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ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นพ.ชัยพร พรหมสิงห สํานักผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางณัฐวรรณ เชาวนลิลิตกุล สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวพิริยา วัฒนารุงกานต สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวชี้วัดตําบลตนแบบบูรณาการ 

5. นางสาวนฤมล ธนเจริญวัชร สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. ทพญ.สุรัตน มงคลชัยอรัญญา สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางสุธิดา  อุทะพันธุ สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางศรีสุดา สุรเกียรต ิ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นางจิตติมา รอดสวาสดิ ์ กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

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

11. นางปฏิญญา สิทธิพร กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

12. นางเกษร ศุภกุลธาดาศิริ กองคลัง ผูแทน Cluster FIN 

๑3. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

15. นางสาวสิรินญา สกุลกิตติวุฒ ิ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองอัมพร 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม 
1. พญ.นงนุช ภัทรอนันตนพ นายแพทยเชี่ยวชาญ ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. พญ.โชติรส พันธพงษ นายแพทยเชี่ยวชาญ รองผูอํานวยการศูนยฯ 

3. นายสมพงษ โมราฤทธิ ์ นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ 

4. นางอโนชา วิปุลากร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยวัยเรียน 

5. นางสายสุทธ ี รมเย็น นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยวัยรุน 

6. นางสิริรําไพ ภูธรใจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยวัยทํางาน 

7. นางอุมาพร นิ่มตระกูล นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยผูสูงอายุ 

๘. นายวิภ ู กฤษณุรักษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

๙. นางพชรา คําฟู นักวิเคราะหนโยบายและแผน กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ (KISS) 

๑๐. นางสุพรรษา ฟุงเฟอง นักวิเคราะหนโยบายและแผน กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรฯ (กพร.) 
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1. สรุปผลการนิเทศงาน ศอ.๒ พิษณุโลก 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : นพ.พีระยุทธ  สานุกุล  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก 

สถานการณ 
 - ศูนยอนามัยท่ี ๒ รับผิดชอบ ๕ จังหวัด ไดแก ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย และอุตรดิตถ  

มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 54,345 ตร.กม. คิดเปนรอยละ 10.59 ของประเทศ ประชากรรวมท้ังหมด 3,561,337 คน 
คิดเปนรอยละ 5.38 ของประเทศ โดยเปนเพศชาย 1,758,877 คน และเพศหญิง 1,802,500 คน  
และประชากรสวนใหญเปนวัยทํางาน อายุ ๑๕-๕๙ ป คิดเปนรอยละ ๖๐.๘๑ ของประชากรท้ังหมด 
มี ๔๗ อําเภอ, ๔๒๔ ตําบล, 4,468 หมูบาน, ๑๑๗ เทศบาล และ ๓๔๙ อบต. และมีรพศ. 2 แหง,  
รพท. 6 แหง, รพช. 39 แหง, รพ.สต. 611 แหง และ ศสม. 15 แหง บุคลากรสาธารณสุข มีแพทย 784 คน 
ทันตแพทย 284 คน เภสัชกร 389 คน และพยาบาล 6,266 คน 

 - ปญหาของเขตแยกตามจังหวัด พบวาจังหวัดตาก มีปญหามารดาตาย พัฒนาการเด็ก การบริหาร
จัดการขยะกับชุมชน และมีเขตชายแดนและพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษแมสอด จังหวัดพิษณุโลก มีปญหามารดาตาย 
การบริหารจัดการขยะกับชุมชน และมีเหมืองทอง จังหวัดเพชรบูรณ มารดาตาย พัฒนาการเด็ก การบริหาร
จัดการขยะกับชุมชน และมีเหมืองทอง จังหวัดสุโขทัย มีปญหาพัฒนาการเด็ก การตั้งครรภในวัยรุน และการ
บริหารจัดการขยะกับชุมชน และจังหวัดอุตรดิตถ มีปญหาพัฒนาการเด็ก สังคมผูสูงอายุ และการบริหาร
จัดการขยะกับชุมชน แตพบวาทุกจังหวัดมีจุดเดนคือ มีภาคีเครือขาย ใหความรวมมือ        
 - อัตรากําลัง: บุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๒ มีท้ังหมดจํานวน ๑๓๓ คน มีขาราชการมากท่ีสุด คิดเปน 

