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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 

ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  
(PP & P Excellence 1) 

 
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ   
 

หัวข้อ/ตัวช้ีวัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงานปี 69  
(ไตรมาส 1) 

สรุปผลการดำเนินงาน 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี 
มีพัฒนาการสมวัย 

เป้าหมาย > 88 
 

84.3 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

**หมายเหตุ: ข้อมูลจาก HDC (ต.ค. 68  - ม.ค. 69) ณ วันท่ี 30 มี.ค. 2569 
 

2) สถานการณ์ภาพรวม  
 การดำเนินงานปัจจุบันต่ำกว่าเป้าหมายเล็กน้อย ภาพรวมมีแนวโน้มและทิศทางการดำเนินงานที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อเทียบกับปี 2568 

• ความครอบคลุมการคัดกรองที่ร้อยละ 86.8  
• พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 20.2  
• มีการติดตามผลได้ร้อยละ 88.8  

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
1. ปัญหาด้านระบบสารสนเทศและการเชื่อมโยงข้อมูล  

          - ระบบโครงสร้างพื ้นฐานด้านข้อมูลยังขาดเสถียรภาพและไม่เชื ่อมโยงกัน ทำให้เกิดคอขวด  
ในการทำงาน 

    - ระบบไม่เป็น Real-time และขาดการบูรณาการ มีการใช้หลายโปรแกรม (My PCU, HOSxP,       
E-claim, HDC) และระบบจำกัดสิทธิ์การเข้าถึงและไม่เชื่อมโยงกัน ส่งผลให้การประมวลผลใน HDC ไม่สมบูรณ์ 

    -  ผลกระทบจากการปร ับปร ุงระบบ การเปล ี ่ ยนจาก HOSxP XE เป ็น HOSxP on Cloud               
และการปรับปรุงระบบ HDC จากส่วนกลาง (ช่วง ต.ค.-พ.ย. 68) ทำให้การเชื่อมต่อข้อมูลไม่เสถียร ข้อมูลหาย 
ส่งออกล่าช้า และดึงข้อมูล Data Exchange ได้ช้า ส่งผลต่อการติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัญหาการบันทึกและคุณภาพข้อมูล ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวชี้วัด ทำให้ภาพรวมข้อมูล  
ในระบบคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

    - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลไม่ทันตามกำหนดรอบเวลา (มีข้อจำกัดด้านเงื่อนไขเวลาของระบบ) การบันทึก     
ไม่ครบถ้วน และไม่ได้ปรับ Type Area ประชากรให้เป็นปัจจุบัน 
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   - หน่วยงานนอกสังกัด สธ. (รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสังกัด อบจ.) มีการตรวจคัดกรองเด็กจริง แต่ไม่ ได้
นำเข้าข้อมูลลงในระบบ HDC 

   - เจ้าหน้าที่บางส่วนยังขาดความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องและตรงตามรอบเวลา 
3. ปัญหาด้านการบริหารจัดการและผลกระทบจากการถ่ายโอนภารกิจ  

              - การเปลี่ยนตัวบคุลากรผู้รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่ใหม่ขาดความมั่นใจในการใช้เครื่องมือ (DSPM) ระบบ
ข้อมูลและการบันทึก รวมทั้งมีภาระงานล้นมือ ทำให้ดำเนินงานเชิงรุกลดลงและติดตามเป้าหมายได้ไม่ต่อเนื่อง 
              - แผนการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./อปท./
พชอ./พชต.) ยังไม่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่องและขาดการกำกับติดตามร่วมกัน 
4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
  1. มอบหมาย/จัดตั้ง IT Support/Data Admin ระดับอำเภอหรือจังหวัดที่ชัดเจน เพื่อเป็นพี่เลี้ยงคอย
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่หน้างานในการแก้ปัญหาการส่งออกข้อมูลจาก HOSxP/My PCU เข้าสู่ HDC  
   2. กำหนดรอบวันตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพข้อมูล (เช่น ความถูกต้องของ Type Area และผลการ
คัดกรอง) ร่วมกันทุกเดือนก่อนถึงกำหนดตัดยอดประมวลผล 
   3. MCH Board ระดับเขตนิเทศติดตามระดับจังหวัด สะท้อนข้อมูลให้ผ ู ้บร ิหารเพื ่อเป็นข้อมูล  
ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย และ MCH Board ระดับจังหวัดนิเทศติดตามระดับอำเภอ 
   4. ใช้กลไก พชอ./พชต. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล) เสนอวาระพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เข้าสู่ที่ประชุมให้เป็นเป้าหมายร่วมกันของพ้ืนที่ เพ่ือบูรณาการความร่วมมือระหว่างสาธารณสุข (สธ.) และ
ท้องถิ่น (อบจ./อปท.)  
   5. จัดระบบให้ศูนย์อนามัยเป็นศูนย์แม่ข่าย และ สสจ. เป็นพี่เลี้ยงสอนงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. สังกัด อบจ. 
ที่เพ่ิงมารับผิดชอบงานใหม่ เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการใช้เครื่องมือ DSPM และการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 
   6. นำข้อมูลมาวิเคราะห์และคืนข้อมูลในการประชุม คปสอ. (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอำเภอ) ในพื้นที่ที่มีปัญหาการบันทึกข้อมูลล่าช้า หรือมีเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพัฒนาการล่าช้า เพื่อลงไปแก้ปัญหา
หน้างาน 
   7. จัดอบรม อสม. ให้สามารถช่วยคัดกรองเบื้องต้น ติดตามเด็กที่เป็นประชากรแฝงในพื้นที่ และช่วย       
ย้ำเตือนผู้ปกครองเมื่อถึงกำหนดนัดคัดกรองพัฒนาการ 
   8. รณรงค์และสอนให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูใช้คู่มือ DSPM ด้วยตนเอง หรือแนะนำให้ใช้แอปพลิเคชันส่งเสริม
และติดตามพัฒนาการ เช่น App KhunLook เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินและกระตุ้นพัฒนาการลูกได้เอง  
ที่บ้าน 
5) ปัจจัยความสำเร็จ  
  1. นโยบายและการขับเคลื่อนระดับพื้นที่ที่เข้มแข็ง ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) และระดับตำบล (พชต.) เข้ามากำหนดเป้าหมายร่วมกันให้งานพัฒนาการเด็กเป็นวาระสำคัญของ
พ้ืนที ่
  2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./อปท.) เห็นความสำคัญและจัดสรรงบประมาณสนับสนุนผ่าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กปท.) เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และจัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 
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  3. การมีเครือข่ายพยาบาลเฉพาะทางหรือบุคลากรที่เชี่ยวชาญ คอยเป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาและสนับสนุน
ทางวิชาการแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับ รพ.สต. หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) 
  4. การอบรมเชิงปฏิบัติการ และสอนการลงบันทึกข้อมูลผลการประเมินในระบบ HDC หน้างานอย่าง
ครบถ้วน ทันเวลา และการจัดการประชากรแฝงอย่างเป็นระบบ 
  5. กลไกชุมชนเข้มแข็ง ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (Child and Family Team : CFT) และการมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ช่วยทำหน้าที่ค้นหา ติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า และเป็นจุดเชื่อมสำคัญ
ระหว่างครอบครัวกับหน่วยบริการสาธารณสุข 
6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  
          1. เป้าหมายและคุณภาพการคัดกรอง ผลักดันความครอบคลุมการคัดกรองในพื้นที่เสี่ยง และการติดตาม
เด็กสงสัยล่าช้าภายใน 30 วัน ให้บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 90 ควบคุมคุณภาพการตรวจคัดกรองให้เข้มข้น        
โดยมุ่งเน้นเป็นพิเศษในอำเภอท่ีผลงานหรือยอดพบเด็กสงสัยล่าช้ายังต่ำกว่าเกณฑ์ 
 2. การจัดการระบบข้อมูลกำกับติดตามการลงบันทึกข้อมูลทุกเดือนให้เป็นปัจจุบัน  และตรวจสอบ    
ความถูกต้อง ครบถ้วน และความเชื่อมโยงของระบบฐานข้อมูล (HDC) โดยใช้ระบบ Data Checker 
 3. การบูรณาการและการบริหารจัดการ ติดตามความคืบหน้าแผนงานที่เป็นรูปธรรมร่วมกับท้องถิ่น   
(สสจ. และ อบจ.) เพื ่อสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร การบริหารจัดการบุคลากร สมรรถนะวิชาชีพ         
และจัดสรรอัตรากำลังให้สอดคล้องกับภาระงานจริง 
 4. การปฏิบัติการเชิงรุกและการขยายผล จัดทำรายชื่อกลุ่มเสี่ยงรายตำบล และเน้นการติดตามเชิงรุกผ่าน
เครื่องมือดิจิทัล (เช่น Line หมอพร้อม หรือ Super App) ติดตามแผนการจัดบริการ WCC และเร่งนำพื ้นที่
ต้นแบบ (Best Practice) ไปขยายผลในพ้ืนที่ที่ผลงานยังต่ำกว่าเกณฑ์ 
         

      นายแพทย์สุรตัน์ ผิวสวา่ง รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ  
นางทับทิม ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

นางเปรมฤทัย เกตเุรน พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 
นางสาวชนกพร แสนสดุ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 

นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 
ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  

(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)  
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ      
หัวข้อ/ตัวช้ีวัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
1. ผลการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

เขตสุขภาพที่ ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ระดับคะแนน (1-10) 
เขตสุขภาพที่ 1 88 75.14 1.50 
เขตสุขภาพที่ 2  88 86.36 8.00 
เขตสุขภาพที่ 3 88 86.22 8.00 
เขตสุขภาพที่ 4 88 76.88 9.00 
เขตสุขภาพที่ 5 88 74.03 6.50 
เขตสุขภาพที่ 6 88 80.75 6.37 
เขตสุขภาพที่ 7 88 82.41 10.00 
เขตสุขภาพที่ 8 88 91.20 10.00 
เขตสุขภาพที่ 9 88 77.72 7.00 
เขตสุขภาพที่ 10  88 79.09 5.00 
เขตสุขภาพที่ 11 88 87.42 9.00 
เขตสุขภาพที่ 12 88 89.97 10.00 

