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ศูนยอนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ระหวางวันท่ี 4 – 5  สิงหาคม ๒๕๖๓ 

 

ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอ
การขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 
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นวัตกรรม 
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1. มารดา : เจาะตรวจคดักรอง หญิง
ตั้งครรภทุกคน (ความเสี่ยง Down 
Syndrome) , คลินิกนมแม : ตองมีการ
ประเมินของเด็กกินนมแมเพ่ิมข้ึนหรือไม
อยางไร และเด็กดอยโอกาสจะไดประโยชน
จากคลังนมแมไดหรือไม , พรบ.นมแม ศูนย
อนามัยไดจัดทําขอมลูท่ีเขาใจยาก เปน 
infographic สําหรับเจาหนาท่ี 

1.การพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง 
Down Syndrome 
2.ชุดความรอบรูท่ีเขาใจงาย เรื่องการ
ดูแลสุขภาพแม (กอน-ระหวาง-หลัง) 

1. ปองกันมารดาตายใน case previous 
C/S 
2. พัฒนาแนวทาง เครื่องมือ ประเมินความ
เสี่ยง/สื่อสาร 

รองอธิบดี  

1. ควรการจัดประชุมวิชาการ ระดับ
เขต ท่ีมีสวนรวมของทุกกรม 
2. พัฒนาโครงการของเขต ท่ีรวมมา
จากโครงการของ 2-3 กรมท่ีมเีปาหมาย
รวมกัน 
ผูทรงคุณวุฒิ 
1. มีจุดเดน การทํางานกับภาคี 
เครือขาย มีการใชขอมูล วิเคราะห 
พัฒนาเครื่องมือ แนวทางทํางาน 
2. สนับสนุน ใช พชอ. ในการขับเคลื่อน
งานระดับอําเภอ  

 

1. นวัตกรรมท่ีสามารถเปน
แบบอยาง หรือ Best Practice เชน 
มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต 
(Smart kid R10)  
2. แมอาสา (ชวยอานนิเทศ)  คลัง
นมแม หลักสูตร COMET R10 
ศพด. EF 

 
2. เด็กปฐมวัย : การประเมิน IQ ต่ํา ,
มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกของชีวิต (Smart 
Kid R10) , การแจกยาเสรมิธาตุเหล็ก 
ไอโอดีน, การพัฒนาสื่อ ความรู, ใชกลไก 
พชอ. ผูตรวจราชการ ภาค ี

1. ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบองค   
รวม สื่อ  
2. พัฒนาแนวทางการพัฒนา ศพด. EF 

1. การประเมิน สุขภาพเด็กปฐมวัยแบบองค
รวม (สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย) 
2. การประเมินสื่อ,การพัฒนาแนวทางการ
พัฒนา ศพด. EF 
3. ผลลัพธปลายทางดาน IQ  

3. อนามัยสิ่งแวดลอม : ระบบบําบัดสิ่ง
ปฏิกูลยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี,การอบรมผู
สัมผสัอาหารยังไมครอบคลุม,พัฒนาคุณภาพ
นํ้าบริโภค,EHA ระบบ IT ยังไมพรอม,การใช 
พชอ.ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมไม
ตอเน่ือง 
 
 
 
 

1) แบบกอสรางระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลอยู
ระหวางการจัดทํา,ความรู ความเขาใจ
การจัดการสิ่งปฏิกูลของ อปท./จนท.สธ. 
ยังไมเพียงพอ, 2)ขอมูลสถานการณดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ยังไมครอบคลุมท้ัง
เ ชิ งประ เด็ นและSetting,  3 )ปญหา
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเปน Area Base
ไดรับการจัดสรรงบประมาณนอย, 4)การ
ส ร า ง / คิ ด ค น น วั ต ก ร ร ม  GREEN & 
CLEAN ในรพ.และขยายเครือขายไปสู

1.เนนการสื่อสาร ทําความเขาใจกับ อปท.
,ขยายงาน EHA ในเทศบาลใหครบท้ัง 9 
ระบบ 20 ประเด็น 
2. พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอม/กฎหมาย 
ตั้งศูนยคาดการณความเสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมระดบัเขต,ตั้ง Site Room Lab 
ใหบริการ/สนับสนุนการดําเนินงานของ
หนวยงานในพ้ืนท่ี, เสริมสรางความรู/ความ
เขาใจและพัฒนาศักยภาพภาคีเครอืขายเชิง 
Area Base มากข้ึน 

- ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) Three Wheel Electric Car 
Ubon Cancer (Te Car) ไดรางวัล
รองชนะเลิศอันดับ 1 G&C Hosp.
ระดับประเทศ , 2) ระบบบําบัดสิง่
ปฏิกูลแบบลานทรายกรอง ,         
3) โรงอาหารวิถีใหมตานภยัโควิด 
(New Normal Canteen) ใน
โรงพยาบาล 25 แหง, 4) CLEAN 
Zone for COVID-19 ในเทศบาล 
11 แหง 
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4. กฎหมาย : คสจ. ควรเนนท่ีผลการ
ขับเคลื่อนงาน อวล.,ขอบัญญัติทองถ่ินใชมา
นาน ไมทันตอการเปลีย่นแปลง,การพัฒนา
ศักยภาพ อปท. ยังไมครอบคลมุ,แนว
ทางการเบิกจายคาเบ้ียประชุมยังไมชัดเจน 

