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คำนำ 

 การตรวจราชการเป็นมาตรการสำคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน ที่จะทำให้การปฏิบัติ
ราชการตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามเป้าหมาย แก้ไขปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ     
อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2569 สำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และกองตรวจราชการ ร่วมกับกรม/กองวิชาการ และผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานจาก
หน่วยงานต่าง ๆ  ได้ดำเนินการตรวจราชการตามแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ .ศ. 2569 รอบที่ 2 ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2569 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
การติดตามและประเมินสภาพปัญหา แผนแก้ไขปัญหา การบริหารจัดการ จากการตรวจราชการรอบที่ 1 
รวมทั้งกำกับติดตามในประเด็นที่เป็นความเสี่ยงและปัญหาอุปสรรคที่ทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือ 
การแก้ไขปัญหาไม่ประสบความสำเร็จ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕69 ได้กำหนดแผนการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ที่สอดคล้องกับนโยบายมุ่งเน้นสำคัญของกระทรวงฯ และกำหนดประเด็นตามยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข (4 + 1 Excellence) ประกอบด้ วย 1) PP&P Excellence 2) Service Excellence  
3) People Excellence 4) Governance Excellence 5) Health – Related Economy Excellence รวมทั้ ง
ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี  ซึ่งกรมอนามัยรับผิดชอบประเด็น 
ตรวจราชการที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ ประเด็น PP&P Excellence 1, ประเด็น PP&P Excellence 2 
และประเด็น PP&P Excellence 4 และกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและ
ติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทำหน้าที่ในการติดตามประเมินผลการตรวจ
ราชการตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย 

 บัดนี้ กองแผนงาน กรมอนามัย และหน่วยงานผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการในสังกัด
กรมอนามัย ได้จัดทำเอกสารสรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 เสนอต่อผู้บริหารและแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำข้อมูลไปประกอบการพิจารณา
ในการวางแผนพัฒนาการดำเนินงานตรวจราชการและนิเทศงานในประเด็นตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับ      
กรมอนามัยในปีต่อไป ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

 

กรมอนามัย กองแผนงาน 
กันยายน 2569 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กองแผนงาน กรมอนามัย ขอขอบคุณ หน่วยงานผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการในสังกัด
กรมอนามั ย  ได้ แก่  ส ำนั กส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ  ส ำนั ก ทั น ตสาธารณ สุ ข  ส ำนั กอน ามั ยสิ่ งแ วดล้ อม                     
และกองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ ที่ให้ความร่วมมือในการจัดทำสรุปรายงานผลการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขและกรมอนามัยให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี      

ขอขอบคุณ อธิบดีและรองอธิบดีกรมอนามัย ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงาน ผู้รับผิดชอบและ
ผู้ประสานงานด้านการตรวจราชการของหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และผู้อำนวยการกองแผนงาน 
เจ้าหน้าที่กองแผนงานทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการจัดทำรายงานฉบับนี้ให้สำเร็จลุล่วงมา         
ณ โอกาสนี้ 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร           
ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย    
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     ประเด็น PP&P Excellence 1 
- ตัวช้ีวัด อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
- ตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ                                               
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 ประเด็น PP&P Excellence 2    

- ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
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      ประเด็น PP&P Excellence 4        
         - ตัวช้ีวัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)                  

   
 

  58  
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสุข ไดก้ำหนดแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕69 ที ่สอดคล้องตามนโยบายมุ ่งเน้นสำคัญของกระทรวงฯ และกำหนดประเด็นตามยุทธศาสตร์    
กระทรวงสาธารณสุข (4 + 1 Excellence) ประกอบด้วย 1) PP&P Excellence 2) Service Excellence         
3) People Excellence 4) Governance Excellence 5) Health – Related Economy Excellence รวมทั้ง
ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี เพื่อเป็นทิศทางในการตรวจติดตาม กำกับ 
และประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการตรวจราชการสำหรับหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซึ่งกรมอนามัย
รับผิดชอบประเด็นตรวจราชการที ่เกี ่ยวข้องทั ้งสิ ้น 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ ประเด็น PP&P Excellence 1,      
ประเด็น PP&P Excellence 2 และประเด็น PP&P Excellence 4 โดยมีคณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและ
ติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ทำหน้าที ่ในการติดตามประเมินผลการตรวจราชการ           
ตามประเด็นของคณะที่ได้รับมอบหมาย และสรุปผลการตรวจราชการในภาพกระทรวงฯ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเสนอต่อผู้บริหารและแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำข้อมูลไปประกอบการพิจารณาในการวางแผน
พัฒนาการดำเนินงานตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวงฯ รวมทั้งระดับกรม ในประเด็นหรือตัวชี้วัด  
ตรวจราชการที่เกี ่ยวข้องในปีต่อไป ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลสัมฤทธิ์  ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พบประเด็นสำคัญจากการตรวจราชการที่เกี่ยวข้องกับกรมอนามัย ดังต่อไปนี้ 

ประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการ/  
ผลการดำเนินงาน 

ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก 

ข้อเสนอการขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 

การพัฒนา/แนวทาง 
แก้ไขเร่งด่วน 

1. ประเด็น PP&P Excellence 1         
- อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด    
มีชีพแสนคน ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 15  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
- ผลการดำเนินงาน อัตราส่วนการตาย
มารดา 25.45 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

1. แนวโน้มการเสียชีวิตของ
มารดาจากสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับภาวะทางสูติกรรม
เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะจากโรค
หรือภาวะสุขภาพร่วมที่ซับซ้อน 
โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเรื้อรัง
หรือโรคประจำตัวก่อนการ
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนสูง 
2. คุณภาพการคัดกรอง 
ประเมิน และบริหารจัดการ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงยังมี
ความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ 
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของ 
การดูแล การวางแผนคลอด 
และการส่งต่อที่เหมาะสม 
ตามระดับความเสี่ยง 

1. ยกระดับระบบดูแล 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทุกพ้ืนที่ โดยกำหนดเกณฑ์ 
คัดกรองและจัดระดับ 
ความเสี่ยง จัดทำ Individual 
Care Plan แล Birth/Referral 
Plan สำหรับหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงสูง และติดตาม
ต่อเนื่องตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึง
หลังคลอด 
2. เพ่ิมความพร้อมของระบบ
บริการและการตอบสนอง
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรผ่าน  
Re-skill/Up-skill และ 
Simulation จัดระบบ Fast 



ข 
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ประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการ/  
ผลการดำเนินงาน 

ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก 

ข้อเสนอการขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 

การพัฒนา/แนวทาง 
แก้ไขเร่งด่วน 

3. ความพร้อมและศักยภาพ
ของระบบบริการและบุคลากร
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรมและโรคร่วมยังไม่ 
เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ที่มีข้อจำกัดด้านแพทย์ 
เฉพาะทาง ระบบส่งต่อ เลือด 
ห้องผ่าตัด และการดูแลวิกฤต 

Track OB Refer, Zoning 
และ Teleconsult รวมถึง
กำหนดมาตรฐานความพร้อม
ด้านเลือด ยา ห้องผ่าตัด ICU 
และทีมสหวิชาชีพตามระดับ
ศักยภาพของหน่วยบริการ 
3. เร่งเชื่อมโยงระบบข้อมูล
และกลไกกำกับติดตาม พัฒนา 
Dashboard และทะเบียน
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่
สามารถติดตามข้ามหน่วย
บริการได้ กำหนดให้ข้อเสนอ
จากการทบทวนการตายมารดา
มีผู้รับผิดชอบ มีระยะเวลา
ดำเนินการอย่างชัดเจน พร้อม
ติดตามผ่าน MCH Board  
และ Service Plan จนเกิด 
การแก้ไขเชิงระบบอย่างเป็น
รูปธรรม 

• ปัจจัยความสำเร็จ  
1. มีระบบ High-risk ANC, Individual Care Plan, Fast Track OB Refer, Zoning และ One Province 
One Labor Room รวมทั้งมี CPG สำหรับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
2. มีทีมสูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ และเครือข่ายสหวิชาชีพ รวมทั้งมีการ Re-skill/Up-skill, Simulation 
และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
3. มี Dashboard และระบบรายงาน MDSR ทำให้สามารถติดตามสถานการณ์และทบทวนการเสียชีวิตได้ 
4. หน่วยบริการระดับสูงมีความพร้อมด้านยา เลือด ห้องผ่าตัด ICU และอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมถึงมีเทคโนโลยี
สนับสนุนการปรึกษาและติดตาม 
5. มีนโยบาย Zero MMR, One Province One Labor Room และกลไก MCH Board/Service Plan 
สนับสนุนการกำกับติดตามและแก้ไขปัญหา 
6. มี อสม., รพ.สต., อปท. และเครือข่ายชุมชน ช่วยค้นหาและติดตามหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการสื่อสารเรื่อง
ฝากครรภ์และสัญญาณอันตราย 
• ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 
1. ผลการดำเนินงานลดการตายมารดาและแนวโน้มค่า MMR รายเขตสุขภาพ โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีค่า MMR  
สูงกว่าเป้าหมาย รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยร่วมของการเสียชีวิตเพ่ือกำหนดมาตรการเฉพาะพ้ืนที่ 
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2. คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงและความพร้อมของระบบบริการ ตั้งแต่การคัดกรองและจัดระดับ
ความเสี่ยง การจัดทำ Individual Care Plan การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ การวางแผนคลอด การจัดการภาวะ
ฉุกเฉิน และประสิทธิภาพของระบบส่งต่อ 
3. การนำผล MDSR/RCA ไปสู่การแก้ไขเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม โดยกำกับติดตามการดำเนินมาตรการ
แก้ไข ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ และผลลัพธ์ รวมถึงการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ 
4. ความพร้อมและสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและโรคร่วม รวมทั้ง 
การ Re-skill/Up-skill, Simulation, Teleconsult และความพร้อมของทีมสหวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง 
• เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 9, เขตสุขภาพที่ 3,  
เขตสุขภาพที่ 4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานในภาพรวมประเทศ การตายมารดายังคงเกิดจาก
สาเหตุทางสูติกรรมโดยตรงมากที่สุด ร้อยละ 50 ขณะที่สาเหตุทางอ้อมมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 38 ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญมากขึ้น เมื่อพิจารณารายเขต พบว่ารูปแบบปัญหาแตกต่างกัน เขตสุขภาพที่ 1  
มี Direct Cause เด่นชัด ขณะที่เขตสุขภาพที่ 6 มี Indirect Cause สูงที่สุด ส่วนเขตสุขภาพที่ 12 มีปัญหา
ครอบคลุมทั้ง Direct Cause, Indirect Cause และ Unknown Cause ดังนั้นการลดการตายมารดาไม่ควรใช้
มาตรการเดียวกันทุกพ้ืนที่ แต่ควรกำหนดมาตรการตามบริบทและสาเหตุสำคัญของแต่ละเขต ควบคู่กับ 
การพัฒนาระบบ MDSR และการนำผลการทบทวนไปป้องกันการเกิดซ้ำ 
• ข้อเสนอการตัดสินใจต่อการดำเนินการของตัวชี้วัดตรวจราชการ 

ควรดำเนินการต่อ: เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดระดับ Outcome/Impact ที่มีความสำคัญเชิงยุทธศาสตร์ สะท้อน
ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ์ การควบคุมกำกับคุณภาพบริการตามระบบอนามัยแม่และเด็ก 
ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ การดูแลครรภ์เสี่ยงสูง การคลอด การดูแลหลังคลอด 
ตลอดจนระบบส่งต่อ และยังสามารถใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนให้พื้นที่ทบทวนและพัฒนาระบบบริการที่ต่อเนื่อง
ถึงเด็กปฐมวัยได้ 

ข้อเสนอ 
1. ควรปรับปรุงวิธีวัดและการแปลผลให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
2. ควรปรับเป้าหมายอัตราส่วนการตายมารดาเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ระดับประเทศ แต่การประเมินระดับ

จังหวัดควรพิจารณาร่วมกับแนวโน้มย้อนหลังหลายปี ร่วมกับการทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตรายกรณี มาตรการ
ป้องกันการเสียชีวิตซ้ำ รวมถึงตัวชี้วัดเชิงกระบวนการและคุณภาพระบบ เช่น การจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
ระบบส่งต่อฉุกเฉิน ความพร้อมของบุคลากรและยาช่วยชีวิต ตลอดจนการดำเนินมาตรการ 4P, Individual 
Risk Management และ One Province One Labour เพ่ือให้การตรวจราชการสะท้อนคุณภาพและ
ประสิทธิผลของระบบบริการอย่างแท้จริง มากกว่าการพิจารณาจากค่า MMR เพียงตัวเลขเดียว 

3. ควรเพ่ิมคุณภาพการฝากครรภ์คุณภาพ ควบคู่กับการจัดบริการดูแลกลุ่มเสี่ยงเฉพาะกลุ่ม การพัฒนา
ระบบการดูแล โดยใช้ Individual Care Plan และการควบคุมกำกับติดตามตัวชี้วัดการฝากครรภ์คุณภาพ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ การส่งเสริมความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการกินยาเสริมธาตุเหล็ก และการส่งเสริมให้เด็ก
กินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
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4. ปัญหามารดาตาย จากการ RCA พบว่า มาจากการฝากครรภ์ ความรู้ความชำนาญของเจ้าหน้าที่หน้างาน
ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงอาจมีไม่มากพอ เพราะปัญหาหญิงตั้งครรภ์มีความซับซ้อน ดังนั้น ประเด็นสำคัญควร
เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (นอกเหนือจากสูติแพทย์) refresh ความรู้เป็นระยะ 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย ค่าเป้าหมาย  
ร้อยละ 88  
- ผลการดำเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 
0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
87.51 
 

1. ระบบข้อมูลไม่บูรณาการ 
ขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ
ฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
สังกัด สธ. และ อปท. (รพ.สต. 
ถ่ายโอน) ส่งผลให้ข้อมูลความ
ครอบคลุมไม่สะท้อน
สถานการณ์จริง   
2. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
จำกัด ความครอบคลุมในการ
ค้นหาและติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง
ในพ้ืนที่เขตเมืองและกลุ่ม
ประชากรที่เข้าถึงยากยังไม่
ทั่วถึงและไม่ทันเวลา   
3. ความแตกต่างของสมรรถนะ
บุคลากร ความไม่สม่ำเสมอของ
ทักษะการใช้เครื่องมือประเมิน
พัฒนาการ (DSPM) และการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงาน
บ่อยครั้งในระดับพ้ืนที่ 

1. ด้านการบริหารจัดการ
ข้อมูล จัดตั้งทีม Data 
Checker ในระดับพ้ืนที่เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล และพัฒนาระบบ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานสังกัด สธ. และ 
อปท. ให้รองรับการติดตามเด็ก
รายบุคคล (Individual 
Tracking) อย่างเป็นระบบ  
2. ด้านการขับเคลื่อนนโยบาย
ท้องถิ่น บูรณาการงานพัฒนา
เด็กปฐมวัยร่วมกับ อปท. และ 
อบจ. อย่างเป็นรูปธรรม  
โดยบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่น
และกำหนดให้เป็นตัวชี้วัด
ความสำเร็จ (KPI) ร่วมกัน   
3. ด้านการปฏิบัติเชิงรุก  
ใช้กลไกทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และ 
อสม. ให้มีความพร้อมในการลง
พ้ืนที่คัดกรองและติดตามเด็ก
กลุ่มสงสัยล่าช้า เพ่ือให้ได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการภายใน 
30 วันตามกำหนด   

• ปัจจัยความสำเร็จ  
1. กลไกการบริหารพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง มีคณะกรรมการ Service Plan (MCH Board) และการกำหนดตัวชี้วัด 
เด็กปฐมวัยเป็น KPI Hunter ของผู้บริหารในทุกระดับ ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 
2. การจัดทีม Coaching/พ่ีเลี้ยง (CPM, ครู ก.) ครอบคลุมทุกอำเภอ อบรมประเมินพัฒนาการ DSPM  
ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้ง On the job Training และ Refresh ทักษะเจ้าหน้าที่ 
3. การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน การใช้ระบบ 3 หมอ และทีม CFT ในการค้นหาและคืนข้อมูลเด็กรายบุคคล 
ให้พื้นที่ ทำให้สามารถติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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4. ภาคีเครือข่ายท้องถิ่นร่วมสนับสนุน ความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท./อบจ.)  
ในการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรสำหรับการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 
• ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 
๑. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการรายเดือน ติดตามความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเป้าหมายในระดับอำเภอและตำบลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน เพ่ือป้องกันปัญหาความล่าช้าของข้อมูล  
๒. การติดตามเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้า กำกับติดตามผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้าให้ครบถ้วนภายใน 
30 วัน ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  
๓. การขับเคลื่อนแผนบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น ติดตามการจัดทำและปฏิบัติตามแผนบูรณาการงบประมาณ
ร่วมกับ อปท./อบจ. เพ่ือความยั่งยืนของการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
• เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8, เขตสุขภาพที่ 7,  
เขตสุขภาพที่ 2 
ประเด็นทีด่ำเนินการได้ดี 
1. นโยบายขับเคลื่อนเข้มแข็ง: กำหนดเป้าหมายพัฒนาการเด็กเป็น PA/KPI ร่วมของผู้บริหาร และผลักดันผ่าน 
MCH Board, คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย และ พชอ. (เช่น เขตสุขภาพที่ 8 บรรลุครบทุกจังหวัด) 
2. บูรณาการเครือข่ายไร้รอยต่อ: ทำ MOU ร่วมกับ อบจ., อปท. และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.)  
ร่วมขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย 4D และคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) จนมีจังหวัดที่ได้คะแนนสูงต่อเนื่อง 
3. ระบบพ่ีเลี้ยงและการทำงานเชิงรุก: มีทีม Coaching (CPM, ครู ก.) ลงสอนงานหน้างาน (On the job 
Training) และใช้กลไก “3 หมอ” กับทีม CFT ลงพ้ืนที่ติดตามประเมินเด็กรายบุคคลถึงชุมชน 
4. นวัตกรรมพ้ืนที่โดดเด่น: ประยุกต์ใช้โมเดลพ้ืนที่ เช่น PIRAB, 3P Best, ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน, 
Triple-P + 4D และแอปพลิเคชัน “Khunlook” มาใช้ติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างจริงจัง 
ประเด็นที่ควรเร่งดำเนินการ 
1. เชื่อมโยงฐานข้อมูล HDC: เร่งแก้ปัญหา Data Exchange ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป 
อบจ. โดยทำข้อตกลงร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
2. รุกพ้ืนที่วิกฤต (Red Zone): ส่งทีมลงตรวจสอบเชิงลึกและเร่งรัดพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ำกว่าร้อยละ 80  
3. กระตุ้นกลุ่มสงสัยล่าช้าตามเกณฑ์: วางระบบนัดหมายและเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด 
4. ค้นหาเชิงรุกกลุ่มตกหล่น: ประสาน อสม. และแกนนำชุมชน ออกค้นหาประชากรแฝง/กลุ่มย้ายถิ่นใน 
เขตเมือง พร้อมทั้งพัฒนา Child Referral & Tracking System เพ่ือส่งต่อข้อมูลข้ามพ้ืนที่ 
5. สร้างความรอบรู้และปรับพฤติกรรมผู้ปกครอง: สื่อสารสุขศึกษาดิจิทัล และจัด “โรงเรียนพ่อแม่”  
เพ่ือเปลี่ยนความคิดผู้ดูแลเด็กและลดการขาดนัด 
6. จัดการเวชภัณฑ์และพัฒนาคน: ควบคุมการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) เพ่ือลด
ภาวะโลหิตจาง และจัด Coaching ลงประกบสอนงานหน้างานให้เจ้าหน้าที่ใหม่ 
• ข้อเสนอการตัดสินใจต่อการดำเนินการของตัวชี้วัดตรวจราชการ 

ควรดำเนินการต่อ: เนื่องจากเป็นตัวชี้วัด Outcome ที่สำคัญ สะท้อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
เด็กปฐมวัยที่เชื่อมโยงถึงระดับสติปัญญา การดำเนินชีวิตจนถึงวัยผู้ใหญ่ เป็นตัวชี้วัดที่สามารถอธิบายถึง
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ผลการดำเนินงาน 

ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก 

ข้อเสนอการขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 

การพัฒนา/แนวทาง 
แก้ไขเร่งด่วน 

กระบวนการให้บริการที่ต่อเนื่อง ตั้งแต่การเข้าถึงบริการคัดกรอง การติดตาม และกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ได้จริง 

ข้อเสนอ 
1. ด้านข้อมูล ควรปรับปรุงระบบข้อมูลให้ครบถ้วนและทันเวลา ลดภาระการคำนวณแบบ Manual และ 

พิจารณาผลร่วมกับความครอบคลุมการคัดกรอง การติดตามเด็กสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน 
2. ด้านการใช้เครื่องมือ DSPM ที่มีประสิทธิภาพ 
3. ด้านคุณภาพบริการ ควรมีการบูรณาการจัดบริการเชิงรับระหว่างแผนกหลังคลอด, Well Child Clinic 

ในโรงพยาบาล และ รพ.สต. เพ่ือการดูแลเด็กที่ต่อเนื่อง ทั้งการส่งเสริมพัฒนาการ การส่งเสริมการเจริญเติบโต 
การส่งเสริมเพ่ือลดภาวะซีดในเด็ก การให้ความรู้ผู้ปกครอง และพัฒนาคุณภาพบริการเชิงรับตามมาตรฐาน 
ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านเด็กปฐมวัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ภายใต้สัญญาณเตือน (Red Flag)  
ในกลุ่มเด็กสงสัยล่าช้า และพัฒนาศักยภาพอบรมพยาบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ฟันดี 
ไม่มีผุ ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80  
- ผลการดำเนินงาน ร้อยละของเด็กอายุ 
0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 80.69 

1. การขาดแคลนและกระจาย
กำลังคน: รพ.สต. หลายแห่ง 
ไม่มีทันตบุคลากรประจำ 
โดยเฉพาะหลังการถ่ายโอน
ภารกิจไปยัง อปท. ทำให้ขาด
ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข
โดยตรงในพื้นที่  
2. ระบบข้อมูลและสารสนเทศ: 
ปัญหา Under-reporting หรือ
ข้อมูลในระบบ HDC ไม่สะท้อน
ผลการปฏิบัติงานจริง เนื่องจาก
การเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วย
บริการที่ถ่ายโอนทำได้ไม่
สมบูรณ์ และความเข้าใจเรื่อง
นิยามการลงรหัสที่แตกต่างกัน  
3. ข้อจำกัดการเข้าถึงบริการ
เชิงรุก: การกระจายตัวของเด็ก
กลุ่มอายุ ๐-๒ ปี ที่เข้าถึง
บริการยาก หรือไปรับวัคซีนที่
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชนที่ทำ
ให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล
การรับบริการ รวมทั้งความ
เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ
ในพ้ืนที่ห่างไกล 