รอยละ ๗๙ จางเหมาบริการ รอยละ ๒๒ พนักงานราชการ รอยละ ๒๐ และมีลูกจางประจํา รอยละ ๑๒ 

ขาราชการสวนใหญอยูในระดับชํานาญการ คิดเปนรอยละ ๔๒ และบุคลากรสวนใหญเปน Generation X 

มากท่ีสุด 

 - บริหารจัดการองคกรโดยใชวิสัยทัศนของกรม มีการดําเนินงานการเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรม 

โดยแบงเปนสามกกตามความรับผิดชอบของรองผูอํานวยการ โดยมีเปาหมายคือ Smart RH2 Citizen 4.0 

ไดแก รองผูอํานวยการฝายบริการ จุดเนนคือ Individual Empowerment โดยใชเครื่องมือ HL เพ่ือใหได

ผลลัพธ HL Organization รองผูอํานวยการฝายวิชาการ จุดเนนคือ Community Empowerment โดยใช

เครื่องมือ NORM เ พ่ือให ไดผลลัพธ  HL Community และรองผู อํานวยการฝายบริหาร จุดเนนคือ 

Organizational Empowerment โ ด ย ใ ช เ ค รื่ อ ง มื อ  PMQA เ พ่ื อ ให ไ ด ผ ล ลั พ ธ  High Performance 

Organization 

 - โครงสรางงานบริหาร แบงเปน ๓ กลุมตามภารกิจ ไดแก ภารกิจสนับสนุน ภารกิจวิจัยพัฒนาและ

สนับสนุนเขตสุขภาพ และภารกิจพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพ มีการดูแลงานโรงพยาบาล

ดําเนินการรวมกับการสงเสริมสุขภาพ การเรียนรูและการขับเคลื่อนวิจัยและนวัตกรรม โดย กวป. มีการรับ

นโยบายโดยตรงจากกรมอนามัยเพ่ือขับเคลื่อนศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการดําเนินงานการรณรงคตอตานการทุจริต 

มีการตั้งคณะกรรมการควบคุมตรวจสอบการดําเนินการของศูนย และมีการดําเนินงานจริยธรรมขาราชการพล

เรือน โดยรับนโยบายจากกรม แลวนํามาปฏิบัติ และมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีแผนปฏิบัติการ มีการตั้ง

คณะทํางานชมรมจริยธรรม และดําเนินการดานชมรมจริยธรรม การดําเนินงาน MOPH มีการขับเคลื่อน และ

กําลังดําเนินการขับเคลื่อนใหครบ ๒๐ ตัว 
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๑.๒ ประเด็นเพ่ิมเติม 

- การเตรียมการรองรับพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอด มีการดําเนินการดังนี้ 

1. เฝาระวังและพัฒนาขีดความสามารถ จนท.สาธารณสุข / อปท.ในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม 

2. เฝาระวังและพัฒนาขีดความสามารถ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม

พ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

มีการอบรมพัฒนาเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อปท. เพ่ือรองรับการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ

พิเศษ อ.แมสอด อ.พบพระ  อ.แมระมาด เม่ือวันท่ี 13-15 ธันวาคม 2560 ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี ๒ สามารถ

ดําเนินงานในการเฝาระวังในประเด็นปญหาของอําเภอแมสอด ไดครบรอยละ 100  

- Service for model development 

1. โรงพยาบาล มีโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ สมรรถภาพหัวใจ และ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

