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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ) 

ระหวางวันท่ี 18 – 19 มิถุนายน ๒๕๖1 
************************************ 

1. พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นางปยพร เสารสาร สํานักผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางสาวปยะวรรณ กลิ่นสุคนธ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวช้ีวัดตําบลตนแบบบูรณาการฯ 

4. พญ.พิมลพรรณ   ตางวิวัฒน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5. พญ.พรเลขา บรรหารศุภวาท สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. นางปยะรัตน เอ่ียมคง สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นายสุพจน อาลีฮุสมาน กองประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

10. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS 

11. นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

12. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมทางกาย ผูแทน Cluster LAW 

13. นางสาวสุภาวด ี จันทมุด ศูนยกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

14. นางสาวรุงนภา เอ่ียมสาคร ก.พ.ร.  

15. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

16. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

17. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

18. นางสาวสิรินญา สกุลกิตติวุฒ ิ สํานักเลขานุการ เลขานุการรองอัมพร 

19. นางมะลิลา ตันติยุทธ  NegSOF 

20. นางอรพรรณ ภัคมนตร ี  NegSOF 

หนวยงานรวมนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค 

1. พญ.ศรินนา แสงอรุณ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. ดร.รําไพ เกียรติอดิศร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

3. นางศศิวันต ศุภนิเวศท ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวพจนกาญจณ บัณฑิตวงศ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางสาวเบ็ญจา ยมสาร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางกุลพร กุสุมาลตระกูล ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางนาฎสิน ี ชัยแกว ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

8. นางนัดดา วิรัติสกุล ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทนกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ 

9. นางสาววันเพ็ญ สุทธิโกมินทร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทนกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ 

10. นางธนัฎฐา พานิชกิจ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster HR 
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1. ขอมูลท่ัวไปศูนยอนามัยท่ี 1 
 1) เขตสุขภาพท่ี 1 ดูแลพ้ืนท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เนื่องจากพ้ืนท่ีสวนใหญเปนพ้ืนท่ีสูงและปา
เขา แบงออกเปนเขตยอยภายใน  3 เขต ประกอบดวย 103 อําเภอ 769 ตําบล จํานวนประชากร 
5,833,309 คน 

2) ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ศูนยอนามัยเริ่มทํา PP Excellence ในระดับเขต ยุทธศาสตรในการ
ขับเคลื่อนงานเขตสุขภาพท่ี 1 กับกรมอนามัยจึงไปดวยกัน เชน สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย สอดคลองกับการ
จัดระบบสุขภาพโดยเนนเชิงรุก เดิมยังเปน District Health System ปจจุบันถูกเปลี่ยนเปน PCC และ พชอ. 
ซ่ึงจะเปนกลยุทธหลักในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัย 

3) กลไกลการขับเคลื่อนหนวยงาน คือ PMQA โดยใชทีมนําคือ ทีมคณะกรรมการชุดตางๆ โดยทีมนํา  
ทีมกรรมการบรหิารศูนยอนามัย ทีมยุทธศาสตรในการวางแผนและประเมินผล ซ่ึงมีการประชุมทุกเดือน  

4) ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีบุคลากรท้ังหมด 30๘ คน ประกอบดวยขาราชการ 165 คน , 
พนักงานจางเหมา 49 คน, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 45 คน,  ลูกจางประจํา 33 คน และ พนักงาน
ราชการ 16 คน การบริหารจัดการดานบุคลากร ใชยุทธศาสตรของกรมอนามัยท้ัง 4 ยุทธศาสตร แตมีกิจกรรม
ท่ีทําตางจากของกรม โดยเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 2 manpower management การพัฒนากําลังคน (ภายนอก
ศูนย) สงบุคลากรไปอบรมตามหลักสูตรตางๆ คือ หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง รุนท่ี 
34 ปงบประมาณ 2561 โครงการอบรมผูบริหารยุคใหมกรมอนามัย รุนท่ี 3 (NeGSOF III) หลักสูตรนัก
บริหารอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพ รุนท่ี 3 หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุนท่ี 
32 ป 2561 หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับตน รุนท่ี 28 ป 2561 และหลักสูตรพัฒนากําลังคน
กลุมพนักงานราชการ (OSOF) สวนการพัฒนากําลังคน (ภายในศูนย) พัฒนาในดานวิชาการ งานวิจัย งานไอที 
เชน R2R workshop, Lunch symposium, การพัฒนาทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Literacy) และ Y coaching (3 ระยะ) 

3) ผลการเบิกจายงบประมาณปงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันท่ี 6 มิ.ย. 61) 

รายการ ไดรับจัดสรร เบิกจาย %เบิกจาย 
งบดําเนินงาน 27,168,527 20,273,074 74.62 

งบลงทุน 15,179,841 15,179,841 100.00 
งบรายจายอ่ืน 790,000 521,028.00 65.95 
สรุปภาพรวม 43,138,368 35,973,943 83.39 

 4) การปรับบทบาทของกลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล service for model development โดยพัฒนา
รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพกลุมวัย ใหบริการดานอนามัยแมและเด็กท่ีเปนเลิศ ปรับลดการบริการ 
เพ่ิมงานวิชาการ พัฒนารปูแบบบรกิาร /งานวิจัย R2R/ผลิตนวัตกรรม ปรับโอน Referal Area คืนให Service 
Plan  และพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยหรือพัฒนางานวิจัยในพ้ืนท่ี Community base โดยพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพบูรณาการกลุมวัยรวมกับกลุม Cluster และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี นํารูปแบบ Model 
development/วิจัย/นวัตกรรม ไปถายทอดเพ่ือใหภาคีเครือขายนําไปใชระโยชน และพัฒนางานวิจัย R &D  
รวมกับกลุม Cluster และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
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พัฒนาสู training center โดยผลิตหลักสูตรโรงเรียนพอแม หลักสูตรการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนศูนย
การเรียนรู /ศูนยสาธิตรูปแบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย เปนแหลงศึกษาดูงานของหนวยงานรัฐ
และเอกชน และเปนแหลงฝกอบรม/ฝกปฏิบัติงานของสถาบันการศึกษาตางๆ 

5) การขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 1 
 เริ่มจากดําเนินการภายในโรงพยาบาล เปนนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 1 ในการทําใหสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO : Health Literate  Organization) เปาหมายคือ 
โรงพยาบาลท้ัง 103 โรงพยาบาลของเขต 1 และรพสต.เฉลิมพระเกียรติท่ีไดเริ่มดําเนินการไปแลว และอีก
หนึ่ง setting คือท่ีวัด และในปงบประมาณ พ.ศ.2562 จะดําเนินการในโรงเรียน ซ่ึงตรงกับท่ีกรมนํารองคือ 
Health Literate  School สิ่งท่ีศูนยอนามัยทําคือ สงบุคลากรไปอบรมเปนแกนนํารวมกับเขตสุขภาพ ในเวที
ระดับเขตมีการจัดอบรมใหกับ 103 โรงพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีเปาหมาย หลังสิ้นปจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนอีก
ครั้ง ท้ังหมดนี้เปนภาพรวมของเขตซ่ึงจะทําควบคูกันไป ในขณะท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 จะพัฒนาใหเปนตนแบบ 
ปจจุบันมีแผนรองรับแลว มีการประเมิน มีคณะทํางาน มีการสงบุคลากรไปอบรม พัฒนาตัวระบบหลายๆจุดใน
โรงพยาบาล บางจุดมีการปรับใหสอดรับ Health Literate  Organization 