ภาพรวม 88 84.3 7.53 
 
คะแนนเชิงปริมาณ = 5.27
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1.2 ผลการดำเนินงานเชิงคณุภาพด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด PIRAB 

องค์ประกอบ 
PIRAB 

P – Partner 
(การมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย) 

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     /      /     /    /      /  3.80 

เขตสุขภาพที่ 2    / 

3.67 

    / 

3.8 

    / 

3.8 

    / 

3.2 

    / 

3.2 

  

3.52 

เขตสุขภาพที่ 3                          N/A 

เขตสุขภาพที่ 4                          1.07 

เขตสุขภาพที่ 5   / 

3.8 

    / 

3.54 

    / 

3.66 

    / 

3.25 

    / 

3.55 

  

3.58 

เขตสุขภาพที่ 6     4.6     4      4.75     5     5 4.63 

เขตสุขภาพที่ 7                          4.63 

เขตสุขภาพที่ 8    4     4      4.5     5     5 4.5 

เขตสุขภาพที่ 9    4.74    3.18      4.45     4.4     4.4  4.23 
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องค์ประกอบ 
PIRAB 

P – Partner 
(การมีส่วนร่วม 
ของเครือข่าย) 

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      3.96    3.86     3.68     3.33     3.52   3.67 

เขตสุขภาพที่ 11      4.6     4      4.75     5     5 4.63 

เขตสุขภาพที่ 12                            3.54 
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

 

 

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

เขตสุขภาพที่ 1   /   /         / 3 

เขตสุขภาพที่ 2   / 

3 

     / 

4 

     / 

5 

4 

เขตสุขภาพที่ 3                 

เขตสุขภาพที่ 4                1 

เขตสุขภาพที่ 5   / 

3.87 

   / 

2.62 

     / 

3.75 

  

3.42 

เขตสุขภาพที่ 6   3.88    2.63       4.25  3.58 

เขตสุขภาพที่ 7     4 
  3 

   3 
    3.33 

เขตสุขภาพที่ 8    4      5     5 4.67 

เขตสุขภาพที่ 9     5  2      3   3.33 
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Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุม 
การรักษา 

 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

 

 

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

เขตสุขภาพที่ 10   3.6   1         5 3.2 

เขตสุขภาพที่ 11    4.14     4.14     4.71  4.33 

เขตสุขภาพที่ 12   3.14     3     3.43   3.19 
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ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณและผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ 
 

เขตสุขภาพ เป้าหมาย ผลงานเชิงปริมาณ 
คะแนนเชิงปริมาณ 

(คะแนน 1-10 คะแนน) 
คะแนนเชิงปริมาณ (70) คะแนนเชิงคุณภาพ (30) 

คะแนนรวม 
(เชิงปริมาณ+เชิงคุณภาพ) 

เขตสุขภาพ 1 88 75.14 1.50 1.05 2.04 3.09 

เขตสุขภาพ 2 88 86.36 8.00 5.6 2.26 7.86 

เขตสุขภาพ 3 88 86.22 8.00 5.6 2.39 7.99 

เขตสุขภาพ 4 88 79.25 9.00 6.3 2.56 8.86 

เขตสุขภาพ 5 88 74.03 6.50 4.55 2.1 6.65 

เขตสุขภาพ 6 88 80.75 6.37 4.46 2.27 6.73 

เขตสุขภาพ 7 88 82.41 10.00 7 1.19 8.19 

เขตสุขภาพ 8 88 91.20 10.00 7.00 2.82 9.82 

เขตสุขภาพ 9 88 79.53 7.00 4.9 2.35 7.25 

เขตสุขภาพ 10 88 83.1 5.00 3.5 2.44 5.94 

เขตสุขภาพ 11 88 87.42 9.00 6.3 1.2 8.71 

เขตสุขภาพ 12 88 89.97 10.00 7 2.94 9.94 

ภาพรวมประเทศ 88 84.3 
HDC ณ 30 มี.ค. 69 

7.53 5.27 2.17 7.44 
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1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 
ผลการดำเนินงาน สัดส่วน ระดับคะแนนที่ได้ คะแนนรวม  

(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 
เชิงปริมาณ ร้อยละ 70   5.27 

เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

 2.17 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

 

รวมคะแนนทั้งหมด ร้อยละ 100  7.44 
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. การบริหารจัดการเชิงระบบและนโยบายที่เข้มแข็ง 
หลายเขตสุขภาพประสบความสำเร็จผ่านกลไกคณะกรรมการและการกำหนดตัวชี้วัดร่วม: 

• กลไก MCH Board และ Service Plan: มีการใช้กลไก MCH Board ระดับเขตและจังหวัดในการกำกับ
ติดตามงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 

• การกำหนดตัวชี้วัดร่วม (Joint KPI) : เช่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดอุตรดิตถ์ที่ผลักดันงานพัฒนาการ
เด็กให้เป็นตัวชี้วัดของผู้ว่าราชการจังหวัด  และในเขตสุขภาพที่ 7, 8, 9 และ 11 ที่มีการทำบันทึก
ข้อตกลง (MOU) และใช้ตัวชี้วัดร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เพ่ือความยั่งยืน 

• นโยบายสำคัญ: มีการขับเคลื่อนผ่านนโยบาย "มหัศจรรย์ 2,500 วัน" เป็นกลไกหลักในหลายพ้ืนที่ เช่น 
เขตสุขภาพท่ี 1, 10 และ 12 

• เขตสุขภาพที่ 8 มีผลการดำเนินงาน ผ่านเกณฑ์เป้าหมายในทุกจังหวัด การดำเนินงานโดยขับเคลื่อน
ประเด็นการใช้ Joint KPI กับ อบจ. ในระดับพื้นท่ี 

• เขตสุขภาพที่ 12 ขับเคลื่อนงานผ่านกลไก MCH Board และภาคีเครือข่ายทำให้เกิดการบูรณาการ
การดำเนินงานตั้งแต่ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล และใช้กลไก “ตำบลมหัศจรรย์ 2,500 วัน”     
ในการพัฒนางานเด็กปฐมวัย เชื่อมโยงทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม 

• เขตสุขภาพที่ 11 ใช้ระบบ “ครู ก ระดับเขต” และพ่ีเลี้ยงเขตในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
ด้านข้อมูลและ DSPM โดยมีจังหวัดกระบี่ เป็น พ้ืนที่ ต้นแบบในการถ่ายทอดการดำเนินงาน  
พร้อมพัฒนา Node ระดับพื้นที่เชื่อมการทำงานระหว่าง สสจ. สสอ. และ รพ.สต. รวมทั้งจัดทำ MOU 
ร่วมกับจังหวัดสุราษฎร์ธานี และขับเคลื่อนงาน “ตำบล 2,500 วัน” ในระดับเขตอย่างต่อเนื่อง 

2. การบูรณาการภาคเีครือข่ายและการทำงานเชิงรุกในชุมชน 
• ทีมผู้ดูแลเด็กและครอบครัว (Child & Family Team: CFT): มีการใช้ทีม CFT และ อสม. ในการติดตาม

เด็กกลุ่มเสี่ยงและเด็กที่สงสัยล่าช้าในชุมชนเชิงรุก เพ่ือลดปัญหาการหลุดจากระบบบริการ เช่น  
ในเขตสุขภาพท่ี 5, 6 และ 7 

• การบูรณาการข้ามสังกัด: ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข มหาดไทย (อปท.) ศึกษาธิการ  
และภาคเอกชน ช่วยให้งานขยายลงสู่พื้นที่ได้ครอบคลุม 

• อสม.แม่บุญธรรม/อสม.นักคัดกรอง: เช่น ในจังหวัดสระแก้วมี "อสม.แม่บุญธรรม" ช่วยค้นหาเด็กที่ย้าย
กลับมาให้ตายายเลี้ยง หรือจังหวัดจันทบุรีที่มีนวัตกรรม "Early Alert Kid" สำหรับ อสม.คัดกรองเบื้องต้น 
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3. การนำนวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ 
• แอปพลิเคชันและเครื่องมือออนไลน์: มีการพัฒนาและใช้เครื่องมือดิจิทัลเพ่ือติดตามพัฒนาการ เช่น  

แอปพลิเคชัน “มุกป่อง” (มุกดาหาร), DSPM Amnatcharoen ออนไลน์, แอปฯ “คุณลูก” (KunLook) 
และ Line 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 

• การบริหารจัดการข้อมูล (Data-driven Management): หลายพ้ืนที่ใช้ Dashboard และระบบคืนข้อมูล 
(Feedback Loop) แบบ Real-time หรือรายเดือน เพื่อวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ตรงจุด 

• นวัตกรรมเฉพาะพ้ืนที่: เช่น จังหวัดตราดใช้นวัตกรรม AI โค้ชพัฒนาการเด็ก เพ่ือเสริมการทำงานของ
บุคลากร 

4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) 
• ระบบ Child Project Manager (CPM): มีความเข้มแข็งในระดับจังหวัดและอำเภอ ทำหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง 

(Coaching) และนิเทศติดตามงานเชิงรุกในพ้ืนที่ 
• การพัฒนาทักษะเฉพาะทาง: มีการอบรมฟ้ืนฟูทักษะ (Re-skill/Up-skill) การใช้เครื่องมือ DSPM, DAIM 

และ TEDA4I อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การคัดกรองมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
5. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้แก่ผู้ปกครอง 

• โรงเรียนพ่อแม่ (Parenting School): มีการจัดกิจกรรมในหน่วยบริการ (WCC) และขยายผลสู่ชุมชน  
เพ่ือสร้างความตระหนักและทักษะให้พ่อแม่สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้เองที่บ้าน 