1. การบริหารจัดการเชิง
นโยบาย: ขับเคลื่อนความ
ร่วมมือผ่านคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนที่ (กสพ./ 
MCH Board) เพ่ือทำข้อตกลง 
(MOU/Joint KPI) กับ อปท./
อบจ. ในการจัดสรรงบประมาณ 
การจ้างงาน และการกำหนด
แนวทางปฏิบัติงานทันต
สาธารณสุขร่วมกัน  
2. การบริหารกำลังคน: ใช้
ระบบแบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(Zoning) และหมุนเวียนทีม
ทันตบุคลากรจาก รพ. แม่ข่าย 
ออกไปให้บริการเชิงรุกใน  
รพ.สต. ที่ไม่มีบุคลากรประจำ 
และใน สพด. อย่างสม่ำเสมอ  
3. ระบบข้อมูลและนวัตกรรม: 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลและทันตบุคลากร
ในทุกสังกัดให้มีความเข้าใจ
นิยามและวิธีการบันทึกข้อมูล
ในระบบ HDC ให้ถูกต้องเป็น
มาตรฐานเดียวกัน และ
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สนับสนุนการใช้เครื่องมือ
ดิจิทัลหรือนวัตกรรมเพ่ือช่วย
การคัดกรองและการนัดหมาย  
4. เทคนิคการบริการ: ส่งเสริม
การใช้เทคโนโลยีทันตกรรม 
ยุคใหม่เพ่ือการป้องกันและ
รักษาในระยะเริ่มแรก เช่น 
การทา Silver Diamine 
Fluoride (SDF) และการอุด
ฟันด้วยเทคนิค SMART 
(Hand-on/Plaque control) 
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การบูรณาการบริการ: การใช้ WCC และ สพด. เป็นจุดยุทธศาสตร์หลักในการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
และการมีโมเดลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอ่อนหวาน/4D ที่เป็นรูปธรรม  
2. การขับเคลื่อนโดยเครือข่าย: การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ทั้งครูผู้ดูแลเด็ก อสม. และผู้ปกครอง  
ให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและสร้างความรอบรู้ (Health Literacy)  
3. กลไกการติดตาม: การบริหารจัดการโดยผู้บริหารระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง มีการใช้ข้อมูลกำกับติดตาม 
รายเดือน และมีทีมพ่ีเลี้ยงลงนิเทศงานในพ้ืนที่ 
• ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 
1. ความก้าวหน้าของการจ้างงานและจัดกรอบอัตรากำลังทันตบุคลากรของ อปท./อบจ. เพ่ืออุดช่องว่าง 
การบริการในพ้ืนที่ที่ถ่ายโอน  
2. คุณภาพของระบบฐานข้อมูล HDC และความครบถ้วนของการส่งออกข้อมูลจากหน่วยบริการทุกสังกัด  
3. การขยายผลและติดตามผลลัพธ์ของนวัตกรรม (เช่น SMART Technique/SDF/Dashboard รายพ้ืนที่) 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัย 
• เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก ่เขตสุขภาพที่ 8, เขตสุขภาพที่ 10,  
เขตสุขภาพที่ 7 
ประเด็นที่ดำเนินการได้ดี 
1. การติดตามและวางแผนเร่งรัดการดำเนินการในครึ่งปีหลังได้ผลจริง ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพและปริมาณ
ดำเนินการได้ดีขึ้นทุกตัวทั่วประเทศ 
2. ไม่มีเขตใดทำผลงานได้ลดลง 
3. เด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ (Caries Free) เพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด (ปี 2567 (74.54%), ปี 2568 
(74.91%) และปี 2569 (80.2%)) 
ประเด็นที่ควรเร่งดำเนินการ 
1. มาตรการการดำเนินการเชิงรุกและรับที่ต้องแก้ไขในบริบทพ้ืนที่โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล 
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2. การบูรณาการเรื่องสุขภาพช่องปากกับการรับวัคซีน การคัดกรองพัฒนาการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง ป้องกัน และ
รักษาโรคฟันผุได้อย่างทันท่วงที 
• ข้อเสนอการตัดสินใจต่อการดำเนินการของตัวชี้วัดตรวจราชการ 

เห็นควรไม่นำเป็นตัวชี้วัดตรวจราชการหลักในปีถัดไป เนื่องจาก 
1. สามารถติดตามภาพรวมผ่านระบบ HDC ได้ ให้กรมอนามัยติดตามต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นงานส่งเสริม

สุขภาพช่องปากที่สามารถกำกับผ่านระบบงานประจำ และ Dashboard ได้ อีกทั้งข้อมูลยังมีข้อจำกัดด้าน 
ความครบถ้วน ความทันเวลา และความครอบคลุมของการตรวจช่องปาก จึงควรลดภาระตัวชี้วัดตรวจราชการ 
และมุ่งเน้นประเด็นยุทธศาสตร์หรือปัญหาเร่งด่วนที่ต้องใช้กลไกตรวจราชการมากกว่า 

2. การวัดเด็ก 0 – 5 ปี ฟันดีไม่มีผุ มีข้อจำกัดในเชิงปฏิบัติจริง เช่น ตรวจพบเด็กอายุ 5 ขวบ มีฟันหน้าผุ 
ในฐานะหมอฟัน จะไม่อุดเนื่องจากฟันซี่นี้จะหลุดในระยะเวลาอันสั้น (โดยเฉลี่ยหลุดตอนอายุ 6 ปี) ซึ่งหากมี
ตัวชี้วัดนี้จะทำให้ต้องอุดฟันหน้าเหล่านี้ด้วย ซึ่งอาจทำให้เสียเวลาและทรัพยากรที่จะไปดูแลฟันน้ำนม (ฟันหลัง) 
ที่จะอยู่ในช่องปากนานกว่า (อยู่ถึงประมาณ 10 – 12 ปี) 
2. ประเด็น PP&P Excellence 2         
- อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 92.93  
- ผลการดำเนินงาน อัตราความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ  
15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.34 
 

1. รูปแบบของ Template 
การเก็บข้อมูลสำหรับการตรวจ
ราชการ ไม่สะท้อนให้เห็น
ปัญหาการดำเนินงานเชิง
คุณภาพได้จริง 
2. แบบสำรวจความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีจำนวนข้อ 
มากเกินไป และข้อคำถามไม่สื่อ
ถึงความรู้ในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 
3. ระบบ HL HUB มีการ
เชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูล
ระหว่างแต่ละระบบที่เกี่ยวข้อง
ยังไม่สมบูรณ์ ทำให้เกิดภาระ
การบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน 
ขณะเดียวกันยังพบปัญหาด้าน
ประสิทธิภาพของระบบ เช่น 
ระบบไม่เสถียร โหลดข้อมูลช้า  
4. ขาดความต่อเนื่องใน 
การดำเนินงานจากการ
เปลี่ยนแปลงบุคลากรและ              
การส่งต่องาน 

1. จัดให้มโีครงสร้างและกลไก
การขับเคลื่อนงานด้าน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะในระดับอำเภอ  
พร้อมยกระดับงานให้เป็น
นโยบายสำคัญของจังหวัดและ
พ้ืนที่ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
(KM) เป็นประจำ จัดระบบ 
Coaching & Mentoring 
ระหว่างหน่วยงานที่ม ี
ผลการดำเนินงานดีและ 
หน่วยงานที่ยังต่ำกว่าเป้าหมาย 
วิเคราะห์ สาเหตุที่ยังไม่สำเร็จ
ของแต่ละพ้ืนที่อย่างรอบด้าน 
รวมถึงรับฟังการสะท้อนปัญหา
การดำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ 
3. ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบและ 
Best Practice ด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (HL) โดยเน้นการ
ถอดบทเรียนจากพ้ืนที่ที่ประสบ
ความสำเร็จ สังเคราะห์เป็น
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5. การขับเคลื่อนงานระดับ
อำเภอยังไม่เป็นระบบและ 
ไม่เป็นเอกภาพ บางพื้นที่ยังขาด
คณะกรรมการและภาคี
เครือข่ายที่ชัดเจน ส่งผลให้ 
การดำเนินงานและผลลัพธ์ 
ด้าน HL ระดับอำเภอยังไม่
ครอบคลุม 

รูปแบบ/โมเดลที่ชัดเจน และ
นำไปประยุกต์ใช้หรือขยายผล 
ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด 
และพ้ืนที่ต่อไป 
4. พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงาน
มาตรฐาน (SOP) จัดทำแผน
รองรับการเปลี่ยนแปลงบุคลากร 
ส่งมอบงานทันทีเมื่อมีการ
หมุนเวียนเจ้าหน้าที่ เพ่ือ
แก้ปัญหาการขาดความต่อเนื่อง
ในการขับเคลื่อนงาน 
5. พัฒนาระบบข้อมูล HL HUB 
ให้ครบถ้วน แม่นยำ และเข้าถึง
ได้ในระดับพ้ืนที่ ดูข้อมูลตาม
ช่วงอายุได้ แยกกลุ่มอาชีพได้ 
ตลอดจนต้องมีการคืนข้อมูลให้
พ้ืนที่เพ่ือใช้ในการวางแผน 
การแก้ไขปัญหา 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีนโยบาย ทิศทาง มาตรการ และเป้าหมายที่ชัดเจน และถ่ายทอดจากระดับประเทศสู่ระดับพื้นท่ี  
2. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ 

ด้านสุขภาพระดับจังหวัด และมีมาตรการขับเคลื่อนที่ชัดเจน (Strategic Framework) 
3. มีกลไกกำกับ ติดตาม และสนับสนุนที่เป็นระบบ ครอบคลุมทุกระดับ พร้อมคณะกรรมการ  

ผู้รับผิดชอบ ทีมพ่ีเลี้ยง และรอบการติดตามท่ีชัดเจน และกระตุ้นการดำเนินงานของหน่วยบริการในพื้นที่ 
ที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง 

4. ใช้ระบบ HL HUB ในการจัดการข้อมูลและติดตามผล เพ่ือบันทึก วิเคราะห์ ประเมินผล  
และคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ 

5. จัดทำ Job Description ผู้รับผิดชอบงานด้าน HL และ Manual Guideline การดำเนินงานด้าน HL 
6. มีพ้ืนที่ต้นแบบด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และขยายผล

สู่พื้นที่อ่ืน 
7. บูรณาการงานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประเด็นสุขภาพ เช่น NCDS, LM และภาคีเครือข่าย  

เพ่ือขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 
• ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 

1. การค้นหาพื้นที่ต้นแบบและความก้าวหน้าของการขยายผล Best Practice และประสบการณ์ของ
พ้ืนที่ต้นแบบ ไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
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2. ติดตามผลการดำเนินงานของจังหวัดและอำเภอที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย  
3. ติดตามการประเมินให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรชาติพันธุ์และกลุ่มเฉพาะอ่ืน ๆ 
4. ติดตามผลลัพธ ์พฤติกรรมทีพึ่งประสงค์, BMI ปกต,ิ รอบเอวปกติ, ความดันโลหิต, ระดับนำ้ตาลในเลือด  
5. ติดตามจำนวนผู้ป่วย NCDs รายใหม่และจำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
6. ติดตามความสอดคล้องระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการควบคุมโรค 
7. ติดตามจำนวนกลุ่มเสี่ยง NCDs ที่มกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนกลับคืนสู่ภาวะปกติ จากการเข้าร่วม

กิจกรรมใน NCD Prevention Center 
8. ติดตามความเข้มแข็งของกลไกอภิบาลระบบ ประสิทธิภาพกลไกการบูรณาการความร่วมมือ  

• เขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 ลำดับแรก ได้แก ่เขตสุขภาพที่ 11, เขตสุขภาพที่ 7,  
เขตสุขภาพที่ 2 ประเด็นที่ทำได้ดี ได้แก่ ความพร้อมของผู้รับผิดชอบงานความรอบรู้ด้านสุขภาพ HL 
กลไกคณะกรรมการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด/เขต 
• ข้อเสนอการตัดสินใจต่อการดำเนินการของตัวชี้วัดตรวจราชการ 

ควรดำเนินการต่อ ติดตามแนวโน้มผลการดำเนินงาน และออกแบบวิธีการวัดใหม่ เพ่ือลดภาระในการ
จัดเก็บข้อมูล โดยมีข้อเสนอดังนี้ 
     ข้อเสนอที่ 1 : ปรับปรุงวิธีการวัดเป็น Matrix ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ  
1. อัตราความรอบรู้ 2. พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ 3. จำนวนผู้ป่วยโรค NCDs รายใหม่ 

ข้อเสนอที่ 2 : ปรับปรุงวิธีการวัดโดยวัดสัดส่วนทั้ง 2 ระดบั คือ ระดับดีเยี่ยม และระดับเพียงพอ 
ตัวชี้วัดอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายใต้แผนแม่บทประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยมี
การรายงานผลผ่านแพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ (HL Hub) และตัวชี้วัดนี้กำหนดกลุ่มเป้าหมายประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป โดยประเมินจากการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (HLC) ที่จัด
โดยหน่วยบริการที่เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) ตัวชี้วัดนี้ควรพิจารณาออกแบบการจัดเก็บข้อมูล/
วิธีการวัดใหม่ โดยอาจใช้กระบวนการ Survey หรือ Surveillance เพ่ือเป็นการติดตามผลลัพธ์ 
การดำเนินงานที่แท้จริง ซึ่งการดำเนินงานที่ผ่านมาจำนวนเป้าหมายกลุ่มตัวอย่างที่มากเกินไปส่งผลให้
คุณภาพการสำรวจลดลง นอกจากนี้ ผลการดำเนินงานภาพรวมของประเทศ รอบที่ 1/2569 มีผลการ 
ดำเนินงานมากถึงร้อยละ 90.83 แต่ไม่สามารถสะท้อนความรอบรู้ของประชาชนที่ชัดเจน เช่น กรณี  
โรค NCD ปัจจุบันยังมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี ไม่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของความรอบรู้ฯ จึงควรติดตามต่อเนื่อง
โดยมุ่งเน้นการติดตามในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และผู้ป่วยโรค NCDs รายใหม่ต่อไป  
รวมทั้งกระบวนการจัดเก็บข้อมูลต้องมีการบันทึกข้อมูลในระบบแพลตฟอร์มสาสุขอุ่นใจ ควรพิจารณาการดึง
ข้อมูลจากระบบ HDC เพ่ือลดภาระบุคลากรในการบันทึกข้อมูล 
3. ประเด็น PP&P Excellence 4         
- ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป  

1. ข้อมูล Carbon Footprint 
ยังไม่ครบถ้วน ระบบสารสนเทศ
บางส่วนยังไม่เสถียรและมีความ
ซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูล 

1. กำหนด Roadmap สู่  
Net Zero/Low Carbon 
Hospital อย่างชัดเจน  
พร้อมระบบกำกับติดตาม  
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และระดับท้าทาย)  
ระดับมาตรฐานขึ้นไป ค่าเป้าหมาย 

ร้อยละ 95 ผลการดำเนินงาน ร้อยละ 
100 

ระดับท้าทาย ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 30 
ผลการดำเนนิงาน ร้อยละ 42.54 

มีโรงพยาบาลประเมินเชงิคุณภาพ 
จำนวน 952 แหง่ คิดเป็นร้อยละ 100 
จากโรงพยาบาลทั้งหมด ซึ่งมีโรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ จำนวน 797 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 83.72 

2. บุคลากรยังมีความแตกต่าง
ด้านความรู้และทักษะ มีการ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย ภาระ
งานสูง รวมถึงข้อจำกัดด้าน
งบประมาณและการลงทุนด้าน
เทคโนโลยี/พลังงานสะอาด 
3. การกำกับติดตามและ 
บูรณาการภายในองค์กรยังไม่
ต่อเนื่อง เกณฑ์ระดับท้าทาย 
มีความซับซ้อน ส่งผลให้บาง
โรงพยาบาลยังไม่สามารถ
ยกระดับผลลัพธ์ด้านการลด
ก๊าซเรือนกระจกได้ 

ใช้ Gap Analysis และพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรผ่าน 
Coaching, Mentoring และ 
Peer Learning 
2. พัฒนาระบบข้อมูล 
Carbon Footprint ให้
เชื่อมโยงกับระบบที่เกี่ยวข้อง 
ลดความซ้ำซ้อน เพ่ิมคุณภาพ
ข้อมูล พัฒนา Dashboard 
และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือ
กำหนดมาตรการลดก๊าซเรือน
กระจก 
3. สนับสนุนทรัพยากร 
พลังงานสะอาด Green 
Procurement และ
นวัตกรรม พร้อมขยาย Best 
Practice เครือข่ายการเรียนรู้ 
และสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
สีเขียว เพื่อมุ่งสู่มาตรฐาน 
GCHC ระดับท้าทาย และ 
Net Zero อย่างยั่งยืน 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital และ  

Net Zero ผ่านคณะกรรมการ/คณะทำงานที่ชัดเจน พร้อมระบบกำกับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ และ Climate 

Change ควบคู่ระบบ Coaching, Mentoring และ Technical Support  
3. ใช้ระบบข้อมูล Carbon Footprint และ Digital Technology ในการวิเคราะห์ Gap วางแผนลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก พร้อมส่งเสริมนวัตกรรมและ Best Practice ด้านสิ่งแวดล้อม 
4. สร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล, สสจ., ศูนย์อนามัย และภาคีเครือข่าย พร้อมสนับสนุน

ทรัพยากร พลังงานสะอาด และมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งสู่โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ 
อย่างยั่งยืน 
• ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 

1. ติดตามให้โรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้มี 
การประเมินใหม่ (Re-accreditation) เพ่ือคงคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
อย่างต่อเนื่องและมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 
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ประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการ/  
ผลการดำเนินงาน 

ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก 

ข้อเสนอการขับเคลื่อน 
เชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อ 

การพัฒนา/แนวทาง 
แก้ไขเร่งด่วน 

2. ติดตาม ให้คำปรึกษา และคำแนะนำการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และส่งเสริมการขึ้นทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  

๓. ส่งเสริม กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับท้าทายด้านใหม่  
และส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมให้ข้ึนทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  

๔. กำกับติดตามและสนับสนุนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้พัฒนาและดำเนินงาน GCHC 
โรงพยาบาล และ GCSh รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินในรอบถัดไป  

5. เตรียมการจัดประชุมชี้แจง และพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในช่วงต้นปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2570 
• ผลการดำเนินงานของเขตสุขภาพ ทุกเขตสุขภาพมีผลการดำเนินงาน ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100  
และเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานดีที่สุด 3 ลำดับแรก ในระดับท้าทาย ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 10,  
เขตสุขภาพที่ 2, เขตสุขภาพที่ 12 และเขตสุขภาพที่มีผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ (อ่ืน ๆ ด้าน GREEN)  
ร้อยละ 100 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3, เขตสุขภาพที่ 6, เขตสุขภาพที่ 7, เขตสุขภาพที่ 12 
ประเด็นทีด่ำเนินการได้ดี 
1. มีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ที่เข้มแข็ง และมีแผนการดำเนินงาน แผนการประเมินโรงพยาบาลที่ชัดเจน 
2. ระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) และมีต้นแบบระดับท้าทายในการให้คำแนะนำแก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ 
3. มีการจัดอบรม พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องทุกปี 
4. มีระบบในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือคำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ทำให้เห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
ประเด็นที่ควรเร่งดำเนินการ/พัฒนา 
1. การยกระดับโรงพยาบาลจาก GREEN&CLEAN Hospital Challenge ระดับดีเยี่ยม สู่ GREEN&CLEAN 
Hospital Challenge ระดับท้าทาย 
2. การพัฒนาความเชี่ยวชาญของผู้รับผิดชอบ เช่น การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ การจัดการพลังงาน 
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น  
• ข้อเสนอการตัดสินใจต่อการดำเนินการของตัวชี้วัดตรวจราชการ 

ควรดำเนินการต่อและปรับปรุงตัวชี้วัด เป็น ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน 7 นโยบาย
เสาหลักของกระทรวงสาธารณสุข “บริการเป็นเลิศ มุ่งสู่โรงพยาบาลสีเขียว” ยกระดับบริการสู่ความเป็นเลิศ
ด้านสุขภาพควบคู่สิ่งแวดล้อม ใช้พลังงานสะอาด ลดคาร์บอน มุ่งสู่ Net Zero Emissions ภายในปี 2593  

ประโยชน์ที่ได้รับ  
• ประชาชน 

1. ประชาชนได้รับบริการจากโรงพยาบาลที่มีสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย และเป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม และชุมชน 

2. ผู้ป่วยและประชาชนสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดเวลารอคอยจากการที่โรงพยาบาล 
ใช้มาตรการลดก๊าซเรือนกระจก เช่น Telemedicine เป็นต้น 
• โรงพยาบาล มีการบริหารจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

ลดค่าใช้จ่าย ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย และสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน 
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• ประเทศ สามารถลดการใช้พลังงานและใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายของ 
ภาคการสาธารณสุขในระยะยาว และลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาพรวมของประเทศ 

 



 

ประเด็น PP&P Excellence 1 
 

- ตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
- ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  
- ตัวชี้วัด รอ้ยละของเดก็อายุ 0 – 5 ปี ฟันดไีมม่ีผ ุ

 

 
 

 

 

 

 
จัดทำโดย.-  

สำนักส่งเสริมสุขภาพ   
สำนักทันตสาธารณสุข 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   
 ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 
 
 

หัวข้อ/ตัวชี้วัด: อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
MMR ประเทศ = 25.45 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (เป้าหมาย ≤15) อัตราการตายยังสูงกว่าเป้าหมาย 

+10.45 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี 2568 ร้อยละ 27.95 
 

2) สถานการณ์ภาพรวม  
ภาพรวมระดับประเทศยังไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมายอัตราส่วนการตายมารดาที่กำหนดไว้ไม่เกิน 15 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยมีเพียง 3 เขตสุขภาพท่ีมีค่า MMR ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ขณะที่เขตสุขภาพส่วนใหญ่
มีแนวโน้มค่า MMR เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับประเทศสูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้ แม้ระบบบริการและ
โครงสร้างสนับสนุนการดำเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็กจะมีความเข้มแข็ง และปรากฏผลลัพธ์เชิงประจักษ์  
ในระดับ Outcome และ Impact อย่างเป็นรูปธรรม แต่ยังคงพบความแตกต่างและช่องว่างด้านคุณภาพการดแูล
ระหว่างพื้นที่ โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อ 
และความต่อเนื่องของการดูแล ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการพัฒนาเพื่อให้คุณภาพบริการมีมาตรฐานและ
ลดความเหลื่อมล้ำระหว่างพื้นที ่

 

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
1. แนวโน้มการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะทางสูติกรรมเพิ่มสูงขึ้น 

โดยเฉพาะจากโรคหรือภาวะสุขภาพร่วมที ่ซับซ้อน โดยหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีโรคเรื ้อรังหรือโรคประจำตัวก่อน  
การตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง 