6) การขับเคลื่อนการดําเนินงานวิชาการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
ศูนยอนามัยท่ี 1 ใช Adhoc team (Gen Y) ปจจุบันมี 20 คน ทํางานรวมกับจริยธรรมวิจัยในกรม 

และศูนยวิจัยและนวัตกรรมโดยแกนนําหลักอยูท่ีงานยุทธศาสตร ทํางานเปน cross-function รวมกับทุกกลุม
งานในศูนยเพ่ือท่ีจะพัฒนา KM ในศูนยอนามัย ภายในกระบวนการมีการอบรม R2R, นวัตกรรม, จริยธรรมการ
วิจัย การพัฒนานักวิจัย นวัตกร เตรียมเวทีเตรียมความพรอมกอนนําเสนอผลงานสูภายนอก 

7) สิ่งท่ีตองการสนับสนุนจากกรมอนามัย  
แมและเด็ก 

- การผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต จากทีม
ผูบริหารทุกระดับ ใหเกิดความรวมมือจากหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 

- การสนับสนุน สื่อ ท่ีทันสมัย และเขาถึงงาย 
วัยเรียน 

- ประชาสัมพันธการขับเคลื่อนงานตามนโยบาย ในการสื่อสารสาธารณะ สรางนวัตกรรมการ
สื่อสาร เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในระบบออนไลน  

- พัฒนาและใชโปรแกรมการประเมินผลภาวะโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมเดียวใช
ท้ังประเทศ  

วัยรุน 
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบใหคําปรึกษาในคลินิกวัยรุน 8 จังหวัด 

ในเขตสุขภาพท่ี 1 
- สนับสนุนการอบรมพยาบาลใสยาฝงคุมกําเนิด 

วัยทํางาน 
- การจัดทํา Mass media เชน spot ท่ีมีเนื้อหากระชับ เจาะจง ตรงเปาหมาย สามารถเขาใจ

งายและนําไปปฏิบัติไดจริง 
สูงอายุ 

- ใหความชัดเจนในการเบิกจายของกองทุน LTC 
- เรงรัดการจัดทําฐานขอมูลรวมกับหนวยงานอ่ืนในระดับนโยบายใหไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือ

งายตอการเขาถึง 
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อนามัยสิ่งแวดลอม 
- องคความรูดานพ้ืนฐานสาหรับผูออกประเมินดาน GREEN & CLEAN Hospital เชน การ

เปนผูประเมิน ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบประปา เปนตน 
- การสนับสนนุฐานขอมูลท่ีเอ้ือตอเครือขายนําไปใชประโยชนได  
- เครื่องมือรวบรวม วิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของ 
- หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

วิจยัและนวัตกรรม 
- การสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือขอจดสิทธิบัตร 
- การสนับสนุนการผลักดันกระบวนการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยใหเขาสูมาตรฐาน เชน 

การจดัอบรมคณะกรรมการจริยธรรม  
- งบประมาณสนับสนุนการจัดซ้ือครุภัณฑในการจัดตั้งศูนยเรียนรู 
- สนับสนุนการศึกษาดูงานศูนยวิจัยและนวัตกรรมท่ีไดมาตรฐานเพ่ือนํามาปรับใชกับพ้ืนท่ี 
- การอบรมเก่ียวกับงานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู  
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2. สรุปผลการนิเทศงานตาม Cluster 
2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย (พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวัฒน สํานักสงเสรมิสขุภาพ  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ

เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย  

(ไมเกิน 20 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ) 

มีมารดาตาย 4 ราย Suicide 2 ราย PPH 2 ราย ทุกราย
เกิดท่ีเชียงใหม (ภาพรวมประเทศ MMR = 17.8) 

1. บุคลากร : จํานวนคนท่ีมี

ทักษะ ความเช่ียวชาญ มี

นอย ภาระงานมาก คนใหม 

ยังขาดทักษะประสบการณ 

ความเช่ียวชาญ เรยีนรูไมทัน

กับภาระงาน (ยายงานใหม)  

2. มีงบประมาณ โครงการ

ตางๆ ของกรมท่ีตองทําเพ่ิม

มาเปนระยะ ทําให

ผูรับผิดชอบมีภาระงานมาก  

3. ระบบรายงานขอมลูงาน

โภชนาการมีการปรบัปรุงแต

ยังไมมีการช้ีแจงให

ผูปฏิบัติงานทราบ  

4. บริบทของพ้ืนท่ี (พ้ืนท่ีสูง 

ชายขอบ กลุมชาติพันธุ) 

วัฒนธรรม ความเช่ือ  ภาษา 

5. ปญหาการลงขอมลู HDC 

รายงานผลนอยกวาท่ีปฏิบัติ

จริง (งานทันตสาธารณสุข) / 

จนท.เปลี่ยนตําแหนงและ

สายงาน 

การผลักดันการขับเคลื่อน
นโยบายการดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิต จากทีมผูบริหาร 
ทุกระดับ ใหเกิดความ

รวมมือจากหนวยงานนอก

กระทรวงสาธารณสุข 

อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
1) การขับเคลื่อนตําบล

พัฒนาการดีเริ่มท่ีนมแม 
และตําบลสงเสริมเด็ก  
0-5 ป สูงดีสมสวน 

2) การจัดประชุมรวม
ระหวางคณะอนุกรรมการ 
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดพะเยา “โครงการ
บูรณาการกิจกรรมเด็ก
อนุบาลเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดพะเยา” 

2. รอยละของเด็ก
อายุ 0 – 5 ป มี
พัฒนาการสมวัย  

 

(85%) เด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 93.25 ความ
ครอบคลมุ รอยละ 74.51 จังหวัดท่ีมีความครอบคลมุ
ต่ําสุดคือ แมฮองสอน (รอยละ 56) สงสัยลาชา รอยละ 
22.45 ติดตามไดรอยละ 71.98 จังหวัดท่ีมีการตดิตาม
ไดนอยสุดคือ แมฮองสอน และเชียงใหม 
(รอยละ 53.2 และ 59.64) ตามลําดับ 

3. รอยละเด็ก 0-
5 ป สูงดีสมสวน  

(เปาหมายเขต 1 
รอยละ 47) 

เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 45.25 

4.รอยละเด็ก 3 ป 
ฟนไมผ ุ 

(เปาหมาย รอยละ 
52) 

เด็ก 3 ป ฟนไมผ ุรอยละ68.13  

ผลการดําเนินงาน 
1) การประกาศนโยบาย ZERO PPH, 5 มาตรการหลัก : LABOR/PIH/โรคอายุรกรรม/คุมกําเนิด 

ปองกันทองซ้ําในวัยรุน/สุขภาพจติ นโยบาย one province one maternal and child team 
2) พัฒนาศักยภาพ/พัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตายสรางแรงจูงใจและเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน

อนามัยแมและเด็ก 
3) สราง HL แกประชาชน/เฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสีย่งตอภาวะซึมเศรา ความรุนแรงใน

ครอบครัว การวางแผนกอนตั้งครรภ การสราง Health literacy ผานกระบวนการโรงเรียนพอแม 
4) การขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต” เขตสขุภาพท่ี 1 
5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร คร ูก. ครู ข. ในการคัดกรอง DSPM (2-3 กรกฎาคม 2561) 
6) สงเสริมพอแมผูเลีย้งด ูคร ูศพด. ในการเฝาระวังดวย DSPM 
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2.2 Cluster วัยเรียน (พญ.พรเลขา บรรหารศุภวาท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

เด็กวัย
เรียนสูงดี
สมสวน 

รอยละ 68 1. เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 
สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 1 พบรอย
ละ 62.31 (เปาหมายเขตสุขภาพท่ี
1 รอยละ 65, เปาหมายกรมอนามัย 
รอยละ 68) และต่ํากวา
ระดับประเทศ (รอยละ 67.31) 

