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สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ) 

ระหวางวันท่ี 18 – 19 มิถุนายน ๒๕๖1 
************************************ 

1. พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นางปยพร เสารสาร สํานักผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางสาวปยะวรรณ กลิ่นสุคนธ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวช้ีวัดตําบลตนแบบบูรณาการฯ 

4. พญ.พิมลพรรณ   ตางวิวัฒน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5. พญ.พรเลขา บรรหารศุภวาท สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. นางปยะรัตน เอ่ียมคง สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ สํานักอนามัยผูสูงอาย ุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นายสุพจน อาลีฮุสมาน กองประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

10. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS 

11. นางสาวดรุณี อนขวัญเมือง กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

12. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมทางกาย ผูแทน Cluster LAW 

13. นางสาวสุภาวด ี จันทมุด ศูนยกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

14. นางสาวรุงนภา เอ่ียมสาคร ก.พ.ร.  

15. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

16. นางสาวเสาวลักษณ ทูลธรรม กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

17. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

18. นางสาวสิรินญา สกุลกิตติวุฒ ิ สํานักเลขานุการ เลขานุการรองอัมพร 

19. นางมะลิลา ตันติยุทธ  NegSOF 

20. นางอรพรรณ ภัคมนตร ี  NegSOF 

หนวยงานรวมนิเทศงานศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค 

1. พญ.ศรินนา แสงอรุณ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. ดร.รําไพ เกียรติอดิศร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

3. นางศศิวันต ศุภนิเวศท ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวพจนกาญจณ บัณฑิตวงศ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางสาวเบ็ญจา ยมสาร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางกุลพร กุสุมาลตระกูล ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางนาฎสิน ี ชัยแกว ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

8. นางนัดดา วิรัติสกุล ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทนกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ 

9. นางสาววันเพ็ญ สุทธิโกมินทร ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทนกลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ 

10. นางธนัฎฐา พานิชกิจ ศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ผูแทน Cluster HR 
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1. ขอมูลท่ัวไปศูนยอนามัยท่ี 1 
 1) เขตสุขภาพท่ี 1 ดูแลพ้ืนท่ี 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เนื่องจากพ้ืนท่ีสวนใหญเปนพ้ืนท่ีสูงและปา
เขา แบงออกเปนเขตยอยภายใน  3 เขต ประกอบดวย 103 อําเภอ 769 ตําบล จํานวนประชากร 
5,833,309 คน 

2) ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ศูนยอนามัยเริ่มทํา PP Excellence ในระดับเขต ยุทธศาสตรในการ
ขับเคลื่อนงานเขตสุขภาพท่ี 1 กับกรมอนามัยจึงไปดวยกัน เชน สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย สอดคลองกับการ
จัดระบบสุขภาพโดยเนนเชิงรุก เดิมยังเปน District Health System ปจจุบันถูกเปลี่ยนเปน PCC และ พชอ. 
ซ่ึงจะเปนกลยุทธหลักในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัย 

3) กลไกลการขับเคลื่อนหนวยงาน คือ PMQA โดยใชทีมนําคือ ทีมคณะกรรมการชุดตางๆ โดยทีมนํา  
ทีมกรรมการบรหิารศูนยอนามัย ทีมยุทธศาสตรในการวางแผนและประเมินผล ซ่ึงมีการประชุมทุกเดือน  

4) ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีบุคลากรท้ังหมด 30๘ คน ประกอบดวยขาราชการ 165 คน , 
พนักงานจางเหมา 49 คน, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 45 คน,  ลูกจางประจํา 33 คน และ พนักงาน
ราชการ 16 คน การบริหารจัดการดานบุคลากร ใชยุทธศาสตรของกรมอนามัยท้ัง 4 ยุทธศาสตร แตมีกิจกรรม
ท่ีทําตางจากของกรม โดยเฉพาะยุทธศาสตรท่ี 2 manpower management การพัฒนากําลังคน (ภายนอก
ศูนย) สงบุคลากรไปอบรมตามหลักสูตรตางๆ คือ หลักสูตรนักบริหารการแพทยและสาธารณสุขระดับสูง รุนท่ี 
34 ปงบประมาณ 2561 โครงการอบรมผูบริหารยุคใหมกรมอนามัย รุนท่ี 3 (NeGSOF III) หลักสูตรนัก
บริหารอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพ รุนท่ี 3 หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง รุนท่ี 
32 ป 2561 หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับตน รุนท่ี 28 ป 2561 และหลักสูตรพัฒนากําลังคน
กลุมพนักงานราชการ (OSOF) สวนการพัฒนากําลังคน (ภายในศูนย) พัฒนาในดานวิชาการ งานวิจัย งานไอที 
เชน R2R workshop, Lunch symposium, การพัฒนาทักษะความเขาใจและใชเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital 
Literacy) และ Y coaching (3 ระยะ) 

3) ผลการเบิกจายงบประมาณปงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ขอมูลจากระบบ GFMIS ณ วันท่ี 6 มิ.ย. 61) 

รายการ ไดรับจัดสรร เบิกจาย %เบิกจาย 
งบดําเนินงาน 27,168,527 20,273,074 74.62 

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

 4) การปรับบทบาทของกลุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล service for model development โดยพัฒนา
รูปแบบการใหบริการสงเสริมสุขภาพกลุมวัย ใหบริการดานอนามัยแมและเด็กท่ีเปนเลิศ ปรับลดการบริการ 
เพ่ิมงานวิชาการ พัฒนารปูแบบบรกิาร /งานวิจัย R2R/ผลิตนวัตกรรม ปรับโอน Referal Area คืนให Service 
Plan  และพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ 

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยหรือพัฒนางานวิจัยในพ้ืนท่ี Community base โดยพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพบูรณาการกลุมวัยรวมกับกลุม Cluster และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี นํารูปแบบ Model 
development/วิจัย/นวัตกรรม ไปถายทอดเพ่ือใหภาคีเครือขายนําไปใชระโยชน และพัฒนางานวิจัย R &D  
รวมกับกลุม Cluster และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี 
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พัฒนาสู training center โดยผลิตหลักสูตรโรงเรียนพอแม หลักสูตรการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนศูนย
การเรียนรู /ศูนยสาธิตรูปแบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย เปนแหลงศึกษาดูงานของหนวยงานรัฐ
และเอกชน และเปนแหลงฝกอบรม/ฝกปฏิบัติงานของสถาบันการศึกษาตางๆ 

5) การขับเคลื่อนองคกรรอบรูดานสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 1 
 เริ่มจากดําเนินการภายในโรงพยาบาล เปนนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 1 ในการทําใหสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ (HLO : Health Literate  Organization) เปาหมายคือ 
โรงพยาบาลท้ัง 103 โรงพยาบาลของเขต 1 และรพสต.เฉลิมพระเกียรติท่ีไดเริ่มดําเนินการไปแลว และอีก
หนึ่ง setting คือท่ีวัด และในปงบประมาณ พ.ศ.2562 จะดําเนินการในโรงเรียน ซ่ึงตรงกับท่ีกรมนํารองคือ 
Health Literate  School สิ่งท่ีศูนยอนามัยทําคือ สงบุคลากรไปอบรมเปนแกนนํารวมกับเขตสุขภาพ ในเวที
ระดับเขตมีการจัดอบรมใหกับ 103 โรงพยาบาลท่ีเปนพ้ืนท่ีเปาหมาย หลังสิ้นปจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนอีก
ครั้ง ท้ังหมดนี้เปนภาพรวมของเขตซ่ึงจะทําควบคูกันไป ในขณะท่ีศูนยอนามัยท่ี 1 จะพัฒนาใหเปนตนแบบ 
ปจจุบันมีแผนรองรับแลว มีการประเมิน มีคณะทํางาน มีการสงบุคลากรไปอบรม พัฒนาตัวระบบหลายๆจุดใน
โรงพยาบาล บางจุดมีการปรับใหสอดรับ Health Literate  Organization 