2. ชุมชน มีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในชุมชน และโปรแกรมการดูแลตนเองดวยมณีเวช ในระดับ รพ.สต 

3. เครือขาย มีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน 

เขตสุขภาพท่ี 2 

- เปาหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในป ๒๕๖๑: ไดรับการรับรอง HA ข้ันท่ี 1 และ GREEN AND 

CLEAN HOSPITAL ระดับดีมาก โรงพยาบาลกําลังขอรับการประเมิน HA ข้ันท่ี 1 ในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๑ 

และมีเปาหมาย HA ข้ันที 3 ใน 3 ป 

- ผลงานวิชาการของศูนยอนามัยท่ี ๒ ป ๒๕๕๙ มี CQI  ๒๓ ชิ้น และ R2R ๑ ชิ้น ป ๒๕๖๐ มี CQI  ๙ ชิ้น, 

R2R ๔ ชิ้น และนวัตกรรม ๒ ชิ้น และป ๒๕๖๑ มี CQI  ๖ ชิ้น, R2R ๒๓ ชิ้น และนวัตกรรม ๓ ชิ้น
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๒. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๒ พิษณุโลก 
๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย  

 
2. รอยละของเด็ก

อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการ
สมวัย  

3. รอยละของเด็ก
อายุ 9, 18, 
30 และ 42 
เดือน ท่ีไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการพบ
พัฒนาการ
สงสัยลาชา 
(ตรวจครั้งแรก) 

4. รอยละของเด็ก
อายุ 3 ป
ปราศจากฟนผุ  

ไมเกิน 20 ตอ
แสนการเกิดมี

ชีพ 
๘0 

 
 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๒ 

- ผลงานอัตราสวนการตายมารดาของเขตสุขภาพท่ี ๒ มีแนวโนม
ลดลง โดยในป ๒๕๕๘ เทากับรอยละ ๓๔.๒, ป ๒๕๕๙ เทากับ
รอยละ ๑๘.๒, ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๓.๕ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๑๐.๙ ณ เดือนมิถุนายน ป ๒๕๖๑ พบมารดาตาย
ในจังหวัดสุโขทัย ดวยสาเหตุทางตรง PPH-Placenta previa 
totalis c Placenta accrete, จังหวัดเพชรบูรณ ดวยสาเหตุ
ท า ง อ อ ม  Septicemia & Pneumonitis จ า ก ก า ร  Delay 
treatment และจังหวัดตาก ดวยสาเหตุ Heart Failed c no 
ANC พบวาเปนการคลอดลูกคนท่ี ๑๒ 
- ผลงานเด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย ป ๒๕๕๘ เทากับรอยละ 
๙๕.๔, ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๙๓.๘, ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 
๙๕.๙ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๙๖.0๐ สถานการณ 
เฝาระวัง 4 ข้ันตอนคือความครอบคลุม คนหาสงสัยลาชา 
ติดตามกระตุน และพัฒนาการสมวัย แมยังไมบรรลุเปาหมายใน
บางข้ันตอน แตมีผลงานคอนขางสูง เนื่องจากสาธารณสุขนิเทศ 
ประกาศนโยบาย 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ เขตสุขภาพ
ท่ี 2 หรือมหัศจรรย 1,000 วัน พลัส กําหนดใหมีการนิเทศ 
กํากับ ติดตามเสริมพลัง ประกวดนวัตกรรม และประเมินผลการ
ดําเนินงานทุกรอบการตรวจราชการ  
- ผลงานเด็กปฐมวัยสูงดีสมสวน เทากับรอยละ 51.21 พบวายัง
ไมผานเกณฑมาตรฐาน เม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบวาสวนใหญ

 ขอเสนอแนะตอ
สวนกลาง 
๑.บูรณาการภารกิจ
กอนลงสูเขต-พ้ืนท่ี 
๒.ลดความซํ้าซอนใน
การบันทึกขอมูล-
รายงาน-การสํารวจ 
ปจจัยความสําเร็จ 
๑. ความเขมแข็งของ
ผูบริหาร 
๒. ผูบริหารประกาศ
นโยบาย 6 
โปรแกรมสราง
เด็กไทยคุณภาพ เขต
สุขภาพท่ี 2 = 
มหัศจรรย 1,000 
วัน พลัส 
๓. อุมผางโมเดล 

๑. ลดอัตราสวน
การตายมารดา  
อุงผางโมเดล  
สสจ.ตาก 
๒. 6 โปรแกรม
สรางเด็กไทย
คุณภาพ 
3. สงเสริมการ
ตั้งครรภ-การดูแล
ครรภ-การคลอด
คุณภาพ 
4. สงเสริม
พัฒนาการ 
จินตนาการและ
สติปญญาดวย 3 
play ระดับ พชอ. 
(Play Room, 
Play Ground, 
Play Land) 
๕. CEO-PM 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เด็กชวงอายุ 0-2 ป สูงดีสมสวนบรรลุเปาหมายมากกวาชวงอายุ 
3-5 ป ยกเวนจังหวัดตากพบวาเด็กอายุ 3-5 ปสูงดีสมสวนรอย
ละ 61.98 เปนผลจากศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐานมากกวา
จังหวัดอ่ืน เม่ือพิจารณาภาวะทุพโภชนาการ พบวาเขตสุขภาพท่ี 
2 มีเด็กเต้ียและเด็กผอมมากกวาเปาหมาย โดยเฉพาะท่ีจังหวัด
ตากและเพชรบูรณ  
- ผลงานเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ เทากับรอยละ 62 พบวา
เด็กอายุ 18 เดือนปราศจากฟนผุมากกวาเด็กอายุ 3 ป จึงมี
มาตรการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพชองปากแบบบูรณาการ
รวมกับโครงการ 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ  
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 ๒.2 Cluster วัยเรียน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค
ดานการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทาง
กาย และทันต
สุขภาพ  

๕๐ - ผลงานเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ป ๒๕๖๐ เทากับ  
รอยละ ๖๓.๓๔ และป 256๑ เทากับ รอยละ ๖๓.๖๖ 
ผลการดําเนินงาน ๓ ปยอนหลัง พบวามีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน  จากการวิเคราะหรายจังหวัด พบวา เด็กในเขต
สุขภาพท่ี ๒ เติบโตไมสมวัย มีปญหาเด็กอวน เต้ีย และ
จังหวัดมีการวิเคราะหปญหา/วิเคราะหพ้ืนท่ีนําขอมูล
เขาเวทีประชุมติดตามงานระดับจังหวัด  
- ผลงานเด็กอายุ 12 ป มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 
ยอนหลัง ๓ ป ในป ๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๖๙.๕๖,  
ป ๒๕๖๐ เทากับ รอยละ ๘๒.๖๔ และป ๒๕๖๑ เทากับ 
รอยละ ๘๑.๖๒ โดยจังหวัดตาก เทากับ รอยละ ๗๑.๗๘ 
จังหวัดพิษณุโลก เทากับ รอยละ ๘๓.๑๓ จังหวัด
เพชรบูรณ เทากับ รอยละ ๗๕.๔๘ จังหวัดสุโขทัย 
เทากับ รอยละ ๖๙.๙๓ และจังหวัดอุตรดิตถ เทากับ 
รอยละ ๙๑.๔๔  
ปจจัยความสําเร็จ   
๑. มีการวิเคราะหขอมูลเพ่ือประเมินสภาพปญหาและชี้
เปาแกระดับพ้ืนท่ี เพ่ือการกํากับติดตาม มีการกํากับ
ติดตาม โดยใชกระบวน A B  (A: ประเมินปญหา/
ประเมินพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาลงระดับอําเภอ /รพสต., B: 
Coaching  PM  ร ะ ดับจั งห วั ด / ทีม เค รื อข า ย  ใ ห
วิเคราะหขอมูล ปญหา/พ้ืนท่ีท่ีเปนปญหา   