2. คุณภาพการคัดกรอง ประเมิน และบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงยังมีความแตกต่างระหว่าง
พ้ืนที่ ส่งผลต่อความต่อเนื่องของการดูแล การวางแผนคลอด และการส่งต่อที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 

3. ความพร้อมและศักยภาพของระบบบริการและบุคลากรในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและ
โรคร่วมยังไม่เท่าเทียมกัน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อจำกัดด้านแพทย์เฉพาะทาง ระบบส่งต่อ เลือด ห้องผ่าตัด  
และการดูแลวิกฤต 
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4) ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
1. ยกระดับระบบดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ โดยกำหนดเกณฑ์  

คัดกรองและจัดระดับความเสี่ยง จัดทำ Individual Care Plan และ Birth/Referral Plan สำหรับหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงสูง และติดตามต่อเนื่องตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด 

2. เพิ่มความพร้อมของระบบบริการและการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมตลอด 24 ชั่วโมง  
โดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่าน Re-skill/Up-skill และ Simulation จัดระบบ Fast Track OB Refer, Zoning 
และ Teleconsult รวมถึงกำหนดมาตรฐานความพร้อมด้านเลือด ยา ห้องผ่าตัด ICU และทีมสหวิชาชีพตามระดับ
ศักยภาพของหน่วยบริการ 

3. เร่งเชื่อมโยงระบบข้อมูลและกลไกกำกับติดตาม พัฒนา Dashboard และทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มเสี่ยงที่สามารถติดตามข้ามหน่วยบริการได้ กำหนดให้ข้อเสนอจากการทบทวนการตายมารดามีผู้รับผิดชอบ  
มีระยะเวลาดำเนินการอย่างชัดเจน พร้อมติดตามผ่าน MCH Board และ Service Plan จนเกิดการแก้ไขเชิงระบบ
อย่างเป็นรูปธรรม 

 

5) ปัจจัยความสำเร็จ  
1. มีระบบ High-risk ANC, Individual Care Plan, Fast Track OB Refer, Zoning และ One Province 

One Labor Room รวมทั้งมี CPG สำหรับภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
2. มีทีมสูติแพทย์ พยาบาลผดุงครรภ์ และเครือข่ายสหวิชาชีพ รวมทั ้งมีการ Re-skill/Up-skill, 

Simulation และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
3. มี Dashboard และระบบรายงาน MDSR ทำให้สามารถติดตามสถานการณ์และทบทวนการเสียชีวิตได้ 
4. หน่วยบริการระดับสูงมีความพร้อมด้านยา เลือด ห้องผ่าตัด ICU และอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมถึง 

มีเทคโนโลยีสนับสนุนการปรึกษาและติดตาม 
5. มีนโยบาย Zero MMR, One Province One Labor Room และกลไก MCH Board/Service Plan 

สนับสนุนการกำกับติดตามและแก้ไขปัญหา 
6. มี อสม., รพ.สต., อปท. และเครือข่ายชุมชนช่วยค้นหาและติดตามหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการสื่อสาร

เรื่องฝากครรภ์และสัญญาณอันตราย 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
1. ผลการดำเนินงานลดการตายมารดาและแนวโน้มค่า MMR รายเขตสุขภาพ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีค่า 

MMR สูงกว่าเป้าหมาย รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยร่วมของการเสียชีวิตเพ่ือกำหนดมาตรการเฉพาะพ้ืนที่ 
2. คุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงและความพร้อมของระบบบริการ ตั้งแต่การคัดกรองและ

จัดระดับความเสี่ยง การจัดทำ Individual Care Plan การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ การวางแผนคลอด การจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน และประสิทธิภาพของระบบส่งต่อ 
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3. การนำผล MDSR/RCA ไปสู ่การแก้ไขเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม โดยกำกับติดตามการดำเนิน
มาตรการแก้ไข ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ และผลลัพธ์ รวมถึงการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ 

4. ความพร้อมและสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและโรคร่วม รวมทั้ง  
การ Re-skill/Up-skill, Simulation, Teleconsult และความพร้อมของทีมสหวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง 
         

         
    ผู้รายงาน วรรณชนก ลิ้มจำรูญ 

       ตำแหน่ง/หน่วยงาน สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
     เบอร์ติดต่อ 02 590 4438 

       E-mail: wanchanok.anamai@gmail.com 
     วัน/เดือน/ปี 19 สิงหาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 

 
ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence       Service Excellence 

 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 

 

รอบการตรวจราชการ 
◻ รอบท่ี 1 (ใช้ข้อมูล 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569)  
 รอบท่ี 2 (ใช้ข้อมูล 10 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 กรกฎาคม 2569)  
ระดับการรายงาน  
 ระดับประเทศ    ◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี .......................................... 
 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
1.1  ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

 เป้าหมาย : อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
จังหวัด/เขตสุขภาพ ผลการดำเนินงาน 2569 ระดับคะแนน (1-10) คะแนนเชิงปริมาณ 

เขตสุขภาพที่ 1 41.22 1 0.7 
เขตสุขภาพที่ 2 22.11 2 1.4 
เขตสุขภาพที่ 3 10.22 10 7 
เขตสุขภาพที่ 4 17.38 10 7 
เขตสุขภาพที่ 5 43.92 1 0.7 
เขตสุขภาพที่ 6 33.72 1 0.7 
เขตสุขภาพที่ 7 24.68 2 1.4 
เขตสุขภาพที่ 8 19.69 2 1.4 
เขตสุขภาพที่ 9 8.38 10 7 
เขตสุขภาพที่ 10 23.07 3 2.1 
เขตสุขภาพที่ 11 29.62 2 1.4 
เขตสุขภาพที่ 12 41.09 1 0.7 

ภาพรวม 25.45 2 1.4 
 
คะแนนเชิงปริมาณ = 1.4 
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สถานการณ์การตายมารดาไทย 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการตายมารดา กรมอนามัย พบว่าอัตราส่วนการตาย  เท่ากับ 25.45  

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จำนวน 10.45  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือสูงกว่าเป้าหมายประมาณร้อยละ 69.7% สะท้อนว่าผลการดำเนินงาน
ระดับประเทศยังไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อวิเคราะตามเขตสุขภาพพบว่ามีเพียง 2 เขตสุขภาพ ที่มีค่า MMR  
ต่ำกว่า 15 ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3 เท่ากับ 10.22 และเขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 8.38 ดังนั้นอีก 10  
เขตสุขภาพ หรือ 83.3% ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

ระดับสถานการณ์ เขตสุขภาพ ร้อยละ 
MMR บรรลุเป้าหมาย ≤15                     เขต 3 (10.22), เขต 9 (8.38) 2 เขต หรือ 16.7% 
MMR สูงกว่าเป้าหมาย แต่ <30 เขต 2, 4, 7, 8, 10, 11       6 เขต หรือ 50.0% 
MMR สูง ≥30 หรือมากกว่า 2 เท่าของเป้าหมาย เขต 1, 5, 6, 12              4 เขต หรือ 33.3% 

 

 จากตารางข้อมูลแสดงความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านสุขภาพมารดาระหว่างพ้ืนที่อย่างชัดเจน  
ค่า MMR ต่ำสุดอยู่ที่เขตสุขภาพที่ 9 เท่ากับ 8.38 ขณะที่สูงสุด  ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 5 เท่ากับ 43.92  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน แตกต่างกันถึง 35.54 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน หรือเขตที่มีค่าสูงสุดมีค่า MMR 
มากกว่าเขตที่ต่ำสุดประมาณ 5.2 เท่า และจากตารางยังสามารถสรุปได้ว่าเขตสุขภาพที่ 1, 5, 6, 12             
เป็นพ้ืนที่สำคัญที่ควรได้รับการสนับสนุนและกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อเร่งยกระดับผลลัพธ์การดำเนินงาน
ให้เข้าใกล้เป้าหมายระดับประเทศ โดยมุ่งเสริมความเข้มแข็งของระบบดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม และระบบส่งต่อให้มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น ข้อค้นพบดังกล่าว  
สะท้อนว่า แม้ประเทศไทยจะมีนโยบาย กลไก MCH Board/Service Plan ระบบ MDSR และโครงสร้าง
บริการด้านอนามัยแม่และเด็กท่ีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ แต่ผลลัพธ์การดำเนินงานยังมีความแตกต่างระหว่าง
พ้ืนที่ จึงควรให้ความสำคัญกับการยกระดับคุณภาพและประสิทธิผลของการนำมาตรการไปสู่การปฏิบัติ  
ในบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและลดความแตกต่างระหว่างเขตสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรม 

จากข้อมูลการเสียชีวิตมารดาจำนวน 72 ราย ในปีงบประมาณ 2569  (ต.ค.68  - ก.ค.69)  
เมื่อจำแนกตาม ICD-MM พบว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรงทางสูติกรรมมีจำนวน 39 ราย คิดเป็น 
ร้อย 54 ซึ่งยังเป็นสัดส่วนหลักของการเสียชีวิตทั้งหมด ขณะที่สาเหตุทางอ้อมมีจำนวน 29 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 40 และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ชัดเจน 4 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของการตาย โครงสร้างดังกล่าว
สะท้อนว่า การลดการตายมารดาในระยะต่อไปจำเป็นต้องดำเนินการควบคู่ท้ังการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมและการบริหารจัดการโรคร่วมหรือภาวะสุขภาพที่ไม่ได้เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง ไม่สามารถมุ่งเน้น
เฉพาะภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเพียงด้านเดียว 

เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มโรคพบว่า Non-Obstetric Complication จำนวน 29 ราย แสดงให้ 
เห็นถึงความสำคัญของโรคประจำตัว โรคเรื้อรัง หรือภาวะสุขภาพร่วมในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจำเป็นต้องอาศัย  
การคัดกรองตั้งแต่ก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงการดูแลร่วมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สำหรับสาเหตุทางตรงทางสูติกรรม พบมากที่สุด 2 กลุ่ม ได้แก่ 
• Obstetric hemorrhage** 12 ราย (16.67%) 
• Hypertensive disorders in pregnancy, childbirth and puerperium** 11 ราย (15.28%) 
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จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้น รูปแบบความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์มีความซับซ้อนมากขึ้น ระบบบริการจึง
ควรยกระดับจากการดูแลโดยสูติกรรมเป็นหลัก ไปสู่การดูแลแบบ multidisciplinary co-management 
โดยเฉพาะหญิงที่มีโรคเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคระบบต่าง ๆ สุขภาพจิต หรือปัญหาสุขภาพอ่ืนที่อาจส่งผลต่อ  
การตั้งครรภ์  

ภาวะตกเลือดและความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุสำคัญแม้เป็นภาวะที่มีแนวทางการดูแลและ
มาตรฐานบริการค่อนข้างชัดเจน จึงควรวิเคราะห์ต่อในระดับ MDSR/RCA ว่าการเสียชีวิตเกี่ยวข้องกับ 
การค้นพบภาวะผิดปกติล่าช้า การประเมินความรุนแรง การตัดสินใจรักษา ความพร้อมของเลือด การผ่าตัด 
การส่งต่อ หรือศักยภาพของทีมบริการในจุดใด 

นอกจากนี้ยังมี Unknown 4 ราย สะท้อนช่องว่างด้านความครบถ้วนของข้อมูล การทบทวน 
เวชระเบียน หรือการจำแนกสาเหตุการตาย จึงควรเร่งพัฒนาคุณภาพการสอบสวนและการจัดกลุ่มสาเหตุตาม 
ICD-MM เพ่ือให้ข้อมูลสามารถนำไปกำหนดมาตรการได้แม่นยำมากข้ึน 
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1.2 ผลการดำเนินงานเชิงคณุภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome)  
6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 

และการจัดการข้อมลู 
4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการประเมิน 1. “Set Zero MMR – 
4P for Plan” 
มีระบบบริการ 4P 
ครบถ้วน (Plan for 
Pregnancy, ANC, 
Delivery, Postpartum) 
2. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ 
3. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ 
4. มีระบบ One Province 
One Labor 

ศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์–คลอดเสี่ยงสูง
และการจัดสรรบุคลากร 
- บุคลากรผา่นการอบรม 
EmOC, High Risk ANC 
≥80% 
- มีทีมเฝ้าระวังและทบทวน
การตายมารดาที่ปฏิบัติงาน
จริง 
- มเีครือข่ายสตูินรีแพทย์
และสหสาขา เช่น อายุร
แพทย์ ในการให้คำปรึกษา 

ระบบงานและการจัดการ
ข้อมลู MMR ที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบการเก็บและรายงาน
ข้อมูล 
- ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
- การวิเคราะห์แนวโน้มและ
สาเหต ุ
- การทบทวน Near Miss 
และทบทวนสาเหต ุ
การตายมารดาทุกราย 
- การใช้ข้อมูลเพื่อการ
วางแผน พัฒนา และลด 
MMR 

มีระบบ Fast Track OB 
Refer 
- คลังเลือด/ยา พร้อม 
24 ชม. 
- ห้องคลอดและหอผู้ป่วย 
มีเวชภัณฑ/์อุปกรณ์ฉุกเฉิน
ครบ เช่น MgSO₄, 
Oxytocin, methergine, 
Cytotec, Blood  
Product  
- การสำรองเตยีง ICU
สำหรับผู้ป่วยสูติกรรม 

มีคณะกรรมการ MCH หรือ 
SP เพ่ือขับเคลื่อนสู่ Zero 
MMR ระดับจังหวัด/เขต 
- มีแผนขับเคลื่อนและ 
ติดตามผลทุก 6 เดือน 
- ผู้บริหารสนับสนุน 
การบูรณาการทุกภาคส่วน 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 1    4     4     4      5    4  

เขตสุขภาพที่ 2    4     4     4     4      5 

เขตสุขภาพที่ 3    4     4     4     4      5 
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6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการประเมิน 1. “Set Zero MMR – 
4P for Plan” 
มีระบบบริการ 4P 
ครบถ้วน (Plan for 
Pregnancy, ANC, 
Delivery, Postpartum) 
2. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ 
3. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ 
4. มีระบบ One Province 
One Labor 

ศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์–คลอดเสี่ยงสูง
และการจัดสรรบุคลากร 
- บุคลากรผา่นการอบรม 
EmOC, High Risk ANC 
≥80% 
- มีทีมเฝ้าระวังและทบทวน
การตายมารดาที่ปฏิบัติงาน
จริง 
- มเีครือข่ายสตูินรีแพทย์
และสหสาขา เช่น อายุร
แพทย์ ในการให้คำปรึกษา 

ระบบงานและการจัดการ
ข้อมลู MMR ที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบการเก็บและรายงาน
ข้อมูล 
- ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
- การวิเคราะห์แนวโน้มและ
สาเหต ุ
- การทบทวน Near Miss 
และทบทวนสาเหต ุ
การตายมารดาทุกราย 
- การใช้ข้อมูลเพื่อการ
วางแผน พัฒนา และลด 
MMR 

มีระบบ Fast Track OB 
Refer 
- คลังเลือด/ยา พร้อม 
24 ชม. 
- ห้องคลอดและหอผู้ป่วย 
มีเวชภัณฑ/์อุปกรณ์ฉุกเฉิน
ครบ เช่น MgSO₄, 
Oxytocin, methergine, 
Cytotec, Blood  
Product  
- การสำรองเตยีง ICU
สำหรับผู้ป่วยสูติกรรม 

มีคณะกรรมการ MCH หรือ 
SP เพ่ือขับเคลื่อนสู่ Zero 
MMR ระดับจังหวัด/เขต 
- มีแผนขับเคลื่อนและ 
ติดตามผลทุก 6 เดือน 
- ผู้บริหารสนับสนุน 
การบูรณาการทุกภาคส่วน 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 4    4     4     4      5     5 

เขตสุขภาพที่ 5     5    4      5     5     5 

เขตสุขภาพที่ 6    4      5     5     5     5 

เขตสุขภาพที่ 7     5     5     5     5     5 
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6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการประเมิน 1. “Set Zero MMR – 
4P for Plan” 
มีระบบบริการ 4P 
ครบถ้วน (Plan for 
Pregnancy, ANC, 
Delivery, Postpartum) 
2. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ 
3. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ 
4. มีระบบ One Province 
One Labor 

ศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์–คลอดเสี่ยงสูง
และการจัดสรรบุคลากร 
- บุคลากรผา่นการอบรม 
EmOC, High Risk ANC 
≥80% 
- มีทีมเฝ้าระวังและทบทวน
การตายมารดาที่ปฏิบัติงาน
จริง 
- มเีครือข่ายสตูินรีแพทย์
และสหสาขา เช่น อายุร
แพทย์ ในการให้คำปรึกษา 

ระบบงานและการจัดการ
ข้อมลู MMR ที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบการเก็บและรายงาน
ข้อมูล 
- ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
- การวิเคราะห์แนวโน้มและ
สาเหต ุ
- การทบทวน Near Miss 
และทบทวนสาเหต ุ
การตายมารดาทุกราย 
- การใช้ข้อมูลเพื่อการ
วางแผน พัฒนา และลด 
MMR 

มีระบบ Fast Track OB 
Refer 
- คลังเลือด/ยา พร้อม 
24 ชม. 
- ห้องคลอดและหอผู้ป่วย 
มีเวชภัณฑ/์อุปกรณ์ฉุกเฉิน
ครบ เช่น MgSO₄, 
Oxytocin, methergine, 
Cytotec, Blood  
Product  
- การสำรองเตยีง ICU
สำหรับผู้ป่วยสูติกรรม 

มีคณะกรรมการ MCH หรือ 
SP เพ่ือขับเคลื่อนสู่ Zero 
MMR ระดับจังหวัด/เขต 
- มีแผนขับเคลื่อนและ 
ติดตามผลทุก 6 เดือน 
- ผู้บริหารสนับสนุน 
การบูรณาการทุกภาคส่วน 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 8     4    4     4      5    4  

เขตสุขภาพที่ 9     4    4     4      5    4  

เขตสุขภาพที่ 10     5     5    5      5     5 

เขตสุขภาพที่ 11     4    4    4      4     4  
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6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการประเมิน 1. “Set Zero MMR – 
4P for Plan” 
มีระบบบริการ 4P 
ครบถ้วน (Plan for 
Pregnancy, ANC, 
Delivery, Postpartum) 
2. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ 
3. มีการเฝ้าระวัง คัดกรอง
สารเสพติดในหญิงต้ังครรภ์ 
4. มีระบบ One Province 
One Labor 

ศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์–คลอดเสี่ยงสูง
และการจัดสรรบุคลากร 
- บุคลากรผา่นการอบรม 
EmOC, High Risk ANC 
≥80% 
- มีทีมเฝ้าระวังและทบทวน
การตายมารดาที่ปฏิบัติงาน
จริง 
- มเีครือข่ายสตูินรีแพทย์
และสหสาขา เช่น อายุร
แพทย์ ในการให้คำปรึกษา 

ระบบงานและการจัดการ
ข้อมลู MMR ที่ครบถ้วน 
ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ได้ 
- ระบบการเก็บและรายงาน
ข้อมูล 
- ความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 
- การวิเคราะห์แนวโน้มและ
สาเหต ุ
- การทบทวน Near Miss 
และทบทวนสาเหต ุ
การตายมารดาทุกราย 
- การใช้ข้อมูลเพื่อการ
วางแผน พัฒนา และลด 
MMR 

มีระบบ Fast Track OB 
Refer 
- คลังเลือด/ยา พร้อม 
24 ชม. 
- ห้องคลอดและหอผู้ป่วย 
มีเวชภัณฑ/์อุปกรณ์ฉุกเฉิน
ครบ เช่น MgSO₄, 
Oxytocin, methergine, 
Cytotec, Blood  
Product  
- การสำรองเตยีง ICU
สำหรับผู้ป่วยสูติกรรม 

มีคณะกรรมการ MCH หรือ 
SP เพ่ือขับเคลื่อนสู่ Zero 
MMR ระดับจังหวัด/เขต 
- มีแผนขับเคลื่อนและ 
ติดตามผลทุก 6 เดือน 
- ผู้บริหารสนับสนุน 
การบูรณาการทุกภาคส่วน 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 12     4    4    4      4     4  

ภาพรวม 4 4 4 5 4 

คะแนนเฉลี่ย Outcome = 1.32 
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ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome) 
จากการประเมินผลการดำเนินงานด้านการลดการตายมารดาตามกรอบ  6 Building Blocks ของ

ระบบสุขภาพ โดยมีการประเมิน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้บริการสุขภาพ กำลังคนที่ให้บริการ ระบบงาน
และการจัดการข้อมูล การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี และภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ พบว่า 
ภาพรวมการดำเนินงานของ 12 เขตสุขภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก คะแนนรายองค์ประกอบอยู่ในระดับ 4–5 
คะแนน ทุกเขต ไม่พบองค์ประกอบที่มีคะแนนต่ำกว่าระดับ 4 

เมื่อคำนวณจากคะแนนรายเขตทั้งมีคะแนนเฉลี่ย 4.42 จาก 5 คะแนน โดยร้อยละ 58.3 ของ
รายการประเมินอยู่ในระดับ 4 และร้อยละ 41.7 อยู่ในระดับ 5 สะท้อนให้เห็นว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่
สามารถจัดระบบสำคัญเพ่ือสนับสนุนการลดการตายมารดาได้ค่อนข้างครบถ้วน และมีการนำระบบไปใช้จริง 
อย่างไรก็ตาม ยังมีโอกาสพัฒนาให้เกิดความครอบคลุมและเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกจังหวัด 
 

ผลการประเมินจำแนกตามองค์ประกอบ 
องค์ประกอบ คะแนนเฉลี่ย ผลการประเมิน 

1. การให้บริการสุขภาพ 4.25 ดีมาก 
2. กำลังคนที่ให้บริการ 4.25 ดีมาก 
3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล 4.33 ดีมาก 
4. การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี 4.67 ดีมากที่สุด 
6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 4.58 ดีมากที่สุด 
ภาพรวม 4.42 ดีมาก 

การวิเคราะห์รายองค์ประกอบ 
1. การให้บริการสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน 

ทุกเขตสุขภาพมีการขับเคลื่อนระบบบริการภายใต้แนวคิด  Set Zero MMR – 4P for Plan 
ครอบคลุมการวางแผนก่อนตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ การคลอด และการดูแลหลังคลอด รวมทั้งมีการดำเนินงาน 
One Province One Labor และเริ่มบูรณาการการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อการตายมารดา เช่น 
ภาวะซึมเศร้าและการใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ 
2. กำลังคนที่ให้บริการ คะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน 

เขตสุขภาพส่วนใหญ่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและ 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง มีทีมเฝ้าระวังและทบทวนการตายมารดา รวมทั้งมีเครือข่ายสูตินรีแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพสำหรับการให้คำปรึกษาและร่วมดูแลผู้ป่วย ประเด็นที่ควรพัฒนาต่อเนื่อง คื อ การทำให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องผ่านการพัฒนาสมรรถนะตามเกณฑ์อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะ  EmOC และ High Risk 
ANC ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 การจัดทีมรองรับภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง และการพัฒนาระบบ 
ให้คำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญแก่โรงพยาบาลที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากร 
3. ระบบงานและการจัดการข้อมูล คะแนนเฉลี่ย 4.33 คะแนน 