• โครงการเล่นเปลี่ยนโลก: มีการนำแนวคิดการเล่นมาใช้ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) และที่บ้าน  
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการอย่างสร้างสรรค์ 

2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

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

1. การติดตามเด็กเข้าสู่ระบบ: จัดทำ
บัญชีรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล 
(Nominal List) ทุกพ้ืนที่ เพ่ือติดตามเด็ก
ที่ขาดนัดตามช่วงวัยสำคัญ (9, 18, 30, 
42, 60 เดือน) และแต่งตั้ง Case 
Manager รับผิดชอบรายกรณี 
2. การบริหารจัดการข้อมูล: เร่งรัด 
การบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ให้
ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
ปรับปรุงประเภท (Type) ประชากร 
ให้ถูกต้อง เพื่อลดปัญหาข้อมูลไม่สะท้อน
ความเป็นจริง 
3. การเร่งรัดคัดกรองในพื้นที่เป้าหมาย: 
กำหนดมาตรการเฉพาะสำหรับจังหวัดที่มี
ผลการดำเนินงานต่ำกว่าเกณฑ์ 

ระดับพื้นที่ (รพ./รพ.สต.): จัดทำรายชื่อและ
ติดตามรายบุคคล 
ระดับอำเภอ (สสอ.): กำกับติดตามรายเดือน
และประมวลผลข้อมูล 
ระดับจังหวัด (สสจ.): วิเคราะห์ภาพรวมและ
กำหนดมาตรการกำกับ 

การดำเนินการป้องกัน 
(PAR) (ลดโอกาสเกิดปัญหา
ใหม่) 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร:  
จัดอบรม Re-skill/Up-skill ทักษะการใช้
เครื่องมือ DSPM, DAIM และ TEDA4I 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใหม่และเก่าอย่าง

ระดับจังหวัด (สสจ.) และศูนย์วิชาการ: 
สนับสนุนวิชาการ อบรม และพัฒนาระบบ
ข้อมูล 
ระดับอำเภอ (สสอ.): ตรวจสอบคุณภาพ
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ., เขตสุขภาพ) 

ต่อเนื่อง พร้อมออกใบรับรองมาตรฐาน 
2. ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
(Data Audit): พัฒนา Dashboard 
แบบ Real-time และกำหนดระบบ 
Audit ข้อมูลรายเดือนในระดับอำเภอ
เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน 
3. การจัดการวัสดุและเวชภัณฑ์: 
วางแผนสนับสนุนคู่มือ ชุดตรวจ DSPM 
และยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ให้ขาดสต็อก 
(Iron Stock) ผ่านเครือข่ายระดับอำเภอ 

ข้อมูลและสนับสนุนทรัพยากรระหว่าง
เครือข่าย 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

1. การบูรณาการภาคเีครือข่าย: จัดทำ 
MOU และกำหนดตัวชี้วัดร่วม (Joint 
KPI) กับ อบจ. และ อปท. เพ่ือผลักดัน
งบประมาณและแผนงานระยะยาว 
2. ยกระดับระบบเชิงรุกในชุมชน: 
ขับเคลื่อนโมเดล "ตำบลมหัศจรรย์    
2,500 วัน" และทีม CFT ระดับตำบล 
เพ่ือติดตามเด็กเปราะบางเชิงรุก 
3. การสร้าง Health Literacy: ขยาย
ผล "โรงเรียนพ่อแม่" และพัฒนาสื่อดิจิทัล 
(Line OA, App คุณลูก) เพ่ือส่งข้อมูล  
เฝ้าระวังถึงมือผู้ปกครองโดยตรง 
4. ระบบปรึกษาทางไกล:                     
นำ Tele-medicine มาใช้เชื่อมโยง 
การวินิจฉัยระหว่าง รพช. และกุมาร
แพทย์ พัฒนาใน รพ.แม่ข่าย 

ระดับเขตสุขภาพ: สนับสนุนเชิงนโยบาย 
ขยายผลโมเดลความสำเร็จ และวางระบบ 
Tele-consultation 
ระดับจังหวัด (สสจ.): ประสานงานเครือข่าย 
อบจ. และกำหนดนโยบายบูรณาการร่วมกัน 

 
3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 

จากรายงานผลการตรวจราชการทั้ง 12 เขตสุขภาพ แผนการติดตามในรอบถัดไป เพ่ือขับเคลื่อนงาน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีประเด็นสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ดังนี้: 
1. การติดตามความครอบคลุมและการติดตามเด็กสงสัยล่าช้า (Screening & Follow-up) 

• การคัดกรอง 5 ช่วงวัยสำคัญ: ติดตามความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการในกลุ่มอายุ 9, 18, 
30, 42 และ 60 เดือน ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ำกว่าเกณฑ์ เช่น จังหวัด
ภูเก็ต และสกลนคร 

• มาตรการติดตามภายใน 30 วัน: กำกับติดตามให้เด็กที่สงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและ
ประเมินซ้ำภายใน 30 วัน โดยตั้งเป้าหมายความสำเร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
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• การติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงและเด็กขาดนัด: ใช้บัญชีรายชื่อรายบุคคล (Nominal List) และกลไกทีม
ผู้ดูแลเด็กและครอบครัว (CFT/CFCT) ร่วมกับ อสม. เพ่ือติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงและเด็กที่หลุดจาก
ระบบ (Loss to follow-up) ให้กลับเข้าสู่กระบวนการดูแล 
2. การพัฒนาคุณภาพข้อมูลและระบบสารสนเทศ (Data Management) 

• การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Data Quality Audit): เร่งรัดการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
และเป็นปัจจุบันของข้อมูลในระบบ HDC (เช่น การบันทึกรหัส ICD9, ICD10) เพ่ือลดปัญหาข้อมูล 
ไม่สะท้อนความเป็นจริง 

• ระบบติดตามแบบ Real-time: พัฒนาและใช้ Dashboard ในระดับจังหวัดและอำเภอ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการตัดสินใจเชิงบริหารและคืนข้อมูลสู่พ้ืนที่ (Feedback Loop) อย่างสม่ำเสมอ 
3. การยกระดับมาตรฐานบริการและคุณภาพสถานพยาบาล (Standards) 

• ประเมินมาตรฐาน MCH Standard/WCC: ติดตามการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
และมาตรฐานคลินิกเด็กดี (WCC คุณภาพ) ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล เพ่ือ Implement มาตรการ
ต่างๆ เช่น การคัดกรองภาวะซีดและการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

• การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.): ติดตามผลการดำเนินงานตามมาตรฐาน 4D และ 
สพด. ที่รับเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการ 
4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบพี่เลี้ยง (Capacity Building) 

• ระบบ CPM และ Mentoring: ติดตามผลการพัฒนาศักยภาพทีมผู้จัดการระบบดูแลเด็ก (Child 
Project Manager: CPM) และทีมพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ/จังหวัด ให้มีความพร้อมในการ Coaching 
และนิเทศติดตามงานเชิงรุก 

• การทวนสอบทักษะ (Re-check Skill): ประเมินคุณภาพและทักษะการคัดกรองด้วยคู่มือ 
DSPM/DAIM/TEDA4I ของเจ้าหน้าที่และครูพ่ีเลี้ยงอย่างต่อเนื่อง 
5. การบูรณาการภาคีเครือข่ายและการขับเคลื่อนนโยบาย (Policy & Integration) 

• กลไกคณะกรรมการระดับพื้นที่: ติดตามความก้าวหน้าและการดำเนินงานผ่าน MCH Board และ
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด เพ่ือแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

• การใช้ตัวชี้วัดร่วม (Joint KPI): ผลักดันและติดตามการจัดทำแผนงานร่วมกับ อบจ. และ อปท. 
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนงบประมาณและความยั่งยืนในการดำเนินงาน เช่น โมเดล "ตำบลมหัศจรรย์ 
1,000 - 2,500 วัน" 

• การสร้างความรอบรู้ (Health Literacy): ติดตามการขยายผล "โรงเรียนพ่อแม่" และการใช้สื่อ
ดิจิทัล (เช่น App คุณลูก, Line 9 ย่างฯ) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถเฝ้าระวังพัฒนาการลูก 
ได้เองที่บ้าน 

       
นายแพทย์สุรตัน์ ผิวสวา่ง รองผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ  

นางทับทิม ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
นางเปรมฤทัย เกตเุรน พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ 

นางสาวชนกพร แสนสดุ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
นางสาววัชราภรณ์ เถาว์แล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 

ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  
(PP & P Excellence 1) 

 
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ   
 

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

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย ผลงานรอบปัจจุบัน เท่ากับร้อยละ 80.16 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80  
แต่อย่างไรก็ตาม ในระดับเขตและระดับจังหวัดบางแห่งยังคงมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้   
โดยพบจังหวัดที่ผ่านค่าเป้าหมาย เท่ากับร้อยละ 50.0  
2) สถานการณ์ภาพรวม ภาพรวมการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-5 ปี ยังมีความท้าทายเรื่อง
ความครอบคลุม โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่กระทบต่อ  
การจัดสรรบุคลากรและงบประมาณ นอกจากนี้ยังมีปัญหาการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบที่คลาดเคลื่อน และข้อจำกัด
ของผู้ดูแลหลักท่ีเป็นผู้สูงอายุทำให้การดูแลช่องปากเด็กยังไม่ดีเท่าที่ควร 
3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก 

1. ปัญหาการจัดสรรทรัพยากร ทั้งบุคคลและวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนผลกระทบจากการถ่ายโอน รพ.สต. 
โดย รพ.สต. หลายแห่งไม่มีทันตบุคลากรประจำ และขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ ทำให้การให้บริการเชิงรุกทั้งในชุมชน 
คลินิกเด็กดี (WCC) และสถานพัฒนาเด็กเล็ก (สพด.) ขาดความต่อเนื่อง  

