
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ีประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นายแพทยอรรถพล  แกวสัมฤทธิ์) 

ระหวางวันท่ี 16 – 17 กรกฎาคม ๒๕๖1 
------------------------------------- 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นายแพทยชัยพร พรหมสิงห ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ รองประธาน 

3. นายแพทยฐิติกร โตโพธิ์ไทย กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางอังศณา ฤทธิ์อยู สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางอมราภรณ สุพรรณวิวัฒน สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6 นางสาวลักษณิน รุงตระกูล สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7 นางสาววิภาศรี  สุวรรณผล สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยทํางาน  

8 นางสาววิไลลักษณ ศรีสุระ สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

9 นางสาวสกุณา คุณวโรตม ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 

10 นางกรณิกา ดงแสง ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

11 นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

12 ดร.แรกขวัญ สระวาสี สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 
เพ่ือความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 

 

13 นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14 นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15 นางสาวพรหมมณี สิงหรัตน กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี 

1 แพทยหญิงไสววรรณ   ไผประเสริฐ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 สระบุรี ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 4 
สระบุรี 

2 นายพนิตเทพ   ทัพพะรังสี ทันตแพทยเชี่ยวชาญ (ดานทันตสาธารณสุข)  

3 นางบุญชอบ    เกษโกวิท รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญฯ  

4 นางสาวสมพร   อิทธิเดชพงศ รก.นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญฯ  

5 นางสาวสุพัตรา   ธรรมวงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster แมและเด็ก 

6 นางสาวกอบแกว   ขันตี นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ Cluster วัยเรียน 

7 นางทรรศนีย   ธรรมาธนวัฒน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster วัยรุน 

8 นางสาวสุพิชญา   ไชยรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ Cluster วัยทํางาน 
9 นางจิตติณัฐ   จูมไธสง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster ผูสูงอายุ 

10 นายวิชาญ   ดํารงคกิจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

11 นางสาวสุภาว   อาวสกุลสุทธิ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการฯ กลุมการจัดการความรู KM 

12 นายธีรภัทร   ฉํ่าแสง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการฯ หัวหนาบริหารยุทธศาสตร 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : นายแพทยชลทิศ  อุไรฤกษกุล (ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี) 

1.2 สถานการณ 
๑.2.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 

1. ขอมูลท่ัวไป:  
วิสัยทัศน: เปนองคกรหลักในการสนับสนุนวิชาการและอภิบาลระบบและอนามัย

สิ่งแวดลอมของเขต 
พันธกิจ:   1. สนับสนุนวิชาการ  

2. วิจัยพัฒนา  
3. อภิบาลระบบและพรอมเปนเลขานุการเขตในการอภิบาลระบบดานสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสงแวดลอม  
4. บริการสาธิต เพ่ือบริการรูปแบบบริการ/เทคโนโลยี  
5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1. ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดเพชรบุรี 
และจังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยมีโครงสรางการบริหารงาน แบงเปน ผูอํานวยการศูนยอนามัย รองผูอํานวยการ
ศูนยอนามัย แบงกลุมภารกิจออกเปน 6 กลุม ไดแก 1) กลุมงานขาวสารและเวชสถิติ 2) กลุมงานทันต
สาธารณสุข 3) กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 4) กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 5) กลุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน และ 6) กลุมอํานวยการ   

2. ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี มีบุคลากรจํานวน ท้ังสิ้น ๓๐๖ คน จําแนกเปนขาราชการ 
จํานวน ๑๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๕๐.๓๓, ลูกจางประจํา จํานวน ๒๙ คน คิดเปนรอยละ ๙.๔๘, ลูกจาง
ชั่วคราว จํานวน ๑ คน คิดเปนรอยละ ๐.๓๓, พนักงานราชการ จํานวน ๑๗ คน คิดเปนรอยละ ๕.๕๖, 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จํานวน ๕๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๗.๖๕ และพนักงานจางเหมาบริการ จํานวน 
๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๖๗ จําแนกเปน เพศชาย 59 คน คิดเปนรอยละ 19.28 เพศหญิง 247 คน 
คิดเปนรอยละ 80.72 และบุคลากรสวนใหญเปน Gen B รองลงมา ไดแก Gen X และ Gen Y ตามลําดับ 

3. การแปลงยุทธศาสตรสูแผนปฏิบัติ แบงออกเปน 4 ประเด็นยุทธศาสตร ประกอบดวย 
1) สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย เปาประสงค ไดแก ประชาชน 5 กลุมวัย มีสุขภาพดีตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
จํานวน 14 โครงการ งบประมาณ 8,575,688 บาท คิดเปนรอยละ 45.98 2) สรางความเขมแข็ง
ระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน เปาประสงค ไดแก ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน (Active communities) จํานวน 7 โครงการ งบประมาณ 1,473,010 บาท 
คิดเปนรอยละ 7.9 3) อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เปาประสงค ไดแก ภาคีเครือขาย
ภาครัฐรวมดําเนินการสามารถนําสินคาและบริการ (Product Champion) ของกรมอนามัยไปดําเนินการและ
พัฒนาเพ่ือใชประโยชนอยางเหมาะสม จํานวน 11 โครงการ งบประมาณ 50,000 บาท คิดเปนรอยละ 
0.27 และ 4) ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เปาประสงค ไดแก เปนองคกรสมรรถนะสงู (HPO), 
เปนองคกรแหงการเรียนรู (LO), เปนองคกรท่ีมีธรรมาภิบาล (EO) จํานวน 9 โครงการ งบประมาณ 
8,552,080 บาท คิดเปนรอยละ 45.8 

4. คะแนนประเมินผลตามคํารับรองฯ ระดับหนวยงานท่ีมีผลงานดีเดน (ลําดับ1) ในกลุม

ภูมิภาค (ศูนยอนามัย) คะแนนเต็ม 5 คะแนน ผลคะแนนท่ีไดรับ 4.6295 
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5. รายงานผลการเบิกจายงบประมาณประจําป 2561 ขอมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 
ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 32,433,196 บาท เบิกจาย 29,611,132.22 บาท คิดเปนรอยละ 91.29 
คงเหลือ 2,615,418.62 บาท แบงออกเปน ไตรมาสท่ี 1 ผลการเบิกจาย คิดเปนรอยละ 19.13, ไตรมาสท่ี 2 
ผลการเบิกจาย คิดเปนรอยละ 68.49 และไตรมาสท่ี 3 ผลการเบิกจาย คิดเปนรอยละ 91.29 และผลการ
เบิกจายงบลงทุน เบิกจายครบแลวทุกรายการ และคืนเงินเหลือจายครบแลว  

สําหรับผลการเบิกจายเงินงบประมาณจําแนกราย Cluster/กลุมงาน ดังนี้ กลุมสตรีและ
เด็กปฐมวัย ไดรับการจัดสรร 1,856,864 บาท เบิกจาย 1,223,148.70 บาท คิดเปนรอยละ 65.87, 
กลุมวัยเรียน ไดรับการจัดสรร 1,377,600 บาท เบิกจาย 1,317,033 บาท คิดเปนรอยละ 95.65, 
กลุมวัยรุน ไดรับการจัดสรร 1,114,640 บาท เบิกจาย 852,855 บาท คิดเปนรอยละ 76.51, กลุมวัย
ทํางาน ไดรับการจัดสรร 744,000 บาท เบิกจาย 702,706.40 บาท คิดเปนรอยละ 94.45, กลุมผูสูงอายุ 
ไดรับการจัดสรร 4,010,084 บาท เบิกจาย 3,741,748.20 บาท คิดเปนรอยละ 93.31, กลุมอนามัย
สิ่งแวดลอม ไดรับการจัดสรร 1,819,410 บาท เบิกจาย 1,328,284.60 บาท คิดเปนรอยละ 73.01, 
กลุม Kiss ไดรับการจัดสรร 100,000 บาท เบิกจาย 100,000 บาท คิดเปนรอยละ 100, Function ไดรับ
การจัดสรร 8,360,203.00 บาท เบิกจาย 7,194,225.34 บาท คิดเปนรอยละ 86.05 รวมผลการเบิก
จายเงินงบประมาณสุทธิ 19,382,801 บาท เบิกจาย 16,460,001.24 บาท คิดเปนรอยละ 84.92 

6. ปญหาสุขภาพจําแนกรายจังหวัด ประกอบดวย 1) จังหวัดราชบุรี พบวา MMR (จํานวน 
1 ราย)/LBW, เด็ก 0 – 5 ป พัฒนาการสมวัย, การตั้งครรภในวัยรุน (และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิด
ของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20ป, ประชาชนวัยทํางานมีคา BMI ปกติ, การพัฒนาตําบล Long Term 
Care 2) จังหวัดสมุทรสงคราม พบวา โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ, LBW, การติดตามเด็กพัฒนาการลาชาไดรับ
การกระตุนภายใน 30วัน, การตั้งครรภในวัยรุน (และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิดทุกวิธีรวมกันของหญิง
หลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป, ประชาชนวัยทํางานมีคา BMI ปกติ, การพัฒนาตําบล Long Term Care 
3) จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ANC ครั้งแรกกอน 12 สัปดาหและไมครบ 5 ครั้ง,  LBW, การติดตามเด็ก
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนภายใน 30 วัน 4) จังหวัดกาญจนบุรี พบวา LBW, การตั้งครรภในวัยรุน 
(และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิดของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป 5) จังหวัดนครปฐม พบวา ANC 
ไมครบ 5 ครั้ง, โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ, LBW, การติดตามเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนภายใน 30 วัน, 
การตั้งครรภในวัยรุน (และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิดทุกวิธีรวมกันของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป, 
การพัฒนาตําบล Long Term Care 6) จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ANC ไมครบ 5 ครั้ง, โลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ, LBW, เด็กวัยเรียนเริ่มอวน – อวน, เด็ก ป.1 ไดตรวจสายตา (รอยละ 52.02), การตั้งครรภในวัยรุน 
(และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิดของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป, ประชาชนวัยทํางานมีคา BMI 
ปกติ 7) จังหวัดเพชรบุรี พบวา ANC ไมครบ 5 ครั้ง (รอยละ 58.5), เด็ก 0 – 5 ป พัฒนาการสมวัย, 
ประชาชนวัยทํางานมีคา BMI ปกติ และ 8) จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา MMR (จํานวน 1 ราย), LBW, 
ANC ไมครบ 5 ครั้ง , โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ, การตั้งครรภในวัยรุน (และการตั้งครรภซํ้า), อัตราคุมกําเนิด
ทุกวิธีรวมกันของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป, ประชาชนวัยทํางานมีคา BMI ปกติ, การพัฒนาตําบล 
Long Term Care 

๑.2.2 ผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
1. สถานการณสุขภาพมารดาและทารก (ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561) ภาพรวม

เขตสุภาพท่ี 5 พบวา MMR 5 คน 23.93: แสน LB, ANC 12 wks (เกณฑรอยละ 60) รอยละ 67.36, 
ANC 5 ครั้ง (เกณฑรอยละ 60) รอยละ 57.48, Hct ครั้งแรก (เกณฑรอยละ 20) รอยละ 18.03, Hct 
ที่ 32 wks (เกณฑรอยละ 10) รอยละ 11.62, BA (เกณฑ 25:1000 LB) รอยละ 19.55, LBW 
(เกณฑรอยละ 7) รอยละ 8.89 และ Anemia ในเด็ก 9 – 12 เดือน 133/1131 (รอยละ 11.76) 
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ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1. มารดาเสียชีวิต 5 ราย 
   1.1 Direct Cause 

- PIH 
- PPH 
- AFE 

    1.2 Indirect Cause 
 - DM, HT 
 - Heart Disease 

คณะกรรมการ MCH. Board วางมาตรการรวมกัน
ระหวาง 
1.1 ทีมสูติแพทยและอายุรแพทย เพ่ือจัดทําบัญชีโรค
ท่ีอาจเปนอันตรายตอชีวิตหากมีการตั้งครรภ เชน
โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรัง (เสี่ยงตาย) ใชบัญชีคัดกรอง
หญิงวัยเจริญพันธุในชุมชน เพ่ือ mapping  
1.2 สงตอขอมูลลงชุมชน/รพ.สต.แจงรายชื่อเพ่ือ
วางแผนคุมกําเนิดหากมีการตั้งครรภตองมีแนวทางการ
ดูแลแบบสหวิชาชีพระหวางสูติแพทยและอายุรแพทย
เพ่ือวางแผนการดูแลรวมกันแบบ Case Management 
ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 
1.3 กําหนด Flow Chart การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ  
เฝาระวัง การสงตอ การติดตาม Case ระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชน โดยสราง Marking หรือ 
Warning ใหเห็นชัดเจน สื่อสารใหบุคลากรทุกระดับ
เขาใจตรงกันวาเปน Case เสีย่ง อาจเปนอันตรายตอ
ชีวิต 
1.4 รักษามาตรฐาน ANC LR คุณภาพ การใชถุงตวง
เลือด ยาท่ีจําเปน ในหองคลอด มีพรอมใช  กํากับ
ติดตามงานโดย MCH.Board อําเภอ และ จังหวัด 

2. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภท่ีสูงเกินเกณฑใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ และสมุทรสงคราม 
   Lab 1   25.14 %  และ 21.89% 
   Lab 2   21.28 %  และ 18.0 % 
 

2. หาสาเหตุของภาวะซีด  เชน 
   2.1 เนนกํากับ ติดตามโครงการสาวไทยแกมแดง 
   2.2 กํากับ ติดตามการกินยา  กินไมครบ     
   2.3 สถานท่ีฝากครรภ ฝากท่ีไหน เชน คลินิก 
เพ่ือวางแผนแกไขไดถูกตอง โดยเนนในอําเภอท่ีมี
ปญหาภาวะโลหิตจางสูง 

3. อัตราทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
    ภาพรวมเขต รอยละ 8.89 

• นครปฐม     รอยละ 10.91 
• สมุทรสาคร  รอยละ 10.41 

• ราชบุรี        รอยละ   9.62 
 
รอยละ 50 เปน  Preterm Labor 
 
 

3.1 จัดทํา CPG การใช Progesterone ในรายท่ีมี
ประวัติ Previous Preterm และนําไปใชในทุก
โรงพยาบาลรวมถึงคลินิก 
3.2 ในรพ. ท่ีมีศักยภาพ การวัดความยาวปากมดลูก 
จะชวยใหคนหากลุมเสี่ยงไดเพ่ิมข้ึน ควรมี Utrogestan 
สอดชองคลอดใช 
3.3 การลด Preterm ตองอาศัย ANC คุณภาพ 
การยับยั้งการคลอดคุณภาพ (Tocolysis) รวมดวย 
จัดชองทาง Refer หญิงตั้งครรภมายับยั้งการคลอด
ใหรวดเร็ว 
3.4 นําแนวทาง โภชนาการ 1000 วัน มาใชในหญิง
ตั้งครรภ และMonitor น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนทุกไตรมาส 
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ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 
4. Anemia ในเด็ก 9 – 12 เดือน ภาพรวมเขต
สุขภาพท่ี 5   

เด็กเจาะเลือด 6,680 คน  พบวา HCT นอยกวา
รอยละ 33 จํานวน 866 คน คิดเปนรอยละ 12.96 
พบภาวะโลหิตจางสูงในบางพ้ืนท่ี  เชน 

• โรงพยาบาลหัวหิน เจาะเลือดเด็ก 203 คน 
พบวา HCT นอยกวารอยละ 33 จํานวน 
129 คน คิดเปนรอยละ 63.55 

• โรงพยาบาลกุยบุรี เจาะเลือดเด็ก 52 คน 
พบวา HCT นอยกวารอยละ 33 จํานวน 10 
คน คิดเปนรอยละ 19.23 

• โรงพยาบาลบานแพว เจาะเลือดเด็ก 178 คน 
พบวา HCT นอยกวารอยละ 33 จํานวน 66 คน  
คิดเปนรอยละ 37.08 

4.1 ตรวจสอบความครอบคลุมของการจายยาน้าํ
เสริมธาตุเหล็กและการกินยา  ในเด็กกลุมเปาหมาย 
4.2 การเฝาระวังโลหิตจางในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน 
แนะนําใหเจาะ Hct ทุกรายท้ังในโรงพยาบาล ถึง  
รพ.สต.ท่ีมีพยาบาลวิชาชีพ หรือจัดระบบสงตอ 
4.3 เรงรัดดําเนินงาน สรางเด็กไทยคุณภาพตาม
แนวทางมหัศจรรย 1000 วัน ขับเคลื่อนผาน 
คณะกรรมการ พชอ. และคณะอนุกรรมการเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด 
 

2. การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป เขตสุขภาพที่ 5 เปาหมายทั้งป 2561 จํานวน 
139,855 คน พบวา เด็กไดรับคัดกรองพัฒนาการ จํานวน 57,291 คน, รอยละความครอบคลุม 
(เปรียบเทียบเปาหมายท้ังป) คิดเปนรอยละ 40.96, พัฒนาการสงสัยลาชา (เกณฑรอยละ 20) จํานวน 
11,283 คน คิดเปนรอยละ 19.69, รอยละของจํานวนเด็กที่ติดตามได (เกณฑรอยละ 90) จํานวน 
8,289 คน คิดเปนรอยละ 73.46, รอยละของจํานวนเด็กท่ีติดตามไมไดเกิน 30 วัน 1,647 คน คิดเปน
รอยละ 14.60  

ภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 5 เด็กพัฒนาการลาชา 548 คนไดรับการกระตุนดวย TEDA4I 
จํานวน 116 คน รวมพัฒนาการสมวัย DSPM1 + DSPM2 จํานวน 54,155 คน คิดเปนรอยละ 94.53 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ทุกจังหวัดดําเนินการตอเนื่องใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการฝากครรภเร็วทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์ 

ผูนิเทศเสนอใหกรมอนามัย พัฒนาสื่อ เทคโนโลยี เพื่อใหหญิงตั้งครรภเขาถึงชองทางรับบริการ การรับรู 
ความเขาใจ และตัดสินใจมาฝากครรภเร็ว เชน เรื่องความเสี่ยง ระหวางต้ังครรภ/ความสําคัญของโภชนาการ
ในชวง 1000 วัน 

2. เขตสุขภาพกําหนดนโยบายการปองกันการคลอดกอนกําหนด ท่ีเปนปจจัยสําคัญของ
การเกิด Birth Asphyxia และ Low Birth Weight เปนเข็มมุง ให ผูอํานวยการโรงพยาบาลผลักดันยา 
Progesterone ชนิดฉีด เขาบัญชียาของโรงพยาบาล 

3. สสจ. โดย PM ดําเนินการและติดตามกํากับระบบเฝาระวัง ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ และเด็กปฐมวัย (6 – 12 เดือน) อยางตอเนื่องผานคณะกรรมการ MCH Boardจังหวัด เพ่ือสนับสนุน
นโยบาย เพ่ิมสูง  เพ่ิมไอคิว 

4. เขตสุขภาพเรงรัดการดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วัน ใหเขมขน ในทุกระดับจังหวัด   
อําเภอ ตําบล ติดตามกํากับโดย PCM จังหวัด และ CDM อําเภอ 

5. PM จังหวัดกํากับติดตามเด็กลาชาท่ีติดตามไมไดเกิน 30 วันเพ่ือกระตุนพัฒนาการ
ขอเสนอตอสวนกลาง และควรปรับปรุงคูมือ DSPM ใหตัวหนังสือนอยลง หรือพัฒนาคูมือเปนภาพกิจกรรม
ลงบน App ในระบบมือถือเพ่ือใหพอแมผูปกครองเฝาระวังพัฒนาการเด็กใชไดงายและสะดวก      
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3. รอยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป สูงดีสมสวน และมีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ เปรียบเทียบ
ผลงานเดนของประเทศ พบวา ภาวะเต้ีย รอยละ 64 (ผลงานเดนอันดับท่ี 2), สูงดีสมสวน รอยละ 53.6, 
(ผลงานเดนอันดับท่ี 6), ความครอบคลุม รอยละ 70.1 (ผลงานเดนอันดับท่ี 4) 

ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1. 8 จังหวัด มีแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงาน
ประจาํป ท่ีสอดคลองกับนโยบายกระทรวง เขต และ
ไดถายทอดสูการปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี ครอบคลุมทุก 
รพ.สต. รวม 1,329 คน 

ขยายผลการพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก 0 – 5 ป สูงดี
สมสวนฯ ทุกจังหวัด ใหครอบคลุมทุกตําบลท่ีมีภาวะ
เตี้ย ผอม อวน นอยกวารอยละ 10 ปรับพฤติกรรม
รายคน โดยนํากิจกรรม Family Coacher/DPACmk 
ปรับใชในเขต ศพด. และโรงเรียนพอแม 

2. การพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก 0 – 5 ป สูงดีสม
สวนฯ ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีเสี่ยง เนื่องจากทุก
จังหวัดจะกําหนดเปาหมาย 1 อําเภอ 1 ตําบล 

กํากับติดตามตอเนื่องในพ้ืนท่ีท่ีมีภาวะเตี้ย ผอม อวน 
นอยกวารอยละ 10  

3. คุณภาพขอมูล เครื่องมือ และทักษะการเฝาระวัง
โภชนาการเด็ก 0 – 5 ป ใน 8 จังหวัด ตองทบทวน 
ตรวจสอบ ตั้งแตการชั่ง วัด การคีย แปรผลฯ 

นําเทคโนโลยี 4.0 มาใชในระบบเฝาระวังฯ เชน 
เครื่องชั่ง Kidsize ของ NECTEC เช็คทายืนท่ีถูกตอง 
แปรผลอัตโนมัติ มีการเชื่อมโยงขอมูลระหวางพอแม 
ศพด. โรงเรียน โรงพยาบาล ผาน App มือถือ โดยใน
ป 2561 ทํา R2R ในพ้ืนท่ีท่ีสมัครใจรวมกับศูนย
อนามัยท่ี 5, NECTEC (งบประมาณจาก สสส.) และ
ในป 2562 ทุกจังหวัดสนับสนุนงบประมาณจัดซ้ือ 
Kidsize ขยายผลเต็มพ้ืนท่ี 

๕. วัยเรียน สูงดีสมสวน และเด็กอายุ 12 ป มีสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ 
๕.๑ รอยละของเด็กวัยเรียน 6 – 14 ป สูงดี สมสวน ป 2559 – 2561  แนวโนม

การเจริญเติบโตยังไมบรรลุเปาหมายระดับเขต 
๕.๒ เด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน ป ๒๕๖๐ เปรียบเทียบรอยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนภาค

เรียนท่ี 1  และภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2560  เปนรายจังหวัด พบวา  สูงดีสมสวนมีอัตราเพ่ิมสูงข้ึน ไดแก  
จังหวัดราชบุรี  จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ และจังหวัดนครปฐม ในขณะท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม มีอัตราลดลง  

 ๕.๓ ภาวะทุพโภชนาการ เปรียบเทียบ เทอม 1 และเทอม 2 ป 2560 เริ่มอวน/อวน  
มีแนวโนมลดลง ยกเวน จังหวัดสมุทรสงคราม มีแนวโนมเพิ่มขึ้น,  ผอม ลดลงในทุกจังหวัด สวนภาวะเตี้ย 
สวนใหญมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ยกเวน สุพรรณบุรี และสมุทรสาคร มีแนวโนมลดลง 

5.4 เด็กวัยเรียน อายุ 12 ป เพศหญิง มีแนวโนมสวนสูงเฉลี่ยตามเกณฑสูงกวาเพศชาย 
ผลการดําเนินงาน  ป 2560 เพศชายสูงเฉลี่ย 149.63 เซนติเมตร, เพศหญิงสูงเฉลี่ย 151 เซนติเมตร 
ต่ํากวาเปาหมาย เฉลี่ยประมาณ  4 เซนติเมตร 

ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1. ขอมูลสวนใหญพบวา ขอมูลในระบบ HDC ต่ํากวา
ขอมูลจริงในพ้ืนท่ี 
2. พบภาวะทุพโภชนาการ เริ่มอวน/อวนเกินเปาหมาย
รอยละ 10 ในทุกจังหวัด, ภาวะเตี้ยเพ่ิมข้ึน  ยกเวน 

1. ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล ในพ้ืนท่ี 
เนื่องจากเครื่องมือท่ีใชในการเฝาระวังและคัดกรอง
ยังไมไดคุณภาพและมาตรฐาน 
2. เจาหนาท่ีระดับอําเภอและ รพ.สต ควรไดรับการ
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ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 
จังหวัดสุพรรณบุร ีและจังหวัดสมุทรสาคร 
3. ขาดวิเคราะหสภาพปญหาอยางเปนระบบ ทําให
การแกไขปญหาไมตรงตามสภาพความเปนจริง การ
ดําเนินงานเปนไปลักษณะเดียวกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สภาพปญหา และขนาดปญหาของจังหวัด เนื่องจาก
ในแตละอําเภอมีการตรวจพบการกระจายตัวของ
ภาวะเตี้ย ผอม สูงกวาเปาหมายอยูในหลายตําบล 
4. ขาดการติดตามประเมินผลในเชิงคุณภาพ เพ่ือ
นําไปสูโอกาสพัฒนา 
5. แผนปฏิบัติงานระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล  
ใชมาตรการเพ่ิมสูง ลดอวน ยังไมครอบคลุมปญหา  
อวน เตี้ย ผอม  เนนเพียงการออกกําลังกาย 
6. ขาดการประเมินคุณภาพอาหารกลางวันในโรงเรียน
เชิงคุณภาพ 
7. การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนยงันอย 
8. ขาด Key message ในการนําไปสูการสื่อสารในการ
ขับเคลื่อนใหเด็กวัยเรียน สูงดีสมสวน สูการปฏิบัติให
ชัดเจน เชน การเพ่ิมนมจืด ไข  ผัก ผลไม การนอนหลับ 

พัฒนาทักษะเฉพาะทางหรือเชิงลึกเพ่ือเติมเต็ม
ทางดานโภชนาการและออกกําลังกายเพ่ือนําไป
กําหนดมาตรการ/โครงการ/กิจกรรมการขับเคลื่อนสูงดี
สมสวน และการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ 
(เตี้ย ผอม อวน) อยางตอเนื่อง 
3. นําเทคโนโลยี 4.0 มาใชในระบบเฝาระวัง เชน 
เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง “Kidsize” NECTEC 
ซ่ึงเปนการแปลผลโดยอัตโนมัติซ่ึงสามารถเชื่อมโยง
ขอมูลระหวางโรงเรียน., รพช และพอแมเด็กได 
 

6. สถานการณชองปาก 1) ป 2560 เด็กอายุ 3 ป  มีโรคฟนผุ รอยละ 46.8 แนวโนมฟนผุ
ลดลง, วัยเรียนอายุ 12 ป มีโรคฟนผุ รอยละ 42.9 แนวโนมผุลดลง 2) ป 2558 – 2560 เด็กอายุ 0 – 
12 ป ฟนดีไมมีผุ เขตสุขภาพที่ 5 วัยกอนเรียนมีฟนผุลดลง และรอยละเด็กอายุ 12 ป ฟนแทดีไมมีผุ และ 
3) ไตรมาส 2 ป 2561 เด็กอายุ 6 – 12 ป (type1 + 3) รอยละ 34.8 ไดรับบริการทันตกรรมผานเกณฑ  
6 เดือน  

ขอสังเกต กลุมเด็กวัยกอนเรียน จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสงคราม เด็กอายุ 3 ป มีฟนน้ํานมผุสูงกวารอยละ 50 และ 4 ใน 8 จังหวัด มีแนวโนมฟนผุ
เพ่ิมข้ึน ไมสอดคลองกับบริการสงเสริมปองกันท่ีมีความครอบคลุมประชากรเพ่ิมข้ึน และจังหวัดเนนฝกทักษะ
ผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก โดยผูปกครองแปรงฟนใหเด็กเล็กเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 69 ยังไมมีเปาหมายลดพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีชัดเจน กลุมเด็กวัยเรียน จังหวัดเพชรบุรี เด็กอายุ 12 ปมีฟนแทผุสูงกวารอยละ 50 ใน 3 จังหวัด 
อัตราฟนผุคอนขางคงท่ีหรือเพิ่มขึ้น รวมทั้งกิจกรรมแปรงฟนในโรงเรียนยังไมมีคุณภาพ, โรงเรียนรอยละ 
88 จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน แตสํารวจพบวา เด็กนักเรียน ป.6 รอยละ 32  ไมไดแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันทุกวัน และโรงเรียนประถมศึกษารอยละ 37.0  มีการจําหนาย ขนม/เครื่องดื่มท่ีเสี่ยงตอ
ปญหาสุขภาพ สงผลใหเด็กมีพฤติกรรมบริโภคที่เสี่ยงตอฟนผุ และภาวะอวน เชน กินลูกอม ท็อฟฟ เฉลี่ย 
1.6 ครั้ง/วัน 

Best Practice 
 อาสาสมัครทันตสุขภาพดีเดนระดับประเทศ (รบ) Sweet Enough Canteen 

ในโรงเรียน ชมรมคนรกัฟน จังหวัดราชบุร ี
 โครงการจัดบริการอุดฟนเพ่ือปองกันการลุกลามของโรคฟนผุ ป 2560 – 2561 

(นฐ) อุดฟน SMART ในฟนน้ํานม และอุดฟน PRR ในฟนแท   
 คุณภาพงานติดตามเฝาระวังฟนผุเด็กปฐมวัย ทาฟลูออไรดครั้งท่ี2 ทุก 6 เดือน (ปข) 
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 โรงเรียนในฝน (สพ)   โรงเรียน cavity free (พบ) 
 เครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี  (ปข  สพ) 
ขอเสนอตอจังหวัด/อําเภอ 
 คปสอ. สงเสริมการมีสวนรวมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใน รพ.สต.ไมมีทันตาภิบาล

ประจํา + อสม. “เฝาดูฟน”  คือ ดําเนินการเฝาระวัง (บูรณาการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต) 
เรื่อง ความสะอาดในชองปากเด็กอายุ 0 – 2 ป, การดูดนม/เครื่องดื่มผสมน้ําตาล, การใหเด็กกินขนมบอยกวา 
2 ครั้งตอวัน และแนะนําผูปกครอง ลดความเสี่ยงกอนเด็กมีฟนผุ 

 มีนโยบายระดับจังหวัด พัฒนาคุณภาพกิจกรรมแปรงฟน 222 ในโรงเรียน   
เด็กนักเรียนทุกชั้นเรียน ทุกคน ไดรับการฝกทักษะดูแลตนเองและสรางพฤติกรรมพึงประสงค NuPETHS  
ควบคูกับการควบคุมการจําหนายขนม/เครื่องดื่มในโรงเรียน  โดยประสานความรวมมือคณะกรรมการ
ศึกษาธิการจังหวัด (กศจ) และเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ขอเสนอตอเขตสุขภาพ 
 คณะทํางานสาขาสุขภาพชองปาก เขตสุขภาพท่ี 5 และ สสจ.ในเขต ติดตามผล 

สถานการณโรคฟนผุเปนรายอําเภอ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของมาตรการสงเสริมปองกัน และความ
เพียงพอของทรัพยากร  

 กําหนดนโยบายใหทุกจังหวัด มีขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก ท่ีสามารถระบุพ้ืนท่ี
อําเภอท่ีมีอัตราฟนผุสูง หรือปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมในพ้ืนท่ีไดชัดเจน (ขอมูลสํารวจ หรือระบบขอมูล HDC  
หรือขอมูลจากงานประจําในคลินิกเด็กดี ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน) ซ่ึงจําเปนตอการวางแผนสงเสริมปองกันให
ตอบโจทยระดับอําเภอ และสรางภูมิคุมกันระยะยาวใหเด็ก        

 คณะทํางานสาขาสุขภาพชองปาก เขตสุขภาพที่5 กําหนดเปาหมายเชิงพฤติกรรม
ในแผนงานระดับเขต และสื่อสารใหเพ่ิมเติมในแผนปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี (ดําเนินการในชวงเปดเทอม
การศึกษาใหม) เด็กเล็ก  - รอยละของเด็กท่ีไมดื่ม/ดูดนมผสมน้ําตาล 

- รอยละของเด็กท่ีไดรับการแปรงฟนกอนนอนทุกวัน 
เด็กวัยกอนเรียน - รอยละของเด็กท่ีมีอนามัยชองปากสะอาด 
เด็กวัยเรียน       - รอยละของเด็กท่ีแปรงฟน 222 
 สรางทีมกํากับติดตามรวมสาธารณสุข และศึกษาธิการภาค/จังหวัด บูรณาการ

โครงการโรงเรยีนนักเรียนไทยสุขภาพดี 
ขอเสนอตอสวนกลาง 
 กรมอนามัย ควรประสานความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ ท่ีเก่ียวของ ไดแก  

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ฯลฯ ผลักดันนโยบาย สงเสริมนักเรียนไทยสุขภาพดี  เพ่ือให 
        - โรงเรียนมีอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
        - ไมมีขนมและเครื่องดื่มท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 
        - นักเรียนไดรับการฝกทักษะดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมพึงประสงค 
        - สงเสริมใหครูดูแลสุขภาพของเด็กรวมกับผูปกครอง  ดวยการสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข และระบบบริการอนามัยโรงเรียน 
 มีแนวทางกํากับติดตามการขับเคลื่อนนโยบาย  รวมกันระหวางกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ 
7. การคลอด/การคุมกําเนิดในวัยรุน ป 2561 (3 เดือน) ขอมูลจาก HDC 

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป ตอพันประชากร รอยละ 52.34 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ป ตอพันประชากร รอยละ 2.12 
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3. อัตราการต้ังครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป เปาหมายรอยละ 9.5 ผลการ
ดําเนินงาน รอยละ 15.18 

4. อัตราหญิงอายุนอยกวา 20 ป คุมกําเนิดรวมทุกวิธี เปาหมายรอยละ 80 ผลการ
ดําเนินงาน รอยละ 80.74 

5. อัตราหญิงอายุนอยกวา 20 ป คุมกําเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร เปาหมายรอยละ 80 
ผลการดําเนินงาน รอยละ 66.45 

ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1. การขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันและแกไขการ
ตั้งครรภในวัยรุน ยังไมถึงระดับอําเภอ ตําบล 

1. โดยขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) และสงตอใหหนวยงานท่ี
เก่ียวของ แตยังขับเคลื่อนไมถึงระดับอําเภอ/ตําบล 

2. ไมมีแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการระดับ
จังหวัด 5 ป 

2. ควรมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติ
การของจังหวัด เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการทํางาน
และติดตามกํากับการดําเนินงาน 
   - ควรมีกํากับติดตามการดําเนินงานของแตละ
หนวยงาน ผานการประชมุคณะอนุกรรมการฯ ระดับ
จังหวัด  
   - กําหนดเปาหมาย/ตัวชี้วัดของจังหวัดท่ีจะวัดผล
สําเร็จเปนรายไตรมาส (Small Success) 

3. การจัดบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุนและ
เยาวชน(YFHS) ยังไมครอบคลุม มีเพียงจังหวัด
สุพรรณบุร ีและจังหวัดกาญจนบุรีท่ีมีการจัดบริการ 
YFHS ไดครบทุก รพ. 

3. ควรมีแผนปฏิบัติการระดับรพ./อําเภอ ในการ
พัฒนาการจัดบริการท่ีเปนมิตร  
   - จัดบริการ YFHS โดยบูรณาการกับงานปองกัน
และควบคุมโรค/OSCC/MCH/สุขภาพจิตฯ  
   - พัฒนาการจัดบริการท่ีเปนมิตรในระดับ รพ.สต.
ทุกแหง 

4. ระดับอําเภอมีแผนการดําเนินงาน แตไม
เฉพาะเจาะจงตามปญหาของแตละอําเภอ การ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ ซ่ึงเปน 
กลยุทธในการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ยังมีการ
ดําเนินงานนอย 

4. กําหนดเปาหมายเพ่ือลดการปญหาการต้ังครรภ
ในวัยรุนของแตละอําเภอ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา 
กําหนดเปนเปาหมายของอําเภอในการแกปญหา  
   - กํากับติดตามการดําเนินงานของภาคีเครือขาย 
ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
(พชอ.) 

