยวกับ บุหรี่และแอลกอฮอล์ 

2) จัดช่องทางให้ประชาชนกลุ่มนี้ ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

ปัญหาอุปสรรค

ประเด็นทีควรเร่งรัด/ก ากับติดตาม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง/พัฒนา



THANK YOU
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