2. ปัญหาการบันทึกและการเชื่อมโยงข้อมูล (HDC) การบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่ยังไม่ถูกต้องครบถ้วน 
(เช่น ฟันน้ำนมยังไม่ขึ้นแต่ใส่จำนวนฟันเป็น 0) และหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ รพ.สต.  
ที่ถ่ายโอนไปแล้ว ขาดการนำเข้าข้อมูล ทำให้ผลงานที่ปรากฏต่ำกว่าความเป็นจริง 

3. ข้อจำกัดของผู้ดูแลหลัก เด็ก 0-5 ปี ส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูโดยผู้สูงอายุ (ปู่ ย่า ตา ยาย) ซึ่งมีข้อจำกัด 
ด้านทัศนคติ เช่น การตามใจเด็ก และขาดทักษะในการทำความสะอาดช่องปากให้เด็กอย่างถูกวิธี 
4) ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน 

• ระดับนโยบาย จัดทำ MOU และกำหนดตัวชี้วัดเรื่องสุขภาพช่องปากร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท./อบจ.) เพื่อบูรณาการระบบบริการ  รวมทั้งกำหนดแนวทางการบันทึก
ข้อมูลมาตรฐานเดียวกันเพ่ือความถูกต้องและทันเวลา 

• ระดับปฏิบัติ บูรณาการการทำงานร่วมกับสหวิชาชีพ โดยเริ่มให้ความรู้ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ในคลินิก ANC 
และตรวจช่องปากเด็กที่มารับวัคซีนในคลินิก WCC อย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพ อสม. และครู สพด. 
ให้ช่วยเฝ้าระวังเชิงรุกและจัดทำระบบส่งต่อ 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 

• การประยุกต์ใช้นวัตกรรม การนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมเชิงพื้นที่มาใช้ เช่น แอปพลิเคชัน "รักยิ้ม"  
ช่วยเพิ่มศักยภาพให้ผู้ปกครองและ อสม. ในการเข้าถึงข้อมูลและดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีขึ้น 
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• การบูรณาการความร่วมมือเครือข่าย การทำงานร่วมกันระหว่างทีมผู้ดูแลเด็กและครอบครัว , ครู สพด. 
และ อสม. ทำให้สามารถติดตามเฝ้าระวังสุขภาพเด็กเป็นรายบุคคลได้ครอบคลุมมากขึ้น 

• การมีระบบพ่ีเลี้ยงสนับสนุนด้านข้อมูล การมีทีม IT ของจังหวัด อำเภอ หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย คอยให้
คำปรึกษาและช่วยตรวจสอบข้อมูลการบริการของ รพ.สต. ก่อนส่งเข้าระบบ 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง 
1. การบริหารจัดการกำลังคนและทรัพยากร: ติดตามการจัดสรรบุคลากร (ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล)      

การหมุนเวียนออกหน่วย และการสนับสนุนวัสดุเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. โดยเฉพาะที่สังกัด อบจ. เพื ่อให้เกิด  
การจัดบริการที่ต่อเนื่อง 

2. ความครอบคลุมของการจัดบริการเชิงรุก ติดตามอัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก การทา/
เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ในคลินิกเด็กดี (WCC) และกิจกรรมตรวจฟันในสถานพัฒนาเด็กเล็ก (สพด.) อย่าง
สม่ำเสมอ 

3. ความครบถ้วนและการเชื่อมโยงของระบบข้อมูล HDC กำกับติดตามการลงบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องตาม
มาตรฐาน โดยเฉพาะจากหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คลินิกเอกชน และ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน 

 
 
         

        ผู้รายงาน  
ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา 

ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนกัทันตสาธารณสุข  
เบอร์ติดต่อ 02 590 4956 

E-mail. patamasingha@gmail.com 
นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง 

     นักวิชาการสาธารณสุข สำนักทันตสาธารณสุข 
        เบอร์ติดต่อ 089 762 7339 

        E-mail am.piyarat@hotmail.com 
        วันท่ี 31 มีนาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 
ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  

(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)  
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ     
ประเด็นที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
หัวข้อ/ตัวช้ีวัด: ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
1. ผลการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 
จังหวัด/เขตสุขภาพ ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ระดับคะแนน (1-10) 

เขตสุขภาพที่ 1  ร้อยละ 80 73.68 6 
เขตสุขภาพที่ 2  ร้อยละ 80 78.65 9 
เขตสุขภาพที่ 3  ร้อยละ 80 82.23 10 
เขตสุขภาพที่ 4  ร้อยละ 80 79.25 9 
เขตสุขภาพที่ 5  ร้อยละ 80 80.26 10 
เขตสุขภาพที่ 6  ร้อยละ 80 80.59 10 
เขตสุขภาพที่ 7  ร้อยละ 80 82.36 10 
เขตสุขภาพที่ 8  ร้อยละ 80 86.10 10 
เขตสุขภาพที่ 9  ร้อยละ 80 80.04 10 

เขตสุขภาพที่ 10  ร้อยละ 80 86.12 10 
เขตสุขภาพที่ 11  ร้อยละ 80 75.81 7 
เขตสุขภาพที่ 12  ร้อยละ 80 74.11 7 

ภาพรวม  ร้อยละ 80 80.16 10 
 
คะแนนเชิงปริมาณ = 7.00



33 
 

สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 

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     4      4  1.17 

เขตสุขภาพที่ 2      5      5 1.38 

เขตสุขภาพที่ 3      5     4  1.30 

เขตสุขภาพที่ 4   3      4  1.06 

เขตสุขภาพที่ 5    4     4  1.23 

เขตสุขภาพที่ 6     5     5 1.46 

เขตสุขภาพที่ 7    4      5 1.27 

เขตสุขภาพที่ 8     5    4  1.36 

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   3      4  1.08 

เขตสุขภาพที่ 12    4     4  1.20 

ภาพรวม    4     4  1.26 

 
คะแนนเฉลี่ย Outcome = 1.26 
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 

Result 1. การเข้าถึงบริการ คะแนนรวม 

หัวข้อการประเมิน เด็ก 0-5 ปี ได้รับ 
การตรวจช่องปาก 

เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ผู้ปกครองเด็ก 0 - 2 ปี ได้รับ
การฝึกแปรงฟันแบบลงมือ

ปฏิบัติ 

Impact 

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

เขตสุขภาพที่ 1     37.05    32.42    30.98   0.74 

เขตสุขภาพที่ 2     55.23     51.37     56.65 1.5 

เขตสุขภาพที่ 3     57.64     53.34     57.28 1.5 

เขตสุขภาพที่ 4     41.21     34.89     41.32 1.5 

เขตสุขภาพที่ 5     39.51    32.85      33.90 1.42 

เขตสุขภาพที่ 6     42.94     39.24     43.19 1.5 

เขตสุขภาพที่ 7     41.54     40.69     39.28 1.5 

เขตสุขภาพที่ 8     55.83     50.40     54.01 1.5 

เขตสุขภาพที่ 9     57.41     58.15     62.57 1.5 
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คะแนนเฉลี่ย Impact = 1.5

Result 1. การเข้าถึงบริการ คะแนนรวม 

หัวข้อการประเมิน เด็ก 0-5 ปี ได้รับ 
การตรวจช่องปาก 

เด็ก 0-5 ปี เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ผู้ปกครองเด็ก 0 - 2 ปี ได้รับ
การฝึกแปรงฟันแบบลงมือ

ปฏิบัติ 

Impact 

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

เขตสุขภาพที่ 10     58.1     57.83     61.47 1.5 

เขตสุขภาพที่ 11     50.55     43.78     59.09 1.5 

เขตสุขภาพที่ 12     46.35     44.87     61.83 1.5 

ภาพรวมร้อยละ     48.70     45.34     57.31 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 1.26 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 15 5 1.50 

รวมคะแนนทั้งหมด 9.76 
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 

• ทันตบุคลากรมีการวางแผนการดำเนินงาน จัดสรรทรัพยากรให้สอดรับกับตัวชี้วัด  ทำให้ผลงาน 
การดำเนินงานเชิงปริมาณและความคลอบคลุมเพ่ิมข้ึนจากแนวโน้มผลงานเดิมอย่างชัดเจน 

• มีการนำนวัตกรรม/เทคโนโลยีมาใช้ในการสนับสนุนการดำเนินงาน เช่น แอปพลิเคชันรักยิ้ม Tele-
dentistry Chatbot 21 วันฟันดี+ เป็นต้น 

• มี best practice ด้านกระบวนการในหลายพ้ืนที่ เช่น Zoning การดูแล ส่งเสริม รักษา ส่งต่อ, สพด. 
อ่อนหวาน, เพ่ิมความรอบรู้ของ อสม., คัดกรองและจัดการโรคตามความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ 

2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

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

(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

 

•   ชี้แจงแนวทางบันทึกข้อมูลด้วย
มาตรฐานเดียวทั้งประเทศ และ
วิเคราะห์สาเหตุปัญหาในการบันทึก
ข้อมูล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเวลา 

•   วางแผนจัดสรร/หมุนเวียนทันต-
บุคลากรให้สามารถปฏิบัติงานได้ท้ัง
เชิงรับและเชิงรุก ในภาพจังหวัด 

•   วางแผน วิเคราะห์ปัญหา ประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ของงาน และชี้แจงปัญหา
ให้ผู้บริหารทราบ เพื่อเร่งรัด 
การแก้ปัญหา 

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
สสอ. 
CUP 

รพ.สต. 
อบจ. 
อปท. 