6) การขับเคลื่อนการดําเนินงานวิชาการ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
ศูนยอนามัยท่ี 1 ใช Adhoc team (Gen Y) ปจจุบันมี 20 คน ทํางานรวมกับจริยธรรมวิจัยในกรม 

และศูนยวิจัยและนวัตกรรมโดยแกนนําหลักอยูท่ีงานยุทธศาสตร ทํางานเปน cross-function รวมกับทุกกลุม
งานในศูนยเพ่ือท่ีจะพัฒนา KM ในศูนยอนามัย ภายในกระบวนการมีการอบรม R2R, นวัตกรรม, จริยธรรมการ
วิจัย การพัฒนานักวิจัย นวัตกร เตรียมเวทีเตรียมความพรอมกอนนําเสนอผลงานสูภายนอก 

7) สิ่งท่ีตองการสนับสนุนจากกรมอนามัย  
แมและเด็ก 

- การผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต จากทีม
ผูบริหารทุกระดับ ใหเกิดความรวมมือจากหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข 

- การสนับสนุน สื่อ ท่ีทันสมัย และเขาถึงงาย 
วัยเรียน 

- ประชาสัมพันธการขับเคลื่อนงานตามนโยบาย ในการสื่อสารสาธารณะ สรางนวัตกรรมการ
สื่อสาร เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในระบบออนไลน  

- พัฒนาและใชโปรแกรมการประเมินผลภาวะโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพ โปรแกรมเดียวใช
ท้ังประเทศ  

วัยรุน 
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบใหคําปรึกษาในคลินิกวัยรุน 8 จังหวัด 

ในเขตสุขภาพท่ี 1 
- สนับสนุนการอบรมพยาบาลใสยาฝงคุมกําเนิด 

วัยทํางาน 
- การจัดทํา Mass media เชน spot ท่ีมีเนื้อหากระชับ เจาะจง ตรงเปาหมาย สามารถเขาใจ

งายและนําไปปฏิบัติไดจริง 
สูงอายุ 

- ใหความชัดเจนในการเบิกจายของกองทุน LTC 
- เรงรัดการจัดทําฐานขอมูลรวมกับหนวยงานอ่ืนในระดับนโยบายใหไปในทิศทางเดียวกันเพ่ือ

งายตอการเขาถึง 
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อนามัยสิ่งแวดลอม 
- องคความรูดานพ้ืนฐานสาหรับผูออกประเมินดาน GREEN & CLEAN Hospital เชน การ

เปนผูประเมิน ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบประปา เปนตน 
- การสนับสนนุฐานขอมูลท่ีเอ้ือตอเครือขายนําไปใชประโยชนได  
- เครื่องมือรวบรวม วิเคราะหขอมูลท่ีเก่ียวของ 
- หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

วิจยัและนวัตกรรม 
- การสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือขอจดสิทธิบัตร 
- การสนับสนุนการผลักดันกระบวนการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยใหเขาสูมาตรฐาน เชน 

การจดัอบรมคณะกรรมการจริยธรรม  
- งบประมาณสนับสนุนการจัดซ้ือครุภัณฑในการจัดตั้งศูนยเรียนรู 
- สนับสนุนการศึกษาดูงานศูนยวิจัยและนวัตกรรมท่ีไดมาตรฐานเพ่ือนํามาปรับใชกับพ้ืนท่ี 
- การอบรมเก่ียวกับงานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู  
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2. สรุปผลการนิเทศงานตาม Cluster 
2.1 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย (พญ.พิมลพรรณ  ตางวิวัฒน สํานักสงเสรมิสขุภาพ  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ

เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย  

(ไมเกิน 20 ตอ
แสนการเกิดมีชีพ) 

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

1. บุคลากร : จํานวนคนท่ีมี

ทักษะ ความเช่ียวชาญ มี

นอย ภาระงานมาก คนใหม 

ยังขาดทักษะประสบการณ 

ความเช่ียวชาญ เรยีนรูไมทัน

กับภาระงาน (ยายงานใหม)  

2. มีงบประมาณ โครงการ

ตางๆ ของกรมท่ีตองทําเพ่ิม

มาเปนระยะ ทําให

ผูรับผิดชอบมีภาระงานมาก  

3. ระบบรายงานขอมลูงาน

โภชนาการมีการปรบัปรุงแต

ยังไมมีการช้ีแจงให

ผูปฏิบัติงานทราบ  

4. บริบทของพ้ืนท่ี (พ้ืนท่ีสูง 

ชายขอบ กลุมชาติพันธุ) 

วัฒนธรรม ความเช่ือ  ภาษา 

5. ปญหาการลงขอมลู HDC 

รายงานผลนอยกวาท่ีปฏิบัติ

จริง (งานทันตสาธารณสุข) / 

จนท.เปลี่ยนตําแหนงและ

สายงาน 

การผลักดันการขับเคลื่อน
นโยบายการดําเนินงาน
มหัศจรรย 1,000 วันแรก
ของชีวิต จากทีมผูบริหาร 
ทุกระดับ ใหเกิดความ

รวมมือจากหนวยงานนอก

กระทรวงสาธารณสุข 

อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
1) การขับเคลื่อนตําบล

พัฒนาการดีเริ่มท่ีนมแม 
และตําบลสงเสริมเด็ก  
0-5 ป สูงดีสมสวน 

2) การจัดประชุมรวม
ระหวางคณะอนุกรรมการ 
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดพะเยา “โครงการ
บูรณาการกิจกรรมเด็ก
อนุบาลเพ่ือสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดพะเยา” 

2. รอยละของเด็ก
อายุ 0 – 5 ป มี
พัฒนาการสมวัย  

 

(85%) เด็กอาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 93.25 ความ
ครอบคลมุ รอยละ 74.51 จังหวัดท่ีมีความครอบคลมุ
ต่ําสุดคือ แมฮองสอน (รอยละ 56) สงสัยลาชา รอยละ 
22.45 ติดตามไดรอยละ 71.98 จังหวัดท่ีมีการตดิตาม
ไดนอยสุดคือ แมฮองสอน และเชียงใหม 
(รอยละ 53.2 และ 59.64) ตามลําดับ 

3. รอยละเด็ก 0-
5 ป สูงดีสมสวน  

(เปาหมายเขต 1 
รอยละ 47) 

เด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 45.25 

4.รอยละเด็ก 3 ป 
ฟนไมผ ุ 

(เปาหมาย รอยละ 
52) 

เด็ก 3 ป ฟนไมผ ุรอยละ68.13  

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

ปองกันทองซ้ําในวัยรุน/สุขภาพจติ นโยบาย one province one maternal and child team 
2) พัฒนาศักยภาพ/พัฒนาระบบเฝาระวังมารดาตายสรางแรงจูงใจและเยี่ยมเสริมพลังมาตรฐาน

อนามัยแมและเด็ก 
3) สราง HL แกประชาชน/เฝาระวังหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสีย่งตอภาวะซึมเศรา ความรุนแรงใน

ครอบครัว การวางแผนกอนตั้งครรภ การสราง Health literacy ผานกระบวนการโรงเรียนพอแม 
4) การขับเคลื่อนนโยบาย “มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต” เขตสขุภาพท่ี 1 
5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร คร ูก. ครู ข. ในการคัดกรอง DSPM (2-3 กรกฎาคม 2561) 
6) สงเสริมพอแมผูเลีย้งด ูคร ูศพด. ในการเฝาระวังดวย DSPM 
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2.2 Cluster วัยเรียน (พญ.พรเลขา บรรหารศุภวาท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักสงเสริมสุขภาพ  ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