ชุมชนยังไมแพรหลาย, 5)ผูรับผิดชอบ/
ปฏิบัติงานระดับพ้ืนท่ีขาดความรู ความ
เขาใจการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม, 
6 )อปท. (อบต . )ยั ง ไมสนใจงานEHA 
เทาท่ีควร, 7) ความรู ความเขาใจดาน
กฎหมายเปนเรื่องเฉพาะ ผูปฏิบัติงานยัง
ไมมั่นใจ 

  
- ไมม ี
 
 
 
 
 

5. วัยเรียนวัยรุน : รอยละของหญิงอายุ
นอยกวา 20 ปหลังคลอดหรือหลงัแทงท่ี
คุมกําเนิดไดรับการคมุกําเนิด ดวยวิธีก่ึง
ถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) รอยละ 
๖๒.๕๐ ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด  
(เปาหมาย >รอยละ ๘๐.๐) , รอยละของ

หญิงอายุนอยกวา 20 ป ท่ีไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม (Modern 
Method) หลังคลอดหรือหลังแทง รอยละ 
๔๒.๐๕ ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด 
 

วัยเรียน : การขับเคลื่อนการดําเนินงาน
คัดกรองสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ
เด็กพิเศษจากสวนกลางมายังพ้ืนท่ีมีความ
ไมชัดเจน  
วัยรุน : การเขาถึงบริการคุมกําเนิดดวย
วิธีก่ึงถาวร ในหญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป 
หลังคลอดหรือหลังแทง รอยละ ๖๒.๕๐ 
(เปาหมาย >รอยละ ๘๐.๐)  
 
 
 
 

๑.การสื่อสารทําความเขาใจกับเครือขาย
และติดตามผลการดาเนินงานคัดกรอง
สุขภาพรวมท้ังพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดําเนินงานอยางตอเน่ือง  
๒.การพัฒนาศักยภาพเสริมสรางทักษะและ
องคความรูผูใหบริการเรื่องเทคโนโลยีการ
คุมกําเนิดและเทคนิคการใหคําปรึกษาวัยรุน 
รวมท้ังเพ่ิมชองทางการสื่อสารสรางความ
รอบรู เรื่องการคุมกําเ นิดผานสื่อSocial 
media สื่อบุคคลและสื่ออ่ืนๆทุกชองทาง  

- ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. รูปแบบการพัฒนาแผนการ
จัดการเรียนรูโรงเรียนรอบรูสุขภาพ
ปองกันโรค COVID-19  ผานกลไก

ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ ง ผู บ ริ ห า ร
กระทรวงศึกษาธิการทุกระดับท่ี
เก่ียวของ  
2. พัฒนาชุดสงเสริมความรอบรูใน
การเฝาระวังคัดกรองและปองกัน
การระบาดของโรคติดเ ช้ือไวรัส     
โคโรนา2019 Hunter Operation 

Packing สาหรับเด็กวัยเรียนวัยรุน 
เขตสุขภาพท่ี 10 

6. วัยทํางาน : ประชากรวัยทํางาน มีดัชนี
มวลกายปกต ิรอยละ 46.07 ผานตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไวไมต่ํากวา รอยละ 40 
แต ซึ่งต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไวไมนอย
กวารอยละ 30 และพบนํ้าหนักเกิน อวน 
อวนอันตราย เกินรอยละ 50 
 

วัยทํางานอายุ 25 – 59 ป มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ท้ัง 4 ดาน                       
ในระดับดีข้ึนไป ประกอบดวย 
1) การแปรงฟนนานอยางนอย 2 นาที 
กอนนอนทุกวัน , 2) กินผักวันละ 5 
ทัพพี 4 วันข้ึนไปตอสัปดาห , 3) นอน
หลับพักผอนวันละ 7-9 ช่ัวโมง 3 วันข้ึน

1.วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ดาน 
จําแนกรายดาน แยกรายจังหวัด รายอําเภอ 
เพ่ือหาขอมูลเชิงพ้ืนท่ี, 2.สงคืนขอมูลให 
พชอ. เพ่ือจัดทําโครงการแกไขในป 2564, 
3.ยังพบคนนํ้าหนักเกิน อวน อวนอันตราย 
รวมกัน เกินรอยละ 50 นักโภชนาการมา
ชวยในการสรางสิ่งแวดลอมดานอาหารเพ่ือ

- ไมม ี
 

1.นโยบาย 3 ดี  4 ดี  ท่ีจั งหวัด
อํานาจเจริญและยโสธร 
2. อํานาจเจริญ 3 ดี คนดี สุขภาพ
ดี รายไดดี 
3. ยโสธร 4 ด ีศึกษาดี คนดีสุขภาพ
ดี รายไดดี  
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ไปตอสัปดาห , 4) มีกิจกรรมทางกาย
อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห   
รวมท้ัง 4 ดานเพียงรอยละ 29.84 

การมีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารท่ีพึง
ประสงคและบูรณาการงานรวมกับคลัสเตอร
สิ่งแวดลอม นักโภชนาการมารวมวางแผน 
รวมลงพ้ืนท่ี 

7.วัยสูงอายุ : ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงค  ผานเกณฑลดลง เน่ืองจาก 
ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถใช H4U เปน
เครื่องมือประเมินพฤติกรรมตนเอง ,        คํา
นิยามไมชัดเจน , การกําหนดเฉพาะจํานวน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมิน ,  การขับ เคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ  ยังไมสามารถ
ดําเนินการจับคู 1 วัด ๑ รพ.สต.ใหมี กิจกรรม
ครบจํานวนตามเปาหมายได,ผูสูงอายุไดรับการ
ดูแลตาม care plan มีประเด็นเสี่ยง ท่ีทําให
ระบบการใหบริการเกิดปญหาเปนระยะคือ
ขาด CM ปฏบัิติงาน 

1. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ พึงประสงค 
Definition เกณฑไมชัด,ผูสูงอายุสวนใหญ
ไมสามารถใช H4U เปนเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมตนเอง ผานโทรศัพทมือถือได ,
กิจกรรมท่ีจะสงผลตอการมีพฤติกรรม 
พึงประสงค ไมชัดเจน 
2. การขับเคลื่อนธรรมนูญ สุขภาพ
พระสงฆ  มกีารอบรมพระคิลานุปฏฐาก 
เพ่ือไปขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในพ้ืนท่ี  
ดําเนินการไดนอย , การดําเนินกิจกรรม 
1 วัด 1 รพ.สต.ไมเปนไปตามเปาหมาย 
๓. การใชขอมูลเพ่ือกํากับ ติดตาม และ 
วางแผน พ้ืนท่ีไมสามารถดึงขอมูลได ท้ัง 
H4U 3C 
4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลตาม care plan   
ตชว.บรรลุ แตมี ประเด็นปญหาท่ีรบกวน
ระบบ คือ ขาดCM 

1. ทบทวน definition ของพฤติกรรมพึง
ประสงคท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตประจําวัน
จริงของผูสูงอายุ ,พัฒนาเครื่องมือท่ีผูสูงอายุ
สามารถใชประเมินดวยตนเองเช่ือมกับ 
H4U อาจพัฒนารวมกับพ้ืนท่ี 
 
2. เนนการสื่อสารแตละระดับ ให เห็น

เปาหมายสุดทายรวมกัน ,ออกแบบกรอบ
กิจกรรม (อาจเปนใบงาน) ใหพระคิลาฯ เพ่ือ
ติดตามการขับเคลื่อนไปสูเปาหมาย 
 
3. ควรออกรายงานแยกรายประเด็นท่ี
จําเปนและออกแบบใหพ้ืนท่ีสามารถเขาถึง
ขอมูลเพ่ือนําขอมูลไปใช 
4. หาวิธีแกไขเชิงระบบ เพ่ือ maintain CM 
ใหอยูในระบบควบคูกับการอบรมใหมถา
จําเปน 

รองอธิบดี - เนนการสื่อสารให เห็น
เปาหมายรวมกัน แตกิจกรรมเพ่ือบรรลุ
เปาหมายอาจตองข้ึนกับบริบทของพ้ืนท่ี 
ดงัน้ันการกําหนดกิจกรรมอาจไมตองลง
รายละเอียด ใหวัดท่ีผล 
- ควรมีการ benchmark ผลการ
ดําเนินการ พ้ืนท่ีสามารถพัฒนา best 
practice วาผลจากวิธีการ/กิจกรรม/
model ใดท่ีดีท่ีสุด เหมาะท่ีสุด ซึ่งอาจ
ไมใชวิธีท่ีถูกกําหนดโดยสวนกลาง ใชวิธี
ท่ีไดผลดีท่ีสุดในการขยายผล 
ผูทรงคุณวุฒิ - พ้ืนท่ีควรมีการวิเคราะห
ข อ มู ล เ พ่ื อ สื่ อ ส า ร  เ ส น อ แ น ะ กั บ
สวนกลาง และ สวนกลางควรมีการ
ทบทวนพิจารณา  
การตั้ งค า เป าหมาย เครื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช 
กิจกรรมอบรม ใหเหมาะสม 
- เสนอใชกลไก พชอ.เพ่ือชวยผลักดันให
งานดานสุขภาพเขาไปสู sector ดาน
สังคม สิ่งแวดลอม และอ่ืนๆ 

การพัฒนากิจกรรม เพ่ือสรางความ
รอบรูใหกับผูสูงอายุ โดยสนับสนุน
การสื่อสารผานอาสาสมัครกลุมใหม 
ท่ี เ รี ย ก ว า  influencer แ ล ะ ใ ช
กระบวนการ health coach เพ่ือ
ดูแลแบบ tailor made 

 