การดำเนินการป้องกัน 
(PAR) 

(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

 

•  ใช้กลไกคณะกรรมการที่มีอยู่ในพ้ืนที ่
เช่น กสพ. / คปสอ. / MCH Board 
กำกับติดตามงานร่วมระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง 
มหาดไทย  

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
สสอ. 
CUP 

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

•  การพัฒนา สพด. ให้มีสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก      
ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดฟันผุ 

•  นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคัดกรอง   
เพ่ิมความรอบรู้ ให้บริการนัดหมาย 
และส่งต่อการรักษา เพ่ือดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างต่อเนื่อง เช่น การใช้
แอปพลิเคชันรักยิ้ม Tele-dentistry 
Chatbot 21 วันฟันดี 

อบจ. 
อปท. 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

 

• สื่อสารความรอบรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพ่ือสร้าง 
ความตระหนักในกลุ่มผู้ดูแล 

• พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร และ 
อสม. อย่างต่อเนื่อง 

• พัฒนาและสนับสนุนความก้าวหน้า
ของทันตาภิบาลที่เป็นด่านหน้าในการ
ทำงานส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก 

• บูรณาการงานสุขภาพช่องปาก
กับสหวิชาชีพในหน่วยบริการ  

เขตสุขภาพ 
สสจ. 
สสอ. 
CUP 

รพ.สต. 
อบจ. 
อปท. 

 

 

3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
• ติดตามผล และวางแผนการดำเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพทั้งในจังหวัดที่บรรลุและไม่บรรลุเป้าหมาย  

เนื่องจากการตรวจที่เพ่ิมข้ึนในรอบ 10 เดือน อาจส่งผลต่อค่า cavity free ที่อาจเพิ่มขึ้นหรือลดลง 
• สสจ. กำกับติดตามการดำเนินงานตรวจ ส่งเสริม คัดกรอง และเคลือบทาฟลูออไรด์ใน สพด. ให้ได้      

เทอมละ 1 ครั้ง (ปีละ 2 ครั้ง) 
• เน้นการตรวจ ทา/เคลือบฟลูออไรด์และสอนแปรงฟันผู้ดูแลเด็กอายุ 0-2 ปี ในหน่วยบริการ ควบคู่ไปกับ

การติดตามร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากโรคฟันผุ เพื่อดูประสิทธิภาพในการแปรงฟันของผู้ดูแล 
• แก้ปัญหาที่พบ ณ การตรวจราชการรอบที่  1 เช่น ปัญหาเรื่องการบันทึกข้อมูล การหมุนเวียน  

ทันตบุคลากรให้ทำงานใน รพ.สต. ที่ไม่มีทันตบุคลากรประจำ 
• เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง best practice/นวัตกรรม/เทคโนโลยี ในการดำเนินงาน 
• วางแผนการดำเนินงานในปีงบประมาณถัดไป 

        
ผู้รายงาน ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา 

ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ สำนกัทันตสาธารณสุข  
นางปิยะรัตน์ เอีย่มคง 

     นักวิชาการสาธารณสุข สำนักทันตสาธารณสุข 
        วันท่ี 31 มีนาคม 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 1 

ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  
(PP & P Excellence 2) 

 
ระดับการรายงาน ◻ ระดับประเทศ   
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
 ผลงานภาพรวมประเทศ : ร้อยละ 90.83  
 เป้าหมายรอบ 6 เดือน : ร้อยละ 85 (ผลงานมากกว่าเป้าหมายร้อยละ 5.83) 
2) สถานการณ์ภาพรวม  

• ทุกเขตสุขภาพมีอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปสูงกว่าค่าเป้าหมาย  
รอบ 6 เดือน  

• พฤติกรรมที่พึงประสงค์หลังร่วมกิจกรรมในเขตสุขภาพที่ 1-12 สูงกว่าเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 (มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 58) โดยในภาพรวมประเทศ พฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  
ร้อยละ 72.08 หลังเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 91.28 จะเห็นว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น แต่ยังมีบางเขตที่พฤติกรรมหลังเข้าร่วมกิจกรรมต่ำ
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อาจเป็นเพราะว่ายังมีหลายหน่วยงานในพื้นที่ที่อยู่ในระหว่างการดำเนินงาน  
ยังจัดกิจกรรมไม่แล้วเสร็จ จึงยังมีอีกหลายหน่วยงานที่ยังไม่ได้ประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์หลังเข้ารว่ม
กิจกรรม 

• ในภาพรวมของประเทศกลุ่มเสี่ยง NCDs หลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน
ลดลง ร้อยละ 7.90 

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
•  ด้านการดำเนินงานและเป้าหมาย การดำเนินงาน NCD Prevention Center ในบางพื้นที่ยังมีผลการ

ดำเนินงานต่ำกว่าเป้าหมายมาก   
•  ด้านความครอบคลุมและพฤติกรรม ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ยังขาด 

ความครอบคลุมในระดับอำเภอ และขาดการประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์หลังเข้าร่วมกิจกรรม  
•  ข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง บางพื้นที่ยังมีข้อจำกัดด้านบุคลากร และความไม่ต่อเนื่องจากการเปลี ่ยนตัว

ผู้รับผิดชอบงานใหม่ ซึ่งส่งผลต่อการกำกับติดตามงาน 
4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  

•  การพัฒนาคุณภาพข้อมูล ใช้ข้อมูลจาก HL HUB (สาสุขอุ่นใจ) มาวิเคราะห์เพื่อวางแผนเชิงรุกและติดตาม
ผลลัพธ์พฤติกรรมสุขภาพที่สะท้อนผลสัมฤทธิ์จริงในพ้ืนที่  
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•  การพัฒนาศักยภาพและเครือข่าย เร่งพัฒนาทักษะศักยภาพบุคลากรใหม่ สร้างระบบการส่งมอบงานข้อมูล
จากผู้รับผิดชอบเก่าไปใหม่ให้สามารถทำงานต่อเนื่อง และสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เช่น อปท. โรงเรียน สถานประกอบการ  และสร้างกลไกลคณะทำงาน HL  
ระดับอำเภอ 

•  การสื่อสารและโมเดลความสำเร็จ พัฒนาสื่อความรู้ให้เข้าใจง่ายและนำไปปฏิบัติได้จริง และนำพื้นที่
ต้นแบบที่ประสบความสำเร็จมาปรับใช้ 

• มุ่งเน้นพ้ืนที่ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs เข้าถึงกิจกรรมสร้าง HL ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 

• การมีนโยบายและแผนงานระดับจังหวัดที ่ชัดเจน มีคณะทำงานครอบคลุมทุกระดับ และผู ้บริหาร  
ให้ความสำคัญ  

• มีการเชื่อมโยงงาน HL เข้ากับงาน NCDs ในพ้ืนที่ 
• การใช้สื ่อดิจิทัล (TikTok, Facebook) ในการขับเคลื่อน และการได้รับความร่วมมืออย่างดีเยี่ยมจาก  

อสม. ในพื้นที ่
• มี HLF COACH (นักจัดการสุขภาพครอบครัว) และ HL Coach ระดับจังหวัด/อำเภอ ที ่ช่วยนิเทศ 

และเป็นพ่ีเลี้ยงให้เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ 
6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  

• กำกับติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และผลลัพธ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง NCDs อย่างต่อเนื่อง  
• ติดตามความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในระบบ HL HUB (สาสุขอุ่นใจ)  
• ค้นหาและพัฒนาองค์กร/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบลดกลุ่มเสี่ยง NCDs 
• สร ้างกลไกแกนนำในการติดตามผู ้ เข ้าร ่วมกิจกรรมส่งเสร ิมความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในช ุมชน  

และ NCDs Prevention Center  
 
 
       ผู้รายงาน นายคัมภรี์ งานด ี  
        ตำแหน่ง นักประชาสมัพันธ์ชำนาญการพิเศษ 
        หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ 
        เบอร์ติดต่อ 0 2590 4916 
        E-mail ball.ppkk17@gmail.com 
       วัน/เดือน/ปี 30 เมษายน 2569 

 
  

mailto:ball.ppkk17@gmail.com
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 
ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  

(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)  
ระดับการรายงาน ◻ ระดับประเทศ     
ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P Excellence 2) 
หัวข้อ/ตัวช้ีวัด: อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
1. ผลการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

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

เขต 1 ร้อยละ 85 ร้อยละ 88.91 10 
เขต 2 ร้อยละ 85 ร้อยละ 91.32 10 
เขต 3 ร้อยละ 85 ร้อยละ 87.49 10 
เขต 4 ร้อยละ 85 ร้อยละ 95.38 10 
เขต 5 ร้อยละ 85 ร้อยละ 92.88 10 

เขต 6 ร้อยละ 85 ร้อยละ 91.45 10 
เขต 7 ร้อยละ 85 ร้อยละ 89.97 10 
เขต 8 ร้อยละ 85 ร้อยละ 92.52 10 
เขต 9 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.57 10 

เขต 10 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.72 10 
เขต 11 ร้อยละ 85 ร้อยละ 93.24 10 
เขต 12 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.05 10 

ภาพรวมประเทศ ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.83 10 
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. การเงินการคลังด้าน 
การให้บริการ 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการ
ประเมิน 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพตาม
แนวคิดองค์กรและชุมชน 

รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) 

ความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (HL) 

ความครบถ้วนและถูกต้องของ
ข้อมูลการดำเนินงานส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

  กลไกคณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพระดับจังหวัด/เขต 

เกณฑ์
คุณภาพ 

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 

เขต 1     100     100    85               85  

เขต 2   56.85       100     98.72               96 

เขต 3     100     100     100            25    

เขต 4    72.25      100    82.29                100 

เขต 5     76.97      96.25     86.88               86.86 

เขต 6    85      100     100               100 

เขต 7    91.8      95     92.4               95 
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6 
Building 
Blocks 

1. การให้บริการสุขภาพ 2. กำลังคนที่ให้บริการ 3. ระบบงาน 
และการจัดการข้อมลู 

4. การเข้าถึงยา 
และเทคโนโลยี 

5. การเงินการคลังด้าน 
การให้บริการ 

6. ภาวะผู้นำและ 
ธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

หัวข้อการ
ประเมิน 

จัดบริการ/กิจกรรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสุขภาพตาม
แนวคิดองค์กรและชุมชน 

รอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO/HLC) 

ความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน
ความรอบรูด้้านสุขภาพ (HL) 