ทุกเขตมีระบบเก็บและรายงานข้อมูลการตายมารดา มีการวิเคราะห์แนวโน้มและสาเหตุ รวมทั้งมี
การทบทวนมารดาตายและกรณี Near Miss เพ่ือนำข้อมูลไปใช้กำหนดมาตรการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ  
อย่างไรก็ตาม จำเป็นต้องพัฒนาคุณภาพข้อมูลให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ จังหวัด เขตสุขภาพ และส่วนกลาง รวมถึงควรเพ่ิมการใช้ข้อมูลระดับรายกรณีและ
ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ในการระบุจุดเสี่ยง วิเคราะห์ช่องว่างของระบบบริการ และติดตามว่ามาตรการที่กำหนด
ภายหลังการทบทวนสามารถลดการเกิดเหตุซ้ำได้จริงหรือไม่ 
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4. การเข้าถึงยาและเทคโนโลยี คะแนนเฉลี่ย 4.67 คะแนน 
เป็นองค์ประกอบที่มีผลการดำเนินงานสูงที่สุด สะท้อนความพร้อมของเขตสุขภาพในการจัดระบบ  

Fast Track OB Refer การเตรียมคลังเลือด ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรม รวมทั้งการสำรอง
เตียง ICU สำหรับผู้ป่วยสูติกรรมวิกฤต ผลดังกล่าวเป็นจุดแข็งสำคัญของระบบ แต่ควรรักษาความพร้อม  
ให้เกิดขึ้นจริงตลอด 24 ชั่วโมงในทุกระดับบริการ รวมถึงมีระบบตรวจสอบความพร้อมของเลือด ยา เวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ฉุกเฉิน ระบบขนส่ง และระบบส่งต่ออย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้การมีทรัพยากรสามารถแปลงเป็น  
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 
5. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 4.58 คะแนน 

มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับสูง โดยพ้ืนที่ส่วนใหญ่มีคณะกรรมการ MCH Board หรือ Service 
Plan เป็นกลไกขับเคลื่อนการลดการตายมารดาระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ มีการกำหนดแผนดำเนินงาน 
การติดตามผล และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการบูรณาการหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
การพัฒนาระยะต่อไปควรมุ่งให้กลไกดังกล่าวสามารถกำกับติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง  มากกว่าการติดตาม
เพียงการมีระบบหรือกิจกรรม โดยกำหนดเป้าหมายระดับพ้ืนที่ ติดตามมาตรการจากการทบทวนการตาย
มารดา และสร้างความรับผิดชอบร่วมของเครือข่ายบริการต่อผลลัพธ์การลด MMR 

ผลการตรวจราชการรอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 สะท้อนว่า ประเทศไทยมีฐานระบบ
สุขภาพด้านการดูแลมารดาที่ค่อนข้างเข้มแข็ง โดยเฉพาะความพร้อมด้านยา เทคโนโลยี ระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
และกลไกบริหารจัดการระดับจังหวัดและเขต ขณะประเด็นที่ยังมีช่องว่างคือการให้บริการและกำลังคน ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ต้องอาศัยคุณภาพการปฏิบัติงานในระดับหน้างานและความต่อเนื่องของการดูแลรายบุคคล  
ข้อเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนในระยะต่อไป 

1. ยกระดับ Set Zero MMR – 4P ให้ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
โดยเน้นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นรายบุคคล 

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม High Risk ANC การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
และการดูแลภาวะวิกฤต พร้อมฝึกซ้อมสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 

3. ยกระดับ MDSR/Near Miss จากการทบทวนเหตุการณ์ไปสู่การกำหนดมาตรการ การติดตาม 
การปฏิบัติ และประเมินการเกิดเหตุซ้ำ 

4. เชื่อมโยงฐานข้อมูลตั้งแต่สถานพยาบาล จังหวัด เขตสุขภาพ และส่วนกลาง เพ่ือให้สามารถติดตาม
หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและวิเคราะห์ MMR ได้แบบทันเวลา 

สรุปผลการตรวจราชการ 
ผลการประเมินเชิงคุณภาพสะท้อนว่า ระบบสนับสนุนการลดการตายมารดาในระดับเขตสุขภาพ 

มีความเข้มแข็งในระดับดีมาก คะแนนเฉลี่ย 4.42 จาก 5 คะแนน โดยมีจุดแข็งสำคัญด้านความพร้อมของยา 
เทคโนโลยี  ระบบส่งต่อ และกลไกบริหารจัดการ ขณะที่ประเด็นที่ต้องเร่งพัฒน า คือ คุณภาพและ 
ความครอบคลุมของบริการ สมรรถนะกำลังคน การใช้ข้อมูลเพ่ือจัดการความเสี่ยงรายกรณี และการติดตามผล
มาตรการหลังการทบทวนการตาย เพ่ือให้ความพร้อมด้านระบบนำไปสู่ผลลัพธ์การลดการตายมารดาอย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืน 
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุมการรักษา 3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

4. ประสิทธิภาพ 
ของการรักษา 

หัวข้อการประเมิน 1. สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ เข้าถึง
บริการฝากครรภ์ การคลอด และ
การดูแลหลังคลอด 

2. หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การส่งต่อต่อเนื่องเพื่อการดูแล
รักษา 

3. ค วามสอดคล้ อ งของการ
ให้บริการกับมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก (MCH Standard/One 
Province One Labor) 

4. ความสามารถในการลด
อัตราความสูญเสียของมารดา 
(MMR) ด้วยการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

จังหวัด/เขตสุขภาพ                     

เขตสุขภาพที่ 1    4     4      5  2    

เขตสุขภาพที่ 2    4      5     5    4  

เขตสุขภาพที่ 3   3       5     5     5 

เขตสุขภาพที่ 4   3      4     4     4  

เขตสุขภาพที่ 5    4      5     5   3   

เขตสุขภาพที่ 6   3       5     5   3   

เขตสุขภาพที่ 7     5     5     5     5 

เขตสุขภาพที่ 8    4      5   3     3   

เขตสุขภาพที่ 9     5    4      5     5 

เขตสุขภาพที่ 10   3       5    4     4  
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  คะแนนเฉลี่ย Impact = 1.24 

 
จากข้อมูล Impact ทั้ง 4 ด้านของ 12 เขตสุขภาพ เมื่อคำนวณจากคะแนนรายเขต พบคะแนนเฉลี่ยดิบ  4.17 จาก 5 คะแนน อยู่ในระดับดีมาก แต่ต่ำกว่าคะแนน 

Outcome ที่คำนวณได้ 4.42 คะแนน สะท้อนประเด็นสำคัญว่า “ระบบและกลไกมีความพร้อมค่อนข้างสูง แต่การเปลี่ยนความพร้อมของระบบไปสู่ผลกระทบด้านการลดการตาย
มารดายังไม่เต็มศักยภาพ” โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงบริการและประสิทธิภาพการลด MMR 
 
 
 
 
 
 
 
 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุมการรักษา 3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

4. ประสิทธิภาพ 
ของการรักษา 

หัวข้อการประเมิน 1. สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ เข้าถึง
บริการฝากครรภ์ การคลอด และ
การดูแลหลังคลอด 

2. หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การส่งต่อต่อเนื่องเพื่อการดูแล
รักษา 

3. ค วามสอดคล้ อ งของการ
ให้บริการกับมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก (MCH Standard/One 
Province One Labor) 

4. ความสามารถในการลด
อัตราความสูญเสียของมารดา 
(MMR) ด้วยการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 11    4     4     4     4  

เขตสุขภาพที่ 12    4    3      4     4  

ภาพรวม    4     4     4     4  
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ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

จากการประเมินผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ ( Impact) ใน 12 เขตสุขภาพ 
ครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการ 2) ความครอบคลุมการรักษา 3) การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ และ 4) ประสิทธิภาพของการรักษา พบว่า ภาพรวมมีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.17 จาก 5 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนทั้งหมดพบว่า ร้อยละ 39.6 อยู่ในระดับ 5 
ร้อยละ 39.6 อยู่ในระดับ 4 ร้อยละ 18.8 อยู่ในระดับ 3 และร้อยละ 2.1 อยู่ในระดับ 2 สะท้อนว่าระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็กส่วนใหญ่สามารถนำกลไกและมาตรการที่กำหนดไปสู่ผลลัพธ์ในระดับพ้ืนที่ได้ อย่างไร
ก็ตาม ยังพบช่องว่างบางด้าน โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการและความสามารถในการลดความสูญเสียของมารดา 
ผลการประเมินจำแนกตามองค์ประกอบ 

องค์ประกอบ Impact คะแนนเฉลี่ย สถานการณ ์
1. การเข้าถึงบริการ 3.83 มีช่องว่างที่ควรเร่งพัฒนา 
2. ความครอบคลุมการรักษา 4.50 จุดแข็ง 
3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ 4.50 จุดแข็ง 
4. ประสิทธิภาพของการรักษา 3.83 มีช่องว่างที่ควรเร่งพัฒนา 

ภาพรวม 4.17 ดีมาก 
การวิเคราะห์รายองค์ประกอบ 
1. การเข้าถึงบริการ คะแนนเฉลี่ย 3.83 คะแนน 

การเข้าถึงบริการเป็นหนึ่งในสององค์ประกอบที่มีคะแนนต่ำที่สุด โดยพิจารณาจากสัดส่วน  
หญิ งตั้ งครรภ์ที่ สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์  การคลอด และการดูแลหลังคลอดอย่างต่อเนื่ อง  
พบความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่ แม้ว่าระบบบริการพ้ืนฐานจะมีอยู่เกือบทุกพ้ืนที่แล้วก็ตาม ประเด็นดังกล่าว
สะท้อนว่า การมีหน่วยบริการเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ แต่ต้องทำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าสู่บริการ 
ได้เร็ว ต่อเนื่อง และเหมาะสมกับระดับความเสี่ยง  โดยเฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่ระยะแรก  
การได้รับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ การติดตามหญิงตั้งครรภ์ขาดนัด และการดูแลหลังคลอดใน  
กลุ่มเสี่ยงสูง 
2. ความครอบคลุมการรักษา คะแนนเฉลี่ย 4.50 คะแนน 

เป็นองค์ประกอบที่มีผลการดำเนินงานสูง โดยพ้ืนที่ส่วนใหญ่สามารถจัดระบบดูแลและส่งต่อ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการระดับต่าง ๆ 
และมีระบบส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเมื่อมีข้อบ่งชี้ ผลการประเมินสะท้อนถึงความเข้มแข็ง
ของเครือข่ายบริการและระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
3. การรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ คะแนนเฉลี่ย 4.50 คะแนน 

หน่วยบริการส่วนใหญ่สามารถจัดบริการที่สอดคล้องกับมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก รวมถึง
แนวทาง One Province One Labor และมีระบบบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์และหญิงคลอดตามระดับ 
ความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม การประเมินควรให้ความสำคัญมากกว่าการตรวจว่ามีมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติ 
โดยควรพิจารณาว่า บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานได้จริงในทุกกรณีหรือไม่ โดยเฉพาะการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม เช่น ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงรุนแรง ภาวะติดเชื้อ โรคหัวใจ และภาวะ  
วิกฤตอ่ืน ๆ รวมทั้งติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และการเกิดเหตุซ้ำ 
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4. ประสิทธิภาพของการรักษา คะแนนเฉลี่ย 3.83 คะแนน 

เป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำร่วมกับการเข้าถึงบริการ และมีความสำคัญที่สุดต่อเป้าหมาย
การลด MMR เนื่องจากพิจารณาถึงความสามารถของระบบในการลดความสูญเสียของมารดาด้วยการใช้
ทรัพยากร ระบบส่งต่อ บุคลากร ยา เลือด ICU และระบบบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ผลดังกล่าว
สะท้อนประเด็นสำคัญว่า “ความพร้อมของทรัพยากร” ยังไม่เท่ากับ “ประสิทธิผลในการลดการตาย”  
จึงจำเป็นต้องวิเคราะห์ต่อว่ามารดาที่เสียชีวิตมีความล่าช้าเกิดขึ้นที่จุดใด ทั้งการตัดสินใจมารับบริการ  
การเดินทางหรือส่งต่อ และการได้รับการรักษาที่เหมาะสมหลังถึงสถานพยาบาล รวมทั้งติดตามว่ามาตรการ
จากการทบทวนการตายมารดาได้รับการดำเนินการจริงและสามารถป้องกันเหตุซ้ำได้หรือไม่ 

เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการประเมิน Outcome ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยประมาณ 4.42 คะแนน พบว่า 
Impact มีคะแนนลดลงเหลือ 4.17 คะแนน แสดงว่าระบบสุขภาพมีความพร้อมด้านโครงสร้าง กระบวนการ 
บุคลากร ระบบข้อมูล ยา เทคโนโลยี และธรรมาภิบาลในระดับสูง แต่ผลที่เกิดขึ้นกับประชาชนและผลต่อ  
การลดการสูญเสียของมารดายังต่ำกว่าความพร้อมของระบบ ช่องว่างสำคัญจึงไม่ได้อยู่เพียงเรื่อง “มีหรือไม่มี
ระบบ” แต่เป็น Implementation Gap หรือช่องว่างระหว่างการมีระบบกับการนำระบบไปใช้ให้เกิดผลจริง 
โดยเฉพาะใน 3 ประเด็น ได้แก่ 

1. หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและเปราะบาง ยังต้องได้รับบริการตั้งแต่ระยะแรกและ
ต่อเนื่องมากขึ้น 

2. ระบบที่มีอยู่ต้องทำงานได้จริงในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยลดความล่าช้าในทุกช่วงของการดูแล 
3. ต้องเชื่อมโยงผลการทบทวนการตายมารดากับมาตรการแก้ไขและติดตามผลจนสามารถแสดง  

ได้ว่าการเกิดเหตุซ้ำลดลง 
ประเด็นที่ควรเร่งรัดในการตรวจราชการระยะต่อไป 

1. เร่งค้นหาและนำหญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระบบบริการตั้งแต่ระยะแรก  โดยเน้นการฝากครรภ์เร็ว  
ฝากครรภ์คุณภาพ การติดตามขาดนัด และการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปราะบาง 

2. ยกระดับการบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแบบรายบุคคล  ตั้งแต่การคัดกรอง การจัดทำ
แผนการดูแล การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ การส่งต่อ และการติดตามหลังคลอด 

3. กำกับการปฏิบัติตามมาตรฐานในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม โดยใช้การทบทวนเวชระเบียน  
การประเมินความพร้อม และการฝึกซ้อมสถานการณ์ร่วมกันของเครือข่าย 

4. วิเคราะห์มารดาตายและ Near Miss โดยใช้แนวคิดความล่าช้าในการเข้าถึงและได้รับบริการ เพ่ือ
ระบุจุดอ่อนของระบบและออกมาตรการเฉพาะพ้ืนที่ 

5. ติดตามประสิทธิผลของมาตรการหลังการทบทวนการตาย โดยไม่สิ้นสุดเพียงการทำ RCA หรือ
จัดทำข้อเสนอ แต่ต้องกำหนดผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา ตัวชี้วัด และประเมินว่ามาตรการสามารถป้องกัน  
การเกิดเหตุซ้ำได้จริง 
สรุปผลการตรวจราชการ 

ผลการประเมินเชิงคุณภาพด้านผลกระทบสะท้อนว่า ระบบอนามัยแม่และเด็กของเขตสุขภาพ 
ส่วนใหญ่สามารถจัดบริการครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงและให้บริการตามมาตรฐานได้ในระดับสูง โดยมี
จุดแข็งด้านความครอบคลุมการรักษาและการรักษาตามมาตรฐานคุณภาพบริการ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 4.50 
คะแนน 

อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่ยังเป็นช่องว่างสำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงบริการและประสิทธิภาพในการลด
ความสูญเสียของมารดา ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 3.83 คะแนน จึงควรเป็นประเด็นเร่งรัดในการขับเคลื่อน
ระยะต่อไป เพ่ือเปลี่ยนความพร้อมของระบบบริการให้เกิดผลลัพธ์สุดท้าย คือ หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการอย่าง
รวดเร็ว ต่อเนื่อง ปลอดภัย และสามารถป้องกันการตายมารดาที่ป้องกันได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 

ผลการดำเนินงาน สัดส่วน คะแนนรวม 
(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 

เชิงปริมาณ คะแนน 7 1.4 
เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) 

คะแนน 1.5 1.32 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

คะแนน 1.5 1.24 

รวมคะแนนทั้งหมด 10 3.96 
หมายเหตุ: 1) หากประเมินเฉพาะ Outcome หรือ Impact อย่างเดียว: คะแนนเฉลี่ย × 0.3 

  2) หากประเมินทั้ง Outcome + Impact: (Outcome × 0.15) + (Impact × 0.15) 
 

ผลสัมฤทธิ์ภาพรวมสะท้อนชัดว่า จุดอ่อนหลักไม่ได้อยู่ที่ความพร้อมของระบบ แต่เป็นผล 
การดำเนินงานเชิงปริมาณที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยคะแนนเชิงคุณภาพทั้ง Outcome และ Impact อยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง ขณะที่คะแนนเชิงปริมาณได้เพียง 1.40 จาก 7 คะแนน ส่งผลให้คะแนนรวมอยู่ที่ 3.96 
จาก 10 คะแนน หรือร้อยละ 39.60 
 

ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 
ผลการประเมินตัวชี้วัดการตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 พบว่า มีคะแนนรวม 

3.96 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 39.60 เมื่อจำแนกตามองค์ประกอบ พบว่า  
ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณได้ 1.40 คะแนน จากน้ำหนัก 7 คะแนน ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ได้ 1.32 คะแนน จากน้ำหนัก 1.50 คะแนน และผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ
ด้านผลกระทบ (Impact) ได้ 1.24 คะแนน จากน้ำหนัก 1.50 คะแนน 

ผลการดำเนินงาน คะแนนเต็มตามสัดส่วน คะแนนที่ได ้ ร้อยละของคะแนนเต็ม 
เชิงปริมาณ 7.00 1.40 20.00 
เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome) 1.50 1.32 88.00 
เชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 1.50 1.24 82.67 
รวม 10.00 3.96 39.60 

 
การวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ 

ผลการประเมินแสดงให้ เห็นถึงความแตกต่างระหว่าง  ความเข้มแข็งของระบบบริการ กับ 
ผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณที่เกิดขึ้นจริง อย่างชัดเจน โดยด้าน Outcome และ Impact มีผลการประเมินค่อนข้าง
สูง คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 82.67 ของคะแนนเต็มตามลำดับ สะท้อนว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีโครงสร้าง 
กลไก ระบบบริการ บุคลากร ระบบส่งต่อ ยาและเทคโนโลยี ระบบข้อมูล รวมถึงกลไกบริหารจัดการเพ่ือ
สนับสนุนการลดการตายมารดาในระดับที่ค่อนข้างเข้มแข็ง 

อย่างไรก็ตาม ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณได้เพียง 1.40 จาก 7 คะแนน หรือร้อยละ 20.00  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีน้ำหนักมากที่สุดในการประเมิน จึงส่งผลโดยตรงให้คะแนนรวมอยู่ที่ 3.96 คะแนน  
แม้ผลการประเมินเชิงคุณภาพจะอยู่ในระดับสูงก็ตาม ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การมีระบบและมาตรการที่ดี  
ยังไม่สามารถเปลี่ยนเป็นผลลัพธ์สุดท้ายในการลดการตายมารดาได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  จึงยังมีช่องว่าง
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ระหว่างการดำเนินงานเชิงระบบกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของมารดา หรือ Implementation–Outcome Gap 
ที่จำเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
ประเด็นสำคัญจากการสังเคราะห์ผลการประเมิน 
1. ระบบมีความพร้อม แต่ผลลัพธ์ปลายทางยังไม่สอดคล้องกับความพร้อมของระบบ 

ผล Outcome ที่ได้ 1.32 จาก 1.50 คะแนน แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ส่วนใหญ่มีระบบ Set Zero 
MMR – 4P, One Province One Labor ระบบดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ระบบข้อมูล ระบบส่งต่อฉุกเฉิน 
ตลอดจนกลไก MCH Board/Service Plan ที่ดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม แต่ความพร้อมดังกล่าวยังไม่
สามารถลดการสูญเสียของมารดาให้เป็นไปตามเป้าหมายเชิงปริมาณได้อย่างเพียงพอ 
2. Impact ต่ำกว่า Outcome สะท้อนช่องว่างจากระบบสู่ผลที่เกิดกับประชาชน 

คะแนน Outcome อยู่ที่ 1.32 คะแนน ขณะที่ Impact ลดลงเป็น 1.24 คะแนน แสดงให้เห็นว่า
เมื่อพิจารณาจากการมีระบบไปสู่ผลที่ เกิดขึ้นจริงในด้านการเข้าถึงบริการ ความครอบคลุม คุณภาพ  
และประสิทธิภาพในการลดการสูญเสีย ยังพบข้อจำกัด โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการตั้งแต่ระยะแรกและ
ประสิทธิภาพในการลดการตายมารดา 
3. ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณเป็นช่องว่างสำคัญท่ีสุด 

คะแนนเชิงปริมาณร้อยละ 20 ของคะแนนเต็ม แสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์เชิงตัวเลขยังเป็นประเด็น
สำคัญที่ต้องเร่งรัด โดยเฉพาะการลดอัตราส่วนการตายมารดาให้เป็นไปตามค่าเป้าหมาย ซึ่งต้องมุ่งจัดการทั้ง
สาเหตุทางสูติกรรมโดยตรง สาเหตุทางอ้อมจากโรคร่วม และความล่าช้าในการเข้าถึงหรือได้รับบริการ  
ที่เหมาะสม 
4. จำเป็นต้องปรับจากการติดตาม “การมีกิจกรรม” สู่การติดตาม “ประสิทธิผลของมาตรการ” 

การตรวจราชการระยะต่อไปควรติดตามไม่เพียงว่าพ้ืนที่มี MCH Board มีระบบส่งต่อ มี CPG หรือมี
การทบทวนมารดาตายแล้วหรือไม่ แต่ต้องประเมินต่อว่า การดำเนินงานดังกล่าวสามารถลดความเสี่ยง  
ลดความล่าช้า ลดเหตุการณ์ซ้ำ และลดการตายมารดาได้จริงเพียงใด 
ข้อเสนอเพื่อเร่งรัดผลสัมฤทธิ์ 
ควรมุ่งเน้นการดำเนินงานในประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1. จัดทำแผนลดการตายมารดาเฉพาะพื้นที่ โดยวิเคราะห์สาเหตุการตายและช่องว่างของแต่ละเขต/
จังหวัด และกำหนดมาตรการตามปัญหาจริงของพ้ืนที่ 

2. บริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงแบบรายบุคคล ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ คลอด จนถึง 
หลังคลอด พร้อมระบบติดตามและส่งต่อที่ไม่เกิดช่องว่างของการดูแล 

3. เร่งจัดการสาเหตุการตายที่ป้องกันได้  โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมและโรคร่วมที่มี  
ความเสี่ยงสูง พร้อมพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4. ทบทวนการตายมารดาและ Near Miss ทุกรายอย่างมีคุณภาพ วิเคราะห์ความล่าช้าในแต่ละ
ขั้นตอน และกำหนดมาตรการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำที่มีผู้รับผิดชอบและระยะเวลาชัดเจน 

5. ติดตามผลมาตรการด้วยตัวชี้วัดผลลัพธ์ เช่น การลดจำนวนมารดาตายที่ป้องกันได้ การลดการส่งต่อ
ล่าช้า การลดเหตุซ้ำ และการเพิ่มการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

6. ใช้พื้นที่ที่ มีผลการดำเนินงานดีเป็นต้นแบบ  เพ่ือถอดบทเรียนด้านระบบบริการ ระบบส่งต่อ  
การบริหารหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และการจัดการกรณีฉุกเฉิน แล้วขยายผลสู่พื้นที่ที่ยังมีผลลัพธ์ต่ำ 
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สรุป 

ระบบอนามัยแม่และเด็กมีความพร้อมเชิงโครงสร้างและกระบวนการในระดับค่อนข้างสูง แต่ยังมี
ช่องว่างสำคัญในการเปลี่ยนความพร้อมดังกล่าวไปสู่ผลลัพธ์เชิงปริมาณ โดยเฉพาะการลดการตายมารดา
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้น ทิศทางการดำเนินงานระยะต่อไปควรมุ่งจาก  “การมีระบบ” สู่ “ระบบ 
ที่ทำงานได้จริงและลดการตายได้จริง” โดยใช้ข้อมูลการตายมารดาและ Near Miss เป็นฐานในการกำหนด
มาตรการเฉพาะพ้ืนที่ กำกับติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และมุ่งลดการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้เป็นเป้าหมาย
สำคัญสูงสุด แม้ผลการประเมินด้าน Outcome และ Impact อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88 และ 82.67 
ตามลำดับ แต่ผลเชิงปริมาณบรรลุเพียงร้อยละ 20 ของคะแนนเต็ม ส่งผลให้คะแนนรวมเท่ากับ 3.96 จาก 
10 คะแนน สะท้อนช่องว่างสำคัญระหว่างความพร้อมของระบบกับผลสัมฤทธิ์ในการลดการตายมารดา  
จึงจำเป็นต้องเร่งเปลี่ยนจากการกำกับติดตามการมีระบบและกิจกรรม ไปสู่การติดตามประสิทธิผลของ
มาตรการและผลลัพธ์การลดการตายที่ป้องกันได ้

 

2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
2.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 

1. ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ 
มีการขับเคลื่อนผ่าน MCH Board และ Service Plan อย่างต่อเนื่อง พร้อมนโยบายสำคัญ เช่น  

Set Zero MMR, One Province One Labor Room, One Region One Hospital และมาตรการ 4P ส่งผลให้
ระดับจังหวัดและเครือข่ายบริการมีทิศทางการดำเนินงานร่วมกัน 

2. ด้านระบบบริการสุขภาพ 
มีการพัฒนาระบบ Continuum of Care ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะฝากครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

รวมถึง High-risk ANC, Individual Care Plan, Fast Track OB Refer, Zoning และระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
ช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 

3. ด้านกำลังคนสุขภาพ 
มีการ Re-skill/Up-skill, Training และ Simulation ในการดูแลภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม รวมถึง 

การพัฒนาการทำงานของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมความพร้อมในการดูแลภาวะวิกฤต 
4. ด้านระบบข้อมูลสุขภาพ 

หลายพ้ืนที่มีการใช้  Dashboard, EMR, Smart LR และระบบรายงาน MDSR เพ่ือสนับสนุน 
การติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวังสถานการณ์ และการทบทวนการเสียชีวิต 

5. ด้านยา เทคโนโลยี และระบบสนับสนุนบริการ 
โรงพยาบาลระดับสูงมีศักยภาพด้านเลือด ยา ห้องผ่าตัด ICU อุปกรณ์ช่วยชีวิต และเทคโนโลยี

สนับสนุนการปรึกษา ซึ่งเป็นฐานสำคัญของระบบ Maternal Critical Care 
6. ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ 

มีการใช้  CPG, Maternal Death Review, Near Miss Review และ RCA เป็นกลไกเรียนรู้จาก
เหตุการณ์และพัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงมีพ้ืนที่ที่สามารถพัฒนา Best Practice และนวัตกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 

7. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีการบูรณาการ รพ.สต., อสม., อปท. และเครือข่ายชุมชนในการค้นหา ติดตาม และสนับสนุน 

หญิงตั้งครรภ์ ทำให้เกิดรูปแบบบริการเชิงรุก เช่น อสม. Buddy, Telemedicine และระบบเยี่ยมบ้าน 
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2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวชี้วัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
CAR: 1. การบริหารจัดการ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูง 

ทบทวนหญิงตั้งครรภ์ High/Very High 
Risk ทุกราย กำหนด Risk Classification 
มาตรฐานเดียวกัน จัดทำ Individual 
Care Plan, Birth Plan และ Referral 
Plan ระบุสถานที่คลอด ทีมดูแล และแผน
รองรับภาวะฉุกเฉินให้ชัดเจน โดยเฉพาะ
รายที่มีโรคหัวใจ NCD โรคเรื้อรัง และโรค
ร่วมซับซ้อน 

- รพ. ดำเนินการรายบุคคลทันที  
- สสจ. กำกับครบทุกเครือข่ายภายใน 3 
เดือน  
- เขตสุขภาพ ติดตามความครอบคลุมและ
ผลลัพธ์ในรอบตรวจราชการถัดไป 

CAR: 2. ลดความล่าช้าในการ
วินิจฉัย รักษา และส่งต่อ 

ทบทวน MDSR/RCA ทุกราย และ Near 
Miss ที่เก่ียวข้องกับ PPH, PIH, Sepsis 
และภาวะฉุกเฉิน กำหนด Trigger และ 
Fast Track ให้ชัดเจน ทดสอบความ
พร้อมด้านเลือด ยา ห้องผ่าตัด ICU EMS 
และระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญตลอด 24 
ชั่วโมง 

- รพ./เครือข่าย Simulation และทบทวน
ระบบภายใน 3 เดือน  
- สสจ. กำกับ Referral Network  
- เขตสุขภาพ กำหนด Maternal Critical 
Care Network 

CAR: 3. การออกมาตรการ
เพ่ือลดเหตุ เกิดซ้ำจากการ
วิเคราะห์ MDSR/RCA 

ต้องมีข้อเสนอแก้ไขที่ระบุ Root Cause, 
Corrective Action, ผู้รับผิดชอบ, 
ระยะเวลา และตัวชี้วัดผล พร้อมติดตาม
ตรวจสอบว่าเหตุการณ์ลักษณะเดิม 
ไม่เกิดซ้ำ 

- รพ. จัดทำ Action Plan ทุกราย  
- สสจ. ติดตามผ่าน MCH Board รายเดือน
หรือรายไตรมาส  
- เขตสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหาซ้ำและกำหนด
มาตรการระดับเขต 

PAR: 1. ป้องกันการเสียชีวิต
จาก Indirect Causes 

จัดระบบคัดกรองโรคร่วมตั้งแต่ 
Preconception และ ANC เชื่อม ANC–
NCD–อายุรกรรม–จิตเวช–วิสัญญี–ICU 
จัดระบบ Co-management และ 
Specialist Consultation สำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมซับซ้อน 

- รพ./สสจ. เริ่มดำเนินการภายใน 3–6 
เดือน   
- เขตสุขภาพ กำหนด Referral & 
Consultation Network   
- ระดับกระทรวง สนับสนุนแนวทาง
มาตรฐาน 

PAR: 2. ป้องกันหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงหลุดจากระบบ 

พัฒนาทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ High Risk 
และระบบแจ้งเตือนผู้ขาดนัด เชื่อม  
รพ.–รพ.สต.–อสม.–ชุมชน รวมทั้งเพ่ิม
การค้นหาเชิงรุกในกลุ่มสารเสพติด 
สุขภาพจิต และกลุ่มเปราะบาง 

- รพ./รพ.สต./สสอ. ติดตามรายบุคคล  
- สสจ. พัฒนาทะเบียนระดับจังหวัด 

PAR: 3. เพ่ิมความพร้อมของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม โดยฝึกปฏิบัติ

- รพ. ประเมิน Competency  
- สสจ./เขตสุขภาพ จัด Simulation 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 

และซ้อมแผนอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้
สามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤตได้อย่าง
รวดเร็วและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
โดยเน้นโรงพยาบาลที่มีจำนวนคลอดน้อย
หรือไม่มีแพทย์เฉพาะทางประจำ 

Network และ Teleconsult  

OFI: 1. ใช้ Best Practice 
ลดความแตกต่างระหว่าง
พ้ืนที่ 

วิเคราะห์พ้ืนทีท่ี่มี MMR ต่ำกว่าเป้าหมาย 
เพ่ือค้นหาระบบหรือกระบวนการที่มีผล
ต่อความสำเร็จ และพิจารณาขยายผลใน
พ้ืนที่ที่มีบริบทใกล้เคียง  

เขตสุขภาพ 

 
การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR): ประเด็นที่ต้องปรับปรุง 

1. ลดความแตกต่างของคุณภาพ High-risk ANC และการจัดทำ Individual Care Plan ระหว่างพื้นที ่
2. แก้ไขจุดล่าช้าในการวินิจฉัย ตัดสินใจรักษา และส่งต่อ โดยเฉพาะ PPH, PIH, Sepsis และภาวะวิกฤต

จากโรคร่วม 
3. กำหนดให้ทุกข้อเสนอจาก MDSR/RCA มีเจ้าภาพ ระยะเวลา และติดตามผลจนสามารถยืนยันได้ว่า

ปัญหาได้รับการแก้ไขและไม่เกิดซ้ำ 
การดำเนินการป้องกัน (PAR): ประเด็นที่ต้องดำเนินการ 

1. จัดระบบ Preconception Risk Screening และ Co-management สำหรับหญิงที่มีโรคเรื้อรัง/ 
โรคร่วม 

2. พัฒนาระบบติดตาม High-risk Pregnancy และหญิงหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
3. เพ่ิม Competency และความพร้อมของ Maternal Emergency Response ตลอด 24 ชั่วโมง 
4. บูรณาการระบบสุขภาพจิตและสารเสพติดกับบริการอนามัยแม่และเด็ก 

โอกาสการพัฒนา (OFI): ประเด็นที่ต้องพัฒนา 
1. พัฒนา Maternal Risk Registry และ Dashboard เชิง Early Warning 
2. พัฒนา Maternal Critical Care Network และ Teleconsult ระดับเขต 
3. ขยาย Best Practice จากพ้ืนที่ผลลัพธ์ดี โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท 
4. ใช้ MMR ร่วมกับข้อมูล Preventability, Near Miss และ Process Indicators เพ่ือให้การกำกับ

ติดตามมีความไวต่อปัญหาและสะท้อนคุณภาพบริการมากข้ึน 
ข้อเสนอเชิงระบบระดับเขตสุขภาพและระดับกระทรวง 
ระดับเขตสุขภาพ 

• จัดทำ Regional Maternal Risk Map ระบุจังหวัด/โรงพยาบาลที่มี MMR สูง การเสียชีวิตซ้ำจาก
สาเหตุเดิม และข้อจำกัดด้านกำลังคน เลือด ICU ห้องผ่าตัด และการส่งต่อ 

• จัดตั้งหรือยกระดับ Maternal Critical Care Network เชื่อมสูติแพทย์ อายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
ICU และทีมฉุกเฉิน พร้อมระบบ Teleconsult 24 ชั่วโมง 
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ระดับกระทรวง 

• จัดทำมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี Indirect/Non-obstetric Causes ร่วมกับ Service Plan 
สาขาที่เก่ียวข้อง 

• พัฒนามาตรฐานข้อมูลกลางเพ่ือเชื่อม ANC–Delivery–Postpartum–MDSR และส่งเสริมการใช้
ข้อมูลแบบ Real-time 

3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
1. คุณภาพการฝากครรภ์และการจัดบริการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
2. ติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม High/Very High Risk ตรวจสอบความครอบคลุมของ Risk Classification, 

Individual Care Plan, Birth Plan, Referral Plan และการติดตามหลังคลอด โดยกำหนดเป้าหมาย
ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงที่พบได้รับแผนดูแลรายบุคคลครบถ้วน 

3. การจัดทำและการใช้แผนการดูแลรายบุคคลสำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
4. การดำเนินงานตามมาตรการ 4P และผลลัพธ์ของการนำมาตรการไปใช้ในพื้นที่ 
5. การขับเคลื่อน One Province One Lalor ให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรม 
6. ติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และการนำผลการประเมินไปพัฒนา

คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
7. ติดตามความพร้อม Maternal Emergence ประเมินความพร้อมด้านบุคลากร เลือด ยา ห้องผ่าตัด ICU ระบบ

ส่งต่อ และ Teleconsult พร้อมตรวจสอบผลการฝึกจำลองสถานการณ์และการซ้อมแผนฉุกเฉิน 
8. การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา การกำหนดมาตรการป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ  

และประเมินผลสำเร็จของการดำเนินงานตามมาตรการที่กำหนด  
 
 

      ผู้รายงาน วรรณชนก ลิ้มจำรูญ 
       ตำแหน่ง/หน่วยงาน สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

       เบอร์ติดต่อ 02 590 4438 
       E-mail: wanchanok.anamai@gmail.com 

      วัน/เดือน/ปี 31 สิงหาคม 2569 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

☑  ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ  
◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 

 

หัวข้อ/ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
ผลงานรอบปัจจุบัน 87.51% เป้าหมาย ≥ 88% (ต่ำกว่าเป้าหมาย 0.49%) 
 

2) สถานการณ์ภาพรวม  
ภาพรวมส่วนใหญ่มีแนวโน้มการดำเนินงานที ่ด ีและผ่านเกณฑ์ในหลายเขต แต่อย่างไรก็ตาม  

พบความล่าช้าในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ HDC รวมถึงปัญหาความไม่เชื่อมโยงของฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรณี รพ.สต. ถ่ายโอน) 

 

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
1. ระบบข้อมูลไม่บูรณาการ ขาดการเชื ่อมโยงและบูรณาการฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานสังกัด สธ.  

และ อปท. (รพ.สต. ถ่ายโอน) ส่งผลให้ข้อมูลความครอบคลุมไม่สะท้อนสถานการณ์จริง   
2. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายจำกัด ความครอบคลุมในการค้นหาและติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่เขตเมืองและ

กลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก ยังไม่ทั่วถึง และไม่ทันเวลา   
3. ความแตกต่างของสมรรถนะบุคลากร ความไม่สม่ำเสมอของทักษะการใช้เครื่องมือประเมินพัฒนาการ 

(DSPM) และการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้งในระดับพ้ืนที่ 
 

4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
1. ด้านการบริหารจัดการข้อมูล จัดตั้งทีม Data Checker ในระดับพื้นที่เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และพัฒนาระบบเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่างหน่วยงานสังกัด สธ. และ อปท. ให้รองรับการติดตามเด็กรายบุคคล 
(Individual Tracking) อย่างเป็นระบบ  

2. ด้านการขับเคลื่อนนโยบายท้องถิ่น บูรณาการงานพัฒนาเด็กปฐมวัยร่วมกับ อปท. และ อบจ. อย่างเป็น
รูปธรรม โดยบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นและกำหนดให้เป็นตัวชี้วัดความสำเร็จ (KPI) ร่วมกัน   

3. ด้านการปฏิบัต ิเชิงร ุก ใช ้กลไกทีมพี ่เล ี ้ยง (Coaching) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่และ อสม. ให้มี  
ความพร้อมในการลงพื้นที่คัดกรองและติดตามเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้า เพื่อให้ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน  
30 วันตามกำหนด   
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5) ปัจจัยความสำเร็จ  
 1. กลไกการบริหารพื้นที่ท่ีเข้มแข็ง การมีคณะกรรมการ Service Plan (MCH Board) และการกำหนดตัวชี้วัด

เด็กปฐมวัยเป็น KPI Hunter ของผู้บริหารในทุกระดับ ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง 
2. การจัดทีม Coaching/พี่เลี ้ยง (CPM, ครู ก.) ครอบคลุมทุกอำเภอ อบรมประเมินพัฒนาการ DSPM      

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้ง On the job Training และ Refresh ทักษะเจ้าหน้าที่ 
3. การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน การใช้ระบบ 3 หมอ และทีม CFT ในการค้นหาและคืนข้อมูลเด็กรายบุคคล

ให้พ้ืนที่ ทำให้สามารถติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4. ภาคีเครือข่ายท้องถิ ่นร่วมสนับสนุน  ความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท./อบจ.)  

ในการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรสำหรับการดำเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
1. ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการรายเดือน ติดตามความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็ก

กลุ่มเป้าหมายในระดับอำเภอและตำบลอย่างต่อเนื่องทุกเดือน เพ่ือป้องกันปัญหาความล่าช้าของข้อมูล  
2. การติดตามเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้า กำกับติดตามผลการกระตุ้นพัฒนาการเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้าให้ครบถ้วน

ภายใน 30 วัน ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  
3. การขับเคลื่อนแผนบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น ติดตามการจัดทำและปฏิบัติตามแผนบูรณาการงบประมาณ

ร่วมกับ อปท./อบจ. เพ่ือความยั่งยืนของการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 

 
         

     ผู้รายงาน 
            นายแพทย์สุรัตน์ ผิวสวา่ง รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 

      นางเปรมฤทัย เกตุเรน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
                                                    สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

      เบอร์ติดต่อ 02 590 4248 
      E-mail: pketuren@gmail.com 
     วัน/เดือน/ปี 21 สิงหาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 

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

รอบการตรวจราชการ 
◻ รอบท่ี 1 (ใช้ข้อมูล 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2568- 31 มีนาคม 2569)  
☑  รอบท่ี 2 (ใช้ข้อมูล 10 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 กรกฎาคม 2569)  
ระดับการรายงาน  
☑ ระดับประเทศ    ◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 
 

ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 

1. ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ ร้อยละ 87.51 
จังหวัด/เขตสุขภาพ ค่าเป้าหมาย (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน(ร้อยละ) ระดับคะแนน (1-10) 

เขตสุขภาพที่ 1 88 83.14 9.62 
เขตสุขภาพที่ 2 88 91.73 9.80 
เขตสุขภาพที่ 3 88 90.22 9.50 
เขตสุขภาพที่ 4 88 78.80 9.50 
เขตสุขภาพที่ 5 88 82.60 9.75 
เขตสุขภาพที่ 6 88 88.14 9.24 
เขตสุขภาพที่ 7 88 91.79 9.82 
เขตสุขภาพที่ 8 88 92.10 10.00 
เขตสุขภาพที่ 9 88 84.14 9.50 

เขตสุขภาพที่ 10 88 83.98 9.20 
เขตสุขภาพที่ 11 88 90.66 9.45 
เขตสุขภาพที่ 12 88 88.17 9.14 

ภาพรวม 88 87.51 9.54 
คะแนนเชิงปริมาณ =   9.54    
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1.2 ผลการดำเนินงานเชิงคณุภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome)   
องค์ประกอบ 

PIRAB 
P – Partner                

(การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย) 

I–Intervention 
and Investment 
(ระบบบริการและ 

การจัดการ) 

R – Regulate 
(กำหนดทิศทาง 
ควบคุมคุณภาพ 
และการจัดการ 

ข้อมูล) 

A – Advocacy 
(การสื่อสารและ 
ผลักดันนโยบาย) 

B–Building 
Capacity 

(การพัฒนาศักยภาพคน) 

คะแนน 
ภาพรวม 

(5 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

เขตสุขภาพที่ 1     4      4     4     4     4  4 

เขตสุขภาพที่ 2    4     4     4    3.4     3.7   3.82 

เขตสุขภาพที่ 3    √      √     √    √      √  3.8 

เขตสุขภาพที่ 4     4      4    3     3      4  3.63 

เขตสุขภาพที่ 5     4     3.8      4    3.7     3.8   3.91 

เขตสุขภาพที่ 6                          N/A 

เขตสุขภาพที่ 7    4.6     4.5     4.5      5     5 4.73 

เขตสุขภาพที่ 8     5    4.5      5     5     5 4.73 

เขตสุขภาพที่ 9     5    4     4     4    3   4 
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

P – Partner                
(การมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย) 

I–Intervention 
and Investment 
(ระบบบริการและ 

การจัดการ) 

R – Regulate 
(กำหนดทิศทาง 
ควบคุมคุณภาพ 
และการจัดการ 

ข้อมูล) 

A – Advocacy 
(การสื่อสารและ 
ผลักดันนโยบาย) 

B–Building 
Capacity 

(การพัฒนาศักยภาพคน) 

คะแนน 
ภาพรวม 

(5 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

เขตสุขภาพที่ 
10 

   4.7    3.8      4.5     4.3     4.4  4.34 

เขตสุขภาพที่ 
11 

   4.3     4.1     4.2    3.5      4  4.08 

เขตสุขภาพที่ 
12 

  3.7     3.8     3.6     3.1     3.3   3.54 

ภาพรวม   4      4     4    3      4   
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

คะแนนภาพรวม 
(5 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

เขตสุขภาพที่ 1     4      4     4  4 

เขตสุขภาพที่ 2     3.6      4.8      5.0 4.46 

เขตสุขภาพที่ 3     √      √     √  4.5 

เขตสุขภาพที่ 4    3      3      4  3.3 

เขตสุขภาพที่ 5   3.7     3.6      4.7  4.04 

เขตสุขภาพที่ 6                N/A 

เขตสุขภาพที่ 7    4      5     5 4.67 

เขตสุขภาพที่ 8    4      5     5 4.67 

เขตสุขภาพที่ 9    4     4     4  4 

เขตสุขภาพที่ 10    4    3.2       5 4.06 
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Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

คะแนนภาพรวม 
(5 คะแนน) 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

เขตสุขภาพที่ 11    4.1     4.3     4.8  4.48 

เขตสุขภาพที่ 12   3.36      4.14    3.29   3.60 

ภาพรวม    4     4     4   

ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณและผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
เขตสุขภาพ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนเชิงปริมาณ (70) คะแนนเชิงคุณภาพ (30) คะแนนรวม 