๑.  เขตสุขภาพท่ี  2 ไม มี
คณะทํางานวัยเรียนระดับ
เขต แมเคยมีการแตงตั้งแต
ไมมีการประชุมหรือมีการ
ดํ า เนินงานร วม กันอย า ง
จริงจัง เพราะงานวัยเรียน
ไมไดเปนนโยบายของเขต 
แตอย าง ไร ก็ตามหากจะ
ขั บ เ ค ลื่ อ น ง า น ใ ห เ กิ ด
ความกาวหนาจําเปนตองมี
คณะทํางาน ท่ีประกอบดวย
ภาคสวนตางๆ  เชน สสจ. 
ท้ัง 5 จังหวัด ตัวแทน สสอ. 
ตั ว แทนรพสต .  ตั ว แทน
ศึกษาธิการจังหวัด   
 

๑. เนื่องจาก สพฐ มีการบันทึก น้ําหนัก 
สวนสูง ลงใน ฐานขอมูล DMC: data 
management center จากโรงเรียน
และอัพขอมูลข้ึนระบบภายใน วันท่ี 10 
มิถุนายน (ของภาคการศึกษาท่ี 1) และ
มีการประมวลผลภาวะโภชนาการ
สําหรับแอดมินโรงเรียน สามารถไปดึง
ขอมูลมาเพ่ือใชเปนสารสนเทศไดเปน
รายคนและรายโรง เรี ยนได  แต ใน
ขณะเดียวกันก็มีรายงานสรุปในสวน
ของเวปบอรด DMC เปนรายโรงเรียน
ดวย แตการสรุปผลในหนาเวปบอรดนี้ 
คํานิยามท่ีใช ไมตรงกับคํานิยามของ
กรมอนามัย เพ่ือใหใชขอมูลรวมกันได 
กรมควรประสาน สพฐ.เพ่ือใชคํานิยาม
ใหตรงกัน จะทําใหระบบเฝาระวังมี
หลายแหลงขอมูล และสามารถเฝาระวัง
เปนรายโรงเรียนได 
 

๑. การสํารวจ
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคของ
นักเรียนในเขต
สุขภาพท่ี2 
๒. การสํารวจ
ภาวะสุขภาพ
นักเรียนในถ่ิน
ทุรกันดาร 
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 ๒.3 Cluster วัยรุน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป  
พันคน    

๒. อัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

๓. รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  ใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป  

≤๔๐ 
 
 
 
 
 

≤๑.๓ 
 
 
 
 
 

๙.๕ 
 

- ผลงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ในป 2558 เทากับ 
รอยละ ๓๑.๙, ป ๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๓๓.๖, ป 2560 เทากับ 
รอยละ ๓๔.๙ และป ๒๕๖๑ เทากับ รอยละ ๓๔.๓๖ โดยจังหวัดตาก 
เทากับ รอยละ ๒๖.๕๕ จังหวัดพิษณุโลก เทากับ รอยละ ๔๔.๑๙ 
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ รอยละ ๒๗.๘๔ จังหวัดสุโขทัย เทากับ  
รอยละ ๓๖.๑๙ และจังหวัดอุตรดิตถ เทากับ รอยละ ๒๖.๕๕  
- ผลงานการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ในป 2558 เทากับ 
รอยละ ๑.๓, ป ๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๑.๑, ป 2560 เทากับ  
รอยละ ๑.๒ และป ๒๕๖๑ เทากับ รอยละ ๑.๙๖ โดยจังหวัดตาก 
เทากับ รอยละ ๓.๐๕ จังหวัดพิษณุโลก เทากับ รอยละ ๒.๘๘  
จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ รอยละ ๑.๓๙ จังหวัดสุโขทัย เทากับ  
รอยละ ๑.๔๑ และจังหวัดอุตรดิตถ เทากับ รอยละ ๐.๖๓  
- จากการเก็บขอมูลเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน 5 จังหวัด จํานวน
912 คน พบวา มากกวา รอยละ 50 ไมต้ังใจตั้งครรภ ท้ังหมดเปน
นักเรียน/นักศึกษา ยกเวนจังหวัดตาก ท่ีตั้งใจในการตั้งครรภ เนื่องจาก 
วัฒนธรรมประเพณี คานิยม ในการมีคูเร็วและไมคุมกําเนิด 
- ผลงานการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ในป 2558 
เทากับ รอยละ ๑๖.๔๒, ป ๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๑๖.๘, ป 2560 
เทากับ รอยละ ๑๖.๑ และป ๒๕๖๑ เทากับ รอยละ ๑๕.๕๗ โดย
จังหวัดตาก เทากับ รอยละ ๑๘.๗๒ จังหวัดพิษณุโลก เทากับ รอยละ 
๑๖.๕๔ จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ รอยละ ๑๖.๘๗ จังหวัดสุโขทัย 
เทากับ รอยละ ๘.๗๒ และจังหวัดอุตรดิตถ เทากับ รอยละ ๑๑.๐๗ 