ความครบถ้วนและถูกต้องของ
ข้อมูลการดำเนินงานส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

  กลไกคณะกรรมการ 
ขับเคลื่อนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพระดับจังหวัด/เขต 

เกณฑ์
คุณภาพ 

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 

เขต 8    76.9      100     100              85  

เขต 9    80      87.5     87.5               90 

เขต 10    59.28      100     100            53    

เขต 11     93.29     90.71     92.43               100 

เขต 12     100     97.86     100              59.29   

ภาพรวม    82.70      97.28     93.77              81.26  

คะแนนเฉลี่ย Outcome = (82.70 + 97.28 + 93.77 + 81.26 ) / 4 = 88.75 
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1.3  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพด้านผลกระทบ (Impact) 
 ตัวช้ีวัด อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุมการรักษา 
 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

 

4. ประสิทธิภาพของการรักษา 
 

5. ความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและข้อมูล 

 

หัวข้อการ
ประเมิน 

1. ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ในชุมชน  
2. สำรวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  
3. กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
Prevention Center 

  1. สัดส่วนของผู้ร่วมกิจกรรม  
มีพฤติกรรมพึงประสงค์  
2. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้าร่วม 
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน 
สุขภาพในชุมชนลดลง 

 

เกณฑ์
คุณภาพ 

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 

เขต 1   70              55         

เขต 2    79.15            4.66          

เขต 3    75               62.5       

เขต 4   61.12               58.08        

เขต 5   44.08                45.01         

เขต 6    75              70        
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คะแนนเฉลี่ย Impact = ( 72.07 + 46.70 ) / 2 = 59.39

Result 1. การเข้าถึงบริการ 2. ความครอบคลุมการรักษา 
 

3. การรักษาตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการ 

 

4. ประสิทธิภาพของการรักษา 
 

5. ความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและข้อมูล 

 

หัวข้อการ
ประเมิน 

1. ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม 
ส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ในชุมชน  
2. สำรวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป  
3. กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs 
Prevention Center 

  1. สัดส่วนของผู้ร่วมกิจกรรม  
มีพฤติกรรมพึงประสงค์  
2. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้าร่วม 
กิจกรรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน 
สุขภาพในชุมชนลดลง 

 

เกณฑ์
คุณภาพ 

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 

เขต 7     100             65.6        

เขต 8   66.7              50         

เขต 9    76.67             50         

เขต 10   66.19             35.61          

เขต 11     93.81             61.07        

เขต 12   57.14             2.86          

ภาพรวม    72.07             46.70         
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1.4 ผลสัมฤทธิ์ของการประเมินผลตัวชี้วัดการตรวจราชการ 
ผลการดำเนินงาน สัดส่วน ระดับคะแนนที่ได้ คะแนนรวม  

(ระดับคะแนนที่ได้ x สัดส่วน) 
เชิงปริมาณ ร้อยละ 70  10 10 * 0.7 = 7 

เชิงคุณภาพด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

88.75 / 10 = 
8.875 

8.875 * 0.15 = 1.33 

เชิงคุณภาพด้าน
ผลกระทบ (Impact) 

ร้อยละ 30 หรือ  
ร้อยละ 15 

59.39 / 10 = 
5.939 

5.939 * 0.15 = 0.89 

รวมคะแนนทั้งหมด 
(คะแนนเต็ม 10) 

ร้อยละ 100  9.22 

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. ผู้บริหารให้ความสำคัญและกำหนดเป็นนโยบายในระดับปฏิบัติ การกำกับติดตามอย่างมีระเบียบแบบแผน
และกำหนดเวลาที่ชัดเจน 
2. ขับเคลื่อนงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) ผ่านคณะกรรมการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้าน 
สุขภาพระดับจังหวัด และมีมาตรการขับเคลื่อนที่ชัดเจน (Strategic Framework)   
3. มีผู้รับผิดชอบงาน HL ทั้งระดับจังหวัด / อำเภอ / รพ .สต. ที่ผ่านการอบรมและเข้าร่วมประชุมชี้แจง 
แนวทางการดำเนินงาน  
4. มีระบบโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นพี่เลี้ยงในการดำเนินงานลดความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
5. การดำเนินงานนักจัดการสุขภาพครอบครัว HLF COACH สร้างชุมชนรอบรู้ ลดเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs)  
6. ในบางพ้ืนที่มีต้นแบบในการดำเนินการ เช่น ชุมชนบ้านหนองเรือ อำเภอกุดชุม มีการดำเนินงานด้าน  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เห็นผลชัดเจน โดยที่ชาวบ้านทำเรื่อง HL มีการรอบรู้ มีการปรับเปลี่ยนเกิดต้นแบบ
ชัดเจน ตัดสินใจด้านสุขภาพได้ดี 
2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  
ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(รพ., สสอ., สสจ.,  

เขตสุขภาพ) 
การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 
(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

1. กำหนดให้มีกลุ่มงาน/บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน HL 
ชัดเจน 
     - การขาดบุคลากรในการดำเนินงานด้านส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)    
     - จังหวัดและหน่วยบริการควรกำหนดกลุ่มงานหรือ
บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน HL ที่ชัดเจน เพ่ือความต่อเนื่องใน
การดำเนินงาน 
2. จัดทำคู่มือผู้รับผิดชอบงานด้าน HL และ Manual 
Guideline ขั้นตอนการดำเนินงานด้าน HL 

กรมอนามัย/เขตสุขภาพ/
ศูนย์อนามัย/สสจ./ 
สสอ/รพ.สต./รพ. 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ.,  
เขตสุขภาพ) 

     - จัดทำ Job Description ผู้รับผิดชอบงานด้าน HL  
     - จัดทำ manual guideline ขั้นตอนการดำเนินงาน
ด้าน HL ในระดับจังหวัด และหน่วยบริการ เพ่ือผู้รับผิดชอบ
ใหม่สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างต่อเนื่อง 

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
ผ่านค่าเป้าหมายระดับเขตสุขภาพ แต่ยังขาดความ
ครอบคลุมในระดับอำเภอ และขาดการประเมินพฤติกรรม
พึงประสงค์หลังเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เนื่องจากมี 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉะนั้น ควรกำกับติดตาม 
ความรอบรู้ระดับจังหวัดและอำเภอ รวมถึงการประเมิน
พฤติกรรมที่พึงประสงค์หลังเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะผ่านเวทีประชุมต่าง ๆ 
4. การบันทึกข้อมูลในระบบ HL HUB ไม่ครบถ้วน  
   - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องมีการกํากับ ติดตาม 
และพัฒนาคุณภาพการบันทึกข้อมูลในระบบ HL HUB ให้มี
ความครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน รวมถึงนําข้อมูล 
มาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประกอบการวางแผนและปรับปรุง 
การดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามประเมินผลลัพธ์
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

การดำเนินการป้องกัน (PAR) 
(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

1. มุ่งเน้นการสื่อสารกับผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ/ตำบล 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้เกิดความครบถ้วน ถูกต้อง 
และครอบคลุมของการดำเนินงานในทุกพ้ืนที่ 
2. บางจังหวัดยังไม่มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับจังหวัด 

กรมอนามัย/เขตสุขภาพ/
ศูนย์อนามัย/สสจ./ 
สสอ./รพ.สต./รพ. 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

1. พัฒนาองค์กร (HLO/HLC) เป็นองค์กรต้นแบบ (Best 
practice) ให้เป็นหน่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และศึกษาดูงาน  
     - ค้นหาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Best 
practice ) โดย 1. จัดเวทีคัดเลือกผลงานนวตกรรมด้าน HL 
(Best practice) ในระดับเขต 2. จัดเวทีคัดเลือกผลงาน 
นวตกรรมด้าน HL (Best practice) ในระดับจังหวัด 
ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท (1. รพท./รพช. 2. รพ.สต.  
3. เครือข่าย (health) 4. เครือข่าย (non health)) 

2. สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายนอกสังกัดกระทรวง

กรมอนามัย/เขตสุขภาพ/
ศูนย์อนามัย/สสจ./ 

สสอ./รพ.สต./รพ./อปท. 
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ข้อเสนอแนะ รายละเอียด ระดับการดำเนินการ/
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(รพ., สสอ., สสจ.,  
เขตสุขภาพ) 

สาธารณสุขเข้ามาเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน 
สถานประกอบกิจการ แกนนำชุมชน เป็นต้น 

3. ขาดการบูรณางานในพ้ืนที่ เรื่องการดูแลประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง 
     - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรบูรณาการการทำงาน
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน NCDs Prevention Center/ 
ศูนย์คนไทยห่างไกล NCDs กับกิจกรรมของชุมชน  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ให้เป็น 
กลุ่มป่วย 
4. ประชาชนขาดการนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง 
(Knowledge-Practice Gap) 
     - HLO ในพ้ืนที่จำเป็นต้องจัดทำกระบวนการ พัฒนา
ความรอบรู้ของประชาชน โดยเน้นกระบวนการให้ประชาชน
มีความรู้ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ สามารถนำความรู้ 
สามารถอธิบายถึงการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เช่น  
การออกแบบสื่อให้เข้าใจง่ายและทำได้จริง โดยปรับภาษา 
ให้เข้าใจง่าย หรือใช้การเปรียบเทียบกับสิ่งของใกล้ตัวที่
ประชาชนคุ้นเคย ทำภาพสรุปลำดับขั้นตอนแบบ 1-2-3  
จะช่วยให้คนจดจำและทำตามได้ง่ายขึ้น และระบุสิ่งที่ต้องทำ
อย่างเจาะจง หลีกเลี่ยงคำแนะนำกว้าง ๆ ที่เป็นนามธรรม 
แต่ให้บอกเป็นพฤติกรรมที่จับต้องได้และทำได้ทันที เช่น 
แทนที่จะบอกว่า "รักษาสุขภาพด้วยการกินอาหารที่ดี"  
ให้เปลี่ยนเป็น "แบ่งจานข้าวเป็น 4 ส่วน: ผัก 2, ข้าว 1, 
เนื้อ 1" 
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3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 
1. ติดตามความก้าวหน้าการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยง NDCs   
2. การยกระดับหน่วยบริการและองค์กรต้นแบบ ติดตามการคัดเลือกและพัฒนาหน่วยบริการต้นแบบ