(เชิงปริมาณ+เชิงคุณภาพ) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ด้านผลกระทบ (Impact) 
เขตสุขภาพที่ 1 88 83.14 6.73 1.20 1.20 9.13 
เขตสุขภาพที่ 2 88 91.73 6.86 1.20 1.40 9.46 
เขตสุขภาพที่ 3 88 90.22 6.66 1.17 1.22 9.05 
เขตสุขภาพที่ 4 88 78.8 6.65 1.06 0.99 8.70 
เขตสุขภาพที่ 5 88 82.60 6.83 1.17 1.21 9.21 
เขตสุขภาพที่ 6 88 88.14 6.74 2.6 9.30 
เขตสุขภาพที่ 7 88 91.79 7 1.42 1.40 9.82 
เขตสุขภาพที่ 8 88 92.10 7 1.42 1.40 9.82 
เขตสุขภาพที่ 9 88 84.14 6.65 1.2 1.0 8.85 
เขตสุขภาพที่ 10 88 86.81 6.44 0.39 0.37 7.20 
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ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณและผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
เขตสุขภาพ เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน คะแนนเชิงปริมาณ (70) คะแนนเชิงคุณภาพ (30) คะแนนรวม 

(เชิงปริมาณ+เชิงคุณภาพ) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ด้านผลกระทบ (Impact) 
เขตสุขภาพที่ 11 88 90.66 6.63 1.22 1.34 9.19 
เขตสุขภาพที่ 12 88 89.95 7 2.14 9.14 
ภาพรวมประเทศ 88 87.51 6.76 2.31 9.07 
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1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 
ผลการดำเนินงาน สัดส่วน ระดับคะแนนที่ได้ คะแนนรวม  

(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 
เชิงปริมาณ ร้อยละ 70  9.65 6.76 

เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

-  
2.31 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

- 

รวมคะแนนทั้งหมด ร้อยละ 100 - 9.07 
หมายเหตุ: 1) หากประเมินเฉพาะ Outcome หรือ Impact อย่างเดียว: คะแนนเฉลี่ย × 0.3 

2) หากประเมินทั้ง Outcome + Impact: (Outcome × 0.15) + (Impact × 0.15) 
 
2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

2.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 
 1. การกำกับติดตามระดับนโยบายและการขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการ  

ผ ู ้บร ิหารระด ับจ ังหว ัดกำหนดเป ็นต ัวช ี ้ ว ัด PA/KPI ร ่วม ข ับเคล ื ่อนผ ่าน MCH Board, 
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัย, Service Plan และ พชอ. เช่น เขตสุขภาพที่ 8 ที่ผลงานบรรลุเป้าหมายครบทั้ง 
7 จังหวัด และจังหวัดที่มีผลงานโดดเด่น เช่น อุตรดิตถ์ (96.1%), หนองคาย (96.1%), สตูล (95.79%), 
หนองบัวลำภู (95.2%), ตรัง (94.85%), สุโขทัย (94.6%)  

2. การบูรณาการเครือข่ายและระบบบริการไร้รอยต่อ  
การจัดทำ MOU ร่วมกับ อบจ., อปท., ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.), ชุมชน และความร่วมมือ  

6 กระทรวง ยกระดับคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) บูรณาการงานเด็กปฐมวัย 4D และงาน 2,500 วัน  
ในจังหวัดที่มีผลการดำเนินงานสูงต่อเนื่อง เช่น เพชรบูรณ์ (93.6%), มุกดาหาร (93.60%), สมุทรสงคราม 
(93.41%), ยโสธร (93.32%), อย ุธยา (93.2%), นครพนม (92.5%), ตาก (91.6%), มหาสารคาม 
(91.10%), สมุทรปราการ (91.01%), อุบลราชธานี (90.96%)  

3. ระบบพ่ีเลี้ยงและการพัฒนาศักยภาพเชิงรุก  
1. การจัดทีม Coaching/พี่เลี้ยง (CPM, ครู ก.) ครอบคลุมทุกอำเภอ อบรมประเมินพัฒนาการ 

DSPM ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้ง On the job Training และ Refresh ทักษะเจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะ 
เขตสุขภาพท่ี 2, 8, 10 และ 12 

2. การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน การใช้ระบบ 3 หมอ และทีม CFT ในการค้นหาและคืนข้อมูล
เด็กรายบุคคลให้พื้นที่ ทำให้สามารถติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. การใช้นวัตกรรมและโมเดลการทำงานเฉพาะพื้นที่  
การพัฒนารูปแบบการทำงานเฉพาะถิ่น เช่น 3P Best Model, 2 พลังรัก สร้างเด็กเก่ง, 3 เร่ง  

3 ลด 3 เพ่ิม, PIRAB, ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน และ Triple-P + 4D โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 8 (อุดรธาน,ี 
หนองคาย, หนองบัวลำภู ฯลฯ) เขตสุขภาพที่ 2 (อุตรดิตถ์, สุโขทัย, เพชรบูรณ์) เขตสุขภาพที่ 12 (สตูล, ตรัง, 
พัทลุง) และเขตสุขภาพที่ 7 ที่นำ App Khunlook มาประยุกต์ใช้ในการคัดกรองและติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง 
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2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 

การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 
(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

1. ข้อมูล HDC ไม่ครบถ้วน ล่าช้า และ 
ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง จาก
ปัญหา Data Exchange ระหว่าง
โปรแกรมต่างระบบ (HOSxP, JHCIS, 
Cloud ต่างๆ) และการคีย์ข้อมูลล่าช้า
ของหน่วยบริการถ่ายโอน (รพ.สต.สังกัด 
อบจ.)              
2. เด็กกลุ่มสงสัยล่าช้าไม่ได้รับการ
ติดตาม/กระตุ้นพัฒนาการซ้ำภายใน  
30 วัน ตามเกณฑ์ (Golden Period)             
3. บุคลากรเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
ขาดทักษะประเมิน DSPM และ 
การบันทึกข้อมูล 

ระดับ รพ./สสอ.                                     
- รพ./รพ.สต.: แต่งตั้งผู้รับผิดชอบงาน 
HDC และงานเด็กปฐมวัยที่ชัดเจน 
ตรวจสอบ Data Validity รายสัปดาห์
ก่อนส่งออก HDC และจัดทำระบบนัด
หมาย/ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าเข้ามารับ
บริการกระตุ้นพัฒนาการภายใน 30 วัน                                                 
- สสอ.: จัดสรรทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching 
Team)   ให้คำปรึกษา On the job 
Training ด้าน DSPM และการบันทึก 
HDC ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
ใน รพ.สต. ทุกแห่ง                                      
ระดับ สสจ.                                              
- จัดตั้งศูนย์ Audit ข้อมูลระดับจังหวัด 
ตรวจสอบการเชื่อมโยงข้อมูล (Data 
Mapping) ระหว่าง HOSxP/JHCIS กับ 
HDC พร้อมทำจัดทำข้อตกลงร่วม 
(MOU/MOU Data exchange) กับ อบจ. 
เพ่ือแก้ไขปัญหาระบบคีย์ข้อมูลของ  
รพ.สต. ถ่ายโอน                                            
ระดับเขตสุขภาพ                                           
- จัดตั้งทีม Data Quality Audit ระดับ
เขต ลงตรวจสอบเชิงลึกในพ้ืนที่ Red 
Zone (จังหวัดที่ผลงานต่ำกว่าร้อยละ 80 
เช่น กาญจนบุรี 49.24%, นนทบุรี 
52.3%) เพ่ือแก้ไขปัญหาโปรแกรมและ
ระบบข้อมูลสะดุด 

การดำเนินการป้องกัน (PAR) 
(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

1. ประชาชนกลุ่มประชากรแฝง/ย้ายถิ่น 
และเด็กนอกระบบ ศพด. ตกหล่น 
การคัดกรอง                                           
2. ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล (ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ) ขาด Health Literacy และมี
ความเชื่อผิดๆ ว่าพัฒนาการล่าช้าจะหาย
ได้เอง จึงไม่พาเด็กมารับบริการตามนัด  
3. ภาวะโลหิตจางและทุพโภชนาการ 
ในเด็กส่งผลต่อพัฒนาการเนื่องจาก 

ระดับ รพ./สสอ.                                         
- รพ./รพ.สต. จัดระบบค้นหาเชิงรุก
ร่วมกับ อสม., ครู สพด. และแกนนำ
ชุมชน (3 หมอ) เพ่ือจัดทำทะเบียน
ประชากรเด็กรายบุคคล ทั้งในและนอก
ระบบ                                                    
- สพด.รพ./สสอ. บูรณาการการตรวจ
พัฒนาการ DSPM ควบคู่กับคลินิก WCC, 
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และ 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
การขาดยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก/อาหาร 
ตามวัย 

การคัดกรองภาวะโลหิตจาง   
ระดับ สสจ.                                                   
- พัฒนาช่องทางสื่อสารสร้างความรอบรู้ 
(Health Literacy) ผ่านสื่อดจิิทัลเชิงรุก 
เช่น Line 9 ย่าง, App Khunlook และ
เนื้อหาภาษาท้องถิ่น การจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่สื่อสารแก่ผู้ดูแลเด็ก  
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                   
- สนับสนุนเวชภัณฑ์ (ยาน้ำเสริม 
ธาตุเหล็ก, คู่มือ DSPM) ให้เพียงพอ  
ไม่ให้เกิดการขาดแคลนในพื้นที่                                                          
ระดับเขตสุขภาพ                                         
- พัฒนาระบบเฝ้าระวังด้วยข้อมูลเชิงพ้ืนที่ 
(Area-based Data Monitoring) และ
พัฒนา Child Referral & Tracking 
System เชื่อมโยงข้ามอำเภอ/ข้ามจังหวัด
เพ่ือติดตามเด็กย้ายถิ่น 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

1. การทำงานยังแยกส่วนระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท./อบจ.)                
2. ขาดการนำนวัตกรรมและ Best 
Practice ในพ้ืนที่มาขยายผลเชิงนโยบาย
อย่างเป็นรูปธรรม 

ระดับ รพ./สสอ.                                       
- พัฒนา WCC ให้เป็นคลินิกคุณภาพตาม
มาตรฐาน และเพ่ิม Node บริการกระตุ้น
พัฒนาการในระดับตำบล/ชุมชน                            
- ขยายผลนวัตกรรมชุมชน เชน่ โครงการ
ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน หรือการเลี้ยง
ดูเชิงบวก (Triple-P + 4D)                                              
ระดับ สสจ.                                                    
- ผลักดันให้การพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นวาระ
สำคัญของจังหวัด (One Province One 
Child Development) โดยขับเคลื่อนผ่าน 
MCH Board, กวป. และ พชอ. บูรณาการ 
งบประมาณรว่มกับ อบจ. และกองทุน
สุขภาพตำบล (กปท.)  พัฒนา Provincial 
Real-time Dashboard แสดงผลการ
ดำเนินงานระดับตำบล/อำเภอ เพ่ือใช้บริหาร
จัดการด้วยข้อมูล 
ระดับเขตสุขภาพ/กระทรวง                                 
- พัฒนาฐานข้อมูลกลางที่สามารถ
เชื่อมโยง HDC, E-Claim และระบบ
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
สุขภาพของ อปท./เอกชน เข้าด้วยกัน                                           
- ถอดบทเรียนพ้ืนที่สำเร็จ (Best 
Practice) เช่น เขตสุขภาพท่ี 8 หรือ
โมเดล PIRAB, 3P Best Model เพ่ือ 
ยกร่างเป็นคู่มือมาตรฐาน (Standard 
Operating Procedure: SOP) ขยายผล
ใช้ทั่วประเทศ                                      
- สร้างระบบประเมินสมรรถนะบุคลากร 
ด้านเด็กปฐมวัย และจัดตั้งศูนย์ฝึกอบรม
ด้านพัฒนาการเด็กเชี่ยวชาญระดับเขต   

 

3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
 1. ระดับการกำกับติดตามข้อมูล  

1. คืนข้อมูลผ่าน Provincial Dashboard เป็นประจำทุกเดือน  
2. จัดทำ Data Quality Audit ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล HDC  
3. เร่งรัดพื ้นที ่ว ิกฤต ติดตามเดือนต่อเดือนในจังหวัดที ่ผลงานต่ำกว่า 80% (โดยเฉพาะจังหวัด

กาญจนบุรี 49.24% และจังหวัดนนทบุรี 52.3%)  
4. ขับเคลื่อนแผนบูรณาการร่วมกับท้องถิ่น ติดตามการจัดทำและปฏิบัติตามแผนบูรณาการงบประมาณ

ร่วมกับ อปท./อบจ. เพ่ือความยั่งยืนของการดำเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
    2. ระดับการนิเทศและเยี่ยมเสริมพลัง  

1. จัดทีมพ่ีเลี้ยง (CPM/Mentor) ลงพื้นที่นิเทศเสริมพลังเฉพาะจุด ในพ้ืนที่ Red Zone พ้ืนที่ชายขอบ/
ทุรกันดาร และพ้ืนที่ถ่ายโอน อบจ. ที่พบปัญหาการคีย์ข้อมูล  

2. สุ่มประเมินทักษะการใช้คู่มือ DSPM/TEDA4I ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใหม่  
    3. ระดับนโยบายและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

1. นำเสนอรายงานความก้าวหน้าต่อคณะกรรมการ MCH Board และ พชอ. ทุกไตรมาสเพื่อแก้ปัญหา
เชิงระบบ  

2. จัดเวทีถอดบทเรียนดึงนวัตกรรม/Best Practice จากเขตสุขภาพที่ 8 และจังหวัดที่ได้คะแนนสูง 
เช่น จังหวัดหนองคาย อุตรดิตถ์ และสตูล มาขยายผลเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับจังหวัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

     ผู้รายงาน 
            นายแพทย์สุรัตน์ ผิวสว่าง รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ 

      นางเปรมฤทัย เกตเุรน พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ  
                                                     สำนักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

      เบอร์ติดต่อ 02 590 4248  E-mail: pketuren@gmail.com 
     วัน/เดือน/ปี 21 สิงหาคม 2569 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง )   
  ระดับประเทศ   

      ระดับเขตสุขภาพ  
  ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 

 

หัวข้อ/ตัวชี้วัด: ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
ผลการดำเนินงานรวมระดับประเทศ เท่ากับ ร้อยละ 80.69 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย โดยเขตสุขภาพที่ ๒, 

๓, ๖, ๗, ๘, ๙ และ ๑๐ สามารถบรรลุค่าเป้าหมายร้อยละ ๘๐ ส่วนเขตสุขภาพที่ ๑, ๔ และ ๑๒ ยังคงมีผลงาน 
ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด  

2) สถานการณ์ภาพรวม  
ความครอบคลุมของการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุกเพิ่มขึ้นจากรอบที่ 1 และผ่านเกณฑ์

เป้าหมายทุกตัวชี้วัด ประกอบด้วย ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 61.51, ร้อยละ 
เด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ เท่ากับ 57.17 และร้อยละเด็ก 0-2 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน 
แบบลงมือปฏิบัติ เท่ากับ 58.91 อย่างไรก็ตามพื้นที่ซึ ่งมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยังองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ส่งผลกระทบต่อระบบการจัดบริการที่ต่อเนื่อง ระบบการบันทึกข้อมูล และความพร้อมของ
กำลังคน รวมถึงการเข้าถึงบริการของเด็กกลุ่มเปราะบางยังคงเป็นประเด็นท้าทาย 

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
- การขาดแคลนและกระจายกำลังคน: รพ.สต.หลายแห่งไม่มีทันตบุคลากรประจำ โดยเฉพาะหลัง 

การถ่ายโอนภารกิจไปยัง อปท. ทำให้ขาดผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขโดยตรงในพื้นที่  
- ระบบข้อมูลและสารสนเทศ: ปัญหา Under-reporting หรือข้อมูลในระบบ HDC ไม่สะท้อนผล 

การปฏิบัติงานจริง เนื่องจากการเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วยบริการที่ถ่ายโอนทำได้ไม่สมบูรณ์  และความเข้าใจเรื่อง
นิยามการลงรหัสที่แตกต่างกัน  

- ข้อจำกัดการเข้าถึงบริการเชิงรุก: การกระจายตัวของเด็กกลุ่มอายุ ๐-๒ ปี ที่เข้าถึงบริการยาก หรือไป
รับวัคซีนที่คลินิก/โรงพยาบาลเอกชนที่ทำให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลการรับบริการ  รวมทั้งความเหลื่อมล้ำ 
ในการเข้าถึงบริการในพ้ืนที่ห่างไกล 

4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
- การบริหารจัดการเชิงนโยบาย: ขับเคลื่อนความร่วมมือผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่  (กสพ./

MCH Board) เพื ่อทำข้อตกลง (MOU/Joint KPI) กับ อปท./อบจ. ในการจัดสรรงบประมาณ การจ้างงาน  
และการกำหนดแนวทางปฏิบัติงานทันตสาธารณสุขร่วมกัน  
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- การบริหารกำลังคน: ใช้ระบบแบ่งพื้นที่รับผิดชอบ (Zoning) และหมุนเวียนทีมทันตบุคลากรจาก  
รพ.แม่ข่าย ออกไปให้บริการเชิงรุกใน รพ.สต. ที่ไม่มีบุคลากรประจำ และใน สพด. อย่างสม่ำเสมอ  

- ระบบข้อมูลและนวัตกรรม: พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลและทันตบุคลากรในทุกสังกัดให้มี
ความเข้าใจนิยามและวิธีการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ให้ถูกต้องเป็นมาตรฐานเดียวกัน และสนับสนุนการใช้
เครื่องมือดิจิทัลหรือนวัตกรรมเพื่อช่วยการคัดกรองและการนัดหมาย  

- เทคนิคการบริการ: ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทันตกรรมยุคใหม่เพื่อการป้องกันและรักษาในระยะ
เริ่มแรก เช่น การทา Silver Diamine Fluoride (SDF) และการอุดฟันด้วยเทคนิค SMART (Hand-on/Plaque 
control) ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

5) ปัจจัยความสำเร็จ  
- การบูรณาการบริการ: การใช้ WCC และ สพด. เป็นจุดยุทธศาสตร์หลักในการส่งเสริมสุขภาพแบบ 

องค์รวม และการมีโมเดลสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอ่อนหวาน/4D ที่เป็นรูปธรรม  
- การขับเคลื่อนโดยเครือข่าย: การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ทั้งครูผู้ดูแลเด็ก อสม. และผู้ปกครอง 

ให้มีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและสร้างความรอบรู้ (Health Literacy)  
- กลไกการติดตาม: การบริหารจัดการโดยผู้บริหารระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง มีการใช้ข้อมูลกำกับติดตาม

รายเดือน และมีทีมพ่ีเลี้ยงลงนิเทศงานในพ้ืนที่  

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
- ความก้าวหน้าของการจ้างงานและจัดกรอบอัตรากำลังทันตบุคลากรของ อปท./อบจ. เพื่ออุดช่องว่าง

การบริการในพ้ืนที่ที่ถ่ายโอน  
- คุณภาพของระบบฐานข้อมูล HDC และความครบถ้วนของการส่งออกข้อมูลจากหน่วยบริการทุกสังกัด  
- การขยายผลและติดตามผลลัพธ์ของนวัตกรรม (เช่น SMART Technique/SDF/Dashboard รายพ้ืนที่) 

เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการของเด็กปฐมวัย  
              

ผู้รายงาน ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา  
ตำแหน่ง/หน่วยงาน ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข  

เบอร์ติดต่อ 02 590 4956 
E-mail: patamasingha@gmail.com 

นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง  
ตำแหน่ง/หน่วยงาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข 

เบอร์ติดต่อ 089 762 7339 
E-mail: am.piyarat@hotmail.com 

วันที่ 21 สิงหาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 

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

รอบการตรวจราชการ 
 รอบท่ี 1 (ใช้ข้อมูล 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569)  
 รอบท่ี 2 (ใช้ข้อมูล 10 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 กรกฎาคม 2569)      

ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 1) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
1.1  ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 
จังหวัด/เขตสุขภาพ ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ระดับคะแนน (1-10) 

เขตสุขภาพที่ 1  ร้อยละ 80 74.40 7 
เขตสุขภาพที่ 2  ร้อยละ 80 80.17 10 
เขตสุขภาพที่ 3  ร้อยละ 80 81.55 10 
เขตสุขภาพที่ 4  ร้อยละ 80 78.74 9 
เขตสุขภาพที่ 5  ร้อยละ 80 80.36 10 
เขตสุขภาพที่ 6  ร้อยละ 80 80.25 10 
เขตสุขภาพที่ 7  ร้อยละ 80 82.45 10 
เขตสุขภาพที่ 8  ร้อยละ 80 86.49 10 
เขตสุขภาพที่ 9  ร้อยละ 80 82.27 10 

เขตสุขภาพที่ 10  ร้อยละ 80 86.24 10 
เขตสุขภาพที่ 11  ร้อยละ 80 76.30 8 
เขตสุขภาพที่ 12  ร้อยละ 80 75.89 7 

ภาพรวม  ร้อยละ 80 80.69 10 
 
คะแนนเชิงปริมาณ = 7.00
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1.2 ผลการดำเนินงานเชิงคณุภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome)   
6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ คะแนนรวม 

หัวข้อการประเมิน การจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 0-5 ปี 

การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร/
ภาคีเครือข่าย 

Outcome 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 1      5      5 1.31 

เขตสุขภาพที่ 2      5      5 1.44 

เขตสุขภาพที่ 3      5      5 1.43 

เขตสุขภาพที่ 4    4     4  1.21 

เขตสุขภาพที่ 5    4     4  1.25 

เขตสุขภาพที่ 6     5     5 1.46 

เขตสุขภาพที่ 7     5     5 1.33 

เขตสุขภาพที่ 8     5     5 1.46 

เขตสุขภาพที่ 9    4      5 1.31 

เขตสุขภาพที่ 10     5    4  1.35 
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6 Building Blocks 1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ คะแนนรวม 

หัวข้อการประเมิน การจัดบริการทันตกรรมส่งเสริมและ
ป้องกันโรคฟันผุ ในเด็กอายุ 0-5 ปี 

การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร/
ภาคีเครือข่าย 

Outcome 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 11    4     4  1.28 

เขตสุขภาพที่ 12    4      5 1.39 

ภาพรวม    4     4  1.35 

 
คะแนนเฉลี่ย Outcome = 1.35 
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1.3 ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

Result การเข้าถึงบริการ คะแนน
รวม 

หัวข้อการ
ประเมิน 

เด็ก 0-5 ปี ได้รับ 
การตรวจช่องปาก 

เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

ผู้ปกครองเด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการฝึก 
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

Impact 

เกณฑ์
คุณภาพ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพท่ี 1     55.00 47.40     45.31     0.9 

เขตสุขภาพท่ี 2     68.43     62.63     67.56 1.5 

เขตสุขภาพท่ี 3     69.02     63.84     67.22 1.5 

เขตสุขภาพท่ี 4     52.63 43.81      50.41    1.2 

เขตสุขภาพท่ี 5     52.29 43.78     44.63     0.9 

เขตสุขภาพท่ี 6     55.02   51.57      54.46  1.2 

เขตสุขภาพท่ี 7     53.91    54.6    52.04   1.2 

เขตสุขภาพท่ี 8     63.73     62.36     58.04 1.5 

เขตสุขภาพท่ี 9     70.99     71.75     72.59 1.5 

เขตสุขภาพที่ 10     66.78     66.44     64.91 1.5 
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   คะแนนเฉลี่ย Impact = 1.5

Result การเข้าถึงบริการ คะแนน
รวม 

หัวข้อการ
ประเมิน 

เด็ก 0-5 ปี ได้รับ 
การตรวจช่องปาก 

เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 

ผู้ปกครองเด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการฝึก 
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

Impact 

เกณฑ์
คุณภาพ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพที่ 11     63.54     55.59     58.07 1.5 

เขตสุขภาพที่ 12     59.49     55.95     57.62 1.5 

ภาพรวม 
ร้อยละ 

    61.51     57.17     58.91 1.5 
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1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 

ผลการดำเนินงาน สัดส่วน ระดับคะแนนที่ได้ คะแนนรวม 
(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 

เชิงปริมาณ ร้อยละ 70  10 7 
เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 

(Outcome) 
ร้อยละ 15 4 1.35 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 15 5 1.5 

รวมคะแนนทั้งหมด 9.85 
หมายเหตุ: 1) หากประเมินเฉพาะ Outcome หรือ Impact อย่างเดียว: คะแนนเฉลี่ย × 0.3 

2) หากประเมินทั้ง Outcome + Impact: (Outcome × 0.15) + (Impact × 0.15) 
 

2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
2.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 

1. ทีมทันตสาธารณสุขมีการเตรียมพร้อมวางแผนการดำเนินงานสอดรับนโยบาย ติดตาม 
การดำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพ่ือแก้ปัญหาการให้บริการเชิงรุก 

2. มีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือข่าย ถ่ายทอดองค์ความรู้ และแลกเปลี่ยน  
Best Practice อย่างต่อเนื่อง 

3. มีการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่  เพ่ือสนับสนุนการดูแล
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

4. นำนวัตกรรมและเทคโนโลยีมาสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น Application รักยิ้ม, Tele-dentistry 
และ Chatbot 21 วันฟันดีพลัส เพื่อยกระดับคุณภาพและการเข้าถึงบริการ 

5. บางพ้ืนที่แก้ไขปัญหาโดยของบ PPA ดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 

2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 

(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

 

1. วางแผนชี้แจงแนวทางบันทึกข้อมูล
ด้วยมาตรฐานเดียวทั้งประเทศ ตลอดจน
ค้นหาสาเหตุในการบันทึกข้อมูลที่ล่าช้า 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบันทึกข้อมูลที่
ถูกต้อง ทันเวลา 
2. วางแผนจัดสรร/หมุน เวียนทันต -
บุคลากรให้สามารถปฏิบัติ งานได้ทั้ ง 
เชิงรับและเชิงรุก ในภาพจังหวัด 
3. วางแผน วิ เคราะห์ จัดทำกลยุทธ์
ภายใต้บริบทพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน  และ
ชี้แจงปัญหาให้ผู้บริหารทราบ เพ่ือเร่งรัด
การแก้ปัญหา 

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
สสอ. 
CUP 

รพ.สต. 
อบจ. 
อปท. 