เด็กวัย
เรียนสูงดี
สมสวน 

รอยละ 68 1. เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป 
สูงดีสมสวน เขตสุขภาพท่ี 1 พบรอย
ละ 62.31 (เปาหมายเขตสุขภาพท่ี
1 รอยละ 65, เปาหมายกรมอนามัย 
รอยละ 68) และต่ํากวา
ระดับประเทศ (รอยละ 67.31) 

2. เด็กวัยเรียน มีภาวะเริ่ม
อวนและอวนสูงถึงรอยละ 12.05 
(เปาหมายกําหนดใหไมเกิน รอยละ 
10) ผลงานสูงกวาระดับประเทศ 
(ประเทศรอยละ 10.29) มีภาวะ
ผอมพบเพียงรอยละ 4.25 
(เปาหมายกําหนดไมเกินรอยละ 5) 
ผลงานใกลเคียงระดับประเทศ รอย
ละ 4.03 สําหรับภาวะเตีย้ พบวาไม
เกินเปาหมาย พบเพียงรอยละ 7.23 
(เปาหมายกําหนดไมเกินรอยละ 10) 
แตสูงกวาระดับประเทศเล็กนอย 
(5.33) ความครอบคลุมของการช่ัง
นํ้าหนักและวัดสวนสูงในเด็กอายุ 6-
14 ป มเีพียงรอยละ 61.31 ผลงาน
ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดใหรอยละ 
80 ข้ึนไป 

1. ความครอบคลมุการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก
นักเรียนนอย ผลงาน รอยละ 61.31 จึงไมสามารถ
แปรผลถึงภาวะโภชนาการท่ีแทจรงิของเด็กนักเรียน
ท้ังหมดได  จังหวัดท่ีมคีวามครอบคลุมต่าํมากท่ีสดุ 
ไดแก จังหวัดเชียงใหม นาน และแมฮองสอน รอยละ 
48.48, 50.53 และ 61.04 ตามลําดับ 
2. ระบบการคัดกรอง สงตอ รักษาและการติดตามเด็ก
อวนกลุมเสีย่ง จากสถานศึกษาเขาสูระบบ service 
plan และคลินิก DPAC ใน รพ.สต.และ รพช/รพท.ยัง
ไมครอบคลุม ในหลายๆจังหวัด ยกเวนจังหวัดพะเยา 
และแพร 
3. ทุกจังหวัดขาดการประสานใชประโยชนจากขอมลู 
DMC รวมกันระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ   
กระทรวงศึกษาธิการ ยกเวนจังหวัดเชียงราย 
4. ขาดความตระหนักในปญหาและขาดการประสาน
การดําเนินงานแกปญหารวมกันระหวางเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ครู ผูปกครองและชุมชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ตลอดจนองคกรภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ
และเอกชน  
5. งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานไมตอเน่ือง 
(จังหวัดพะเยา) และงบประมาณนอยไมเพียงพอ 
(จังหวัดแมฮองสอน) 

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

1. พะเยาพัฒนาโปรแกรมโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ “พะเยาโมเดล” และใชควบคูไปกับ
การบันทึกขอมูลในระบบ 43 แฟม 
2. เชียงใหมสรางระบบ One stop 
service การแกปญหาภาวะทุพโภชนาการ
เด็กกลุมเสีย่ง 
3. แมฮองสอนจัดเมนูอาหารในโครงการ 
อาหารกลางวันโรงเรียนแบบครบวงจร 1 
โรงพยาบาล-1 โรงเรียน-รอบรั้วดวยพลัง
ชุมชน 
4. เชียงรายใชหลักการ“โรงเรียนเด็กไทย
แกมใสตนแบบ”บูรณาการรวมกับชุมชนใน
การพัฒนาโรงเรียนและชุมชนควบคูกัน ใน
รูปแบบ “School Base Learning” 
5. จังหวัดนาน สรางโรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมตนแบบแกไขปญหาภาวะเริม่อวนและ
อวนโดยการคัดกรอง ตรวจเลือด ให
ความรูรายกลุมและรายบุคคล ทํากิจกรรม 
3 อ. สงตอคลินิก DPAC และติดตามอยาง
ตอเน่ือง 

 

 



7 
 

2.3  Cluster วัยรุน (นางปยะรตัน เอ่ียมคง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยการเจริญพันธุ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ

เสี่ยงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 – 19 
ป 
 

ไมเกิน 40 

ตอประชากร

หญิง อายุ 

15 – 19 ป 

1,000 คน 

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป 
ป 2558 – 2560 (6 เดือน) เทากับ 
17.21, 19, 17.74 และ 25.42 
ตามลาํดับ 

1. จังหวัดไมเขาใจชัดเจน
เก่ียวกับบทบาทหนาท่ีในการ
ดําเนินงานในฐานะของฝาย
เลขานุการของ
คณะอนุกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตาม พ.ร.บ.ฯ การ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
2. การเขาถึงบริการคุมกําเนิด

หลังคลอดหรือหลังแทง 

โดยเฉพาะการคมุกําเนิดชนิด

ก่ึงถาวร 

3. ผูใหบริการของโรงพยาบาล

บางแหงยังไมทราบเก่ียวกับ

หลักเกณฑในการสนับสนุนคา

จัดบริการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึง

ถาวรจาก สปสช. 

 

1. สวนกลางควรสนับสนุนให
บทบาทของศูนยอนามัยควรเปน
ผูกํากับนโยบายในระดับเขต 
(Regulator และ Supporter)   
2. การขับเคลื่อน พ.ร.บ. ฯ  ควร
มีการสื่อสาร ช้ีแจงแนวทางการ
ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ฯ  โดยตรงกับ
สาธารณสุขจังหวัด ในเรื่อง
บทบาท ภารกิจของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการเปน
เลขาคณะอนุกรรมการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุนในระดับจังหวัด 
3. การช้ีแจงระเบียบ กฎหมาย 
รวมท้ังช้ีแจงการดําเนินงานท่ี
เก่ียวของควรทําเปนลายลักษณ
อักษร มากกวาการสื่อสารผาน
ทางสื่อสังคมออนไลนเพียงอยาง
เดียว 
 

1. รพ.ปว มีการบูรณาการงาน 
YFHS ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. รพ.ทุงชาง จ.นาน ใชแนวนโยบาย
ยุทธศาสตรการพัฒนานโยบาย
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 
2 มาเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ตามกลุมวัย เช่ือมโยงยุทธศาสตร
ระดับจังหวัด อําเภอ และพ้ืนท่ี 
3. อบต. ออนกลาง อ. แมออน  มี
ปลัด อบต. ทํางานรวมกันไดแก รพ
สต. รพ. แมออน  อบต. ออนกลาง  
มูลนิธิรักษไทย ทําเครือขายการสง
ตอท่ีมีประสิทธิภาพ คนหาแกนนํา
คนหาวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง กลุมทอง 
ตั้งครรภซ้ํา  
4. นวัตกรรม หนังสือ “ไมนึกวาจะ
เปนแมวัยใส”ท่ีมาจากคนท่ีทําคลนิิก
วัยรุน จ.นาน จนกลายเปนหนังสอื
อานนอกเวลาของจังหวัด 
 

2. รอยละการ
ตั้งครรภซ้ําในหญิง
อายุนอยกวา 20 ป   

(ไมเกินรอย
ละ ๙.๕)    

ตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 
2558 – 2560 (6 เดือน) เทากับ 9.4, 
12.1, 15.82 และ 16.68  

3. การปองกันการ
ตั้งครรภซ้ําในวัยรุน
อายุต่ํากวา 20 ป  

 รอยละการตั้งครรภซ้ํา ป 2560 เทากับ
16.7 

ผลการดําเนินงาน  
1. การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน   
ทุกจังหวัดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ และมีการจดัประชุมในป  2561 แลว
จํานวน 6 จังหวัด (ยกเวน ลําพูน และ พะเยา) 
2. พัฒนาการดําเนินงาน YFHS และอําเภออนามัยการเจรญิพันธุ YFHS ผาน 91 
รพ. (92.8%) อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ผานเกณฑ 76 อําเภอ (73.8%) 
การดําเนินการอ่ืนๆ  

อบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําวัยรุน 6 รุน/ จังหวัด  รวม 146  คน 

จัดอบรมพอแม/ผูปกครอง 8 จังหวัด  รวม  214  คน  
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2.4 Cluster วัยทํางาน (นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักสงเสรมิสขุภาพ ผูนําเสนอ) 

สถานการณ 
ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางาน 30-44 
ปมีคาดัชนีมวล
กายปกติ (BMI)  

เปาหมาย 
ป 61 รอยละ 55 

 

พ้ืนท่ี ๘ จังหวัดในเขต ๑  รอยละ
ของประชาชนวัยทํางานอายุ 30-
44 ป  มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) 
ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ตรม.)  
สูงสุดในจังหวัดพะเยา รอยละ
๕๓.๕๒ ต่ําสดุคือจังหวัดลําปาง 
รอยละ ๔๕.๙๘   

ศูนยอนามัย 
1. ไมมีโอกาสการคืนขอมูลในเวทีตรวจราชการ 
2. โอกาสในการแลกเปลี่ยนขอมูลกับเครือขายมีนอย 
ภาคีเครือขาย  
1. บางสวนขาดความตระหนักถึงความสําคัญตอเรื่อง BMI   
2. เนนการทํางานตามนโยบาย  โดยเฉพาะ NCDs เปนหลัก 
3. ความครอบคลุมของขอมูลคา BMI  ใน HDC คํานวณจาก
จํานวนประชากรวัยทํางานอายุ 30 ป – 44 ป 11 เดือน 
29 วัน ท่ีช่ังนํ้าหนัก  วัดสวนสูงท้ังหมด ประมวลผลจาก
แฟม NCD  SCREEN การเก็บขอมูลเก็บขอมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิต โดยเปนประชากรอายุท่ี 35 ป
ข้ึนไป ดังน้ันจะขาดขอมูลประชากรอายุ 30 – 34 ป  
ประชาชน 
1. บางสวนไมตระหนัก  ไมเห็นความสําคัญของการสงเสริม
สุขภาพของการสงเสริมสุขภาพ 
2. ขาด Health Literacy  
3. ขาดสื่อท่ีเขาถึงประชาชน /โดนใจการสื่อสาร  66 Key 
Messages  

1. การจัดทํา Mass media 
เชน สปอรตโฆษณาเพ่ือสื่อสาร
แกกลุมเปาหมายในชุมชน ท่ีมี
เน้ือหากระชับ เจาะจง ตรง
เปาหมาย สามารถเขาใจงาย
และนําไปปฏิบัติไดจริง 
2. ขอรับการสนับสนุน  file 
roll up โปสเตอร ตางเชน การ
วัดดัชนีมวลกาย ท่ีจะกระตุนให
วัยทํางานตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
3. ควรมีผูนําท่ีจะนําประเด็น
วัยทํางาน ไปนําเสนอกับท่ี
ประชุมเขตสุขภาพ เพ่ือชวย
ขับเคลื่อนงาน 

ตําบลตนแบบบูรณา
การสงเสริมสุขภาพ 
5 กลุมวัยและ
อนามัยสิ่งแวดลอมใน
ตําบลปาแฝก อ.แม
ใจ จังหวัดพะเยาและ
ตําบลเวียง อําเภอ
เชียงของ จังหวัด
เชียงราย 

 

ผลการดําเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีองคความรูในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคและสรางผูนําสุขภาพในชุมชน 8 จังหวัด 

2. จัดทําและเผยแพรสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพแกวัยทํางาน 

3. พัฒนาตําบลตนแบบบูรณาการสงเสริมสุขภาพ5กลุมวัยและอนามัย
สิ่งแวดลอมในตําบลปาแฝก อ.แมใจ จังหวัดพะเยาและตําบลเวียง อําเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย 

4. พัฒนาและขยายผลระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
พัฒนารูปแบบสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานในสถาน
บริการสาธารณสุข 
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2.5 Cluster วัยสูงอายุ (นางอรวรรณี  อนันตรสุชาติ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอ

ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละของตําบลท่ีมรีะบบ
การสงเสริมสุขภาพดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) ในชุมชนผาน
เกณฑ 

รอยละ 60 ผานเกณฑ 126 แหง  
คิดเปนรอยละ 62.55 

1. คน : บุคลากรมีภาระงานมาก 
2. ระบบงาน : ขาดการประสานงาน
ระหวางภาคเีครือขายและการ
เช่ือมตอระหวางหนวยงาน 
3. ระบบขอมูลขาวสาร  ผูปฏิบัติงาน
ขาดการสงตอขอมูล เชน การ
โอนยาย 
4. เงิน : การไดรับเงินโอนมาระหวาง
กลางปทําใหเสี่ยงตอการบรหิาร
งบประมาณไมเปนไปตามเปาหมาย 
ควรมีแผนฯตั้งแตตนป 

1. พัฒนาระบบขอมูล /เช่ือมตอ
ขอมูลเปนระบบเดียวกัน ระหวาง
หนวยงานตางๆ เชน HDC กสธ. 
และ สปสช. เปนตน 
2. จัดเวทีถอดบทเรียนโปรแกรมการ
บันทึกขอมูล 3C 
3. นโยบายการดาํเนินงานเรื่องสมอง
เสื่อมและธรรมนูญพระสงฆ 
4. แผนการจัดสรรงบประมาณให 
ศอ. ใหโอนตั้งแตตนป  

1. Appilcation การคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุ วีดีโอการออกกําลัง
กายพระสงฆ โภชนาการสําหรับ
พระสงฆ 
2. จังหวัดแพร นวัตกรรมการจดัการ
ดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ  5 กลุม
วัยวัยสูงอายุ  
3. กลุมติดสังคม มีโรงเรียนผูสูงอายุ
,สืบสานประเพณีทองถ่ิน 
4. กลุมติดเตียง มี Care manager 
ออกเยี่ยมประเมินเพ่ือทํา Care 
Plan มี Care giver  ออกเยี่ยมบาน 
และมีการประเมินผลการดําเนินงาน 
โดย Care manager 

จากขอมูลของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม พบวา  
พ.ศ. 2559 มีจํานวนผูสูงอายุ  852,140 คน คิดเปนรอยละ 19.52  
พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูสูงอายุ  911,243 คน คิดเปนรอยละ 20.79 
พ.ศ. 2561 มีจํานวนผูสูงอายุ  966,535  คน คิดเปนรอยละ 22.08 
จากการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  ป 2561 
พบวามีผูสูงอายุกลุมติดสังคมมีจํานวน  860,200 คน คดิเปนรอยละ 
97.08  
กลุมตดิบานจํานวน  20,831  คน คิดเปนรอยละ  2.35   
กลุมตดิเตยีงจํานวน . 5,068  คน คิดเปนรอยละ 0.57 
จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการ 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 อนามัยสิ่งแวดลอม (นายสุพจน  อาลีอุสมาน  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอ

ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. รอยละของ รพ.
ผานเกณฑ 
GREEN & CLEAN  

ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน 
รอยละ 100 
ระดับดีมาก
รอยละ 20 
หรือ 1 แหง/
จังหวัด 

ผานระดับพ้ืนฐาน 100%  
ผานแลว 
ผานระดับดรีอยละ 50ผานแลว 
ผานระดับดมีาก 5 จังหวัด 

1. คน กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม มี

เจาหนาท่ี 1 คน ไมมีประสบการณ  

ขับเคลื่อนงานเฉพาะท่ีเปน PA กระทรวง 

อปท.ใน ศก.พ.ไมมีสวนสาธารณสขุ ทําให

ขับเคลื่อนงานยาก 

2. เงิน GREEN&CLEAN Hospital บาง

ประเด็นตองแกท่ีโครงสรางอาคาร รพ.ไม

มีงบประมาณ  

3. ของ ยังไมมีหลักสูตรอบรม จนท.สธ/

อปท. ใน ศก.พ. (กฎหมายสาธารณสุข/

การจดัการ อวล.) และชุดตรวจนํ้าบริโภค/

อาหารมีจํากัด 

4. การจัดการ  

- การสื่อสาร/ประสานงาน บางประเด็นยัง

เขาใจไมตรงกัน (เฝาระวังใน ศก.พ.กับเฝา

ระวังในพ้ืนท่ีท่ัวไป) 