๑ .  ทุ กกระทรว ง มี ร า ง
กฎกระทรวง แตไม มีผล
บังคับใช เชน การกําหนด
ประเภทสถานศึกษาและ
การดําเนินการเพ่ือปองกัน
แ ล ะ แ ก ไ ข ป ญ ห า ก า ร
ตั้งครรภในวัยรุน 
 

๑. ผลักดัน
กฎกระทรวงท่ี
เก่ียวของกับ พ.ร.บ. 
2559 ใหมีผลบังคับ
ใช 

1. ศึกษารูปแบบ
การปองกันและ
แกไขปญหาการ
ตั้งครรภวัยรุน
พ้ืนท่ีสูง ตําบล 
รวมไทยพัฒนา  
อําเภอพบพระ 
จังหวัดตาก  
๒. จังหวัด
อุตรดิตถเปน
ตนแบบในการ
ปองและแกไข
ปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน
โดยเครือขายท่ี
เก่ียวของ 



- 8 - 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ผลงานหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป คุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม ในป 
๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๒๕.๑๔, ป 2560 เทากับ รอยละ ๓๑.๘๓ 
และป ๒๕๖๑ เทากับ รอยละ ๓๑.๙๑  
- ผลงานรอยละของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป คุมกําเนิดดวยวิธ ี
ก่ึงถาวร ในป ๒๕๕๙ เทากับ รอยละ ๔๙.๒๒, ป 2560 เทากับ  
รอยละ ๖๖.๑๕ และป ๒๕๖๑ เทากับ รอยละ ๖๖.๙๑ 
- จากการวิเคราะหพบวาสาเหตุการตั้งครรภซํ้าและการคุมกําเนิดเกิด
จากวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยมในการมีบุตร และไมเขาถึงบริการ, 
ขาดการสํารองยาคุมกําเนิดก่ึงถาวร, ตองการมีบุตร เพราะเปลี่ยนสามี 
หรือสามีเสียชีวิต, ขาดการบูรณาการและการเชื่อมโยงระบบบริการใน
โรงพยาบาลและเครือขาย และไมไดคุมกําเนิดหลังคลอดทันที และยัง
ไมมีระบบการติดตามคุมกําเนิดหลังคลอด 
- ปจจัยความสําเร็จ: มีคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด 
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 ๒.4 Cluster วัยทํางาน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-
44 ป มีคาดัชนี
มวลกายปกติ  