2. เด็กวัยเรียน มีภาวะเริ่ม
อวนและอวนสูงถึงรอยละ 12.05 
(เปาหมายกําหนดใหไมเกิน รอยละ 
10) ผลงานสูงกวาระดับประเทศ 
(ประเทศรอยละ 10.29) มีภาวะ
ผอมพบเพียงรอยละ 4.25 
(เปาหมายกําหนดไมเกินรอยละ 5) 
ผลงานใกลเคียงระดับประเทศ รอย
ละ 4.03 สําหรับภาวะเตีย้ พบวาไม
เกินเปาหมาย พบเพียงรอยละ 7.23 
(เปาหมายกําหนดไมเกินรอยละ 10) 
แตสูงกวาระดับประเทศเล็กนอย 
(5.33) ความครอบคลุมของการช่ัง
นํ้าหนักและวัดสวนสูงในเด็กอายุ 6-
14 ป มเีพียงรอยละ 61.31 ผลงาน
ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหรอยละ 
80 ข้ึนไป 

1. ความครอบคลมุการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
นักเรียนนอย ผลงาน รอยละ 61.31 จึงไมสามารถ
แปรผลถึงภาวะโภชนาการท่ีแทจรงิของเด็กนักเรียน
ท้ังหมดได  จังหวัดท่ีมคีวามครอบคลุมต่าํมากท่ีสดุ 
ไดแก จังหวัดเชียงใหม นาน และแมฮองสอน รอยละ 
48.48, 50.53 และ 61.04 ตามลําดับ 
2. ระบบการคัดกรอง สงตอ รักษาและการติดตามเด็ก
อวนกลุมเสีย่ง จากสถานศึกษาเขาสูระบบ service 
plan และคลินิก DPAC ใน รพ.สต.และ รพช/รพท.ยัง
ไมครอบคลุม ในหลายๆจังหวัด ยกเวนจังหวัดพะเยา 
และแพร 
3. ทุกจังหวัดขาดการประสานใชประโยชนจากขอมลู 
DMC รวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ   
กระทรวงศึกษาธิการ ยกเวนจังหวัดเชียงราย 
4. ขาดความตระหนักในปญหาและขาดการประสาน
การดําเนินงานแกปญหารวมกันระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ครู ผูปกครองและชุมชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ตลอดจนองคกรภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ
และเอกชน  
5. งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานไมตอเน่ือง 
(จังหวัดพะเยา) และงบประมาณนอยไมเพียงพอ 
(จังหวัดแมฮองสอน) 

1. พัฒนานวัตกรรม
กิจกรรมทางกายท่ี
เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ี และมีความ
หลากหลาย 
2. ขยายผลเมนูอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนท่ี 
 

1. พะเยาพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ “พะเยาโมเดล” และใชควบคูไปกับ
การบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม 
2. เชียงใหมสรางระบบ One stop 
service การแกปญหาภาวะทุพโภชนาการ
เด็กกลุมเสีย่ง 
3. แมฮองสอนจัดเมนูอาหารในโครงการ 
อาหารกลางวันโรงเรียนแบบครบวงจร 1 
โรงพยาบาล-1 โรงเรียน-รอบรั้วดวยพลัง
ชุมชน 
4. เชียงรายใชหลักการ“โรงเรียนเด็กไทย
แกมใสตนแบบ”บูรณาการรวมกับชุมชนใน
การพัฒนาโรงเรียนและชุมชนควบคูกัน ใน
รูปแบบ “School Base Learning” 
5. จังหวัดนาน สรางโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมตนแบบแกไขปญหาภาวะเริม่อวนและ
อวน
โดยการคัดกรอง ตรวจเลือด ให
ความรูรายกลุมและรายบุคคล ทํากิจกรรม 
3 อ. สงตอคลินิก DPAC และติดตามอยาง
ตอเน่ือง 
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2.3  Cluster วัยรุน (นางปยะรตัน เอ่ียมคง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ

เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 – 19 
ป 
 

ไมเกิน 40 

ตอประชากร

หญิง อายุ 

15 – 19 ป 

1,000 คน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
ป 2558 – 2560 (6 เดือน) เทากับ 
17.21, 19, 17.74 และ 25.42 
ตามลาํดับ 

1. จังหวัดไมเขาใจชัดเจน
เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการ
ดําเนินงานในฐานะของฝาย
เลขานุการของ
คณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ การ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
2. การเขาถึงบริการคุมกําเนิด

หลังคลอดหรือหลังแทง 

โดยเฉพาะการคมุกําเนิดชนิด

ก่ึงถาวร 

3. ผูใหบริการของโรงพยาบาล

บางแหงยังไมทราบเก่ียวกับ

หลักเกณฑในการสนับสนุนคา

จัดบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึง

ถาวรจาก สปสช. 

 

1. สวนกลางควรสนับสนุนให
บทบาทของศูนยอนามัยควรเปน
ผูกํากับนโยบายในระดับเขต 
(Regulator และ Supporter)   
2. การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ฯ  ควร
มีการสื่อสาร ช้ีแจงแนวทางการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ฯ  โดยตรงกับ
สาธารณสุขจังหวัด ในเรื่อง
บทบาท ภารกิจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการเปน
เลขาคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนในระดับจังหวัด 
3. การช้ีแจงระเบียบ กฎหมาย 
รวมท้ังช้ีแจงการดําเนินงานท่ี
เก่ียวของควรทําเปนลายลักษณ
อักษร มากกวาการสื่อสารผาน
ทางสื่อสังคมออนไลนเพียงอยาง
เดียว 
 

1. รพ.ปว มีการบูรณาการงาน 
YFHS ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. รพ.ทุงชาง จ.นาน ใชแนวนโยบาย
ยุทธศาสตรการพัฒนานโยบาย
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 
2 มาเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ตามกลุมวัย เช่ือมโยงยุทธศาสตร
ระดับจังหวัด อําเภอ และพ้ืนท่ี 
3. อบต. ออนกลาง อ. แมออน  มี
ปลัด อบต. ทํางานรวมกันไดแก รพ
สต. รพ. แมออน  อบต. ออนกลาง  
มูลนิธิรักษไทย ทําเครือขายการสง
ตอท่ีมีประสิทธิภาพ คนหาแกนนํา
คนหาวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง กลุมทอง 
ตั้งครรภซ้ํา  
4. นวัตกรรม หนังสือ “ไมนึกวาจะ
เปนแมวัยใส”ท่ีมาจากคนท่ีทําคลนิิก
วัยรุน จ.นาน จนกลายเปนหนังสอื
อานนอกเวลาของจังหวัด 
 

2. รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป   

(ไมเกินรอย
ละ ๙.๕)    

ตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 
2558 – 2560 (6 เดือน) เทากับ 9.4, 
12.1, 15.82 และ 16.68  

3. การปองกันการ
ตั้งครรภซ้ําในวัยรุน
อายุต่ํากวา 20 ป  

 รอยละการตั้งครรภซ้ํา ป 2560 เทากับ
16.7 

ผลการดําเนินงาน  
1. การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   
ทุกจังหวัดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ และมีการจดัประชุมในป  2561 แลว
จํานวน 6 จังหวัด (ยกเวน ลําพูน และ พะเยา) 
2. พัฒนาการดําเนินงาน YFHS และอําเภออนามัยการเจรญิพันธุ YFHS ผาน 91 
รพ. (92.8%) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานเกณฑ 76 อําเภอ (73.8%) 
การดําเนินการอ่ืนๆ  

อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน 6 รุน/ จังหวัด  รวม 146  คน 

จัดอบรมพอแม/ผูปกครอง 8 จังหวัด  รวม  214  คน  
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2.4 Cluster วัยทํางาน (นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสรมิสขุภาพ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ 
ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน 30-44 
ปมีคาดัชนีมวล
กายปกติ (BMI)  

เปาหมาย 
ป 61 รอยละ 55 

 

พ้ืนท่ี ๘ จังหวัดในเขต ๑  รอยละ
ของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-
44 ป  มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ตรม.)  
สูงสุดในจังหวัดพะเยา รอยละ
๕๓.๕๒ ต่ําสดุคือจังหวัดลําปาง 
รอยละ ๔๕.๙๘   

ศูนยอนามัย 
1. ไมมีโอกาสการคืนขอมูลในเวทีตรวจราชการ 
2. โอกาสในการแลกเปลี่ยนขอมูลกับเครือขายมีนอย 
ภาคีเครือขาย  
1. บางสวนขาดความตระหนักถึงความสําคัญตอเรื่อง BMI   
2. เนนการทํางานตามนโยบาย  โดยเฉพาะ NCDs เปนหลัก 
3. ความครอบคลุมของขอมูลคา BMI  ใน HDC คํานวณจาก
จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ป – 44 ป 11 เดือน 
29 วัน ท่ีช่ังนํ้าหนัก  วัดสวนสูงท้ังหมด ประมวลผลจาก
แฟม NCD  SCREEN การเก็บขอมูลเก็บขอมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิต โดยเปนประชากรอายุท่ี 35 ป
ข้ึนไป ดังน้ันจะขาดขอมูลประชากรอายุ 30 – 34 ป  
ประชาชน 
1. บางสวนไมตระหนัก  ไมเห็นความสําคัญของการสงเสริม
สุขภาพของการสงเสริมสุขภาพ 
2. ขาด Health Literacy  
3. ขาดสื่อท่ีเขาถึงประชาชน /โดนใจการสื่อสาร  66 Key 
Messages  

1. การจัดทํา Mass media 
เชน สปอรตโฆษณาเพ่ือสื่อสาร
แกกลุมเปาหมายในชุมชน ท่ีมี
เน้ือหากระชับ เจาะจง ตรง
เปาหมาย สามารถเขาใจงาย
และนําไปปฏิบัติไดจริง 
2. ขอรับการสนับสนุน  file 
roll up โปสเตอร ตางเชน การ
วัดดัชนีมวลกาย ท่ีจะกระตุนให
วัยทํางานตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
3. ควรมีผูนําท่ีจะนําประเด็น
วัยทํางาน ไปนําเสนอกับท่ี
ประชุมเขตสุขภาพ เพ่ือชวย
ขับเคลื่อนงาน 

ตําบลตนแบบบูรณา
การสงเสริมสุขภาพ 
5 กลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน
ตําบลปาแฝก อ.แม
ใจ จังหวัดพะเยาและ
ตําบลเวียง อําเภอ
เชียงของ จังหวัด
เชียงราย 

 

ผลการดําเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีองคความรูในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคและสรางผูนําสุขภาพในชุมชน 8 จังหวัด 

2. จัดทําและเผยแพรสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพแกวัยทํางาน 

3. พัฒนาตําบลตนแบบบูรณาการสงเสริมสุขภาพ5กลุมวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอมในตําบลปาแฝก อ.แมใจ จังหวัดพะเยาและตําบลเวียง อําเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย 

4. พัฒนาและขยายผลระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
พัฒนารูปแบบสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานในสถาน
บริการสาธารณสุข 
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2.5 Cluster วัยสูงอายุ (นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอ

ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

รอยละ 60 ผานเกณฑ 126 แหง  
คิดเปนรอยละ 62.55 

1. คน : บุคลากรมีภาระงานมาก 
2. ระบบงาน : ขาดการประสานงาน
ระหวางภาคเีครือขายและการ
เช่ือมตอระหวางหนวยงาน 
3. ระบบขอมูลขาวสาร  ผูปฏิบัติงาน
ขาดการสงตอขอมูล เชน การ
โอนยาย 
4. เงิน : การไดรับเงินโอนมาระหวาง
กลางปทําใหเสี่ยงตอการบรหิาร
งบประมาณไมเปนไปตามเปาหมาย 
ควรมีแผนฯตั้งแตตนป 

1. พัฒนาระบบขอมูล /เช่ือมตอ
ขอมูลเปนระบบเดียวกัน ระหวาง
หนวยงานตางๆ เชน HDC กสธ. 
และ สปสช. เปนตน 
2. จัดเวทีถอดบทเรียนโปรแกรมการ
บันทึกขอมูล 3C 
3. นโยบายการดาํเนินงานเรื่องสมอง
เสื่อมและธรรมนูญพระสงฆ 
4. แผนการจัดสรรงบประมาณให 
ศอ. ใหโอนตั้งแตตนป  

1. Appilcation การคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ วีดีโอการออกกําลัง
กายพระสงฆ โภชนาการสําหรับ
พระสงฆ 
2. จังหวัดแพร นวัตกรรมการจดัการ
ดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ  5 กลุม
วัยวัยสูงอายุ  
3. กลุมติดสังคม มีโรงเรียนผูสูงอายุ
,สืบสานประเพณีทองถ่ิน 
4. กลุมติดเตียง มี Care manager 
ออกเยี่ยมประเมินเพ่ือทํา Care 
Plan มี Care giver  ออกเยี่ยมบาน 
และมีการประเมินผลการดําเนินงาน 
โดย Care manager 

จากขอมูลของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม พบวา  
พ.ศ. 2559 มีจํานวนผูสูงอายุ  852,140 คน คิดเปนรอยละ 19.52  
พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูสูงอายุ  911,243 คน คิดเปนรอยละ 20.79 
พ.ศ. 2561 มีจํานวนผูสูงอายุ  966,535  คน คิดเปนรอยละ 22.08 
จากการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ป 2561 
พบวามีผูสูงอายุกลุมติดสังคมมีจํานวน  860,200 คน คดิเปนรอยละ 
97.08  
กลุมตดิบานจํานวน  20,831  คน คิดเปนรอยละ  2.35   
กลุมตดิเตยีงจํานวน . 5,068  คน คิดเปนรอยละ 0.57 
จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ LTC ป 2559-2561 รวม 14,868 
คน 
จํานวน Care Manager  รวม 471 ราย 
จํานวน Care Giver รวม 3,042 ราย 
จํานวน Care Plan รวม 13,128 ราย 
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2.6 Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม (นายสุพจน  อาลีอุสมาน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอ

ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. รอยละของ รพ.
ผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 
รอยละ 100 
ระดับดีมาก
รอยละ 20 
หรือ 1 แหง/
จังหวัด 

ผานระดับพ้ืนฐาน 100%  
ผานแลว 
ผานระดับดรีอยละ 50ผานแลว 
ผานระดับดมีาก 5 จังหวัด 

1. คน กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม มี

เจาหนาท่ี 1 คน ไมมีประสบการณ  

ขับเคลื่อนงานเฉพาะท่ีเปน PA กระทรวง 

อปท.ใน ศก.พ.ไมมีสวนสาธารณสขุ ทําให

ขับเคลื่อนงานยาก 

2. เงิน GREEN&CLEAN Hospital บาง

ประเด็นตองแกท่ีโครงสรางอาคาร รพ.ไม

มีงบประมาณ  

3. ของ ยังไมมีหลักสูตรอบรม จนท.สธ/

อปท. ใน ศก.พ. (กฎหมายสาธารณสุข/

การจดัการ อวล.) และชุดตรวจนํ้าบริโภค/

อาหารมีจํากัด 

4. การจัดการ  

- การสื่อสาร/ประสานงาน บางประเด็นยัง

เขาใจไมตรงกัน (เฝาระวังใน ศก.พ.กับเฝา

ระวังในพ้ืนท่ีท่ัวไป) 