- ผูบริหารบางหนวยงาน ยังไมเขาใจการ

จัดการดานอนามัยสิงแวดลอม (ท่ีพักมูล

ฝอยติดเช้ือกับระบบประปาอยูติดกัน) 

- อสธอ./อนุขับเคลื่อน/พชอ. บทบาท

ซ้ําซอนกัน  

1. ทบทวนยุทธศาสตร อวล. ขับเคลื่อนตาม
แผน NEHAP มีประเด็นเปาหมายท่ีชัดเจน 
(SDGs) 
2. ใหสวนกลางชวยผลักดันการดาํเนินงาน
ของ คสจ./การจดัการ อวล.(บางจังหวัด)   
3. ทบทวนการตั้ง อสธอ./อนุขับเคลื่อน/
พชอ. ไมใหมีบทบาทหนาท่ีซ้ําซอนกัน ให
อิสระแกจังหวัดในการขับเคลื่อนงาน อวล. 
4. จัดเวทีมอบรางวัลการดําเนินงาน G&C 
ระดับประเทศ สรางขวัญและกําลงัใจ
คนทํางาน 
5. ป 62 ตัวช้ีวัด G&C ควรมีตอและขยาย
ผลไปยังโรงเรียน/วัด ชวยเสริมให Active 
Community เกิดผลลัพธท่ีชัดเจนและ
เขมแข็งยิ่งข้ึน 
6. การกอสรางอาคารใหม ควรปรบัแบบ
กอสรางใหสอดคลองกับเกณฑ G&C 
7. คาดการณสิ่งคุกคามใน ศก.พ. รวบรวม 
Baseline Data กําหนดประเด็นเฝาระวัง/
เพ่ิมการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย 
8. รูปแบบการประสานงาน/สื่อสารกับพ้ืนท่ี 
ควรใชท้ัง Formal และ Informal 

1. รพ.นาน (Best 

Practice ระดับเขต) 

“เปลี่ยนขยะจากของไร

คา ใหมีมูลคาและมี

คุณคางดงามในหัวใจ”  

2. รพ.สารภี จังหวัด

เชียงใหม “กลุมเยาวชน

ข่ีจักรยานเก็บขยะ

วันหยุด”  

3. รพ.จุน จังหวัดพะเยา 

“การจัดการขยะครบ

วงจร ขยายผลลงสู

ชุมชน”  

4. รพ.แมอาย จังหวัด

เชียงใหม “ปายสื่อสาร

การให O2 ในตึกผูปวย” 

ฯลฯ  

 

2. รอยละของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพแบบ
บูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

6 ดาน  
ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน
รอยละ 90 

- ผานระดับพ้ืนฐานรอยละ 12.5 
- ฐานขอมูล/เฝาระวัง (8 จังหวัด) 
- คสจ. (3 จังหวัด)  
- มูลฝอยตดิเช้ือ (8 จังหวัด) 
- EHA (8 จังหวัด) 
- Active Community (6 
จังหวัด)  
- เฝาระวังสุขภาพจากอาชีพ/
สวล. (8 จังหวัด) 

3. จังหวัดใน 
ศก.พ. มีฐานขอมูล
และเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม  

อําเภอผาน
เกณฑระดับ
ดีรอยละ 
100 

ระบบฐานขอมลูผานระดบัดี  
รอยละ 100  
การเฝาระวัง (อาหาร/นํ้าบรโิภค) 
ไมไดทําใน ศก.พ. 
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2.7 cluster FIN (นางบุญชู มากบุญ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ผูนําเสนอ) 

สถานการณ การบริหารจัดการท่ีสามารถเปนแบบอยาง 

สรุปภาพรวมสถานการณเบิกจาย(ขอมลูจากระบบ GFMIS ณ 15 มิ.ย.2561) 

 
ผลการเบิกจายราย Cluster (15 มิ.ย.61) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การควบคุมกํากับโดยคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล(กปว.) มี
การประชุมทุกเดือน เรงรดัการดําเนินงาน/ผลงาน และใชงบประมาณ
รายเดือน 

2. กลุมขับเคลื่อนฯ มีการควบคุมกํากับการใชงบประมาณโดยมีการ

รายงานผลการเบิกจาย สื่อสารทาง Line กลุม กวป./กบศ. ทุก

สัปดาห (อังคาร) และรายงานกรมฯ ผาน website ทุกวันท่ี15 

3. รายงานขอมูลการใชงบฯ เสนอ กบศ. รายเดือน 

4. งบลงทุนท่ีมียอดสูงซึ่งมีคณะ กก ตรวจรับชวยกํากับติดตามรวมกับ

งานพัสดุ ใหมีการสงงานและเบิกจายตามกําหนดงวด 

5. การบริหารงบดําเนินงาน มีการจัดสรรไวสวนกลางประมาณรอยละ 

50 เพ่ือนํามาใชในการบริหารจัดการภายหนวยงาน และสามารถใช

งบประมาณไดตามเปาหมายรายเดือน ไดแก  คาสาธารณูปโภค 

(ไฟฟา ทําความสะอาด ประปา โทรศัพท) พัฒนาบุคลากร และ วัสดุ

สํานักงาน 
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2.8 cluster KISS (ดร.วันเพ็ญ  สุทธิโกมินทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ผูนําเสนอ)  

ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. ขาดการนําขอมูล critical issue มาวิเคราะหเพ่ือหาความ
เช่ือมโยงในการกําหนดปญหาสําคญัในการจัดการความรูของ
องคกรอยางเปนรูปธรรม 
2. ขาดการวางแผนการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับภายนอกองคกร
ในระดับเขตสุขภาพ 
 

1. การรวบรวมขอมลูท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือนําไปวิเคราะหและ
บงช้ีปญหาท่ีสําคัญ 
2. มีการตอบสนองสรางกิจกรรม/intervention ตามขอบงช้ี 
ปญหาน้ันๆ อยางมีประสิทธิภาพ(แบบเชิงรุก) 
3. เช่ือมโยงขอมูลสูการจัดการความรู/ วิจัย / Innovation ให
ตอบโจทยตามขอบงช้ีปญหา และมีการถายทอดใหท่ัวถึงท้ัง
องคกร 
4. เช่ือมโยงการจัดการความรู/ วิจัย / Innovation รวมกับ
เขตพ้ืนท่ีใหตอบโจทยตามขอบงช้ีปญหา  

1. ตนแบบการแกไขปญหาลดอัตราตายของมารดา (รวม
นําเสนอเพ่ือประเมิน PMQA หมวด 4 ระดับดเีดนกรมอนามัย) 
2. ตนแบบการแกไขปญหาหมอกควันท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ
โดยใชการประมาณคาดวยสายตา (อยูระหวางพัฒนาการวิจัย
เรื่อง การศึกษาความแมนยําของการประมาณคาความเขมขน
อนุภาคขนาดเล็กในชวงเวลาสั้นจากระยะการมองเห็นใน
จังหวัดเชียงใหม) 

 

2.๙ cluster HR (นางสาวดรุณี  อนขวัญเมือง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ กองการเจาหนาท่ี ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

1. ความสําเรจ็ของการถายทอด
ตัวช้ีวัดระดับหนวยงาน/กลุม
งานสูระดับบุคคล 

 4.75 
 

ขาดหลักเกณฑการพิจารณาการถายทอดตัวช้ีวัดและการ
มอบหมายงาน 
 
 