5. ระบบขอมูลใน HDC ไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
มีความแตกตางระหวางรายงานการคลอดจริงใน รพ. 
ขอมูลท่ีถูกสงเขาระบบ HDC ไมครอบคลุม ทําใหการ
วิเคราะหสถานการณคลาดเคลื่อนไมสะทอนปญหาท่ี
แทจริง 

5. ทบทวนการนําขอมูลเขาระบบ HDC เปรียบเทียบ
กับขอมูลการคลอดจากระบบรายงานอ่ืนๆ เชน 
รายงานแมและเด็กไทย HosXp เปนตน  
 

6. วัยรุนเขาไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเปนมิตรได
เนื่องจากมีนโยบายใหเรียกเก็บคาบริการสงเสริม
สุขภาพ คาบริการคุมกําเนิดกับวัยรุนนอก CUP  

7. ควรมีการกําหนดเปนนโยบายของจังหวัด/เขต
ในการใหบริการกับวัยรุนโดยไมคิดคาบริการ
โดยเฉพาะการคุมกําเนิดในวัยรุน ท้ังในจังหวัดและ
วัยรุนนอกจังหวัด ภายในเขตสุขภาพ 
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8. วัยทํางาน รอยละของวัยทํางานอายุ 30 – 44 ป มี BMI ปกติ เขตสุขภาพท่ี 5  
ประชากรวัยทํางาน อายุ 30 – 44 ป ในป 2560 มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ รอยละ 51.94 และป 2561 
มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ รอยละ 53.49  

มาตรการและการดําเนินงาน 
มาตรการ 1 หนวยบริการดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงรายบุคคลใน

หนวยบริการทุกแหง/ตําบลจัดการ/หมูบานปรับเปลี่ยน 
มาตรการ 2  สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงาน  1) บูรณาการ

ประเด็นการแกปญหาโรคเรื้อรังเขาไปในการดําเนินงานของอําเภอ DHS  2) พัฒนาศักยภาพแกนนําในตําบล 
เพ่ือสราง health leader  และ 3) ขับเคลื่อนโครงการสถานประกอบการลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
รวมกับ สคร.5 

มาตรการ 3 ประชาสัมพันธ และ การสื่อสารความเสี่ยง : ประชุมใหความรูเรื่องการจัด 
Healthy Break & No Foam  และจัดประชุมแนวทางและความรูในการจัดอาหารวางเพ่ือสุขภาพ การลด
ไขมันทรานสแกผูรับผิดชอบของหนวยงานสธ./รานเบเกอรี่/กาแฟสด/โรงแรมท่ีเขารวมกิจกรรม 

มาตรการ 4 ระบบสารสนเทศ : ประชาสัมพันธทุกชองทางตามบริบทของพื้นท่ี
อยางตอเนื่อง 

โครงการ/กิจกรรม ป 2561  
1. โครงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในวัยทํางานที่พึงประสงค  สงเสริมการออก

กําลังกายเพ่ือสุขภาพในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกวันพุธและอบรมใหความรูกลุมเสียงเรื่องอาหารและ
การออกกําลังกาย 

2. สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ดานสุขภาพในตําบล เพ่ือสราง health leader 

 ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1. การคัดกรองภาวะอวนยังไมครอบคลุมกลุม 
เปาหมาย (โดยเฉพาะกลุม30-34ป) เพ่ือคนหากลุม
เสี่ยงและนํามาวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

.1 ดําเนินการเชิงรุกในการคัดกรองBMI แยกกลุม
ปกติและกลุมเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช
DPAC และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
4 ดานในชุมชน โดยพัฒนาศักยภาพแกนนําในตําบล 
(Health Leader)และใชบทบาทหนาท่ีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสราง
การมีสวนรวมและใหเกิดความยั่งยืน 
   1.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการใหบริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   1.3 พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสื่อสารความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health literacy) แกประชาชนเพ่ือ
สามารถจัดการความเสี่ยงของตนเองได 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยง ภาวะอวน
ยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย ประชาชนยังไมตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.1 ขับเคลื่อนและสื่อสารนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพวัยทํางานผานเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน 
สถานประกอบการ  และภาคประชาชน 
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ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 
2.2 ถายทอด ผลักดันและบูรณาการนโยบาย Healthy 
eating active living/Environmental health สูการ
ปฏิบัติในการแกปญหาภาวะอวน 
2.3 ขยายพ้ืนท่ีตําบลนํารองเรื่องการพัฒนาศักยภาพ
แกนนําดานสุขภาพในชุมชน health leader ให
ครอบคลุมทุกอําเภอ เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงคอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 

8. ผูสูงอายุ A2IM&PIRAB 

Assessment: Gap แผนแกไขปญหา Advocate:  Gap แผนแกไขปญหา 

- คัดกรอง ADL ไม
ครอบคลุม ไมถูกตอง 
- คุณภาพ CM/CG 
- ประชากรผูสูงอายุเพ่ิม 
- ผูสูงอายุเสี่ยงตอภาวะ
ลม, สมองเสื่อม 
- ผูสูงอายุมีปญหา
โภชนาการ, HT, DM,
สุขภาพชองปาก 
- สัดสวน CM: CG: 
ผูสูงอายุ 

- วิเคราะหตรวจสอบ
ขอมูล/Feedback 
- พัฒนาทีมCM เปนพ่ี
เลี้ยง coaching 
- อบรม CM, CGเพ่ิมให
เพียงพอกับผูสูงอายุ 
- อบรมครู ก. ชมรม
ผูสูงอายุไมลม ไมลืม ไม
ซึมเศรา กินขาวอรอยให
ครอบคลุม 

- อปท./เครือขายไม
ตระหนัก 
- แนวทางปฏิบัติเรื่อง
การเบิกจายเงินกองทุน
LTC ไมชัดเจน 
- สื่อสาร Empower 
 ไมตอเนื่องจริงจัง 
- ชุมชนมีตนทุนทาง
สังคมแตกตางกัน 

- คกก.เขต5/PM
จังหวัด/อําเภอเยี่ยม
สรางความเขาใจ 
- จัดทําตัวอยางการเบิก
จายเงิน พรบ.พัสดุ2560 
- พัฒนาขอมูลองค
ความรูทันสมัย เขาถึง
งาย ตรงเปาหมาย 
- เพ่ิมชองทางสื่อสาร 

Intervention: Gap แผนแกไขปญหา Management: Gap แผนแกไขปญหา 

- ชมรมผูสูงอายุมี
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไมตอเนื่องครอบคลุม 
- สื่อองคความรูท่ี
สอดคลองบริบทและ
ความตองการ
กลุมเปาหมาย 
- สมุดบันทึกสุขภาพ 

- ยกระดับชมรม/โรงเรียน
ผูสูงอายุ โดยสนับสนนุ
ระดับพ้ืนท่ีประชุมหารือ
ทํางานรวมกับ พชอ. 
- พัฒนาหลักสูตร 
/Model นวตักรรม 
ปองกันภาวะลม&สมอง
เสื่อม 

- นโยบาย/แนวทาง
ดําเนินงานไมชัดเจน &
ลาชา  
- การทํางานบูรณาการ 
4 กระทรวงยังมีนอย 
ไมตอเนื่อง 
- นโยบายแผน &
งบประมาณแตละ
จังหวัด/พ้ืนท่ีตางกัน 

- คกก.ระดับเขตรวมกับ
PM จังหวัด/อําเภอ/พชอ.
สุมเยี่ยมการปฏิบัติงาน
ระดับพ้ืนท่ี 
- ประชุมขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร3Sและ
ยุทธศาสตรพระสงฆ 
- Benchmarking 

เปาหมาย:  ผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได ดํารงชีวิตประจําวันได & มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ตัวชี้วัด: อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy : HALE) ไมนอยกวา 

67.5 ป (ภายในป 2562), 69 ป (ภายป 2564), 75 ป (ภายในป 2579) 
สัดสวนประชากรผูสูงอายุเขตสุขภาพท่ี 5 ประชากร 4,240,770 คน ผูสูงอายุ 781,614 คน (รอยละ 
18.6) คัดกรอง ADL รอยละ 65 (เปาหมายรอยละ 90 ข้ึนไป) ผูสูงอายุพ่ึงพิง 17,083 คน (รอยละ 3.4)  
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พ่ึงพิงผูอ่ืนบาง 13,291 คน (รอยละ 2.6), พ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมด 3,792 คน (รอยละ 0.8) และชวยเหลือ
ตัวเองได (รอยละ 96.6) 

การพัฒนาตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ขอมูล 
ณ เดือนมีนาคม 2561 

1. จํานวน CM = 1,045 คน และ CG= 4,881 คน ป 2559 – 2561 CM: CG = 1:5 CM: 
ผูสูงอายุพ่ึงพิง = 1:10 CG: ผูสูงอายุพ่ึงพิง = 1:2 

2. รอยละ ตําบล Long Term Care เขตสุขภาพท่ี 5 ผานเกณฑ ภาพรวม รอยละ 51.2 
 3. รอยละ Care plan ท่ีผานการอนุมัติ ภาพรวม ผูสูงอายุพ่ึงพิง จํานวน 10,444 คน, Care Plan 
จํานวน 6,892 คน, Care Plan ท่ีผาน 8/1 จํานวน 4,863 คน คิดเปนรอยละ 46.6 

4. ป 2559 – 2561 อปท.เขารวม LTC จํานวน 316 แหง รอยละ 46.9  โอนเงินใหหนวยบริการ 
จํานวน 109 แหง รอยละ 34.5 เบิกจาย จํานวน 34 แหง รอยละ 31.2 

ขอสังเกต และขอเสนอแนะ 
ขอสังเกต ขอเสนอแนะ 

1.1 หนวยบริการจัดทํา CP และไมยื่นเสนอ CP ตอ
คณะอนุฯ ทําใหลาชาเนื่องจากไมม่ันใจการนําเสนอ CP 
1.2 จังหวัดท่ีทําไดดี คือ กจ.,พบ.,สพ 

1.1 PM จังหวัด/อําเภอชี้แจงสรางความเขาใจและ
รวมเปนพ่ีเลี้ยงการเสนอ CP ตอคณะอนุฯ และกํากับ 
ติดตามการจัดทํา CP ป 2561 
1.2 PM จัดแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด/อําเภอ 

2. ตําบลขนาดใหญ/ตําบลหางไกลมี CM 1 คน 2. PM อําเภอ & FCT บริหารจัดการชวยเหลือ 
3. แนวโนมผูสูงอายุมีปญหาขอเขาเสื่อม/หกลม & 
NCDs มีพฤติกรรมพึงประสงค เพียงรอยละ 54.5 
 

3.1 PM ติดตามประเมินผลลัพธดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
3.2 บูรณาการกิจกรรม 3S สรางความรอบรูทางดาน
สุขภาพในโรงเรียนผูสูงอาย/ุชมรม/วัดสงเสริมฯ 

การขับเคล่ือนงานวิชาการ  ป  2561 
1. ดานงานวิจัย นวัตกรรม และ R2R 

งานวิจัย นวัตกรรม R2R 

1. โครงการความสัมพันธของภาวะ
โลหิตจางในแมกับภาวะโลหิตจางในลูก 

1. โปรแกรมบันทึกขอมูลการ
ใหบริการสงเสริมสุขภาพวัยรุน 

1. โครงการเพ่ิมสูง ลดอวน 
ในเด็กวัยเรียน 

2. รูปแบบการใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 
ในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
 

2. พัฒนานวัตกรรมสื่อสาร
ขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ
วัยรุน 

2. โครงการพัฒนาการ
ขับเคลื่อนงานวัยเรียนโดยใช
กลยุทธ PIRAB 

3. รูปแบบการใหบริการคุมกําเนิด 
เพ่ือปองกันการตั้งครรภซํ้าในแมวัยรุน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย
ท่ี 5 ราชบุร ี

3. โครงการพัฒนารูปแบบสูง 
สมารท สรางได กอนวัยรุน 
 

3. โครงการสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของเด็ก
วัยเรียน 
 

4. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยรุน
ใหสูงดีสมสวน 
 

4. โครงการพัฒนานวัตกรรม 
คําทํานายกอนวัยสาว 
 

4. โครงการเพ่ิมความสูงในเด็ก
วัยเรียนโดยใชโปรแกรม Fun 
For Fit 1. โครงการเพ่ิมสูง 
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งานวิจัย นวัตกรรม R2R 

ลดอวน ในเด็กวัยเรียน 

5. การเฝาระวังการตั้งครรภแมวัยรุน 5 .โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ON WEB 
 

5. โครงการสุมสํารวจคุณภาพ
อาหารกลางวันของนักเรียนใน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

6. โครงการรูปแบบการสรางเสริมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมี
ภาวะทุพโชนาการ (อวน เตี้ย) โดยเพ่ิม
ความสูง ลดความอวน (โครงการตอเนื่อง 
ป 60) 