- ผูบริหารบางหนวยงาน ยังไมเขาใจการ

จัดการดานอนามัยสิงแวดลอม (ท่ีพักมูล

ฝอยติดเช้ือกับระบบประปาอยูติดกัน) 

- อสธอ./อนุขับเคลื่อน/พชอ. บทบาท

ซ้ําซอนกัน  

1. ทบทวนยุทธศาสตร อวล. ขับเคลื่อนตาม
แผน NEHAP มีประเด็นเปาหมายท่ีชัดเจน 
(SDGs) 
2. ใหสวนกลางชวยผลักดันการดาํเนินงาน
ของ คสจ./การจดัการ อวล.(บางจังหวัด)   
3. ทบทวนการตั้ง อสธอ./อนุขับเคลื่อน/
พชอ. ไมใหมีบทบาทหนาท่ีซ้ําซอนกัน ให
อิสระแกจังหวัดในการขับเคลื่อนงาน อวล. 
4. จัดเวทีมอบรางวัลการดําเนินงาน G&C 
ระดับประเทศ สรางขวัญและกําลงัใจ
คนทํางาน 
5. ป 62 ตัวช้ีวัด G&C ควรมีตอและขยาย
ผลไปยังโรงเรียน/วัด ชวยเสริมให Active 
Community เกิดผลลัพธท่ีชัดเจนและ
เขมแข็งยิ่งข้ึน 
6. การกอสรางอาคารใหม ควรปรบัแบบ
กอสรางใหสอดคลองกับเกณฑ G&C 
7. คาดการณสิ่งคุกคามใน ศก.พ. รวบรวม 
Baseline Data กําหนดประเด็นเฝาระวัง/
เพ่ิมการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย 
8. รูปแบบการประสานงาน/สื่อสารกับพ้ืนท่ี 
ควรใชท้ัง Formal และ Informal 

1. รพ.นาน (Best 

Practice ระดับเขต) 

“เปลี่ยนขยะจากของไร

คา ใหมีมูลคาและมี

คุณคางดงามในหัวใจ”  

2. รพ.สารภี จังหวัด

เชียงใหม “กลุมเยาวชน

ข่ีจักรยานเก็บขยะ

วันหยุด”  

3. รพ.จุน จังหวัดพะเยา 

“การจัดการขยะครบ

วงจร ขยายผลลงสู

ชุมชน”  

4. รพ.แมอาย จังหวัด

เชียงใหม “ปายสื่อสาร

การให O2 ในตึกผูปวย” 

ฯลฯ  

 

2. รอยละของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพแบบ
บูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

6 ดาน  
ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน
รอยละ 90 

- ผานระดับพ้ืนฐานรอยละ 12.5 
- ฐานขอมูล/เฝาระวัง (8 จังหวัด) 
- คสจ. (3 จังหวัด)  
- มูลฝอยตดิเช้ือ (8 จังหวัด) 
- EHA (8 จังหวัด) 
- Active Community (6 
จังหวัด)  
- เฝาระวังสุขภาพจากอาชีพ/
สวล. (8 จังหวัด) 

3. จังหวัดใน 
ศก.พ. มีฐานขอมูล
และเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม  

อําเภอผาน
เกณฑระดับ
ดีรอยละ 
100 

ระบบฐานขอมลูผานระดบัดี  
รอยละ 100  
การเฝาระวัง (อาหาร/นํ้าบรโิภค) 
ไมไดทําใน ศก.พ. 
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2.7 cluster FIN (นางบุญชู มากบุญ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ผูนําเสนอ) 

สถานการณ การบริหารจัดการท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

สรุปภาพรวมสถานการณเบิกจาย(ขอมลูจากระบบ GFMIS ณ 15 มิ.ย.2561) 

 
ผลการเบิกจายราย Cluster (15 มิ.ย.61) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การควบคุมกํากับโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กปว.) มี
การประชุมทุกเดือน เรงรดัการดําเนินงาน/ผลงาน และใชงบประมาณ
รายเดือน 

2. กลุมขับเคลื่อนฯ มีการควบคุมกํากับการใชงบประมาณโดยมีการ

รายงานผลการเบิกจาย สื่อสารทาง Line กลุม กวป./กบศ. ทุก

สัปดาห (อังคาร) และรายงานกรมฯ ผาน website ทุกวันท่ี15 

3. รายงานขอมูลการใชงบฯ เสนอ กบศ. รายเดือน 

4. งบลงทุนท่ีมียอดสูงซึ่งมีคณะ กก ตรวจรับชวยกํากับติดตามรวมกับ

งานพัสดุ ใหมีการสงงานและเบิกจายตามกําหนดงวด 

5. การบริหารงบดําเนินงาน มีการจัดสรรไวสวนกลางประมาณรอยละ 

50 เพ่ือนํามาใชในการบริหารจัดการภายหนวยงาน และสามารถใช

งบประมาณไดตามเปาหมายรายเดือน ไดแก  คาสาธารณูปโภค 

(ไฟฟา ทําความสะอาด ประปา โทรศัพท) พัฒนาบุคลากร และ วัสดุ

สํานักงาน 
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2.8 cluster KISS (ดร.วันเพ็ญ  สุทธิโกมินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ผูนําเสนอ)  

ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. ขาดการนําขอมูล critical issue มาวิเคราะหเพ่ือหาความ
เช่ือมโยงในการกําหนดปญหาสําคญัในการจัดการความรูของ
องคกรอยางเปนรูปธรรม 
2. ขาดการวางแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับภายนอกองคกร
ในระดับเขตสุขภาพ 
 

1. การรวบรวมขอมลูท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือนําไปวิเคราะหและ
บงช้ีปญหาท่ีสําคัญ 
2. มีการตอบสนองสรางกิจกรรม/intervention ตามขอบงช้ี 
ปญหาน้ันๆ อยางมีประสิทธิภาพ(แบบเชิงรุก) 
3. เช่ือมโยงขอมูลสูการจัดการความรู/ วิจัย / Innovation ให
ตอบโจทยตามขอบงช้ีปญหา และมีการถายทอดใหท่ัวถึงท้ัง
องคกร 
4. เช่ือมโยงการจัดการความรู/ วิจัย / Innovation รวมกับ
เขตพ้ืนท่ีใหตอบโจทยตามขอบงช้ีปญหา  

1. ตนแบบการแกไขปญหาลดอัตราตายของมารดา (รวม
นําเสนอเพ่ือประเมิน PMQA หมวด 4 ระดับดเีดนกรมอนามัย) 
2. ตนแบบการแกไขปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
โดยใชการประมาณคาดวยสายตา (อยูระหวางพัฒนาการวิจัย
เรื่อง การศึกษาความแมนยําของการประมาณคาความเขมขน
อนุภาคขนาดเล็กในชวงเวลาสั้นจากระยะการมองเห็นใน
จังหวัดเชียงใหม) 

 

2.๙ cluster HR (นางสาวดรุณี  อนขวัญเมือง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. ความสําเรจ็ของการถายทอด
ตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน/กลุม
งานสูระดับบุคคล 

 4.75 
 

ขาดหลักเกณฑการพิจารณาการถายทอดตัวช้ีวัดและการ
มอบหมายงาน 
 
 