รอบ 2  กระบวนการเชนเดมิ บางสวนพัฒนาใหเปนปจจุบัน 

ยกเวน เกณฑระดับ 5 วัดผลลัพธจากการประเมินบูรณาการ

กับ KPI 2.2 (IIT) 2 ประเด็น    

1) การมอบหมายงาน          2) การเลื่อนเงินเดือน 

2. การรับรูเรื่องการประเมิน

คุณธรรมและความโปรงใสของ

บุคลากรในหนวยงานสังกัดกรม

อนามัย (IIT) 

 5 1. กระบวนการรอบ 1 สมบูรณแบบ 
2. รอบ 2  วัดผลลพัธ จากการตอบแบบสํารวจออนไลน เปด
ระบบใหตอบถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2561 (ขอมลู 15 มิย.61) 
3. ผลลัพธรอบ 2  ตองสูงกวารอยละ 60  โดยกําหนดคะแนน
ระดับ 5 ไว ท่ีรอยละ 90 ข้ึนไป 

ควรสื่อสารเรื่อง ITA ใหบุคลากรทราบ และถือปฏิบัติใหท่ัวท้ัง
องคกร 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน 

3. ระดับคณุธรรมและความ

โปรงใสในการดําเนินงานของ

หนวยงานในสังกัดกรมอนามัย 

เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ 

(EBIT) 

 5  รอบ 2  ปรับปรุงขอมลูใหเปนปจจุบัน    
1. ขอคําถามท่ีดําเนินการไปบางแลวตองดําเนินการตอให
ครอบคลมุ (3  5  10 11) 
2. ขอท่ียังไมไดรายงานใหรายงานความใหครอบคลุม และ
ชัดเจน โดยกรณีท่ีตอบวา “มี หรอื ใช”  ตองแนบหลักฐาน
ประกอบท้ังหมด กรณีท่ี “ไมมี หรอื ไมใช”  ตองช้ีแจงเหตุผล
ใหชัดเจน 
3. ปรับขอมูลใหเปนปจจบัุน 

ภาพรวม 

1. บุคลากรจํานวน 308 คน จําแนกเปนขาราชการ 165. 
คน พนักงานราชการ  16 คน ลูกจางประจํา 33 คน จาง
เหมาดําเนินการ.49 คน  และ พกส. 45 คน 
2. บุคลากรสวนมากเปนขาราชการ รอยละ 53.57 รองลงมา
เปนจางเหมารอยละ 15.91  พกส.  ลจป และ พรก.  คิดเปน
รอยละ 14.61  10.71 และ 5.19 ตามลาํดับ  
3. บุคลากรสวนมากเปนกลุม Gen Y รอยละ 44.37 

รองลงมารอยละ 28.8 สูงถึงรอยและมี Baby Boom รอยละ 

26.8 

1. มีการเปลีย่นแปลงคนทํางานบอย/การเช่ือมตองานมีปญหา 
การสงตอขอมลูยังไมเปนระบบ คนใหมเรียนรูงานใหม ตองใช
เวลา 
2. บุคลากรเปลี่ยนงาน ยาย ออก บอย เน่ืองจากความมั่นคงใน
ตําแหนงไมมี (จางเหมา) 
3. ผูมีความรู/ทักษะ กําลังจะเกษียณอายรุาชการ ทําใหขาด
บุคลากรท่ีมคีวามเช่ียวชาญ และตาํแหนงถูกยุบ ไมมีบุคลากร
ทดแทน    
 

1. กรมควรจัดสรรตําแหนงทดแทนตามสดัสวนท่ีสูญเสีย 
2. การเตรียมคนรองรับสถานการณท่ีเปลีย่นแปลง คอนขางมี
ปญหา เน่ืองจากบุคลากรตองใชเวลาในการปรบัตัว    
3. ไมชัดเจนท้ังผูใหและผูรับ 
4. ฝง DNA AAIM ใหบุคลากรอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะ
ขาราชการบรรจุใหม  
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2.10 cluster LAW (นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
การดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
- จังหวัดท่ีจัดประชุม ไดแก แพร เชียงราย ลําพูน 
- จังหวัดท่ีกําลังดําเนินการ พะเยา  
- จังหวัดท่ียังไมจัดประชุม ไดแก นาน แมฮองสอน  เชียงใหม ลําปาง 
ผลการดําเนินงาน 
1. ใหคําปรึกษาดานพรบ.การสาธารณสุข2535 
2. แนะนํา/สงเสริมให อปท.นําระบบ EHA 9000 มาใช 
3. ใหขอแนะนําในการขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
พรอมท้ังเขารวมการประชุมคณะกรรมการ คสจ. 
4. พัฒนาโปรแกรมการบังคับใชกฎหมาย เรื่อง สุขาภิบาลอาหาร 
5. จัดอบรมการตรวจเหตุเดือดรอนรําคาญและการบังคับใชกฎหมาย 
6. จัดทําระบบฐานขอมลูกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

จังหวัดไมจดัประชุม (โครงสราง ผูรับผิดชอบ  การให
ความสําคญั) อปท.ในพ้ืนท่ีสวนใหญไมมีโครงสราง/
ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุข 

1. สวนกลางจัดอบรม/

ช้ีแจงการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการตาม

กฎหมาย 

2. สวนกลางจัดอบรม

พัฒนาศักยภาพเจา

พนักงานตามกฎหมาย

และเจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

3. สื่อสารในการสราง

ความตระหนัก หรือให

ความสําคญั ( key 

man) 

4. สรางความชัดเจนใน

การดําเนินงาน (ทํา

หนังสือมายังจังหวัด/

ศูนย) 

5. สวนกลางให

คําปรึกษาขอกฎหมาย 

1. สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย ( คสจ) 
2. ทต.บานดู จังหวัด
เชียงราย (การนํา HIA 
มาเปนเครื่องมือในการ
ยกรางขอบัญญตัิทองถ่ิน 
เรื่องกิจการหอพัก) 
3. เทศบาลตําบลปา
แมดจงัหวัดแพร (ใช
กลไก คสจ ในการแกไข
ปญหาในพ้ืนท่ีประเด็น
คาธรรมเนียมมูลฝอย 
และการคัดแยกขยะ) 
 2. พระราชบัญญัติสงเสรมิการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

๒๕๖๐ 
1. ผูรับผิดชอบเขารวมประชุมและเขารับการอบรม 
2. ประสานไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือรวบรวมรายช่ือเจาพนักงานตาม
กฎหมายสงมายังสวนกลางเพ่ือทําบัตรเจาพนักงาน 

1. การแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี  
- ขาดพยาบาลวิชาชีพในระดับศูนยอนามัย 
- การออกบัตรประจําตัวเจาพนักงานโดยผูวาฯไมชัดเจน 
2. ความเขาใจในตัวกฎหมาย  
3. การสื่อสารจากสวนกลาง 
4. บุคลากรผูรับผดิชอบงานกฎหมายมีนอย 

3. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 
๒๕๕๙ 
1. ผลักดันการดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภ
วัยรุนของคณะอนุกรรมการฯระดบัจังหวัด โดยสนับสนุนการจัด ประชุม
คณะอนุกรรมการฯระดับจังหวัด ปละ 2 ครั้ง2. กํากับติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน  
3.ขับเคลื่อนการจดัประชุม 