การดำเนินงานองค์กร (HLO) และชุมชน (HLC) รอบรู้ด้านสุขภาพ (Best Practices) ระดับจังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพ 

3. กำกับติดตามการประเมินพฤติกรรมพึงประสงค์ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในชุมชน  

4. กลุ่มเสี่ยง NCDs ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าเพ่ิมขึ้นและ
ใกล้เคียงค่าเป้าหมายหรือไม่ พร้อมพิจารณาความครอบคลุมของกลุ่มเป้าหมาย  

5. ติดตามคุณภาพการบันทึกข้อมูล และความครบถ้วนของข้อมูลใน HL HUB 
 
 
      ผู้รายงาน นายคัมภรี์ งานด ี  
       ตำแหน่ง นักประชาสมัพันธ์ชำนาญการพิเศษ 
       หน่วยงาน กองส่งเสริมความรอบรูแ้ละสื่อสารสุขภาพ 
       เบอร์ติดต่อ 0 2590 4916 
       E-mail ball.ppkk17@gmail.com 
      วัน/เดือน/ปี 9 เมษายน 2569 

mailto:ball.ppkk17@gmail.com


 

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 1 

ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  
ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้ม (PP & P Excellence 4) 

 
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ   
 

หัวข้อ/ตัวชี ้วัด: ร้อยละของโรงพยาบาลที ่พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
 

1) ผลงานเทียบเป้าหมาย  
   1. เชิงปริมาณ 

1.1  เป้าหมายรอบท่ี 1 (6 เดือนแรก) 
    1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 90 
    2. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge (ระดับท้าทาย) ร้อยละ 20   
    1.2 ผลงาน ปี 2569 รอบท่ี 1 (รอบ 6 เดือนแรก ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 69) 
     1. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ผลงานรอบปัจจุบัน: ร้อยละ 95.48 (สูงกว่าเป้าหมาย 5.48 %) 
     2. มีโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) ผลงานรอบปัจจุบัน: ร้อยละ 17.02 (ต่ำกว่าเป้าหมาย 2.98 %) 
 2. เชิงคุณภาพ 
     2.1 ผลงาน ปี 2569 รอบที่ 1 (รอบ 6 เดือนแรก ข้อมูล ณ 31 มี.ค. 69) 
              มีโรงพยาบาลประเมินเชิงคุณภาพ จำนวน 550 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 57.8 จากโรงพยาบาล
ทั้งหมด (952 แห่ง) ซึ่งมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ จำนวน 273 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 49.6  
จากโรงพยาบาลที่ประเมินเชิงคุณภาพทั้งหมด 
2) สถานการณ์ภาพรวม  
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 952 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จำนวน  36 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน  98 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 768 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ         
50 แห่ง 

3) ประเด็นปัญหา/ความเสี่ยงหลัก  
 1. มีโรงพยาบาลครบอายุการรับรอง ซึ่งต้องมีการ re-accredit ใหม่ จึงอาจกระทบต่อผลการดำเนินงาน 
 2. บุคลากรมีองค์ความรู้ ในการดำเนินงานบางประเด ็นยังไม ่ช ัดเจน เช ่น โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำ  
และโรงพยาบาลคาร์บอนเครดิต  
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4) ข้อเสนอเชิงเพื่อการพัฒนา/แนวทางแก้ไขเร่งด่วน  
    บูรณาการรวมโปรแกรมคำนวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์/คาร์บอนเครดิต กับกองบริหารการสาธารณสุข เพื่อให้มี 
การกรอกในระบบเดียว เพ่ือลดภาระให้แก่โรงพยาบาล  
5) ปัจจัยความสำเร็จ  
 1) ผู้บริหารระดับกระทรวง เขต จังหวัด ให้ความสำคัญ มีนโยบายชัดเจน พร้อมกำกับติดตาม และสนับสนุน
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม  
 2) มีกลไกคณะทำงานด้าน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ที่ชัดเจน มีการขับเคลื่อน กำกับ และ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
 3) มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการสนับสนุนทางวิชาการจากส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และภาคีเครือข่าย  
 4) มีต้นแบบการดำเนินงานระดับท้าทาย ทำให้มีพี่เลี้ยงให้คำแนะนำและเป็นตัวอย่างให้ โรงพยาบาลในพื้นที่ 
และขยายเครือข่ายไปยังโรงพยาบาลเอกชน 
 5) โรงพยาบาลดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge           
อย่างต่อเนื่อง  
6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตามต่อเนื่อง  

1) ติดตามให้โรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ประเมินใหม่           
(Re-accreditation) เพื ่อคงคุณภาพการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื ่องและมีผล                
การดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 

2) ติดตาม ให้คำปรึกษา และคำแนะนำการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทั ้งใน 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และการขึ้นทะเบียนคาร์บอนเครดิต  

๓) ส่งเสริม กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับท้าทายด้านใหม่ และส่งเสริม
สนับสนุนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมให้ขึ้นทะเบียนคาร์บอนเครดิต  

๔) กำกับติดตามและสนับสนุนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้พัฒนาและดำเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
ในรอบถัดไป  
  

        ผู้รายงาน: นางสาวประภัสสร  ขจร 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 025904368 

        E-mail: Prapassorn.k@anamai.mail.go.th 
        วัน/เดือน/ปี: 6 พฤษภาคม 2569 
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รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 
ประเด็น: ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผู้บริโภคเป็นเลศิ  

ด้านการบริหารจัดการสิ่งแวดลอ้ม (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)  
ระดับการรายงาน  ระดับประเทศ     
 

ประเด็น : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP & P 4) 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด: ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
ตัวช้ีวัดย่อย: 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

          2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) 
 

1. ผลการดำเนินงาน 
1.1 ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ 

ตัวชี้ วัด ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย)  
จังหวัด/เขตสุขภาพ ระดับมาตรฐานขึ้นไป ระดับท้าทาย 

ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน ค่าเป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
เขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 90 94.59 ร้อยละ 20 19.82 
เขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 90 95.92 ร้อยละ 20 12.24 
เขตสุขภาพที่ 3 ร้อยละ 90 89.29 ร้อยละ 20 10.71 
เขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 90 87.50 ร้อยละ 20 11.25 
เขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 90 91.30 ร้อยละ 20 24.64 
เขตสุขภาพที่ 6 ร้อยละ 90 100.00 ร้อยละ 20 17.72 
เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 90 93.83 ร้อยละ 20 24.69 
เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 90 98.91 ร้อยละ 20 17.39 
เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 90 93.48 ร้อยละ 20 10.87 
เขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 90 100 ร้อยละ 20 9.46 
เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 90 100 ร้อยละ 20 22.09 
เขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 90 98.80 ร้อยละ 20 19.28 

ภาพรวม ร้อยละ 90 95.48 ร้อยละ 20 17.02 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 ม.ีค. 69 
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ผลการดำเนินงานเชิงปริมาณ =  
1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 95.48 (909 แห่ง) 
2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับท้าทาย) ร้อยละ 17.02 (162 แห่ง) 
1.2  ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ  

จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

จังหวัด 
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ 

ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 

เขตสุขภาพที่ 1 

เชียงราย - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
เชียงใหม่ - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
น่าน - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
พะเยา - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
แพร่ - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
แม่ฮ่องสอน - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
ลำปาง - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 
ลำพูน - อยู่ระหว่างการสำรวจและประเมินผล 

เขตสุขภาพที่ 2 

ตาก 0.00 (คะแนนเฉลี่ย 12.44) - ขาดหลักฐานการเป็นวิทยากร 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ข้อมูลคาร์บอนฟุตฟรินท์ยังไม่
ครบถ้วน 
- ขาดผลสำรวจความพึงพอใจ 

พิษณุโลก ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 36.4% 
(เฉลี่ย 18 คะแนน) 

- ขาดหลักฐานการเป็นวิทยากร 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ขาดการวิเคราะห์สถานการณ์
ก๊าซเรือนกระจกเพ่ือกำหนด
มาตรการ 
- ขาดผลสำรวจความพึงพอใจ 

 เพชรบูรณ์ ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 18.2% 
(เฉลี่ย 19 คะแนน) 

- ขาดหลักฐานการเป็นวิทยากร 
เช่น หนังสือเป็นวิทยากร โครงการ
การฝึกอบรม 
- ข้อมูลคาร์บอนฟุตพรินท์ยังไม่
ครบถ้วน เช่น ไฟฟ้า น้ำมัน  
มูลฝอย 

สุโขทัย ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 
33.33% (เฉลี่ย 22 คะแนน) 

- 

อุตรดิตถ์ - ไม่มีข้อมูล 

เขตสุขภาพที่ 3 
กำแพงเพชร - ไม่มีข้อมูล 
ชัยนาท ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% - 
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จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

จังหวัด 
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ 

ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
(เฉลี่ย 24 คะแนน) 

นครสวรรค์ ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% 
(เฉลี่ย 24 คะแนน) 

- 

พิจิตร ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% 
(เฉลี่ย 26 คะแนน) 

- 

อุทัยธานี ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 50% 
(เฉลี่ย 24 คะแนน) 

- 

เขตสุขภาพที่ 4  

นครนายก  -  ไม่มีข้อมูล 
นนทบุรี  0.00 (คะแนนเฉลี่ย 7.00)  - 
ปทุมธานี  -  ไม่มีข้อมูล 
พระนครศรีอยุธยา
  

ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 12.5%  
(เฉลี่ย 13.69 คะแนน)  

รอยู่ระหว่างดำเนินการและ
รวบรวมข้อมูล 8 รพ.  