รอบ 2  กระบวนการเชนเดมิ บางสวนพัฒนาใหเปนปจจุบัน 

ยกเวน เกณฑระดับ 5 วัดผลลัพธจากการประเมินบูรณาการ

กับ KPI 2.2 (IIT) 2 ประเด็น    

1) การมอบหมายงาน          2) การเลื่อนเงินเดือน 

2. การรับรูเรื่องการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสของ

บุคลากรในหนวยงานสังกัดกรม

อนามัย (IIT) 

 5 1. กระบวนการรอบ 1 สมบูรณแบบ 
2. รอบ 2  วัดผลลพัธ จากการตอบแบบสํารวจออนไลน เปด
ระบบใหตอบถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2561 (ขอมลู 15 มิย.61) 
3. ผลลัพธรอบ 2  ตองสูงกวารอยละ 60  โดยกําหนดคะแนน
ระดับ 5 ไว ท่ีรอยละ 90 ข้ึนไป 

ควรสื่อสารเรื่อง ITA ใหบุคลากรทราบ และถือปฏิบัติใหท่ัวท้ัง
องคกร 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

3. ระดับคณุธรรมและความ

โปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 

เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ 

(EBIT) 

 5  รอบ 2  ปรับปรุงขอมลูใหเปนปจจุบัน    
1. ขอคําถามท่ีดําเนินการไปบางแลวตองดําเนินการตอให
ครอบคลมุ (3  5  10 11) 
2. ขอท่ียังไมไดรายงานใหรายงานความใหครอบคลุม และ
ชัดเจน โดยกรณีท่ีตอบวา “มี หรอื ใช”  ตองแนบหลักฐาน
ประกอบท้ังหมด กรณีท่ี “ไมมี หรอื ไมใช”  ตองช้ีแจงเหตุผล
ใหชัดเจน 
3. ปรับขอมูลใหเปนปจจบัุน 

ภาพรวม 

1. บุคลากรจํานวน 308 คน จําแนกเปนขาราชการ 165. 
คน พนักงานราชการ  16 คน ลูกจางประจํา 33 คน จาง
เหมาดําเนินการ.49 คน  และ พกส. 45 คน 
2. บุคลากรสวนมากเปนขาราชการ รอยละ 53.57 รองลงมา
เปนจางเหมารอยละ 15.91  พกส.  ลจป และ พรก.  คิดเปน
รอยละ 14.61  10.71 และ 5.19 ตามลาํดับ  
3. บุคลากรสวนมากเปนกลุม Gen Y รอยละ 44.37 

รองลงมารอยละ 28.8 สูงถึงรอยและมี Baby Boom รอยละ 

26.8 

1. มีการเปลีย่นแปลงคนทํางานบอย/การเช่ือมตองานมีปญหา 
การสงตอขอมลูยังไมเปนระบบ คนใหมเรียนรูงานใหม ตองใช
เวลา 
2. บุคลากรเปลี่ยนงาน ยาย ออก บอย เน่ืองจากความมั่นคงใน
ตําแหนงไมมี (จางเหมา) 
3. ผูมีความรู/ทักษะ กําลังจะเกษียณอายรุาชการ ทําใหขาด
บุคลากรท่ีมคีวามเช่ียวชาญ และตาํแหนงถูกยุบ ไมมีบุคลากร
ทดแทน    
 

1. กรมควรจัดสรรตําแหนงทดแทนตามสดัสวนท่ีสูญเสีย 
2. การเตรียมคนรองรับสถานการณท่ีเปลีย่นแปลง คอนขางมี
ปญหา เน่ืองจากบุคลากรตองใชเวลาในการปรบัตัว    
3. ไมชัดเจนท้ังผูใหและผูรับ 
4. ฝง DNA AAIM ใหบุคลากรอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ
ขาราชการบรรจุใหม  
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2.10 cluster LAW (นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
การดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
- จังหวัดท่ีจัดประชุม ไดแก แพร เชียงราย ลําพูน 
- จังหวัดท่ีกําลังดําเนินการ พะเยา  
- จังหวัดท่ียังไมจัดประชุม ไดแก นาน แมฮองสอน  เชียงใหม ลําปาง 
ผลการดําเนินงาน 
1. ใหคําปรึกษาดานพรบ.การสาธารณสุข2535 
2. แนะนํา/สงเสริมให อปท.นําระบบ EHA 9000 มาใช 
3. ใหขอแนะนําในการขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
พรอมท้ังเขารวมการประชุมคณะกรรมการ คสจ. 
4. พัฒนาโปรแกรมการบังคับใชกฎหมาย เรื่อง สุขาภิบาลอาหาร 
5. จัดอบรมการตรวจเหตุเดือดรอนรําคาญและการบังคับใชกฎหมาย 
6. จัดทําระบบฐานขอมลูกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

จังหวัดไมจดัประชุม (โครงสราง ผูรับผิดชอบ  การให
ความสําคญั) อปท.ในพ้ืนท่ีสวนใหญไมมีโครงสราง/
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุข 

1. สวนกลางจัดอบรม/

ช้ีแจงการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการตาม

กฎหมาย 

2. สวนกลางจัดอบรม

พัฒนาศักยภาพเจา

พนักงานตามกฎหมาย

และเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

3. สื่อสารในการสราง

ความตระหนัก หรือให

ความสําคญั ( key 

man) 

4. สรางความชัดเจนใน

การดําเนินงาน (ทํา

หนังสือมายังจังหวัด/

ศูนย) 

5. สวนกลางให

คําปรึกษาขอกฎหมาย 

1. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ( คสจ) 
2. ทต.บานดู จังหวัด
เชียงราย (การนํา HIA 
มาเปนเครื่องมือในการ
ยกรางขอบัญญตัิทองถ่ิน 
เรื่องกิจการหอพัก) 
3. เทศบาลตําบลปา
แมดจงัหวัดแพร (ใช
กลไก คสจ ในการแกไข
ปญหาในพ้ืนท่ีประเด็น
คาธรรมเนียมมูลฝอย 
และการคัดแยกขยะ) 
 2. พระราชบัญญัติสงเสรมิการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

๒๕๖๐ 
1. ผูรับผิดชอบเขารวมประชุมและเขารับการอบรม 
2. ประสานไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรวบรวมรายช่ือเจาพนักงานตาม
กฎหมายสงมายังสวนกลางเพ่ือทําบัตรเจาพนักงาน 

1. การแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี  
- ขาดพยาบาลวิชาชีพในระดับศูนยอนามัย 
- การออกบัตรประจําตัวเจาพนักงานโดยผูวาฯไมชัดเจน 
2. ความเขาใจในตัวกฎหมาย  
3. การสื่อสารจากสวนกลาง 
4. บุคลากรผูรับผดิชอบงานกฎหมายมีนอย 

3. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 
๒๕๕๙ 
1. ผลักดันการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภ
วัยรุนของคณะอนุกรรมการฯระดบัจังหวัด โดยสนับสนุนการจัด ประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง2. กํากับติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
3.ขับเคลื่อนการจดัประชุม 