6. ปริมาณอาหารท่ีแนะนําใน 
1 วัน สําหรับการจัดอาหาร
กลางวันและอาหารวางในศูนย
เด็กเล็ก 

 

7. การเปรียบเทียบผลของภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรม
โรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5 

7. รูปแบบหลักสูตรการจัดการ
เหตุรําคาญดวยสถานการณ
จําลอง 

 

8. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ศูนยอนามัยท่ี 5 

8. รูปแบบการพัฒนาถนน
อาหารปลอดภัยเพ่ือสงเสริม
การทองเท่ียว 

 

 9. โปรแกรมการควบคุมและ
กํากับการขนสงและกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ (Manifest) 

 

2. กิจกรรม KM  
1. แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือขับเคลื่อนพัฒนานวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ระหวางศูนยอนามัยท่ี 4, 5, 6 

เสนอ 3 เรื่อง ไดแก 1) สื่อโปสเตอรปริมาณอาหารท่ีแนะนําใน 1 วัน สําหรับการจัดอาหารกลางวันและ

อาหารวางในศูนยเด็กเล็ก, 2) ซาลาเปาคูหู และ 3) ถุงอุนใจคลายหนาว (happy warming bag)  

2. LIKE TALK 2 ตอน ไดแก 1) ตอน คน Gen Y เปลี่ยนกรมอนามัย เสนอเรื่อง คน Gen Y สรางสมดุล

งานสู DOH 4.0 และ 2) ตอน Innovation เสนอเรื่อง ถุงอุนใจคลายหนาว 

3. ประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ ครั้งท่ี 11 ประจําป 2561  

Oral presentation 

  1) รูปแบบการสรางเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย) 

โดยเพ่ิมความสูง ลดความอวน (วิจัย) 

  2) EFFECTIVENESS AND SITUATION OF THAILAND INFECTIONS WASTE MANAGEMENT 

CASE OF STUDY HEALTH REGION 5   (วิจัย) 

  3) การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ เขตสุขภาพ

ท่ี 5 (วิจัย) 

Poster Presentation 

 4) สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ศูนยอนามัยท่ี 5 เสนอโดย Poster Presentation (วิจัย) 

5) การศึกษาประสิทธิผลและการใชประโยชนสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 5  (วิจัย) 
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6) ถุงอุนใจคลายหนาว (นวัตกรรม) 

7) ซาลาเปาคูหู (นวัตกรรม) 

8) โปรแกรมสงงานพิมพหนังสือราชการออนไลน (นวตักรรม) 

9) ชุดกลองผดุงเทา และยืด – คลาย – ไดแรง (นวตักรรม) 

4. โครงการประชุมขับเคลื่อนพัฒนาวิจัย R2R นวัตกรรม และแลกเปลี่ยนเรียนรูประกวดผลงาน    

ประจําป 2561 ระหวางวันท่ี 19 – 20 กรกฎาคม 2561 วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือขับเคลื่อนพัฒนางาน

วิชาการ วิจัย R2R และ นวัตกรรม และ 2) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ประกวดผลงาน วิจัยและนวัตกรรม 

จํานวนเรื่องวิจัย R2R และนวัตกรรม จํานวน 12 เรื่อง และมีบุคลากรเขาประชุม จํานวน 50 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศูนยอนามัยท่ี 6 ชลบุรี  
๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย  
 
2. รอยละของเด็กอายุ 0 
– 5 ป มีพัฒนาการสมวัย  
 
3. รอยละของเด็กอายุ 9, 
18, 30 และ 42 เดือน 
ท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา (ตรวจครัง้แรก) 
 
4. รอยละของเด็กอายุ 3 
ป ปราศจากฟนผุ  

ไมเกิน 20 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ 

 
๘0 

 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 

๕๒ 

1. ผลงานอัตราสวนการตายมารดาของเขต
สุขภาพท่ี ๕ เทากับรอยละ ๒๓.๙ หญิง
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับรอยละ ๖๗.๔ หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการ
ดูแลกอนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 
เทากับรอยละ ๕๗.๕ หญิงหลงัคลอดไดรับ
การดูแลครบ ๓ ครั้งตามเกณฑ เทากับรอย
ละ ๔๓.๔ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
เทากับรอยละ ๑๑.๖ หญิงตั้งครรภไดรับยา
ไอโอดีน เทากับรอยละ ๘๒.๓ และน้ําหนัก
ทารกแรกเกิด นอยกวา ๒,๕๐๐ กรัม 
เทากับรอยละ ๘.๙ 
2. ผลงานมีพัฒนาการสมวัยไดรับการคัดกรอง 
เทากับรอยละ ๔๐.๙ 3 รอยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการ
สมวัย เทากับรอยละ ๙๔.๕ และเด็กอายุ 9, 
18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจ
ครั้งแรก) เทากับรอยละ ๒๐  
3. ผลงานเด็กอายุ ๐ – ๕ ป สูงดีสมสวน 

1. ใชกลไกคณะอนุกรรมการ
สงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดท่ีมีผูวาราชการเปนประธาน
ในการขับเคลื่อนโครงการ
มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โดย
ขับเคลื่อนเรื่องสูงดีไปดวยกัน 
2. นโยบายการจายยาไอโอดีนไป
ไมถึงสูติแพทยและกุมารแพทย
โดยเฉพาะคลินิกเอกชน ทําให
หญิงตั้งครรภไดรับแต Folic ไมได 
Iodine 
3. ทํายุทธศาสตรในชุมชน อปท. 
ดวยกัน ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
นครปฐม เพชรบุรี และราชบุรี 
4. รูปแบบการสอนโรงเรียนพอ
แม มีท้ังแบบ Focus group 
ขนาดเล็กท่ีเนนประเด็นท่ีพอแม
สนใจ และแบบมีสวนรวม และ
แบบ Classroom ท่ียังไมสามารถ
สรางความตระหนักใหพอกับแม

1. เพ่ิมการขับเคลื่อนโครงการ 
3D สูงดีสมสวนฟนไมผุ 
พัฒนาการสมวัย และตําบล
นมแมไปดวยกัน 
2. ใชระบบสมุดสีชมพูเปน 
Passport ระหวางหนวยงาน
ใหบริการตางๆ 
3. ใชกลไกคณะกรรมการ
ปฏิรูปสุขภาพระดับเขต 
(คปสช) ผานผูตรวจราชการ 
ชวยขับเคลื่อนไปท่ี สสจ. 
และหนวยใหบริการตางๆ 
4. Scaling up ไปใน ๔ 
จังหวัดท่ีเหลือ และจัดระบบ
กํากับติดตาม โดย
คณะอนุกรรมการสงเสริม
และพัฒนาเด็กปฐมวัย ระดับ
จังหวัดลงพ้ืนท่ีดวยกัน หรือ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนการ
ดําเนินงานและผลลัพธ 

1. เครื่องชั่ง Kidsize 
ของ NECTEC นํามาใช
ในระบบเฝาระวังภาวะ
โภชนาการและคัดกรอง
สงตอเด็กกลุมเสี่ยง 
สามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวาง ศพด. โรงเรียน 
โรงพยาบาลได 1 คน 
ใชเวลา ๓๐ วินาที 
ทราบผลทันที 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เทากับรอยละ 51.๕ เด็กกินนมแมอยางเดียว
ถึง ๖ เดือน เทากับรอยละ ๕๓.๘ 
4. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตั้งแตกอน
ตั้งครรภ ตั้งครรภ หลังคลอด การเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย โดยจัดใหสอดคลองกับชวงชีวิตนั้นๆ 
5. บูรณาการเรื่องการจัดการแมตายดวยการ
แกปญหาโลหิตจางของแมโวยโครงการสาว
ไทยแกมแดง และภาวะพรองไทรอยดในลูก
ดวยการสงเสริมไอโอดีนในชวงแมตั้งครรภ 
6. แมตางดาวประมาณรอยละ ๒๐ ของผูมา
รับบริการ บางแหงมีการจัดการโดยมีวัน 
One day Myanmar ใหบริการโดยเฉพาะ 
7. ขับเคลื่อนมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โดยบูรณา
การเรื่อง Milk Code และสาวไทยแกมแดง 
สื่อสารไปในทุกอําเภอใน ๘ จังหวัด ผานการ
สื่อสารทางวิทยุทองถ่ิน ติดตามงานทาง Line 
และจากการนิเทศจังหวัด 

ทราบถึงประเด็นสําคัญ 
5. ระบบการจัดการเม่ือมีปญหา
การใหนมแมในพ้ืนท่ี 

ใหกับท้ัง ๘ จังหวัด ไดเรียนรู
ดวยกัน และใชงบประมาณ
จากคณะอนุกรรมการฯ นี้ 
5. จัดรูปแบบโรงเรียนพอ
แมใหเกิด HL โดยแบงระดับ
รูปแบบการดําเนินงานตาม
ระดบัของหนวยใหบริการ 
อาจใชระบบเยี่ยมติดตามท่ี
บานโดยพยาบาลวิชาชีพ
แทนการสอนแบบ 
Classroom เพ่ือสรางความ
ตระหนักถึงประเด็นสําคัญ 
6. เพ่ิมชองทางการเขาถึง
การใหบริการคําปรึกษาการ
ใหนมแม การนัดหมาย และ
การใหบริการ 
7. การรวม Package 
โครงการของ Cluster แม
และเด็ก ไมแยกสํานัก 
8. การสนับสนุนสื่อการให
ความรูผานทาง Social, 
Official Line ท่ีสง Info 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เชื่อมตอกับ Link One page 
ขอมูล 
9. การพัฒนาระบบขอมูล 
BKK HDC เพ่ือเชื่อมตอขอมูล
กับหญิงตั้งครรภท่ีไปรับ
บริการฝากครรภในโรงเรียน
แพทย (ศิริราช) 

๒.2 Cluster วัยเรียน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของเด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ  

๕๐ 1. ผลงานเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน เทากับ
รอยละ ๖๖ โดยในป ๒๕๖๐ เด็กมีภาวะ
เริ่มอวนและอวน เทากับรอยละ ๑๔.๐๓ 
ผอม เทากับรอยละ ๔.๙๐ และเตี้ย เทากับ
รอยละ ๓.๘๕ และในป ๒๕๖๑ เด็กมีภาวะ
เริ่มอวนและอวน เทากับรอยละ ๑๓.๙๑ 
ผอม เทากับรอยละ ๔.๕๙ และเตี้ย เทากับ
รอยละ ๓.๕๗ 
2. ผลงานเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ 
(Cavity Free) เทากับรอยละ ๕๔ แนวโนม 
5 ปท่ีผานมา (ป 2555 – 2559) อัตรา
ฟนผุลดลงเรื่อยๆ ทุกป 

1. เปาหมายตัวชี้วัดสูงดีสมสวน 
จะเพ่ิมข้ึน รอยละ 2 ทุกป ซ่ึงการ
แกไขปญหาเปนเชิงพฤติกรรมท่ีตอง
ใชเวลาและตองใหทุกภาคสวน
เขามามีสวนรวมในการแกปญหา 
2. เครื่องชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง  
รวมถึงวิธีดําเนินการ สวนใหญ
ยังไมไดมาตรฐาน ทําใหไดขอมูล
ไมถูกตอง 
3. โรงเรียนในเมืองจะเนนการเรียน 
แมชวงเวลาลดเรียน เพ่ิมรู/พ้ืนท่ี
ออกกําลังกายมีจํากัด 

1. ดูแลสุขภาพเด็กตั้งแตชวง
ปฐมวัยตอเนื่องถึงวัยเรียน  
เนนสรางความรอบรูและ
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคใน
เด็กวัยเรียน  มีสวนรวมอยาง
จริงจังของผูปกครอง โรงเรียน 
และทุกภาคีท่ีเก่ียวของ 
2. จัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี : รานคา
ออนหวาน  ปลอดขนมเสี่ยง 
สงเสริมการดื่มน้ําสะอาด 
3. ผลักดันใหเกิดการยกระดับ

1. Family coacher 
จังหวัดราชบุรี 
2. ChOPA & ChIPA    
จังหวัดเพชรบุรี, 
จังหวัดสมุทรสาคร 
3. DPAC MK To be 
number one  
จังหวัดสมุทรสงคราม 
4. โรงเรียนตนแบบ
โภชนาการ  จังหวัด
นครปฐม 
การแกไขปญหาเด็ก
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

3. ผลงานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
เทากับรอยละ ๓๐  
4. พัฒนาระบบเฝาระวังภาวะโภชนาการ
นักเรียน 4.0 โดยใชเครื่องชั่ง Kidsize ท่ี
แปลผลแมนยํา ลดเวลา มีการเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางโรงเรียน ครอบครัว และโรงพยาบาล
อัตโนมัติ ผาน App KidDiary (รวมมือกับ 
NECTEC) 
5. จัดทําแนวทางการคัดกรองสงตอ – เด็กอวน
ท่ีมี Obesity sign สู Service plan และสาธิต/
คําปรึกษาการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใชกระบวนการ 
Family Coacher 
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เชน โคชแกนนํา 
CHOPA & CHIPA, Update ความรูเรื่องการ
ประเมินคุณภาพอาหารในโรงเรียน, อบรม 
อาสาสมัครดานทันตสาธารณสุข  
7. พัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพในการ
แกไขปญหา ฝกทักษะการแปรงฟนและจัด
สภาพแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี 
8. พัฒนาสื่อ นวัตกรรม สรางความรอบรูแก

4. จังหวัดท่ี ทพ.ยายบอย จพ.
ทันตฯ ท่ีอายุนอยๆ จะมีปญหา
ในการบริหารจัดการคอนขางมาก 
การทํางานไมราบรื่น  
5. การใชงบประมาณท่ีคาบเก่ียวกัน
ระหวางปการศึกษา กับ
ปงบประมาณ วัยเรียนมักมีกิจกรรม
ท่ีใชงบประมาณในชวงเปดเรียน
เทอม 2 ซ่ึงเปนไตรมาสท่ี 3 ของ
ปงบประมาณ ทําใหไตรมาสท่ี 1 
– 2 ใชเงินไมไดตามเปาหมายท่ี
กําหนด 

โรงเรียนใหเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
4. รณรงคสรางกระแสการ
ดื่มนมรวมกับการออกกําลัง
กายในโรงเรียนอยางตอเนื่อง 
5. กํากับติดตามมาตรฐาน
การชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง 
การจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
รวมถึงติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
การดําเนินงานสุขภาพเด็ก
วัยเรียนใหครอบคลุมทุก
ประเด็น 

อวนแบบบูรณาการ
ประชารัฐ  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
5. อาสาสมัคร
เชี่ยวชาญดานทันต
สาธารณสุข 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

นักเรียน 
9. เยี่ยมเสริมพลัง และคนหานวัตกรรมในพ้ืนท่ี 

๒.3 Cluster วัยรุน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
ตอประชากรหญิงอายุ 15 
– 19 ป  พันคน    
2. อัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 10 – 14 ป 
ตอประชากรหญิงอายุ 10 
– 14 ป  พันคน  
3. รอยละการตั้งครรภซํ้า  
ในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

≤๔๐ 
 
 
 

≤๑.๓ 
 
 
 

๙.๕ 
 

1. ผลงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 
19 ป ในป 2558 เทากับ รอยละ ๓๒.๐๕, 
ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๓๓.๐๕, ป 2560 
เทากับ รอยละ ๓๓.๓๓ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๒๐.๑  
2. ผลงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 
14 ป ในป 2558 เทากับรอยละ ๑.๑๘, 
ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๑.๒๒, ป 2560 
เทากับ รอยละ ๑.๓๒ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๐.๗๑  
3. ผลงานรอยละของการตั้งครรภซํ้าในหญิง
อายุนอยกวา ๒๐ ป ในป 2558 เทากับ
รอยละ ๑๘.๗๕, ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๑๘.๘๓, ป 2560 เทากับรอยละ ๑๘.๑ และ
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๖.๘๑ โดยรอยละ
ของหญิงอายุนอยกวา 20ป คุมกําเนิดรวม
ทุกวิธี ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๘๐.๗๔ และ

1. ผูรับบริการขาดองคความรูและ
มีทัศนคติท่ีไมดีตอการฝงยา
คุมกําเนิด เชน กลัวผลขางเคียง
จากการฝงยา 
2. การนัดตรวจหลังคลอดเวน
ระยะไป 45 วัน ทําใหผูรับบริการ
เปลี่ยนใจ ท่ีจะฝงยาคุม  
3. บุคลากรไมเขาใจคําวา “สูงดี
สมสวน”ทําใหแปลผลการ
เจริญเติบโต และประเมินภาวะ
โภชนาการ ไมถูกตอง 
4. ขาดความครอบคลุมในการ
บันทึกขอมูลเขาระบบ HDC 
5. ยากตอการสื่อสารใหเกิดความ
เขาใจกับกลุมเปาหมาย เนื่องจาก     
สาวไทยแกมแดง รณรงคในหัวขอ 
“มีลูกเพ่ือชาต”ิ ในขณะท่ีการ    

1. การพัฒนาศักยภาพผู
ใหบริการดานองคความรูและ
การ counseling เพ่ือปรับ
ทัศนคติผูรับบริการ       
ดานการฝงยาคุมกําเนิด  
2. มีการกํากับ/ติดตามแม
วัยรุนหลังคลอด กรณีไมได
ฝงยาคุมหลังคลอด ใหติดตาม
การคุมกําเนิดดวยวิธีอ่ืน กรณี
ฝงยาคุมหลังคลอด ใหติดตาม
วามีการเอาออกหรือไม ถา
เอาออกใหคุมกําเนิดวิธีอ่ืน 
3. พัฒนาองคความรูดานสูงดี
สมสวนและความสามารถใน
การประเมินภาวะโภชนาการ
ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ครู และบุคลากรท่ีเก่ียวของ

1. การพัฒนารูปแบบ
ปองกันการตั้งครรภซํ้า  
การใหคําปรึกษา โดย
ทีมสหวิชาชีพ ตั้งแต
ในคลินิกฝากครรภ
จนถึงการฝงยา
คุมกําเนิด หลังคลอด 
และการพัฒนา
หลักสูตรอบรมแกนนํา
วัยรุนสูงดีสมสวน 
การจัดทําหลักสูตร
อบรมแกนนําวัยรุน 
โดยใช NEST เปน
แนวทางปฏิบัติ  
การอบรมแกนนํา
วัยรุนใน 8 จังหวัด 
(นํารองจังหวัดละ 1
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20ป คุมกําเนิด
ก่ึงถาวร เทากับรอยละ ๖๖.๔๕ 
4. ผลงานรอยละของวัยรุน ๑๕-๑๘ ป สูงดี
สมสวน เทากับรอยละ ๖๖.๕๖ โดยพบวาใน
จังหวัดนครปฐม สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม
ยังดําเนินการไมผานเกณฑมาตรฐาน 

ดําเนินงานในวัยรุน เนนปองกัน
การตั้งครรภไมพรอม 

กับการสงเสริมสุขภาพใน
วัยรุน 
4. บูรณาการงานสูงดีสมสวน
เขากับงานดานอ่ืนๆ เชน 
สาวไทยแกมแดง งาน
ควบคุมโรค งานสุขภาพจิต 
เปนตน 
5. มีการเปรียบเทียบขอมูล
สถานการณจากระบบ HDC 
กับจากระบบรายงานอ่ืนๆ 
เชน DMC เปนตน 
6. ชูประเด็น “แกไขภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในวัยรุน” แทน “มีลูก
เพ่ือชาติ” ในงานสาวไทย
แกมแดง 

สถานศึกษา) 
2.“บางสะพานโมเดล” 
อําเภอบางสะพาน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
คณะทํางานปองกัน
และแกไขปญหา
ตั้งครรภในวัยรุน 
3. แหลงเรียนรูการ
ปองกันการตั้งครรภใน
วัยรุน ตําบลอาวนอย 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

๒.4 Cluster วัยทํางาน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของประชาชน
วัยทํางานอาย ุ30 – 44 ป 
มีคาดัชนีมวลกายปกติ  

๕๕ 1. ผลงานรอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 
30 – 44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ในป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๑.๙๔ และป ๒๕๖๑ 

1. การขับเคลื่อนดานนโยบายยังไม
ครอบคลุมทุกจังหวัด 
2. การสงออกขอมูล BMI ของ

1. นําขอมูลจากการพัฒนา
ระบบเฝาระวังมาวิเคราะห
รวมกันในระดับเขตและ

การจัดสภาพแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
จังหวัดเพชรบุรี โดยมี
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เทากับรอยละ ๕๒.๖๙ 
2. ขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ/ขอตกลง 
ระดับพ้ืนท่ี มีนโยบาย Healthy eating 
/Healthy meeting ออกนโยบายใหมี
กิจกรรมทางกายเชน การเดิน เกาอ้ีขยี้พุง 
และจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสุขภาพดี 
เชน จัดสถานท่ีออกกําลังกาย จัดชมรม
ออกกําลังกาย 
3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประชาชน
วัยทํางาน มีการขับเคลื่อนโดยผูนําสุขภาพ 
เนนการดําเนินงานในชุมชน และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานและประกวด
นวัตกรรม 
4. การขับเคลื่อนการดําเนินงานผาน พชอ. 
มีการคืนขอมูลสถานการณ BMI ใหพ้ืนท่ีใน
ระดับอําเภอเพ่ือใหพ้ืนท่ีเห็นถึงปญหา และมี
การเสนอใหพ้ืนท่ีบูรณาการงานรวมกับการ
ขับเคลื่อน NCDs 
5. การดําเนินงานพัฒนาระบบเฝาระวัง มีการ
พัฒนาระบบเฝาระวังรวมกับสวนกลางในพ้ืนท่ี
นํารองคือจังหวัดราชบุรี และสํารวจภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและ

ประชาชนวัยทํางานอายุ 30 – 
44 ป ยังขาดขอมูล อายุ 30 – 
34 ป เนื่องจากระบบในระบบ 
HDC ใชขอมูลแฟม NCD  Screen 
ซ่ึงจะคัดกรองวัยทํางานท่ีอายุ 
35 ปข้ึนไป 
3. การสงเสริมสุขภาพโดยผูนํา
ดานสุขภาพดําเนินการเฉพาะใน
ชุมชน 
4. การขับการดําเนินงานผาน พชอ. 
ยังไมบรรลุตามเปาหมายเนื่องจาก
พ้ืนท่ีเปนผูเลือกประเด็นเอง เชน 
อุบัติเหตุ/long term care 

จังหวัดและจัดลําดับประเด็น
ในการแกไขปญหาของพ้ืนท่ี
แลวรวมกันวางมาตรการ
หรือนโยบาย 
2. เพ่ิมชองทางการสื่อสาร
และความรอบรูดานสุขภาพ
โดยใชApplication 
3. สอดแทรกหรือบูรณาการ
นโยบาย/มาตรการ (Healthy 
eating/Active 
living/Environmental 
health) การรวมกับนโยบาย
อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี 
4. สนับสนุนใหมีการ
ขับเคลื่อนนโยบาย/มาตรการ 
(Healthy eating/Active 
living/Environmental 
health) อยางตอเนื่อง เปน
วัฒนธรรมองคกร เชน 
Healthy meeting 
5. ขยายการดําเนินงานผูนํา
ดานสุขภาพในชุมชนให

การใชวัสดุจาก
ธรรมชาติ คือ กลวย
มาทําผลิตภัณฑตางๆ 
เชน หออาหาร เชือก
กลวยมัดอาหาร 
ผลิตภัณฑอาหารจาก
กลวยเชน ยําหัวปล ี
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

สิ่งแวดลอมภายในบาน ในภาพของเขต 5 
(สพ/นฐ/พบ/สค) 
 

ครอบคลุมทุกอําเภอและ
ขยายเขาในสถานประกอบการ
และสถานบริการสาธารณสุข 
6. นําโครงการท่ีมีอยูเดิมเชน 
องคกรตนแบบไรพุง/DPAC 
มาพัฒนาตอ และบูรณาการ
กับผูนําดานสุขภาพ 

๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละตําบลท่ีมีระบบ 
Long Term Care ผาน
เกณฑ  
2. รอยละของผูสูงอายุ 
(60 – 74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยางนอย 20 ซ่ี 
และ 4 คูสบ  

๖0 
 
 

๔๔ 
 
 
 