ลพบุรี  -  ไม่มีข้อมูล 
สระบุรี  ได้ 24 คะแนนขึ้ไป 15.38%  

(เฉลี่ย 12.08 คะแนน)  
รอข้อมูล 7 รพ.  

สิงห์บุรี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 33.3%  
(เฉลี่ย 22 คะแนน)  

เจ้าหน้าที่ในแผนกของ รพ. ยังไม่
เข้าใจเรื่องการเก็บ/การนำเข้า
ข้อมูลโปรแกรมคาร์บอนฟุตฟรินท์  

อ่างทอง  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% 
(เฉลี่ย 26 คะแนน)  

 

- 

เขตสุขภาพที่ 5  

กาญจนบุรี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
93.75% 

- 

นครปฐม  -  อยู่ระหว่างดำเนินการ 
ประจวบคีรีขันธ์  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 25 % - 
เพชรบุรี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100 % - 
ราชบุรี  ได้ 24 คะแนนขึน้ไป 16.67 % - 
สมุทรสงคราม  ได้ 24 คะแนนขึน้ไป 33.33 % - 
สมุทรสาคร  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 0 % - 
สุพรรณบุรี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100 % - 

เขตสุขภาพที่ 6  

จันทบุรี  ได2้4 คะแนนขึ้นไป 100% 
(เฉลี่ย 26 คะแนน) 

- 

ฉะเชิงเทรา  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 54.54 
(เฉลี่ยคะแนน 26 คะแนน)  

- 

ชลบุรี  0.00 (คะแนนเฉลี่ย 10.00)  รอข้อมูล  



55 
 

สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบที่ 1 

จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

จังหวัด 
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ 

ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
ตราด  -  ไม่มีข้อมูล 
ปราจีนบุรี  -  ไม่มีข้อมูล 
ระยอง  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% 

(เฉลี่ย 24 คะแนน)  
- 

สมุทรปราการ  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100% 
(เฉลี่ย 26 คะแนน)  

- 

สระแก้ว  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 80%   - 

เขตสุขภาพที่ 7  

กาฬสินธุ์  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100%   - 
ขอนแก่น  -  ไม่มีข้อมูล 
มหาสารคาม  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 

84.6%   
- 

ร้อยเอ็ด  -  ไม่มีข้อมูล 

เขตสุขภาพที่ 8  

นครพนม  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
บึงกาฬ  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
เลย  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
สกลนคร  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
หนองคาย  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
หนองบัวลำภู  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 
อุดรธานี  -  อยู่ระหว่างประเมินผล 

เขตสุขภาพที่ 9  

ชัยภูมิ  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100 %  - 
นครราชสีมา  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  

69.44%  
- 

บุรีรัมย์  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
26.09%  

- 

สุรินทร์  -  ไม่มีข้อมูล 

เขตสุขภาพที่ 
10  

มุกดาหาร  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 100%  - 
ยโสธร  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 

77.78%   
- 

ศรีสะเกษ  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 
95.45%  

- ขาดหลักฐาน เช่น หนังสือเชิญ
เป็นวิทยากร โครงการฝึกอบรม 
จำนวนผู้เข้าร่วม เป็นต้น  
- ขาดการวิเคราะห์ และการ
เปรียบเทียบข้อมูล เพ่ือวางแผน
กิจกรรม/โครงการในการลดก๊าซ
เรือนกระจกในโรงพยาบาล  
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จังหวัด/ 
เขตสุขภาพ 

จังหวัด 
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ 

ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
อำนาจเจริญ  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 

71.43%  
- ขาดหลักฐาน เช่น หนังสือเชิญ
เป็นวิทยากร โครงการฝึกอบรม
จำนวนผู้เข้าร่วม เป็นต้น  
- ขาดการวิเคราะห์ และการ
เปรียบเทียบข้อมูล เพ่ือวางแผน
กิจกรรม/โครงการในการลดก๊าซ
เรือนกระจกในโรงพยาบาล  

อุบลราชธานี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 
51.72%   

- 

เขตสุขภาพที่ 
11  

กระบี่  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
88.89 % 

- 

ชุมพร  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 63.64 - 
นครศรีธรรมราช  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 8.33 % - 
พังงา  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  

22.22 % 
- 

ภูเก็ต  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
25.00 %  

- 

ระนอง  ได้คะแนน 24 คะแนนขึ้นไป 
100 % 

- 

สุราษฎร์ธานี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 0 % - 

เขตสุขภาพที่ 
12  

ตรัง  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป 
27.27% (เฉลี่ย 20 คะแนน)  

- 

นราธิวาส  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
ร้อยละ 30.77 (คะแนนเฉลี่ย 

17.38)  

- 

ปัตตานี  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
ร้อยละ 7.69 (คะแนนเฉลี่ย 

12.46)  

- 

พัทลุง  0.00 (คะแนนเฉลี่ย 15.00)  ไม่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์  
ยะลา  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  

ร้อยละ 33.33 (คะแนนเฉลี่ย 
19.11)  

- 

สงขลา  ได้ 24 คะแนนขึ้นไป  
ร้อยละ 5.26 (คะแนนเฉลี่ย 

11.79)  

- 

สตูล  0.00 (คะแนนเฉลี่ย 18.43)  ไม่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์  
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ผลการดำเนินงานเชิงคุณภาพ = มีโรงพยาบาลประเมินเชิงคุณภาพ จำนวน 550 แห่ง คิดเป็นสัดส่วน  
ร้อยละ 57.8 จากโรงพยาบาลทั้งหมด (952 แห่ง) ซึ่งมีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์เชิงคุณภาพ จำนวน 273 
แห่ง คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 49.6 จากโรงพยาบาลที่ประเมินเชิงคุณภาพทั้งหมด (550 แห่ง) 
 

หมายเหตุ : วิธีการคำนวณ จำนวน รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ (24 คะแนนขึ้นไป (n)) / จำนวน รพ.ที่ได้รับข้อมูลทั้งหมด (N) *100
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2. วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
2.1 จุดแข็ง/วิธีการปฏิบัติที่ดี 
      1)  ผู้บริหารระดับกระทรวง เขต จังหวัด ให้ความสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงาน  

 2)  มีคณะกรรมการทำงานด้าน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ที่ชัดเจน  
 3)  จังหวัดมีแผนการขับเคลื่อนที่ชัดเจน และมีการติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 4)  มีการสนับสนุนการดำเนินงานจากภาคีเครือข่าย เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ คำแนะนำจากส่วนกลาง    

และศูนย์อนามัย 
 5)  มีต้นแบบการดำเนินงานระดับท้าทาย ทำให้มีพ่ีเลี้ยงให้คำแนะนำและเป็นตัวอย่างให้โรงพยาบาลในพื้นที่ 

และขยายเครือข่ายไปยังโรงพยาบาลเอกชน  
2.2 แนวทางการให้ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง/พัฒนารายตัวช้ีวัด  

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

การแก้ไขข้อบกพร่อง (CAR) 
(ปัญหาต้องไม่เกิดซ้ำ) 

1. ชี้แจงแนวทางการตรวจราชการ  
ปี 2569 รอบท่ี 2 (เชิงปริมาณและ
คุณภาพ) ให้ชัดเจน เข้าใจตรงกัน  
2. ส่งเสริม กระตุ้นให้โรงพยาบาลที่ผ่าน
ระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับ
ท้าทายด้านใหม่  
3. ให้โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทาย 
coaching ให้โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่าน 
4. อบรมให้ความรู้แกโ่รงพยาบาล  
เรื่องการบันทึกข้อมูล คำนวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์/คาร์บอนเครดิต และกำหนด
มาตรการลดก๊าซเรือนกระจก  

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

 

การดำเนินการป้องกัน (PAR) 
(ลดโอกาสเกิดปัญหาใหม่) 

1. ติดตามการต่ออายุของโรงพยาบาล 
ที่ครบอายุการรับรอง 
2. ตรวจสอบและปรับปรุงโปรแกรมให้มี
ความเสถียร พร้อมใช้งาน 
3. ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลที่มี
ความพร้อมให้ขึ้นทะเบียนคาร์บอน
เครดิต 

1. ศูนย์อนามัย 
2. กรมอนามัย (ส่วนกลาง) 

 

โอกาสการพัฒนา (OFI) 
(เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน) 

บูรณาการรวมโปรแกรมคาร์บอน 
ฟุตพริ้นท์ กับ กบรส. เพ่ือลดภาระ
โรงพยาบาล 

      กรมอนามัย และ สป. (กบรส.) 

 
3. แผนการติดตามในรอบถัดไป 

1) ชี้แจงแนวทางการตรวจราชการ ปี 2569 รอบท่ี 2 (เชิงปริมาณและคุณภาพ)  
2) ติดตามให้โรงพยาบาลที่ครบอายุการรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ประเมินใหม่           

(Re-accreditation) เพ่ือคงคุณภาพการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องและ            
มีผลการดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด 
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๓) ติดตาม ให้คำปรึกษา และคำแนะนำการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทั้งใน    
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และการขึ้นทะเบียนคาร์บอนเครดิต  

๔) ส่งเสริม กระตุ้นให้ โรงพยาบาลที่ผ่านระดับท้าทายด้านใดแล้ว ให้สมัครระดับท้าทายด้านใหม่  
และส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาลที่มีความพร้อมให้ขึ้นทะเบียนคาร์บอนเครดิต  

๕) กำกับติดตามและสนับสนุนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ให้พัฒนาและดำเนินงานผ่านเกณฑ์           
การประเมินในรอบถัดไป  

 
 
 

       ผู้รายงาน: นางสาวประภัสสร  ขจร 
        ตำแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

หน่วยงาน: สำนักอนามัยสิ่งแวดลอ้ม กรมอนามัย 
        เบอร์ติดต่อ: 025904368 

        E-mail: Prapassorn.k@anamai.mail.go.th 
        วัน/เดือน/ปี: 6 พฤษภาคม 2569 
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