1. ความชัดเจนของคณะกรรมการปองกันฯระดับจังหวัด 
บทบาทของเลขานุการ ตัวแทนอนุกรรมการฯ ไมทราบ
บทบาทหนาท่ีของตนเอง  
2. การใหความสําคญัตอการดําเนินงานจังหวัด (ประธาน 
(ผูวาราชการจังหวัด) มักมอบหมายใหผูอ่ืนเปนประธาน
การประชุม ทําใหขาดอํานาจในการสั่งการหนวยงานอ่ืนๆ) 
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2.11 ตําบลบูรณาการดานสงเสริมสขุภาพ 5 กลุมวัย และอนามยัสิ่งแวดลอม (นางสาวปยะวรรณ กลิ่นสุคนธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักสงเสริมสขุภาพ  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดําเนินการคัดเลือกพ้ืนท่ีตําบลบูรณาการ
ดานสงเสริมสุขภาพ   5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม จากพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 8 จังหวัด ป 2561 เพ่ิมเติม จํานวน 12 ตําบล  
ผลการดําเนินงาน 
1) ปงบประมาณ 2561 กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตร และทุก 

cluster บูรณาการการทํางานรวมกัน  โดยรับผิดชอบ cluster 
ละ 2 ตําบล  

2) การคนหานวัตกรรม หรือ Best Practice ในพ้ืนท่ีดําเนินการ ป  
2560 – 2561 จํานวน 14 ตําบล ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 

3) กําหนดจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน
นวัตกรรม ระหวางวันท่ี 16 – 17 กรกฎาคม  2561  ณ 
โรงแรมเชียงใหมออรคิด  

การถอดบทเรยีนนวัตกรรมภาพรวม   กําหนด

ดําเนินการระหวางวันท่ี 16 - 17กรกฎาคม  

2561 ซึ่งเปนชวงเวลาท่ี กพร. เปดให

หนวยงานรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด

ทางระบบ DOC  จึงอาจเกิดความเสี่ยงในการ

ดําเนินงานไมทันตามระยะเวลาท่ี กพร. กําหนด 

การดําเนินงานตําบลบูรณาการฯ  

โดยการทํางานรวมกันระหวาง 

Cluster เพ่ิมมากข้ึน     จะทําให

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและตอ

ยอดนวัตกรรม ในการขับเคลื่อน

งานสงเสรมิสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม รวมกับภาคเีครือขาย

และชุมชนไดดีข้ึน 

นวัตกรรม ขยับกาย ขยาย
สมอง ดวยกิจกรรม Cup 
Song กลุมวัยเรียน  
กระบวนการเรียนการสอนโดย

ใชการเคลื่อนไหวรางกาย 

(Brain Gym) ชวยกระตุนการ

ทํางานสมอง เกิดความตื่นตัว 

คลายเครียด  เด็กมสีมาธิ และ

ตั้งใจเรียนมากข้ึน ขยายผลสู

ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชนตอไป 
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2.12 ตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย (นางสาวรุงนภา  เย่ียมสาคร  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

คะแนนภาพรวมผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

๑) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๑ คะแนนเฉลีย่ 3.9347 
(>Mean=3.9258) 

๒) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ คะแนนเฉลีย่ 3.6840 
(<Mean=4.1658) 

๓) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ คะแนนเฉลีย่ 4.6280 
(>Mean=4.4278) 

จากผลการดําเนินงาน ๓ รอบ พบวา สวนใหญศูนยอนามยัท่ี ๑ มี
คะแนนเฉลีย่สูงกวา คาเฉลี่ยภาพรวมคะแนนผลการปฏิบัติราชการแต
ละรอบของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แสดงวา ศูนยฯ มีการบรหิาร
จัดการองคกรท่ีคอนขางดี สอดคลองกับคะแนนผลการดําเนินงาน
พัฒนาองคกรเพ่ือการเปนองคกรสมรรถนะสูงของศูนยฯ คือคะแนน 

ตัวช้ีวัด HPO/HLO และ LEAN รอบ 5 เดือนแรก ป 2561 ดังน้ี 
ตัวช้ีวัดท่ี 2.8 HPO/HLO ไดคะแนน 4.2500 
ตัวช้ีวัดท่ี 2.9 LEAN       ไดคะแนน 4.0000 

จุดเดน ใชกลไก PMQA Mechanism ในการพัฒนาการดําเนินงาน มี
กิจกรรมท่ีทําใหเกิดการพัฒนางานวิชาการเกิดนวัตกรรม 
 

ขอสังเกตการรายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
HPO  และ LEAN 
1. ไมแสดงผลการเปรยีบเทียบกระบวนงานเดิม กับ
กระบวนงานใหม (LEAN กระบวนงาน) 
2. ไมแสดงกระบวนงานใหมท่ีตอบสนองตอ
แผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 
3. ไมแสดงหลักฐานการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือ
คนหาหนวยงานท่ีมีระบบปฏิบัติการท่ีดี เพ่ือการเรียนรู
และใชประโยชน (คนหาเทียบเคยีงจากหนวยงานอ่ืน) 
4. ไมแสดงหลักฐานจัดเก็บขอมูลความตองการ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย  รวมถึงตวัอยาง
หนวยงานท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีด ี
5. Special Report ไมไดระบุวาเอกสารเปนหลักฐาน
ของข้ันตอนใด  
 

1. ศึกษารายละเอียดของ 
template ใหชัดเจน 
2. Special report ควร
ระบุเอกสารแนบใหชัดเจน
วาเปนของข้ันตอนใด 
3. ควรจัดระบบเอกสาร/
หลักฐานใหชัดเจน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของเอกสาร/
หลักฐานใหเรยีบรอยกอน
ปดระบบรายงาน 
 

การพัฒนานวัตกร  ทําใหเกิด
นวัตกรรมข้ึนมาหลายช้ิน                                   
และมีการสงประกวดจนไดรับ
รางวัลตาง ๆ อาทิ  
1. เสื้ออุนไอรัก (รางวัล
ชนะเลิศ LIKE Talk ภาคเหนือ 
ครั้งท่ี ๒) 
2. ผาปดตาลดโรครอน (รอง
ชนะเลิศอันดับ ๑ งาน LIKE 
Talk ภาคเหนือ ครั้งท่ี ๓ รอง
ชนะเลิศอันดับ ๒ Green & 
Clean Hospital ระดับเขต
สุขภาพท่ี ๑) 
3. หัวฉีดเปาลมกันสนิม 
(นําเสนองานวันนักประดิษฐ ป 
๒๕๕๙ และขยายผลลงสู
เครือขาย รพ.สต.) 
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3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
3.1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัย 

1) ศูนยอนามัยมีความเปนเลิศดานอนามัยและเด็ก ประสบการณท่ีสะสมความมาเปนท่ียอมรับ

ในระดับประเทศ สิ่งท่ีสะทอนในมุมมองของกิจกรรม การเปลี่ยนถายคนรุนใหมยังมีมุมมองแคกิจกรรม ไมได

มองไปถึง strategy ไมวาสวนกลางหรือสวนพ้ืนท่ียังเปนคนรุนใหม เฉพาะฉะนั้นควรมองท้ังสวนกลางและพ้ืนท่ี 

ยอนกลับไปท่ีสวนกลางผูนิเทศมีมุมมองในแงของกิจกรรม หรือ strategy 

2) โครงการอาหารกลางวัน กรมอนามัยเปนบอรดในคณะกรรมการ สปฐ. ซ่ึงเปนงานของกรม

อนามัย เปนการบูรณการ 4 กระทรวงการหลัก และปจจุบันยังดําเนินการอยูในสํานักโภชนาการ และโครงการ

สาวไทยแกมแดง ท้ังสองโครงการนี้เปนงานพันธกิจของกรมอนามัยท่ียังไมบูรณาการเขาถึงคลัสเตอร อยากให 

cluster มองวางานกรมอนามัย ไมใชงานฝาก 

3) มีโครงการวัยรุนสูงดีสมสวน ไมไดถูกยกเขามาในแผนปฏิบัติการป 2561 ฝากสวนกลาง 

เพราะในป 2564 จะถูกวัดวาวัยรุนสูงดีสมสวน กลางเทอมผูชายตองสูง 175 ซม. ผูหญิงตองสูง 162 ซม. 