การดำเนินการป้องกัน 
(PAR) 

1. ใช้กลไกคณะกรรมการที่มีอยู่ในพ้ืนที ่
เช่น กสพ. / คปสอ. / MCH Board 

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 

(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

 

กำกับติดตามงานร่วมระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย  
2. การพัฒนา สพด. ให้มีสภาพแวดล้อม
ที่ เ อ้ื อ ต่ อก ารดู แล สุ ขภ าพ ช่ อ งป าก  
ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดฟันผุ 
3. นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคัดกรอง   
เพ่ิมความรอบรู้ ให้บริการนัดหมาย และ 
ส่งต่อการรักษา เพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างต่อเนื่อง เช่น การใช้แอปพลิเคชัน
รักยิ้ม Tele-dentistry Chatbot 21 วัน
ฟันดี 

สสอ. 
CUP 

รพ.สต. 
อบจ. 
อปท. 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

 

1. สื่ อสารความรอบรู้ ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพ่ื อสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มผู้ดูแล 
2. เสริมศักยภาพทันตบุคลากร และ 
อสม. อย่างต่อเนื่อง 
3. พัฒนาและสนับสนุนความก้าวหน้า
ของทันตาภิบาลที่เป็นด่านหน้าในการ
ทำงานส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก 
4. บูรณาการงานสุขภาพช่องปาก
กับสหวิชาชีพในหน่วยบริการ  

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
สสอ. 
CUP 

รพ.สต. 
อบจ. 
อปท. 

 

 
3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 

1. วางแผนจัดการความเสี่ยง "เร่งเฉพาะช่วงตรวจราชการ" โดยวางกลยุทธ์การดำเนินงานให้เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่  เช่น บางพ้ืนที่ดำเนินการในเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ใน สพด. ได้ดี อาจมุ่งเน้นกลยุทธ์  
ในการดำเนินการในเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี ในชุมชนและหน่วยบริการโดยอาศัยการบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพ 
ซึ่งจำเป็นต้องมีกลไกรักษาการดำเนินการอย่างต่อเนื่องจากภาคีเครือข่าย ทั้ง Health และ Non-Health 
เพ่ือให้การดำเนินงานเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. พิจารณาการวัดผลให้เหมาะสมกับการถ่ายโอนภารกิจปฐมภูมิ  ร่วมกับจัดทำแผนร่วมกับท้องถิ่น  
ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานในหน่วยบริการ สพด. และชุมชน 

3. เน้นการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี ในหน่วยบริการ ควบคู่ไปกับการติดตามร้อยละ
ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากโรคฟันผุ เพ่ือกำกับติดตามประสิทธิภาพของกลยุทธ์ที่ดำเนินการในพ้ืนที่ 

4. สสจ. กำกับติดตามการดำเนินงานตรวจ ส่งเสริม คัดกรอง และเคลือบทาฟลูออไรด์ใน สพด. ให้ได้     
เทอมละ 1 ครั้ง (ปีละ 2 ครั้ง) 
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5. เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง best practice/นวัตกรรม/เทคโนโลยี จากพ้ืนที่ที่ประสบความสำเร็จและ

เรียนรู้ข้อจำกัดของบางพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาการดำเนินงานในอนาคต 
6. ส่วนกลางและ สสจ. ติดตาม อัปเดต และสนับสนุนการจัดการข้อมูลของพ้ืนทีอ่ย่างต่อเนื่อง 
 
 

        ผู้รายงาน  
ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา 

ตำแหน่ง/หน่วยงาน ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข  
เบอร์ติดต่อ 02 590 4956 

E-mail: patamasingha@gmail.com 
นางปิยะรัตน์ เอ่ียมคง 

   ตำแหน่ง/หน่วยงาน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักทันตสาธารณสุข 
        เบอร์ติดต่อ 089 762 7339 

        E-mail: am.piyarat@hotmail.com 
        วันที่ 31 กรกฎาคม 2569 

 



 

ประเด็น PP&P Excellence 2 
 

- ตัวชี้วัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปขีึ้นไป 

 
 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย.-  

กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 2) 
 

ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   

◻ ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 
 

หัวข้อ/ตัวชี้วัด: อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
ผลงานภาพรวมประเทศ : ร้อยละ 92.34 (ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
เป้าหมายรอบ 10 เดือน : ร้อยละ 92.93 (ผลงานน้อยกว่าเป้าหมายร้อยละ 0.59) 
 

2) สถานการณ์ภาพรวม  
• 5 เขตสุขภาพมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปสูงกว่าค่าเป้าหมาย  

รอบ 10 เดือน (ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
• พฤติกรรมที่พึงประสงค์หลังร่วมกิจกรรมเขตสุขภาพที่ 1-12 สูงกว่าเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 (มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 58) (ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
• กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรมใน NCDs Prevention Center จำนวน 256,714 คนและมี 31,651 คน

กลับมาเป็นกลุ่มปกติคิดเป็น 12.3 % (ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569)  
   

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
•   ระบบ HL Hub มีการเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลระหว่างแต่ละระบบที่เกี่ยวข้องยังไม่สมบูรณ์ ทำให้

เกิดภาระการบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน ขณะเดียวกันยังพบปัญหาด้านประสิทธิภาพของระบบ เช่น ระบบ  
ไม่เสถียร โหลดข้อมูลช้า  

•   ความต่อเนื่องการดำเนินงานจากการเปลี่ยนแปลงบุคลากรและการส่งต่องาน 
•   การขับเคลื่อนงานระดับอำเภอยังไม่เป็นระบบและไม่เป็นเอกภาพ บางพ้ืนที่ยังขาดคณะกรรมการและภาคี

เครือข่ายที่ชัดเจน ส่งผลให้การดำเนินงานและผลลัพธ์ด้าน HL ระดับอำเภอยังไม่ครอบคลุม 
 

4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
• จัดให้มีโครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนงานด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน โดยเฉพาะในระดับ

อำเภอ พร้อมยกระดับงานให้เป็นนโยบายสำคัญของจังหวัดและพ้ืนที่ 
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• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) เป็นประจำ จัดระบบ Coaching & Mentoring ระหว่างหน่วยงานที่มี 
ผลการดำเนินงานดีและ หน่วยงานที่ยังต่ำกว่าเป้าหมาย วิเคราะห์ สาเหตุที่ยังไม่สำเร็จของแต่ละพื้นที่
อย่างรอบด้าน รวมถึงรับฟังการสะท้อนปัญหาการดำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ 

• ขยายผลพื้นที่ต้นแบบและ Best Practice ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) โดยเน้นการถอดบทเรียน
จากพ้ืนที่ที่ประสบความสำเร็จ สังเคราะห์เป็นรูปแบบ/โมเดลที่ชัดเจน และนำไปประยุกต์ใช้หรือขยายผล
ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และพ้ืนที่ต่อไป 

• พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) จัดทำแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงบุคลากร ส่งมอบงานทันที
เมื่อมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ เพ่ือแก้ปัญหาการขาดความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนงาน 

• พัฒนาระบบข้อมูล HL HUB ให้ครบถ้วน แม่นยำ และเข้าถึงได้ในระดับพื้นที่ ดูข้อมูลตามช่วงอายุได้  
แยกกลุ่มอาชีพได้ ตลอดจนต้องมีการคืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหา 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ  
• มีนโยบาย ทิศทาง มาตรการ และเป้าหมายที่ชัดเจน และถ่ายทอดจากระดับประเทศสู่ระดับพื้นที่ 
• มีพื้นที่ต้นแบบด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และขยายผล  

สู่พื้นที่อ่ืน 
• มีกลไกกำกับ ติดตาม และสนับสนุนที่เป็นระบบ ครอบคลุมทุกระดับ พร้อมคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบ 

ทีมพ่ีเลี้ยง และรอบการติดตามท่ีชัดเจน 
• ใช้ระบบ HL HUB ในการจัดการข้อมูลและติดตามผล เพื่อบันทึก วิเคราะห์ ประเมินผล และคืนข้อมูล  

ให้พ้ืนที ่
• บูรณาการงานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประเด็นสุขภาพ เช่น NCDs และ Lifestyle Medicine และ 

ภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
• การค้นหาพื้นที่ต้นแบบและความก้าวหน้าของการขยายผล Best Practice และประสบการณ์ของพื้นที่

ต้นแบบ ไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
• ติดตามผลการดำเนินงานของจังหวัดและอำเภอที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย  
• ติดตามการประเมินให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรชาติพันธุ์และกลุ่มเฉพาะอ่ืน ๆ 
• ติดตามผลลัพธ์ พฤติกรรมที่พึงประสงค์, BMI ปกต,ิ รอบเอวปกต,ิ ความดันโลหิต, ระดับน้ำตาลในเลือด  
• ติดตามจำนวนผู้ป่วย NCDs รายใหม่และจำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
• ติดตามความสอดคล้องระหว่างคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการควบคุมโรค 
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• ติดตามจำนวนกลุ่มเสี่ยง NCDs ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนกลับคืนสู่ภาวะปกติ จากการเข้าร่วม
กิจกรรมใน NCD Prevention Center 

• ติดตามความเข้มแข็งของกลไกอภิบาลระบบ ประสิทธิภาพกลไกการบูรณาการความร่วมมือ  
 
 

       ผู้รายงาน นายคัมภีร์ งานดี 
       ตําแหน่ง นักประชาสัมพันธ์ชํานาญการพิเศษ 

       หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
       เบอร์ติดต่อ 0 2590 4916 

       E-mail: ball.ppkk17@gmail.com 
       วัน/เดือน/ปี 27 สิงหาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 2) 
 
ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence       Service Excellence 

 People Excellence    Governance Excellence 
 Health-Related Economy Excellence 
 

รอบการตรวจราชการ 
◻ รอบท่ี 1 (ใช้ข้อมูล 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2568- 31 มีนาคม 2569)  
◻ รอบท่ี 2 (ใช้ข้อมูล 10 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 กรกฎาคม 2569)  
 

ระดับการรายงาน  
◻ ระดับประเทศ    ◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 
 

ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 2) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด : อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
1.1  ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
เขตสุขภาพ ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ระดับคะแนน (1-10) 

เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 90.90 9 
เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 92.65 10 
เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 92.70 10 
เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 95.26 10 
เขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 93.73 10 
เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 93.02 10 
เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 91.27 9 
เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 93.88 10 
เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 92.48 10 

เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 91.63 9 
เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 93.30 10 
เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 91.49 9 

ภาพรวม ร้อยละ 92.93 ร้อยละ 92.34 10 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
คะแนนเชิงปริมาณ = 10 
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1.2 ผลการดำเนินงานเชิงคณุภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome)   
     ตัวชี้วัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

6 Building 
Blocks 

1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

5. การเงิน 
การคลังด้าน
การให้บริการ 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการ
ประเมิน 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามแนวคดิองค์กรและ

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) 

ความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (HL) 

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล
การดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ 

  กลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพระดับ 
จังหวัด/เขต 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพท่ี 1 38.58         100  47.46                  100 

เขตสุขภาพท่ี 2    82      100     100               100 

เขตสุขภาพท่ี 3     100     100     100               100 

เขตสุขภาพท่ี 4    76      100    76                100 

เขตสุขภาพท่ี 5    77.12      92.25     100               92.50 

เขตสุขภาพท่ี 6    85      100     100               100 

เขตสุขภาพท่ี 7     100     100     93.1               100 

เขตสุขภาพท่ี 8    78.75      100     100               100 
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6 Building 
Blocks 

1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

5. การเงิน 
การคลังด้าน
การให้บริการ 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการ
ประเมิน 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามแนวคดิองค์กรและ

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) 

ความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (HL) 

ความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล
การดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ 

  กลไกคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพระดับ 
จังหวัด/เขต 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพท่ี 9    85      100     100               100 

เขตสุขภาพที ่10   70.2       100     100               92.6 

เขตสุขภาพที่ 11     100     100     100               100 

เขตสุขภาพที่ 12     97.85     100     97.85               87.14 

ภาพรวม    82.54      99.35     92.87               97.69 

 
คะแนนเฉลี่ย Outcome = ( 82.54 + 99.35 + 92.87 + 97.69 ) / 4 = 93.11 
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 
ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

 

3. การรักษาตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการ 

 

4. ประสิทธิภาพของการรักษา 
 

5. ความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและข้อมูล 

 
หัวข้อการประเมิน 1. ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

ความรอบรูด้้านสุขภาพในชุมชน 
2. สำรวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
3. กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs เข้าร่วมกจิกรรม  
ใน NCDs Prevention Center 

  1. สัดส่วนของผู้ร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรม 
พึงประสงค ์
2. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพในชุมชนลดลง 

 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพท่ี 1    74.94              59.17        

เขตสุขภาพท่ี 2     94             70        

เขตสุขภาพท่ี 3    75               75       

เขตสุขภาพท่ี 4   66              53         

เขตสุขภาพท่ี 5    74.08              62.01        

เขตสุขภาพท่ี 6    79.38              70        

เขตสุขภาพท่ี 7     100              87.2       
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คะแนนเฉลี่ย Impact =  ( 79.13 + 65.11 ) / 2 = 72.12

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

 

3. การรักษาตาม
มาตรฐานคุณภาพบริการ 

 

4. ประสิทธิภาพของการรักษา 
 

5. ความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและข้อมูล 

 
หัวข้อการประเมิน 1. ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

ความรอบรูด้้านสุขภาพในชุมชน 
2. สำรวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
3. กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs เข้าร่วมกจิกรรม  
ใน NCDs Prevention Center 

  1. สัดส่วนของผู้ร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรม 
พึงประสงค ์
2. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพในชุมชนลดลง 

 

เกณฑ์คุณภาพ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

เขตสุขภาพท่ี 8    73.33              60        

เขตสุขภาพท่ี 9   68.67               57.50        

เขตสุขภาพท่ี 10   74.62             40.64          

เขตสุขภาพท่ี 11     100               97.15      

เขตสุขภาพท่ี 12   69.52              49.64         

ภาพรวม    79.13              65.11        



53 

สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

 
1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 

ผลการดำเนินงาน สัดส่วน ระดับคะแนนที่ได้ คะแนนรวม  
(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 

เชิงปริมาณ ร้อยละ 70  10 10 x 0.7 = 7  
เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 

(Outcome) 
ร้อยละ 15 93.11/10 = 

9.311 
9.311 x 0.15 = 1.397 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 15 72.12/10 = 
7.212 

7.212 x 0.15 = 1.082 

รวมคะแนนทั้งหมด ร้อยละ 100  9.479 
หมายเหตุ: 1) หากประเมินเฉพาะ Outcome หรือ Impact อย่างเดียว: คะแนนเฉลี่ย × 0.3 

2) หากประเมินทั้ง Outcome + Impact: (Outcome × 0.15) + (Impact × 0.15) 
 

2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
2.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 

1. มีนโยบาย ทิศทาง มาตรการ และเป้าหมายที่ชัดเจน และถ่ายทอดจากระดับประเทศสู่ระดับพ้ืนที่ 
2. มีพ้ืนที่ต้นแบบด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และขยายผล 

สู่พื้นที่อ่ืน 
3. มีกลไกกำกับ ติดตาม และสนับสนุนที่ เป็นระบบ ครอบคลุมทุกระดับ พร้อมคณะกรรมการ 

ผู้รับผิดชอบ ทีมพ่ีเลี้ยง และรอบการติดตามท่ีชัดเจน 
4. ใช้ระบบ HL HUB ในการจัดการข้อมูลและติดตามผล เพ่ือบันทึก วิเคราะห์ ประเมินผล และคืนข้อมูล

ให้พ้ืนที ่
5. บูรณาการงานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประเด็นสุขภาพ เช่น NCDs และ เวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึง

ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 
 

2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวชี้วัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 

การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 
(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

1. ลดความซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูลและลดภาระงาน
ของผู้ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งปรับปรุงการบริหารจัดการ
ข้อมูลในระบบ HL Hub ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
2. ควรเร่งรัดการดำเนินงานในพื้นที่ท่ีผลลัพธ์หรือ
ผลงานต่ำกว่าเป้าหมาย โดยวิเคราะห์ข้อมูลในระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบล และกลุ่มประชาชน เพ่ือค้นหา
พ้ืนที่หรือกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ รวมถึง
หน่วยบริการและชุมชนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ HLO/HLC 
แล้วกำหนดแผนและมาตรการเฉพาะพ้ืนที่ พร้อมจัด 
ระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) สนับสนุนการดำเนินงาน 
3. พัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) จัดทำ
แผนรองรับการเปลี่ยนแปลงบุคลากร ส่งมอบงานทันที
เมื่อมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ เพื่อแก้ปัญหาการขาด
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
ความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนงานและประเมินผล 
รวมถึงพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ใหม่ เกี่ยวกับระบบ 
HL Hub และสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่อบรมหลักสูตร  
HL Coach ผ่าน E-learning ของระบบ HL Hub 
4. จัดให้มีโครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนงานด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีชัดเจน โดยเฉพาะในระดับ
อำเภอ พร้อมยกระดับงานให้เป็นนโยบายสำคัญของ
จังหวัดและพ้ืนที่ 
5. ควรปรับปรุงรูปแบบวิธีวัดผลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้สะท้อนผลการดำเนินงานได้อย่างแท้จริง 
และตัวชี้วัดควรมีความเชื่อมโยงระหว่างระดับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพื่อให้สามารถสะท้อน
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานและนำข้อมูลไปใช้ 
ในการวางแผนหรือปรับปรุงงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากกว่าการพ่ึงพาผลจากแบบสอบถามเพียงอย่างเดียว 

การดำเนินการป้องกัน (PAR) 
(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

1. พัฒนาคู่มือการใช้งานระบบ HL Hub ฉบับ 
update รวมถึงแก้ปัญหาในระบบ HL Hub เช่น  
การดึงรายงานไม่สามารถเรียกดูรายหน่วยบริการได้  
ในกรณี 1 ตำบล มีมากกว่า 1 หน่วยบริการ ระบบ  
HL Hub ช้าไม่เสถียร และ ควรมี popup alert  
การยืนยันตอบแบบสำรวจความรอบรู้ ให้สอดคล้องกับ 
ก่อน-หลัง วันที่จัดกิจกรรม 
2. พัฒนาแบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
เหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะภาษาท่ีใช้ในข้อคำถาม
และจำนวนข้อคำถาม 
3. จัดตั้งและทบทวนคำสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อน HL 
ระดับจังหวัดให้ครอบคลุม รวมถึงสนับสนุนการใช้กลไก
การขับเคลื่อนระดับอำเภอ โดยเฉพาะกลไก พชอ. 
(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ) เป็น
กลไกหลักในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
4. บูรณาการงาน HL และ NCDs Prevention 
Center อย่างเป็นระบบ ให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างงานความรอบรู้ด้านสุขภาพกับศูนย์ป้องกัน 
NCDs เพ่ือลดการทำงานที่ซ้ำซ้อนในระดับพื้นที่ รวมถึง
เชื่อมโยงการคัดกรอง ส่งต่อ การติดตาม และ 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง พร้อมติดตาม
ผลลัพธ์การฟื้นฟูกลับคืนสู่ภาวะปกติอย่าง อย่างเป็น
ระบบ 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) เป็นประจำ 
จัดระบบ Coaching & Mentoring ระหว่างหน่วยงาน
ที่มีผลการดำเนินงานดีและ หน่วยงานที่ยังต่ำกว่า
เป้าหมาย วิเคราะห์ สาเหตุที่ยังไม่สำเร็จของแต่ละพ้ืนที่
อย่างรอบด้าน รวมถึงรับฟังการสะท้อนปัญหา 
การดำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งมีบริบทการขับเคลื่อน
การดำเนินงานที่แตกต่างกัน 
6. กำหนดตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ใน
ระดับหน่วยบริการและอำเภอให้ชัดเจน พร้อมสร้าง
แรงจูงใจโดยการยกย่องเชิดชูเกียรติพ้ืนที่หรืออำเภอที่มี
ผลการดำเนินงานโดดเด่น เพ่ือกระตุ้นการขับเคลื่อน
งานให้บรรลุเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