1. ผลงานตาํบลผานเกณฑ LTC เทากับ
รอยละ ๖๘.๒  
ตําบลท้ังหมดของเขตสุขภาพท่ี ๕ จํานวน 
๖๓๕ ตําบล มีตําบลท่ีผานเกณฑ LTC 
จํานวน ๔๓๓ ตําบล โดยจังหวัดราชบุรี 
ผานเกณฑ รอยละ ๕๙.๖ จังหวัดกาญจนบุรี 
ผานเกณฑรอยละ ๗๗.๖ จังหวัดสุพรรณบุรี 
ผานเกณฑรอยละ ๗๐.๐ จงัหวัดนครปฐม 
ผานเกณฑรอยละ ๘๒.๑  จังหวัดสมุทรสาคร 
ผานเกณฑรอยละ ๕๗.๕ จังหวัด
สมุทรสงคราม ผานเกณฑรอยละ ๗๒ จังหวัด
เพชรบุรี ผานเกณฑรอยละ ๕๑.๖ และจังหวัด

1. การบริหารงบอบรม Care giver 
คืนเงินลาชา จากระบบการอบรม 
2. การใชโปรแกรม Care plan 
ให CM ศูนยอนามัย จังหวัด อําเภอ 
สามารถดูขอมูลภาพรวมได 
3. ปญหาดานทันตะบุคลากร ยังไม
ครอบคลุมทุกหนวยบริการ 

1. จัดสรรงบใหพ้ืนท่ี
ดําเนินการ 
2. กําหนดสิทธิการเขาถึง
ขอมูล CM แตละระดับ 
3. การติดตามคุณภาพการ
ดูแลตาม Care plan 
4. ติดตามจํานวนกองทุนท่ีมี
การโอนเงินแลววามีการจาย
คาตอบแทน 
5. การติดตามประเมินผล
การดูแลกลุมติดสังคม  ชมรม
ผูสูงอายุและ โรงเรียนสูงวัย 

1. นวัตกรรมกะลา
ยืดชีวิต 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ประจวบคีรีขันธ ผานเกณฑรอยละ ๗๐  
2. ผลงานการจัดทํา Care Plan ๗,๑๖๑ คน 
เทากับรอยละ ๗๕ พ่ึงพิงท้ังหมด ๙,๕๕๐ คน   
3. มีการโอนเงิน ๑๔๑ แหง หรือคิดเปน
รอยละ ๔๖.๕ ในท้ังหมด ๓๐๓ ตําบล 
4. ดําเนินงานเรื่องเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 
ตนแบบ 3 แหง ไดแก อําเภอดําเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี อําเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม และอําเภอกระทุมแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร มีการกอสรางศูนยกิจกรรม
ของผูสูงอายุ 

๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. รอยละของโรงพยาบาล
ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital รพ.สธ.
ผานเกณฑระดับดีมาก  
2. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ

รอยละ 20 1. ผลงานโรงพยาบาลพัฒนาไดมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐานและผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป 
มีผลการดําเนินงานสูงกวาคาเปาหมาย 
2. ผลงานปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน
ไดรับการกําจัดอยางถูกตอง มีผลการ
ดําเนินงานสูงกวาคาเปาหมาย 
3. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัย

1. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN  
Hospital ไดดีมากอยูแลว บูรณา
การเครือขายเขมแข็ง ผูบริหารให
การสนับสนุน มีการขยายผลไป 
โรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน 
2. การรายงานขอมูลการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากคลินิกสัตว 

1. ขยายผลการดําเนินงาน 
GREEN จากโรงพยาบาลไปยัง
เครือขายอ่ืน เชน โรงเรียน วัด 
โรงงาน (โรงเรียน+บูรณาการ
ทํางานกับกลุมวัยเรียน – 
วัยรุน, โรงงาน+บูรณาการ
ทํางานกับวัยทํางาน) 
2. ขอเสนอตอสวนกลาง 

1. ตนแบบการ
ขับเคลื่อนสิ่งแวดลอม
พูดได  
Environmental 
Health Academy 
ขยายผลทุก รพ. และ
เครือขายอ่ืนๆ มากข้ึน 
ทาทาย ทําอยางไรให
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

สุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน
(รอยละ 90 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน) 
3. รอยละของมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการ
กําจัดอยางถูกตอง 

เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม 8 จังหวัดจัดการปจจัย
เสี่ยงผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน โดยกาญจนบุรี 
มีแผนจัด คสจ. ภายในเดือนกรกฎาคม 2561 

ยังไมครบถวน และเปนภาระงาน
ท่ี สสจ./ศอ. ตองลงพ้ืนท่ีเก็บ
ขอมูลเอง 

พัฒนาระบบการตรวจประเมิน 
โดยอาจมีภาคเอกชนรวมตรวจ
ประเมินและพัฒนาตัวชี้วัด 
G & C ใหมีระบบการวัด
เชิงคุณภาพมากข้ึน เพ่ือความ
ยั่งยืน เชน กําหนดให 1 
จังหวัด ตองมีตนแบบแหลง
เรียนรู ศึกษาดูงาน 1 แหง 
3. สนับสนุนขับเคลื่อนใหมี
การบังคับใชมาตรการ
กฎหมายกับผูประกอบ
กิจการอยางจริงจัง  
4. สงเสริม HL ประชาชนรู
สิทธิหนาท่ีตามกฎหมาย จะได
เปนพลังเสริมในการชวยเฝา
ระวังปญหาดานอนามัย
สิง่แวดลอม และตรวจสอบ
การทํางานเจาหนาท่ี  
5. ศึกษาวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีใหมๆ ในการ
ปองกันและบําบัดมลพิษน้ํา
เสีย มลพิษอากาศท่ีมี

คนนึกถึงและอยากมา 
โรงพยาบาลกอนปวย  
โรงพยาบาลมีครบ
ทุกอยางเหมือนไปหาง 
แหลง shopping ดาน
สุขภาพ โดยมีแหลง
เรียนรูดานอนามัย
สิ่งแวดลอมทุกดาน 
เลือกซ้ือผักปลอด
สารพิษ อาหาร/น้ํา 
สะอาดปลอดภัย สวม
สะอาดนาใช มี wifi ฟรี 
2. จังหวัด
สมุทรสงคราม มีการ
เฝาระวังคุณภาพ
น้ําประปาโดยชุมชน 
ท้ังจังหวัด 
3. จังหวัดสมุทรสาคร 
มีการพัฒนาและใช
ขอมูล NEHIS ท้ัง
จังหวัด (มีการลงขอมูล 
GIS พ้ืนท่ีเสี่ยงดาน
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ประสิทธิภาพและลงทุนนอย  
6. รีแบรนดนิ่ง Clean food 
good test/ตลาดสดนาซ้ือ 
พัฒนาใหเกิดอาสามสมัคร
เชี่ยวชาญดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

อนามัยสิ่งแวดลอม)  
และจัดทําแผนท่ีความ
เสี่ยงดานอนามัย
สิ่งแวดลอมรายตําบล
และหมูบาน 

๒.๗ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 
1. การบริหารทรัพยากร
บุคคล 
2. การถายทอดตัวชี้วัด
ระดับหนวยงาน/กลุมงาน
สูระดับบุคคล 
3. การรับรูเรื่องการ
ประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสของบุคลากรใน
หนวยงานสังกัดกรมอนามัย 
4. การประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานใน
สังกัดกรมอนามัย Integrity 

 1. ผลงาน ๕ เดือนแรก ตัวชี้วดั ๒.๑ PMS 
เทากับ ๔.๕ พบวาไมพบแผน IDP ตัวชี้วัด 
๒.๒ IIT เทากับ ๕ ตัวชี้วัด ๒.๓ EBIT เทากับ 
๔.๕ หลักฐานไมตรง 
2. คะแนน PA รอบ ๑ เทากับ ๔ รอบ ๒ 
เทากับ ๓.๕ รอบ ๓ เทากับ ๔.๖ 

1. ไมมีแผนพัฒนารายบุคคล และ
รายหนวยงาน 
2. หลักฐานท่ีนําข้ึนระบบ DOC 
ไมตรงกับประเด็นคําถาม 
3. การมีสวนรวมของบุคลากรใน
องคกร 

1. ควรมอบหมายใหหัวหนา
กลุมจัดทําแผนพัฒนา
รายบุคคลของเจาหนาท่ีใน
กลุมงาน 
2. ควรมีทีมตรวจสอบความ
ถูกตอง ครบถวนของหลักฐาน
กอนนําข้ึนระบบ DOC 
3. ควรสรางวัฒนธรรมใน
การทํางานรวมกัน องคกร 
เชน การทํางานในรูปของ
คณะทํางาน/คณะกรรมการ 
เปนตน 
4. การสูญเสียจาก
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

and Transparency 
Assessment : ITA) 
เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence 
Based)  

เกษียณอายุอีก 5 ปขางหนา 
5. การจัดทําแผนพัฒนา
กําลังคน Career Path, 
HiPPS, Job Rotation และ
การพัฒนาบุคลากร A2IM 
6. จัดทําแผนการสืบทอด/
ทดแทนตําแหนงระดับสูง 

๒.๘ Cluster LAW 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม มีการสนับสนุนการดําเนินงาน 
โดยการสงเสริมมาตรการบังคับใชกฎหมายการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ไดแก การใหคําปรึกษา
ขอกฎหมาย สนับสนุนการดาํเนินงานของ คสจ. การตรวจแนะนํา แกไขปญหาเรื่องรองเรียน 
การสงเสริมการออกขอบัญญัติทองถ่ิน และการถายทอดความรู เปนตน และการตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกรณีอุทธรณคําสั่งตามกฎหมายสาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพมีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขสําหรับผูชวยเลขานุการใน
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ป 2560  (15 – 16 พฤศจิกายน 2560) และการประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนําดานกฎหมายการสาธารณสุขระดับอําเภอ (12 – 13 
กุมภาพันธ 2561) หลักสูตรกฎหมายการสาธารณสุข การบังคับใชกฎหมายการสาธารณสุข
อยางมีประสิทธิภาพ การยกรางขอบัญญัติทองถ่ินอยางมีประสิทธิภาพ และการจัดการเหตุรําคาญ
แบบบูรณาการ 
2. พระราชบัญญัติควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 มีการ

1. การสรางความเขมแข็ง ทักษะ 
ความรู ความเขาใจดานกฎหมาย
วาดวยสาธารณสุขของภาคี
เครือขาย (ระดับทองถ่ิน ระดับ
อําเภอ ระดับจังหวัด) 
2. การใหความสําคัญตองานดาน
กฎหมาย ในระดับผูปฏิบัติงาน
และผูมีอํานาจสั่งการในระดับพ้ืนท่ี 
3. การสรางนวัตกรรมยังไมสอดรับ
การสนับสนุนการดําเนินงานดาน
กฎหมาย และไมสามารถนํามา
ประยุกตใชไดทุกหนวยงาน เชน 

1. ปรับแกไขกฎหมายวาดวย
การสาธารณสุข ใหสามารถ
ดําเนินการเปนไปตาม
เจตนารมณกฎหมาย และ
สอดรับกับสถานการณปญหา
การบังคับใชกฎหมายในพ้ืนท่ี 
เชน การโอนใบอนุญาต การ
ตออายุใบอนุญาตภายหลัง
ใบอนุญาตหมดอายุ เปนตน 
2. สรางหลักสูตรกลางใน
การอบรมตามกฎหมายวา
ดวยการสาธารณสุข เชน 

1. การพัฒนา
หลักสูตรการจัดการ
เหตุรําคาญแบบบูรณา
การในรูปแบบ
สถานการณจําลอง
เสมือนจริง พ้ืนท่ี
เทศบาลนครออมนอย 
จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยการอบรมให
ความรู และฝกปฏิบัติ
จากสถานการณจําลอง
ในรูปแบบเสมือนจริง 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