เพ่ือเปนการวัดผลกระทบ โครงการวัยรุนจะสิ้นสุดตรงนี้และเชื่อมถึงวัยทํางานใหมี BMI ปกติ 

4) หลายๆหลักสูตรจังหวัดสะทอนมาวาสามารถทําเองได โดยท่ีศูนยอนามัยไมตองทํา หนึ่งในนั้น

คือ หลักสูตรเพศคุยได ฝากถึงสวนกลางบางเรื่องทางศูนยคิดวาเปนสิ่งสําคัญแตอาจจะไมตองทําเอง อาจจะ

ถายโอนภารกิจไปใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได โดยเฉพาะหลักสูตรการอบรมท้ังหลาย หรือหากคิด

วาจะทําอยากใหเปนการบูรณาการมากกวา เพราะ การ approach กลุมวัยรุนตองใชทักษะและจิตวิทยา ซ่ึง

กรมสุขภาพจิตทําไดดีมาก การบูรณาการนาจะเปนสิ่งท่ีดี 

5) เขตสุขภาพท่ี 1 เปนเขตท่ีผูสูงอายุเยอะท่ีสุด สิ่งท่ีพยายามขับเคลื่อนคือกลไกความรวมมือ

ของ 4 กระทรวง ยังพบปญหาคือ จังหวัดมีการขับเคลื่อนไมใชแค 4 กระทรวง มีคณะทํางานเดิมท่ีแตงต้ังโดย

กระทรวง พม. กรมกิจการผูสูงอายุท่ีดูแลเรื่องนี้โดยตรง กรมอนามัยมี part ของการดูสุขภาพ เม่ือมีการ MOU 

ทําใหพ้ืนท่ีทํางานไดงายข้ึน หลายจังหวัดทําไดดีแตยังมีจังหวัดท่ียังมีปญหาอยูวาไมสามารถเคลื่อนกลไกความ

รวมมือ 4 กระทรวงได สิ่งท่ีไดรับการสะทอนมาคือ พอเปน Long Term Care มองวาสวนใหญเปนระบบ

บริการ จะสามารถเคลื่อนระดับบนไดอยางไรคูมือและแนวทางการ 

6) ใหหลายๆภาคสวนสรางความเขาใจใหตรงกันวา ในภาคสาธารณสุขเนนเชิงสงเสริมปองกัน

รวมดวยและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไมแคดูแล รักษาภาวะเจ็บปวย และ

ยุทธศาสตรของการบูรณาการ 4 กระทรวงท่ีถายระดับลงมาท่ีเขตสุขภาพหรือแมแตศูนยอนามัยเองเริ่มไม

ชัดเจน ศูนยอนามัยสะทอนวาจะถายระดับอยางไรใหเปนแนวปฏิบัติ และนําไปใชไดจรงิ  
 

3.2 ขอคิดเห็น/ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัยนิเทศไขว 
1) การทํางานบางกลุมวัยจะถูกแบงเปนสวนๆ ทําใหเห็นผลลัพธยาก โดยเฉพาะวัยทํางาน ดังนั้น

ถาลองเปลี่ยนมุมมอง โดยใชการเหนี่ยวนําจากกลุมวัยอ่ืนในการทําใหวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน อาจจะเปน

วิธีการทํางานแบบใหม เชน ไมมีโครงการเรื่องฟนในกลุมวัยทํางาน ถารณรงคสามกลุมวัยพรอมกัน ท้ังกลุมวัย

เด็ก วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จะทําใหมีการเหนี่ยวนําตามกัน เชนเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ หากใชการ

ทํางานสามกลุมวัย จะเกิดการเหนี่ยวนําภายในครอบครัว  ดังนั้นตนแบบท่ีดีท่ีสุดคือครอบครัว เสนอคิด

โครงการใหมในสามกลุมวัยพรอมกัน อาจจะไดรูปแบบการทํางานหรือผลลัพธอีกแบบท่ีดีข้ึน 
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2) อยากเห็นภาพกลุมวัยทํางานในการสงตอชวงวัยสูงอายุ กรมมีวิธีการอยางไรท่ีจะเชื่อมได จะ

เริ่มตนอยางไร มีสวนไหนท่ีจะบูรณาการไดจากขางบนกอนท่ีจะลงมาสูขางลาง ใหเปนการบูรณาการ เปน 

cluster อยางแทจริง 
 

3.3  ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 
1)  ในการนิเทศงานครั้งตอไป ในประเด็นปญหาใหตัดประเด็นบุคลากร(เชน ภาระงานมาก คน

ใหม ยังขาดทักษะประสบการณ) และงบประมาณออกไปไดเลย ภาระงานของแตละคนไมเทากัน หนาท่ีสําคัญ

คือ บุคลากรท่ีมีอยูจํากัดทํายังไงใหมีประสิทธิสูงสุด การระบุวาบุคลากรไมเพียงพอ งบประมาณไมเพียงพอพอ 

อาจจะยังไมใชปญหา หากระบุวางานจากสวนกลางมีความซํ้าซอนกัน ทําให workload ท่ีเกิดข้ึนดวยบุคลกรท่ี

มีอยูตอบโจทยยากลําบาก ท้ังนี้ เปนขอเสนอใหคณะผูนิเทศสวนกลางรับไปพิจารณาตอ 

2) การแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมชาติพันธและศูนยอนามัยท่ี 1 ตัวอยาง หากแบงพ้ืนท่ี

รับผิดชอบออกเปน section เชน ศูนยอนามัยดูแลรับผิดชอบในพ้ืนท่ีราบ กลุมชาติพันธดูแลรับผิดชอบในกลุม

พ้ืนท่ีสูง จะทําใหตัวเลขของสองพ้ืนท่ีไมรวมกัน ทําใหมองเห็นปญหาไดชัดข้ึน  

3) หากมีขอคําถามในเรื่องของงานโภชนาการของนักเรียน ใหเขาไปทําความเขาใจกับ Thai 

School Lunch Program จะสามารถตอบโจทยของพ้ืนท่ีได 

4) เปนหวงเรื่องการเก็บขอมูลมา ขอมูลนาจะเชื่อมโยงรอยเรียงมากกวานี้  เชน ผลการ

ดําเนินงานของพ้ืนท่ีในอําเภออนามัยเจริญพันธุประสบความสําเร็จมากกวา 70% ในขณะเดียวกันยังพบปญหา

อนามัยเจริญพันธุในพ้ืนท่ี แสดงวา อําเภออนามัยเจริญพันธุไมไดสัมพันธกับเปาหมายสูงสุดเทาไร   

5) เขตสุขภาพท่ี 1 เปนพ้ืนท่ีท่ีมีการรวมตัวเปนกลุม เชน เรื่องสิ่งแวดลอมมีการรวมตัวรณรงค

ทํากิจกรรม  กลุมวัยทํางานโดยทัศนคติเปนคนดูแลคนอ่ืน approach ของกลุมวัยทํางานเปน issued based

ฝากศูนยอนามัยท่ี 1 ชวยคิดตอวา กลุมท่ีเปน social marketing การสนับสนุนหรือการมีสวนรวมกับกลุมคน

เหลานี้ในการทํากิจกรรมสําคัญเชิงสุขภาพ ซ่ึงเปนกลุมท่ีจะนําองคความรูใหมๆ ท่ีจะตอบโจทยวัยทํางานในมิติ

ตางๆหรือตอบโจทยองคความรูในพ้ืนท่ี ถาสามารถทําสวนนี้ได จะตอบโจทย PA ของเราได 

 

**************************************************** 