1. ความชัดเจนของคณะกรรมการปองกันฯระดับจังหวัด 
บทบาทของเลขานุการ ตัวแทนอนุกรรมการฯ ไมทราบ
บทบาทหนาท่ีของตนเอง  
2. การใหความสําคญัตอการดําเนินงานจังหวัด (ประธาน 
(ผูวาราชการจังหวัด) มักมอบหมายใหผูอ่ืนเปนประธาน
การประชุม ทําใหขาดอํานาจในการสั่งการหนวยงานอ่ืนๆ) 
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2.11 ตําบลบูรณาการดานสงเสริมสขุภาพ 5 กลุมวัย และอนามยัสิ่งแวดลอม (นางสาวปยะวรรณ กลิ่นสุคนธ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  สํานักสงเสริมสขุภาพ  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดําเนินการคัดเลือกพ้ืนท่ีตําบลบูรณาการ
ดานสงเสริมสุขภาพ   5 กลุมวัย และอนามัยสิ่งแวดลอม จากพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 8 จังหวัด ป 2561 เพ่ิมเติม จํานวน 12 ตําบล  
ผลการดําเนินงาน 
1) ปงบประมาณ 2561 กลุมขับเคลือ่นยุทธศาสตร และทุก 

cluster บูรณาการการทํางานรวมกัน  โดยรับผิดชอบ cluster 
ละ 2 ตําบล  

2) การคนหานวัตกรรม หรือ Best Practice ในพ้ืนท่ีดําเนินการ ป  
2560 – 2561 จํานวน 14 ตําบล ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว 

3) กําหนดจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน
นวัตกรรม ระหวางวันท่ี 16 – 17 กรกฎาคม  2561  ณ 
โรงแรมเชียงใหมออรคิด  

การถอดบทเรยีนนวัตกรรมภาพรวม   กําหนด

ดําเนินการระหวางวันท่ี 16 - 17กรกฎาคม  

2561 ซึ่งเปนชวงเวลาท่ี กพร. เปดให

หนวยงานรายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด

ทางระบบ DOC  จึงอาจเกิดความเสี่ยงในการ

ดําเนินงานไมทันตามระยะเวลาท่ี กพร. กําหนด 

การดําเนินงานตําบลบูรณาการฯ  

โดยการทํางานรวมกันระหวาง 

Cluster เพ่ิมมากข้ึน     จะทําให

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและตอ

ยอดนวัตกรรม ในการขับเคลื่อน

งานสงเสรมิสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม รวมกับภาคเีครือขาย

และชุมชนไดดีข้ึน 

นวัตกรรม ขยับกาย ขยาย
สมอง ดวยกิจกรรม Cup 
Song กลุมวัยเรียน  
กระบวนการเรียนการสอนโดย

ใชการเคลื่อนไหวรางกาย 

(Brain Gym) ชวยกระตุนการ

ทํางานสมอง เกิดความตื่นตัว 

คลายเครียด  เด็กมสีมาธิ และ

ตั้งใจเรียนมากข้ึน ขยายผลสู

ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชนตอไป 
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2.12 ตัวชี้วัดตามคํารับรองฯ ของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย (นางสาวรุงนภา  เย่ียมสาคร  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ กลุมพัฒนาระบบบริหาร  ผูนําเสนอ)  

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเสี่ยงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

คะแนนภาพรวมผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดตามคํารับรองฯ ของศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

๑) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๑ คะแนนเฉลีย่ 3.9347 
(>Mean=3.9258) 

๒) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ คะแนนเฉลีย่ 3.6840 
(<Mean=4.1658) 

๓) ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ คะแนนเฉลีย่ 4.6280 
(>Mean=4.4278) 

จากผลการดําเนินงาน ๓ รอบ พบวา สวนใหญศูนยอนามยัท่ี ๑ มี
คะแนนเฉลีย่สูงกวา คาเฉลี่ยภาพรวมคะแนนผลการปฏิบัติราชการแต
ละรอบของหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย แสดงวา ศูนยฯ มีการบรหิาร
จัดการองคกรท่ีคอนขางดี สอดคลองกับคะแนนผลการดําเนินงาน
พัฒนาองคกรเพ่ือการเปนองคกรสมรรถนะสูงของศูนยฯ คือคะแนน 

ตัวช้ีวัด HPO/HLO และ LEAN รอบ 5 เดือนแรก ป 2561 ดังน้ี 
ตัวช้ีวัดท่ี 2.8 HPO/HLO ไดคะแนน 4.2500 
ตัวช้ีวัดท่ี 2.9 LEAN       ไดคะแนน 4.0000 

จุดเดน ใชกลไก PMQA Mechanism ในการพัฒนาการดําเนินงาน มี
กิจกรรมท่ีทําใหเกิดการพัฒนางานวิชาการเกิดนวัตกรรม 
 

ขอสังเกตการรายงานผลการดําเนินงานตัวชี้วัด 
HPO  และ LEAN 
1. ไมแสดงผลการเปรยีบเทียบกระบวนงานเดิม กับ
กระบวนงานใหม (LEAN กระบวนงาน) 
2. ไมแสดงกระบวนงานใหมท่ีตอบสนองตอ
แผนพัฒนาบุคลากรใหมีความรอบรูดานสุขภาพ 
3. ไมแสดงหลักฐานการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือ
คนหาหนวยงานท่ีมีระบบปฏิบัติการท่ีดี เพ่ือการเรียนรู
และใชประโยชน (คนหาเทียบเคยีงจากหนวยงานอ่ืน) 
4. ไมแสดงหลักฐานจัดเก็บขอมูลความตองการ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย  รวมถึงตวัอยาง
หนวยงานท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีด ี
5. Special Report ไมไดระบุวาเอกสารเปนหลักฐาน
ของข้ันตอนใด  
 

1. ศึกษารายละเอียดของ 
template ใหชัดเจน 
2. Special report ควร
ระบุเอกสารแนบใหชัดเจน
วาเปนของข้ันตอนใด 
3. ควรจัดระบบเอกสาร/
หลักฐานใหชัดเจน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของเอกสาร/
หลักฐานใหเรยีบรอยกอน
ปดระบบรายงาน 
 

การพัฒนานวัตกร  ทําใหเกิด
นวัตกรรมข้ึนมาหลายช้ิน                                   
และมีการสงประกวดจนไดรับ
รางวัลตาง ๆ อาทิ  
1. เสื้ออุนไอรัก (รางวัล
ชนะเลิศ LIKE Talk ภาคเหนือ 
ครั้งท่ี ๒) 
2. ผาปดตาลดโรครอน (รอง
ชนะเลิศอันดับ ๑ งาน LIKE 
Talk ภาคเหนือ ครั้งท่ี ๓ รอง
ชนะเลิศอันดับ ๒ Green & 
Clean Hospital ระดับเขต
สุขภาพท่ี ๑) 
3. หัวฉีดเปาลมกันสนิม 
(นําเสนองานวันนักประดิษฐ ป 
๒๕๕๙ และขยายผลลงสู
เครือขาย รพ.สต.) 
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3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
3.1 ขอคิดเห็น/ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัย 

1) ศูนยอนามัยมีความเปนเลิศดานอนามัยและเด็ก ประสบการณท่ีสะสมความมาเปนท่ียอมรับ

ในระดับประเทศ สิ่งท่ีสะทอนในมุมมองของกิจกรรม การเปลี่ยนถายคนรุนใหมยังมีมุมมองแคกิจกรรม ไมได

มองไปถึง strategy ไมวาสวนกลางหรือสวนพ้ืนท่ียังเปนคนรุนใหม เฉพาะฉะนั้นควรมองท้ังสวนกลางและพ้ืนท่ี 

ยอนกลับไปท่ีสวนกลางผูนิเทศมีมุมมองในแงของกิจกรรม หรือ strategy 

2) โครงการอาหารกลางวัน กรมอนามัยเปนบอรดในคณะกรรมการ สปฐ. ซ่ึงเปนงานของกรม

อนามัย เปนการบูรณการ 4 กระทรวงการหลัก และปจจุบันยังดําเนินการอยูในสํานักโภชนาการ และโครงการ

สาวไทยแกมแดง ท้ังสองโครงการนี้เปนงานพันธกิจของกรมอนามัยท่ียังไมบูรณาการเขาถึงคลัสเตอร อยากให 

cluster มองวางานกรมอนามัย ไมใชงานฝาก 

3) มีโครงการวัยรุนสูงดีสมสวน ไมไดถูกยกเขามาในแผนปฏิบัติการป 2561 ฝากสวนกลาง 

เพราะในป 2564 จะถูกวัดวาวัยรุนสูงดีสมสวน กลางเทอมผูชายตองสูง 175 ซม. ผูหญิงตองสูง 162 ซม. 