จัดประชุมชี้แจง พ.ร.บ. Milk Code ในกลุมภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด และโรงพยาบาล
จํานวน 67 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี กลุมเปาหมาย ไดแก นักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
อนามัยแมและเด็ก นิติกรของ สสจ. รพ.ศ. รพ.ช. เม่ือวันท่ี 5 – 6 กุมภาพันธ 2561 แตงตั้ง
พนักงานเจาหนาท่ีตามกฎหมายครบทุกจังหวัด (ยังไมมีบัตรพนักงานเจาหนาท่ี) สราง Group 
Line กลุมภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด เพ่ือสื่อสารและเฝาระวังการละเมิด ตาม พ.ร.บ. Milk 
Code และกํากับ ติดตามการดําเนินงานในระดับจังหวัดผานเวทีการตรวจราชการ ปละ 2 ครั้ง 
3. พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 มีการถายทอด
นโยบายผานเวทีการตรวจราชการ จัดประชุมชี้แจง พ.ร.บ. ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ
ในวัยรุนฯ ผาน สสจ. แตงตั้งอนุกรรมการระดับจังหวัดครบทุกจังหวัด กํากับติดตามการจัดประชุม 
และรวมลงพ้ืนท่ีในการจัดประชุม โดยมีการจัดประชุมอนุกรรมการฯ ครั้งท่ี 1/2561 ดําเนินการ
ครบทุกจังหวัด ครั้งท่ี 2/2561 กําหนดแผนดําเนินการภายในเดือนสิงหาคม 2561 และผลักดัน
การจัดทําแผนปฏิบัติการระดับจังหวัด เพ่ือเปนเครื่องมือในการกํากับติดตามการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 

โปรแกรมอํานวยความสะดวกใน
การดําเนินงานดานกฎหมาย
สาธารณสุข หลักสูตรการฝกอบรม 
เปนตน 
4. สถานการณเรื่องรองเรียนใน
พ้ืนท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน 
5. ในพ้ืนท่ียังไมมีบัตรพนักงาน
เจาหนาท่ีควบคุมสงเสริม
การตลาดอาหารสําหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
6. การดําเนินการตาม
พระราชบัญญัติปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนไม
ชัดเจน เชน กรณีกรรมการท่ีไมเขา
รวมประชุมติดตอกัน และฝาย
เลขานุการยังขาดความรูความ
เขาใจในการดําเนินการฯ ตาม
กฎหมาย เชน เอกสารประกอบการ
เบิกจายเบี้ยประชุม  

หลักสูตรการบังคับใช
กฎหมายสาธารณสุข การยก
รางขอบัญญัติ การจัดการ
เหตุรําคาญ เพ่ือใหหนวยงาน
ระดับพ้ืนท่ีสามารถนําไปใช
จัดการฝกอบรมในพ้ืนท่ี 
3. ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
รวมกับ สสจ. และหนวยงาน
สวนกลาง ในการศึกษา
สถานการณการดําเนินงาน
ในเชิงลึก เพ่ือใหทราบ
สถานการณและปจจัยท่ี
เก่ียวของกับเรื่องรองเรียน 
การออกคําสั่ง และการ
อุทธรณ เชน การวิเคราะห
ขอบัญญัติทองถ่ินเชิงคุณภาพ 
และวิเคราะหการบังคับใช
กฎหมายในพ้ืนท่ี 
4. เรงรัดการจัดทําบัตร
พนักงานเจาหนาท่ีตาม
กฎหมายใหครอบคลุมในพ้ืนท่ี 
5. เสนอใหจัดทําสื่อ

ณ พ้ืนท่ีสถาน
ประกอบกิจการ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ประชาสัมพันธเพ่ือให
กลุมเปาหมายเห็นความสําคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เชน อินโฟกราฟฟค  Key 
Massage ใหเหมาะสมตาม
กลุมเปาหมาย เพ่ือใหศูนยเขต
สื่อสารประชาสัมพันธในกลุม
ภาคีเครือขาย 
6. การพัฒนาศักยภาพฝาย
เลขานุการในอนุกรรมการ
ระดับจังหวัด โดยเสนอใหจัด
ประชุมชี้แจงทําความเขาใจ 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจ 
และอํานวยความสะดวกใน
การดําเนินงานในการจัด
ประชุม 

๒.๙ กลุมบริหารยุทธศาสตร 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร: ประเด็นการแปลงแผนสูการปฏิบัติ 
    1. ความสอดคลองกับยุทศาสตรกรมอนามัย : หนวยงาน: PA ป 2561 
    2. HPO / HLO 

1. เฝาระวังของศูนยอนามัยท่ี 5 
ราชบุร ีเปนระบบท่ีนาเชื่อถือ 
2. การรายงานโดยใช

1. มีการดึงขอมูลจากระบบ 
HDC และจากโปรแกรมท่ี
จัดทําเองโดยหนวยงาน 

1. การใชโปรแกรมท่ี
จัดทําเองโดยหนวยงาน
มารวมในการคิด



- 29 - 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

    3. พ้ืนท่ีประชากรท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
    4. ความเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร PP & P Excellence ระดับเขตสุขภาพ 
    5. ปญหาสุขภาพประชาชนเขตสุขภาพท่ี 5 
    6. สมรรถนะหลักเพ่ือบรรลพัุนธกิจ (A2IM) 
    7. ผลงานเดน    

 8. งานวิจัย/นวัตกรรม 
 โดยใชกลไก ๓ ทีมนําหลัก คณะกรรมการบริหาร ทีมยุทธศาสตร และทีมการเรียนรู เพ่ือสราง
นวตักรรม โดยมีผูอํานวยการศูนยเปนท่ีปรึกษา 

 1.  Regular Meeting 2. PMS Administration 3.  Ethical Organization 4. ประเมิน
คะแนนเฉลี่ยความสุข Happy Money , Happy Social,  Happy soul, Happy Body, Happy 
Relax 

ความสัมพันธกับพ้ืนท่ีเดิมท่ี
ติดตอกันมานาน จนเปนระบบ
สมํ่าเสมอ 
3. สรุปภาพรวมเขตจากราย
จังหวัดในตัวชี้วัด/ชี้ปญหาท่ีสงผล
ตอเปาหมายสําคัญตอผูบริหาร 
4. ควบคุมกํากับงาน/โครงการให
เปนไปตามแผนเพ่ือใหการใช
งบประมาณไดตามเปาหมาย 
 

สามารถใชเชื่อมโยงระบบ
ภายในองคกรและภาพรวม
ของเขต และการพัฒนา 
Program ตางๆของศูนย มี
มากมายท่ีสามารถนําไปใช 
เปนประโยชนกับหนวยงาน
อ่ืนๆ ไดมาเรียนรูใหการ
อบรม ดูงาน 

วิเคราะหเพ่ือการ
วางแผนในการทํางาน 

๒.๑๐ Health Literacy 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 
ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. มีการมอบนโยบายความรอบรูดานสุขภาพภายในองคกร     
2. มีหนวยงานเฉพาะท่ีขับเคลื่อนการดําเนินงานความรอบรูดานสุขภาพ โดยหัวหนางานความ
รอบรูสุขภาพ ผลักดันใหทําควบคู หรือบูรณาการไปกับงานประจํา  
3. มีการดําเนินงานการเปนองคกรรอบรูสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีชัดเจน เปน
รูปธรรม (ท้ังทางดานนโยบาย การสื่อสาร บุคลากร และการปรับสภาพแวดลอมท่ีเปนมิตรกับ
สุขภาพ) 
4. บุคลากรของศูนยอนามัยท่ี 5 นําแนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ ไปปรับและประยุกตใช
ในภารกิจงานท่ีรับผิดชอบ 

1. การมีปจจัยการกําหนดสุขภาพ
ดานอ่ืนมาเก่ียวของ เชน ปจจัย
ทางสงัคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม  
และอ่ืนๆ ท่ีจะไมนําไปสูพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค 
2. บุคลากรยังมีองคความรู เรื่อง 
ความรอบรูดานสุขภาพ  และ
องคกรรอบรูสุขภาพท่ีไมเพียงพอ 

1. การขับเคลื่อนความรอบรู
ดานสุขภาพของศูนยอนามัย
ท่ี 5 ราชบุรี ไปยังองคกรอ่ืน
ภายในเขต เชน รพ.สต., สสจ., 
ชุมชน, สถานประกอบการ
และหนวยงานอ่ืนๆในระดับ
พ้ืนท่ีใหมากข้ึน 
2. สวนกลางจัดอบรมความ

1. การสื่อสารกับ
ผูรับบริการ ดวย
คําถาม 3 คําถาม 
(Ask me three) และ
การสนทนาแลกเปลี่ยน
ขอมูลดานสุขภาพกับ
ผูรับบริการท่ีเปนแนว
ปฏิบัติของทุกจุดท่ี
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

5. Cluster ทุกกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม เริ่มมีการดําเนินงานความรอบรูสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
6. การเปนสถานท่ีตนแบบการพัฒนาเปนองคกรรอบรูสุขภาพ (Health Literate Organization) 
โดยเฉพาะสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 

ตองการการอบรมเพ่ิมเติม รอบรูดานสุขภาพเพ่ิมเติม
ใหกับบุคลากรและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

ใหบริการ คําถาม 3 
คําถามท่ีถาม
ผูรับบริการ  

1) เปนโรคอะไร 
หรือตรวจแลวผลเปน
อยางไร 

2) รักษา/ปฏิบัติตัว
อยางไร 

3) ถาไมทําตามจะ
เปนอยางไร 
2. การใชหลักการของ
การสรางทัศนคติท่ีดี
รวมกับการสื่อสารท่ีมี
ประสิทธิภาพยุค 4.0 
ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ, Cluster 
กลุมวัย และอนามัย
สิ่งแวดลอม 
3. การมี Health 
Plaza เพ่ือสอน สาธิต 
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
และการออกกําลังกาย 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ซ่ึงเปนการยกระดับ
การสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในตวับุคคล 

 

 

 

 

 

 

 



สรุปขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี

1. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นายแพทยอรรถพล แกวสัมฤทธิ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธานการนิเทศงาน 

1. สงเสริมใหประชาชนมีความรูเรื่อง Health Literacy จากกรณีราน 7 – Eleven เขามาเปดบริการในชุมชน 
สงผลใหเด็กในชุมชนมีฟนผุ  

2. จัดทําโปรแกรมใหครูบันทึกขอมูลน้ําหนัก/สวนสูงของเด็กนักเรียนเพียงอยางเดียว แลวนําขอมูลนั้นๆ 
มาวิเคราะหสูงดีสมสวน 

2. ควรมีขอเสนอแนะหลังจากการนิเทศงาน วาศูนยอนามัยตองนําไปดําเนินการอยางไรตอไป 
3. สวนกลางและสวนภูมิภาครวมกันคิดนวัตกรรมการวัดสวนสูง/ชั่งน้ําหนักใหมีวิธีการท่ีงายข้ึน แลวได

ผลลัพธท่ีดี 
4. จัดทําระบบ IT ใหมีการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของบุคคล เพ่ือจะไดมีการวางแผนการคุมกําเนิด 
5. ประเด็นการสงตอ Obesity sign เขาสู Service Plan จะทําการเชื่อมโยงขอมูลกับ DPAC อยางไร  
6. ผลคะแนน PMS มีผลคะแนนแบบกาวกระโดด ดังนั้น ควรมีการถอดบทเรียน เพื่อหาสาเหตุของผล

คะแนนท่ีกาวกระโดด 
7. การนําระบบ IT มากํากับตัวบุคคล ในการเก็บขอมูลดานการทํางาน เพ่ือเชื่อมโยงกับ PA/PMS และการ

ประเมินผลงาน 
8. การเขาไปนิเทศ การเขาไปตรวจเยี่ยม การเขาไปประเมินของ Care Manager, Care Giver, Care 

Plan ดีกวาการใหเขาถึงขอมูลของผูรับบริการ เนื่องจากเปนสิทธิสวนบุคคล ดังนั้น ควรมีการกําหนดระดับของ
การเขาถึงขอมูลของ Care Manager, Care Giver, Care Plan  

2. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ/ขอแลกเปล่ียนตอสวนกลางของศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
1. การจัดตั้งราน Convenience Store สุขภาพ เพ่ือจัดจําหนายสินคาเพ่ือสุขภาพ ในรูปแบบท่ีคลายคลึง

กับราน 7 – Eleven แตตองมีการคัดกรองอาหาร/ผลิตภัณฑ 
2. ประเด็นการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร ควรศึกษา NCD ท่ีมีการเพ่ิมข้ึน เกิดจากการ Recommend หรือไม 
3. ประเด็นการเปลี่ยนทัศนคติ ควรเปลี่ยนจาก Customer หรือ Provider สิ่งไหนจะประสบความสําเร็จ

มากกวา 
4. ระบบเก็บขอมูลแบบ Primary  เปนระบบท่ีลาสมัย ดังนั้น ตองสรางเครือขายท่ีเขาถึงแหลงขอมูล 

รวมท้ังนําขอมูลมาทําการวิเคราะห/สังเคราะห แลวสรางความรูใหมจากขอมูลนั้นๆ 
 

------------------------------------------------------------- 
 

 

 

 

 