1. ขยายผลพ้ืนที่ต้นแบบและ Best Practice ด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) โดยเน้นการถอดบทเรียน
จากพ้ืนที่ที่ประสบความสำเร็จ สังเคราะห์เป็นรูปแบบ/
โมเดลที่ชัดเจน และนำไปประยุกต์ใช้หรือขยายผลใน
ระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และพ้ืนที่ต่อไป 
2. ขยายการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO)  
ไปยังสถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม และวัด/
ชุมชน พร้อมทั้งรักษามาตรฐานความเข้มแข็งของชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
3. พัฒนาและส่งเสริมบุคคลต้นแบบและแกนนำ
สุขภาพในชุมชน เช่น พัฒนาศักยภาพ อสม. พัฒนา
ผู้ดูแลผู้ป่วย (Family Caregiver) ส่งเสริมบุคคล 
ในชุมชนต้นแบบหรือเคสผู้ป่วยที่ประสบความสำเร็จ 
เพ่ือถ่ายถอดประสบการณ์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
ตระหนักรู้ 
4. ดำเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับประเด็น
สุขภาพอ่ืนๆ เช่น NCDs, Lifestyle Medicine, 
Service Plan และงานปฐมภูมิ ขยายการดำเนินงาน 

กระทรวงสาธารณสุข,  
กรมอนามัย, กองส่งเสริมความ

รอบรู้และสื่อสารสุขภาพ,  
เขตสุขภาพ, ศูนย์อนามัย, 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ, 
โรงพยาบาล, โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล,  
ภาคีเครือข่าย 



56 

สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
ไปยังประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมทั้งบูรณาการการทำงาน
ประเด็นกลุ่มเสี่ยงใน NCDs Prevention Center  
เข้ากับส่วนงานอ่ืนๆ เช่น คลินิก เบาหวานระยะสงบ 
(NCD Remission)  
5. ปรับเนื้อหาการสื่อสารให้เป็นพฤติกรรมจำเพาะ 
ที่จำได้ง่ายและทำได้ทันที เช่น สูตรจัดจาน 2:1:1  
(ผัก 2 ข้าว 1 เนื้อ 1) เพ่ือให้ผู้ดูแลนำไปปรับใช้ใน
ครัวเรือนได้จริง 
6. พัฒนาระบบข้อมูล HL HUB ให้ครบถ้วน แม่นยำ 
และเข้าถึงได้ในระดับพื้นที่ ควรปรับกำหนดช่วงอายุ 
แยกกลุ่มอาชีพ รายงานข้อมูลและติดตามในระดับ
ตำบล หมู่บ้านให้ชัดเจนขึ้น พัฒนาระบบข้อมูลกลางที่
เชื่อมโยงข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระบบ NCDs 
Prevention Center เพ่ือลดความซ้ำซ้อนในการบันทึก
ข้อมูลและเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามผล รวมทั้งสร้าง
ความเข้าใจเกณฑ์ท่ีใช้ให้ชัดเจน เช่น  Lab และเกณฑ์
ข้อมูลสถานะด้านสุขภาพ ตลอดจนต้องมีการคืนข้อมูล
ให้พ้ืนที่เพ่ือใช้ในการวางแผนการแก้ไขปัญหา 
7. กำหนดให้มีการพัฒนาเป็นแผนในการขับเคลื่อนงาน
ระดับจังหวัด ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
ตลอดจนการบูรณาการงานความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้า
กับแผนงานของระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 
8. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขเข้ามาเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน เช่น องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สถานศีกษา สถานประกอบกิจการ แกนนำ
ชุมชน เป็นต้น 

 
3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
     1. การค้นหาพ้ืนที่ต้นแบบและความก้าวหน้าของการขยายผล Best Practice และประสบการณ์ของพ้ืนที่
ต้นแบบ ไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
     2. ติดตามการประเมินผลการใช้งานระบบ HL HUB ว่ายังสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่ได้หรือไม่  
และติดตามแนวทางการเพิ่มเติม ฟังก์ชันด้าน Health Literacy หรือฟังค์ชันอื่นๆ ในแพลตฟอร์ม 
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 3. ติดตามผลการดำเนินงานของจังหวัดและอำเภอที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย  

     4. ติดตามการประเมินให้ครอบคลุมในกลุ่มประชากรชาติพันธุ์และกลุ่มเฉพาะอ่ืน ๆ 
     5. ติดตามผลลัพธ์ พฤติกรรมที่พึงประสงค์, BMI ปกต,ิ รอบเอวปกติ, ความดันโลหิต, ระดับน้ำตาลในเลือด  
     6. ติดตามจำนวนผู้ป่วย NCDs รายใหม่และจำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
     7 . ติ ดตามความสอดคล้ องระหว่างคะแนนความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพกับผลการควบคุม โรค 
     8. ติดตามจำนวนกลุ่มเสี่ยง NCDs ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนกลับคืนสู่ภาวะปกติ จากการเข้าร่วม
กิจกรรมใน NCD Prevention Center 
     9. ติดตามความเข้มแข็งของกลไกอภิบาลระบบ ประสิทธิภาพกลไกการบูรณาการความร่วมมือและ  
การบริหารจัดการร่วม ระหว่างหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สสจ./สสอ./โรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง)  
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในการขับเคลื่อน กำกับติดตาม และเชื่อมโยงภารกิจด้านการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพลงสู่พ้ืนที่ รพ.สต. ถ่ายโอน  
 
 

      ผู้รายงาน นายคัมภีร์ งานดี 
      ตําแหน่ง นักประชาสัมพันธ์ชํานาญการพิเศษ 

      หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ 
      เบอร์ติดต่อ 0 2590 4916 

      E-mail: ball.ppkk17@gmail.com 
      วัน/เดือน/ปี 27 สิงหาคม 2569 

 
 



 

ประเด็น PP&P Excellence 4 
 

- ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 

 
 

 

 

 

 

 
จัดทำโดย.-  

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (PP & P Excellence 4) 

 
ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)   
 ระดับประเทศ   
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ .......................................... 

◻ ระดับจังหวัด ชื่อจังหวัด....................................................... 
 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ ้มครองผู ้บริโภคเป็นเลิศ ด้านการบริหารจัดการสิ ่งแวดล้อม  
(PP & P Excellence 4) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
   1. เชิงปริมาณ 

1.1  เป้าหมายรอบท่ี 2 (รอบ 10 เดือน) 
    1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 95 
    2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 30   
    1.2 ผลงาน ปี 2569 รอบท่ี 2 (ข้อมูลรอบ 10 เดือน ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2569) 
      1. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ผลงานรอบปัจจุบัน ร้อยละ 100 (สูงกว่าเป้าหมาย 5 %) 
      2. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) ผลงานรอบปัจจุบัน ร้อยละ 42.54 (สูงกว่าเป้าหมาย 12.54 %) 
   2. เชิงคุณภาพ 
     2.1 ผลงาน ปี 2569 รอบที่ 2 (ข้อมูลรอบ 10 เดือน ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2569) 
               มีโรงพยาบาลประเมินเชิงคุณภาพ จำนวน 952 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 จากโรงพยาบาลทั้งหมด                  
ซึ่งมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ จำนวน 797 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.72 
 

2) สถานการณ์ภาพรวม  
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 952 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 36 แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 98 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 768 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ         
50 แห่ง 
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3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
  1. ข้อมูล Carbon Footprint ยังไม่ครบถ้วน ระบบสารสนเทศบางส่วนยังไม่เสถียรและมีความซ้ำซ้อน 
ในการบันทึกข้อมูล 
  2. บุคลากรยังมีความแตกต่างด้านความรู้และทักษะ มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย ภาระงานสูง รวมถึง
ข้อจำกัดด้านงบประมาณและการลงทุนด้านเทคโนโลยี/พลังงานสะอาด 
     3. การกำกับติดตามและบูรณาการภายในองค์กรยังไม่ต่อเนื่อง เกณฑ์ระดับท้าทายมีความซับซ้อน ส่งผลให้  
บางโรงพยาบาลยังไม่สามารถยกระดับผลลัพธ์ด้านการลดก๊าซเรือนกระจกได้ 
 

4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
  1. กำหนด Roadmap สู ่ Net Zero/Low Carbon Hospital อย่างชัดเจน พร้อมระบบกำกับติดตาม ใช้ Gap 
Analysis และพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่าน Coaching, Mentoring และ Peer Learning 
     2. พัฒนาระบบข้อมูล Carbon Footprint ให้เชื่อมโยงกับระบบที่เกี่ยวข้อง ลดความซ้ำซ้อน เพิ่มคุณภาพข้อมูล 
พัฒนา Dashboard และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือกำหนดมาตรการลดก๊าซเรือนกระจก 
     3. สนับสนุนทรัพยากร พลังงานสะอาด Green Procurement และนวัตกรรม พร้อมขยาย Best Practice 
เครือข่ายการเรียนรู้ และสร้างวัฒนธรรมองค์กรสีเขียว เพื่อมุ่งสู ่มาตรฐาน GCHC ระดับท้าทาย และ Net Zero  
อย่างยั่งยืน 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ  
  1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital และ Net Zero 
ผ่านคณะกรรมการ/คณะทำงานที่ชัดเจน พร้อมระบบกำกับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
  2. พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ และ Climate Change 
ควบคู่ระบบ Coaching, Mentoring และ Technical Support  
     3 . ใช ้ระบบข้อม ูล Carbon Footprint และ Digital Technology ในการว ิ เคราะห ์ Gap วางแผนลด 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก พร้อมส่งเสริมนวัตกรรมและ Best Practice ด้านสิ่งแวดล้อม 
  4. สร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล, สสจ., ศูนย์อนามัย และภาคีเครือข่าย พร้อมสนับสนุนทรัพยากร 
พลังงานสะอาด และมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม เพ่ือมุ่งสู่โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำอย่างยั่งยืน 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
 1. ติดตามให้โรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ประเมินใหม่           

(Re-accreditation) เพื ่อคงคุณภาพการจ ัดการอนามัยส ิ ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่างต ่อเน ื ่องและ  
มีผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

 2. ติดตาม ให้คำปรึกษา และคำแนะนำการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทั ้งใน 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และส่งเสริมการข้ึนทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  

 ๓. ส่งเสริม กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับท้าทายด้านใหม่ และส่งเสริม
สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมให้ขึ้นทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  
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 ๔. กำกับติดตามและสนับสนุนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้พัฒนาและดำเนินงาน GCHC โรงพยาบาล 
และ GCSh รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินในรอบถัดไป  

 5. เตรียมการจัดประชุมชี ้แจง และพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในช่วงต้นปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2570 

 
 

        ผู้รายงาน: นายปราโมทย์ เสพสุข 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 02 590 4391 

        E-mail: Pramote.s@anamai.mail.go.th 
 

        ผู้รายงาน: นางสาวประภัสสร ขจร 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 02 590 4368 

        E-mail: Prapassorn.k@anamai.mail.go.th 
        วัน/เดือน/ปี: 3 กันยายน 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 2 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  
ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (PP & P Excellence 4) 

 
ยุทธศาสตร์  PP & P Excellence        Service Excellence 

  People Excellence     Governance Excellence 
  Health-Related Economy Excellence 

 

รอบการตรวจราชการ 
◻ รอบท่ี 1 (ใช้ข้อมูล 6 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 มีนาคม 2569)  
 รอบท่ี 2 (ใช้ข้อมูล 10 เดือน: 1 ตุลาคม 2568 - 31 กรกฎาคม 2569)  
 

ระดับการรายงาน  
 ระดับประเทศ    ◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่.......................................... 
 

ประเด็น: ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
(PP & P Excellence 4) 
 

หัวข้อ/ตัวชี้ วัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
ตัวชี้ วัดย่อย: 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
                  2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
1.1  ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป  
 

จังหวัด/เขตสุขภาพ ระดับมาตรฐานขึ้นไป ระดับคะแนน (0-5) 
ค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ผลการดำเนินงาน 

(ร้อยละ) 
เขตสุขภาพที่ 1 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 2 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 3 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 4 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 5 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 6 95 100 5 
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จังหวัด/เขตสุขภาพ ระดับมาตรฐานขึ้นไป ระดับคะแนน (0-5) 
ค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ผลการดำเนินงาน 

(ร้อยละ) 
เขตสุขภาพที่ 7 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 8 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 9 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 10 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 11 95 100 5 
เขตสุขภาพที่ 12 95 100 5 

ภาพรวม 95 100 5 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับท้าทาย  

จังหวัด/เขตสุขภาพ ระดับท้าทาย ระดับคะแนน (1-5) 
ค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
ผลการดำเนินงาน 

(ร้อยละ) 
เขตสุขภาพที่ 1 30 34.23 5 
เขตสุขภาพที่ 2 30 55.10 5 
เขตสุขภาพที่ 3 30 30.36 5 
เขตสุขภาพที่ 4 30 28.75 4 
เขตสุขภาพที่ 5 30 37.68 5 
เขตสุขภาพที่ 6 30 46.48 5 
เขตสุขภาพที่ 7 30 39.51 5 
เขตสุขภาพที่ 8 30 51.09 5 
เขตสุขภาพที่ 9 30 44.57 5 
เขตสุขภาพที่ 10 30 55.41 5 
เขตสุขภาพที่ 11 30 38.37 5 
เขตสุขภาพที่ 12 30 51.81 5 

ภาพรวม 30 42.54 5 
 

คะแนนเชิงปริมาณ =  
1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = ร้อยละ 100  (952 แห่ง) 
2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับท้าทาย) = ร้อยละ 42.54  (405 แห่ง) 
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1.2  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ  
 เชิงคุณภาพ (อ่ืน ๆ GREEN)  
              G: GARBAGE, R: RESTROOM, E: ENERGY, E: Environment, N: Nutrition  

จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

ค่าเป้าหมาย (B) 
(แห่ง) 

ผลการดำเนินงาน (A) 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
((A/B)X100) 

ระดับคะแนน  
(0-5) 

เขตสุขภาพที่ 1 111 51 45.95 0 
เขตสุขภาพที่ 2 49 39 77.59 3 
เขตสุขภาพที่ 3 56 56 100 5 
เขตสุขภาพที่ 4 80 64 80 4 
เขตสุขภาพที่ 5 69 59 85.51 4 
เขตสุขภาพที่ 6 79 79 100 5 
เขตสุขภาพที่ 7 81 81 100 5 
เขตสุขภาพที่ 8 92 78 84.78 4 
เขตสุขภาพที่ 9 92 83 90.22 5 
เขตสุขภาพที่ 10 74 67 90.54 5 
เขตสุขภาพที่ 11 86 57 66.28 2 
เขตสุขภาพที่ 12 83 83 100 5 

ภาพรวม 952 797 83.72 4 
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1.3 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ  
      1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป)  

จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

สัดส่วนคะแนน
เชิงปริมาณ 

ระดับ
คะแนนที่ได้ 

คะแนนรวม 
(ระดับคะแนน

ที่ได้ 
x สัดส่วน) 

สัดส่วน
คะแนน 

เชิงคุณภาพ 

ระดับ 
คะแนนที่ได้ 

คะแนนรวม 
(ระดับคะแนน 

ที่ได้ 
x สัดส่วน) 

คะแนนรวม 

เขตสุขภาพท่ี 1 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30  0 0.0 7 

เขตสุขภาพท่ี 2 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 3 1.8 8.8 

เขตสุขภาพท่ี 3 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3 10 

เขตสุขภาพท่ี 4 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 4 2.4 9.4 

เขตสุขภาพท่ี 5 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 4 2.4 9.4 

เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 8 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 4 2.4 9.4 

เขตสุขภาพท่ี 9 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 2 1.2 6.2 

เขตสุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

     2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย)  

จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

สัดส่วนคะแนน
เชิงปริมาณ 

ระดับ
คะแนนที่ได้ 

คะแนนรวม 
(ระดับคะแนน

ที่ได้ 
x สัดส่วน) 

สัดส่วน
คะแนน 

เชิงคุณภาพ 

ระดับ 
คะแนนที่ได้ 

คะแนนรวม 
(ระดับคะแนน 

ที่ได้ 
x สัดส่วน) 

คะแนนรวม 

เขตสุขภาพท่ี 1 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30  0 0 7 

เขตสุขภาพท่ี 2 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 3 1.8 8.8 

เขตสุขภาพท่ี 3 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3 10 

เขตสุขภาพท่ี 4 ร้อยละ 70 4 5.6 ร้อยละ 30 4 2.4 8 

เขตสุขภาพท่ี 5 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 4 2.4 9.4 

เขตสุขภาพท่ี 6 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 8 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 4 2.4 9.4 

เขตสุขภาพท่ี 9 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 10 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3.0 10 

เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 2 1.2 8.2 

เขตสุขภาพท่ี 12 ร้อยละ 70 5 7.0 ร้อยละ 30 5 3 10 
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หมายเหตุ: 1) หากประเมินเฉพาะ Outcome หรือ Impact อย่างเดียว: คะแนนเฉลี่ย × 0.3 
2) หากประเมินท้ัง Outcome + Impact: (Outcome × 0.15) + (Impact × 0.15) 

 

2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
2.1  จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 

1. ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญ ในการขับเคลื่อนนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital และ  
Net Zero ผ่านคณะกรรมการ/คณะทำงานที่ชัดเจน พร้อมระบบกำกับติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

2. พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ และ Climate 
Change ควบคู่ระบบ Coaching, Mentoring และ Technical Support 

3. ใช้ระบบข้อมูล Carbon Footprint และ Digital Technology ในการวิเคราะห์  Gap วางแผน           
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก พร้อมส่งเสริมนวัตกรรมและ Best Practice ด้านสิ่งแวดล้อม 

4. สร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล , สสจ., ศูนย์อนามัย และภาคีเครือข่าย พร้อมสนับสนุน
ทรพัยากร พลังงานสะอาด และมาตรการลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม เพ่ือมุ่งสู่โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำอย่างยั่งยืน 
 

2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 
การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 
(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

1. ชี้แจงเกณฑ์ประเมินเชิงปริมาณและ
คุณภาพให้ชัดเจน เข้าใจตรงกัน  
2. กำหนดเป้าหมาย ชี้เป้า และส่งเสริม 
กระตุ้นให้โรงพยาบาลดำเนินการสมัคร
ระดับท้าทายตามศักยภาพ 
3. ให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทาย 
coaching ให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่าน 
4. ให้ศูนย์อนามัยอบรมให้ความรู้แก่
โรงพยาบาล เรื่องการบันทึกข้อมูล 
คำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ และกำหนด
มาตรการลดก๊าซเรือนกระจก 
 

1. กรมอนามัย (ส่วนกลาง) 
2. เขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย สสจ. 
3. สสจ. และ โรงพยาบาล 
4. ศูนย์อนามัย 
 

การดำเนินการป้องกัน (PAR) 
(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

1. ติดตามการต่ออายุของโรงพยาบาล 
ที่ครบอายุการรับรอง 
2. พัฒนาระบบข้อมูลคาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
ให้เชื่อมโยงกับระบบที่เกี่ยวข้อง ลดความ
ซ้ำซ้อน เพ่ิมคุณภาพข้อมูล  

1. ศูนย์อนามัย 
2. กรมอนามัย (ส่วนกลาง) 
 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

รวมโปรแกรมคาร์บอนฟุตพริ้นท์ กับ    
กองบริหารการสาธารณสุข สป.  
เพ่ือลดภาระของโรงพยาบาล 

กรมอนามัย (ส่วนกลาง) และ  
กองบริหารการสาธารณสุข สป. 
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3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
1. ติดตามให้โรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้เข้าระบบ 

การประเมินใหม่ (Re-accreditation) เพ่ือคงคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
อย่างต่อเนื่องและมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

2. ติดตาม ให้คำปรึกษา และคำแนะนำการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทั้งใน 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และส่งเสริมการขึ้นทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  

๓ . ส่งเสริม กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับท้าทายด้านใหม่  
และส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลทีม่ีความพร้อมให้ขึ้นทะเบียนรับรองคาร์บอนเครดิต  

๔. กำกับติดตามและสนับสนุนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้พัฒนาและดำเนินงาน  GCHC โรงพยาบาล 
และ GCSh รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมินในรอบถัดไป  

5. เตรียมการจัดประชุมชี้แจง และพัฒนาศักยภาพให้แก่บุคลากรสาธารณสุขในช่วงต้นปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2570 

 
 

       ผู้รายงาน: นายปราโมทย์ เสพสุข 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 02 590 4391 

        E-mail: Pramote.s@anamai.mail.go.th 
 

        ผู้รายงาน: นางสาวประภัสสร ขจร 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 02 590 4368 

        E-mail: Prapassorn.k@anamai.mail.go.th 
        วัน/เดือน/ปี: 3 กันยายน 2569 

 

mailto:Pramote.s@anamai.mail.go.th
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• คำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการอำนวยการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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• คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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• ข้อสั่งการแนวทางการปฏิบัติในการรายงานผลการตรวจราชการ (E-Inspection) กระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
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คณะที่ปรึกษา 

1. แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมอนามัย 
2. แพทย์หญิงนงนุช ภัทรอนันตนพ   รองอธิบดีกรมอนามัย 
3. ดร.นายแพทย์ปองพล วรปาณิ                          รองอธิบดีกรมอนามัย 
4. 
5. 

นายแพทย์ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์ 
นายแพทยน์เรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา 

รองอธิบดีกรมอนามัย 
รองอธิบดีกรมอนามัย 

6. ผู้อำนวยการสำนัก กอง ศูนย์ ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ในสังกัดกรมอนามัย       
7. 
8. 

ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการและนิเทศงานกรมอนามัย 
 

คณะผู้จัดทำ 

1. คณะกรรมการกำหนดประเด็นและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569   
2. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
3. 

 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์   หัวหน้ากลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม  

กองแผนงาน   
4. นางสาวสิรินันท์ พานพิศ หัวหน้างานตรวจราชการและนิเทศงาน  

กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 
5. ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
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บรรณาธิการ 
 

1. นายนุกูลกิจ พุกาธร ผู้อำนวยการกองแผนงาน 
2. 

 
นางสาวอมรรัตน์ ไชยศิรินทร์   หัวหน้ากลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม  

กองแผนงาน   
3. นางสาวสิรินันท์ พานพิศ หัวหน้างานตรวจราชการและนิเทศงาน  

กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 
4. ผู้รับผิดชอบประเด็นและตัวชี้วัดตรวจราชการและนิเทศงาน ในสังกัดกรมอนามัย 
 

ออกแบบปกโดย 
นางสาวสิรินันท์ พานพิศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
กลุ่มประเมินผลและนิเทศติดตาม กองแผนงาน 
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