เพ่ือเปนการวัดผลกระทบ โครงการวัยรุนจะสิ้นสุดตรงนี้และเชื่อมถึงวัยทํางานใหมี BMI ปกติ 

4) หลายๆหลักสูตรจังหวัดสะทอนมาวาสามารถทําเองได โดยท่ีศูนยอนามัยไมตองทํา หนึ่งในนั้น

คือ หลักสูตรเพศคุยได ฝากถึงสวนกลางบางเรื่องทางศูนยคิดวาเปนสิ่งสําคัญแตอาจจะไมตองทําเอง อาจจะ

ถายโอนภารกิจไปใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได โดยเฉพาะหลักสูตรการอบรมท้ังหลาย หรือหากคิด

วาจะทําอยากใหเปนการบูรณาการมากกวา เพราะ การ approach กลุมวัยรุนตองใชทักษะและจิตวิทยา ซ่ึง

กรมสุขภาพจิตทําไดดีมาก การบูรณาการนาจะเปนสิ่งท่ีดี 

5) เขตสุขภาพท่ี 1 เปนเขตท่ีผูสูงอายุเยอะท่ีสุด สิ่งท่ีพยายามขับเคลื่อนคือกลไกความรวมมือ

ของ 4 กระทรวง ยังพบปญหาคือ จังหวัดมีการขับเคลื่อนไมใชแค 4 กระทรวง มีคณะทํางานเดิมท่ีแตงต้ังโดย

กระทรวง พม. กรมกิจการผูสูงอายุท่ีดูแลเรื่องนี้โดยตรง กรมอนามัยมี part ของการดูสุขภาพ เม่ือมีการ MOU 

ทําใหพ้ืนท่ีทํางานไดงายข้ึน หลายจังหวัดทําไดดีแตยังมีจังหวัดท่ียังมีปญหาอยูวาไมสามารถเคลื่อนกลไกความ

รวมมือ 4 กระทรวงได สิ่งท่ีไดรับการสะทอนมาคือ พอเปน Long Term Care มองวาสวนใหญเปนระบบ

บริการ จะสามารถเคลื่อนระดับบนไดอยางไรคูมือและแนวทางการ 

6) ใหหลายๆภาคสวนสรางความเขาใจใหตรงกันวา ในภาคสาธารณสุขเนนเชิงสงเสริมปองกัน

รวมดวยและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไมแคดูแล รักษาภาวะเจ็บปวย และ

ยุทธศาสตรของการบูรณาการ 4 กระทรวงท่ีถายระดับลงมาท่ีเขตสุขภาพหรือแมแตศูนยอนามัยเองเริ่มไม

ชัดเจน ศูนยอนามัยสะทอนวาจะถายระดับอยางไรใหเปนแนวปฏิบัติ และนําไปใชไดจรงิ  
 

3.2 ขอคิดเห็น/ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัยนิเทศไขว 
1) การทํางานบางกลุมวัยจะถูกแบงเปนสวนๆ ทําใหเห็นผลลัพธยาก โดยเฉพาะวัยทํางาน ดังนั้น

ถาลองเปลี่ยนมุมมอง โดยใชการเหนี่ยวนําจากกลุมวัยอ่ืนในการทําใหวัยทํางานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน อาจจะเปน

วิธีการทํางานแบบใหม เชน ไมมีโครงการเรื่องฟนในกลุมวัยทํางาน ถารณรงคสามกลุมวัยพรอมกัน ท้ังกลุมวัย

เด็ก วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จะทําใหมีการเหนี่ยวนําตามกัน เชนเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ หากใชการ

ทํางานสามกลุมวัย จะเกิดการเหนี่ยวนําภายในครอบครัว  ดังนั้นตนแบบท่ีดีท่ีสุดคือครอบครัว เสนอคิด

โครงการใหมในสามกลุมวัยพรอมกัน อาจจะไดรูปแบบการทํางานหรือผลลัพธอีกแบบท่ีดีข้ึน 
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2) อยากเห็นภาพกลุมวัยทํางานในการสงตอชวงวัยสูงอายุ กรมมีวิธีการอยางไรท่ีจะเชื่อมได จะ

เริ่มตนอยางไร มีสวนไหนท่ีจะบูรณาการไดจากขางบนกอนท่ีจะลงมาสูขางลาง ใหเปนการบูรณาการ เปน 

cluster อยางแทจริง 
 

3.3  ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 
1)  ในการนิเทศงานครั้งตอไป ในประเด็นปญหาใหตัดประเด็นบุคลากร(เชน ภาระงานมาก คน

ใหม ยังขาดทักษะประสบการณ) และงบประมาณออกไปไดเลย ภาระงานของแตละคนไมเทากัน หนาท่ีสําคัญ

คือ บุคลากรท่ีมีอยูจํากัดทํายังไงใหมีประสิทธิสูงสุด การระบุวาบุคลากรไมเพียงพอ งบประมาณไมเพียงพอพอ 

อาจจะยังไมใชปญหา หากระบุวางานจากสวนกลางมีความซํ้าซอนกัน ทําให workload ท่ีเกิดข้ึนดวยบุคลกรท่ี

มีอยูตอบโจทยยากลําบาก ท้ังนี้ เปนขอเสนอใหคณะผูนิเทศสวนกลางรับไปพิจารณาตอ 

2) การแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมชาติพันธและศูนยอนามัยท่ี 1 ตัวอยาง หากแบงพ้ืนท่ี

รับผิดชอบออกเปน section เชน ศูนยอนามัยดูแลรับผิดชอบในพ้ืนท่ีราบ กลุมชาติพันธดูแลรับผิดชอบในกลุม

พ้ืนท่ีสูง จะทําใหตัวเลขของสองพ้ืนท่ีไมรวมกัน ทําใหมองเห็นปญหาไดชัดข้ึน  

3) หากมีขอคําถามในเรื่องของงานโภชนาการของนักเรียน ใหเขาไปทําความเขาใจกับ Thai 

School Lunch Program จะสามารถตอบโจทยของพ้ืนท่ีได 

4) เปนหวงเรื่องการเก็บขอมูลมา ขอมูลนาจะเชื่อมโยงรอยเรียงมากกวานี้  เชน ผลการ

ดําเนินงานของพ้ืนท่ีในอําเภออนามัยเจริญพันธุประสบความสําเร็จมากกวา 70% ในขณะเดียวกันยังพบปญหา

อนามัยเจริญพันธุในพ้ืนท่ี แสดงวา อําเภออนามัยเจริญพันธุไมไดสัมพันธกับเปาหมายสูงสุดเทาไร   

5) เขตสุขภาพท่ี 1 เปนพ้ืนท่ีท่ีมีการรวมตัวเปนกลุม เชน เรื่องสิ่งแวดลอมมีการรวมตัวรณรงค

ทํากิจกรรม  กลุมวัยทํางานโดยทัศนคติเปนคนดูแลคนอ่ืน approach ของกลุมวัยทํางานเปน issued based

ฝากศูนยอนามัยท่ี 1 ชวยคิดตอวา กลุมท่ีเปน social marketing การสนับสนุนหรือการมีสวนรวมกับกลุมคน

เหลานี้ในการทํากิจกรรมสําคัญเชิงสุขภาพ ซ่ึงเปนกลุมท่ีจะนําองคความรูใหมๆ ท่ีจะตอบโจทยวัยทํางานในมิติ

ตางๆหรือตอบโจทยองคความรูในพ้ืนท่ี ถาสามารถทําสวนนี้ได จะตอบโจทย PA ของเราได 

 

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