๕๕ - ผลงานการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ปวัยทํางานอายุ 
30-44 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ ในป 2560 เทากับ รอยละ 
๔๖.๒ โดยจังหวัดตาก เทากับ รอยละ ๔๗.๘๒ จังหวัดพิษณุโลก 
เทากับ รอยละ ๕๑.๕ จังหวัดเพชรบูรณ เทากับ รอยละ ๔๓.๓๘ 
จังหวัดสุโขทัย เทากับ รอยละ ๔๑.๕๕ และจังหวัดอุตรดิตถ 
เทากับ รอยละ ๔๕.๐๙ 
- ปจจัยความสําเร็จ: มีการบูรณาการแผนรวมกับ หนวยงาน
วิชาการ (สคร. สบส. ศูนยสุขภาพจิต) ในการสงเสริม และปองกัน 
ในกลุมดี และกลุมเสี่ยง NCD และมี Program สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค 
- โอกาสพัฒนา: ดําเนินการจัดทําระบบฐานขอมูลเฝาระวังคาดัชนี
มวลกาย, ผลักดันเขาสูคณะกรรมการ พชอ. และบูรณาการ
แผนการจัดการกลุมเสี่ยง “รูตน ลดเสี่ยง ลดโรค ” รวมกับศูนย
วิชาการเขตสุขภาพท่ี 2 
- มีการดําเนินงานสนับสนุนภาคีเครือขายโดยการจัดอบรม 
Health Leader  ทุกจังหวัดๆ ละ 1 อําเภอ โดยครอบคลุมทุก
ตําบลในอําเภอ และสนับสนุนการจัดอบรมอาสาสมัครประจํา
ครอบครัว (อสค.) ซ่ึงจัดโดย สคร. ในจังหวัดอุตรดิตถ เพชรบูรณ 
และสุโขทัย    
 
 

 ๑. ผลักดันใหเปน 
ตัวชี้วัดของผูบริหาร 

๑. การขยายผล  Health 
leader  สรางสุขภาพใน
ชุมชน อําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ 
๒. เก็บขอมูลผาน  
WEBAPPLICATION  
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 ๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long Term 
Care ผานเกณฑ  

๒. รอยละของผูสูงอายุ 
(60-74 ป) มีฟน
แทใชงาน อยางนอย 
20 ซ่ี และ 4 คูสบ  

๖0 
 
 

๔๔ 
 
 
 

-  ผลงาน ตํ าบลผ าน เกณฑ  LTC เท า กับร อยละ  ๖๑ .๗๔  
ตําบลท้ังหมดของเขตสุขภาพท่ี ๒ จํานวน ๔๒๖ ตําบล ในชวงป 
๒๕๕๙-๒๕๖๑ มีตําบลเขารวม LTC ๓๖๙ ตําบล มีตําบลท่ี 
ผานเกณฑ LTC จํานวน ๒๖๓ ตําบล โดยจังหวัดตาก เขารวม  
๖๓ ตําบล ผานเกณฑ ๒๕ ตําบล คิดเปนรอยละ ๓๙.๖๘  
จังหวัดพิษณุโลก เขารวม ๙๓ ตําบล ผานเกณฑ ๕๓ ตําบล  
คิดเปนรอยละ ๕๖.๙๙ จังหวัดเพชรบูรณ เขารวม ๑๑๗ ตําบล 
ผานเกณฑ ๘๒ ตําบล คิดเปนรอยละ ๗๐.๐๙ จังหวัดสุโขทัย  
เขารวม ๘๖ ตําบล ผานเกณฑ ๔๓ ตําบล คิดเปนรอยละ ๕๐  
และจังหวัดอุตรดิตถ เขารวม ๖๗ ตําบล ผานเกณฑ ๖๐ ตําบล 
คิดเปนรอยละ ๘๙.๕๕ ศูนยอนามัยท่ี 2 อยูระหวางการสุม
ประเมิน และ สสจ.ระหวางการประเมิน 
- ผลงานการดําเนินงานอบรม Care  Manager  และ Care  
Giver การอบรม Care  Manager ป ๒๕๖๐ เทากับ ๓๓๖ คน 
และป ๒๕๖๑ เทากับ ๓๙๑ คน และการอบรม Care  Giver  
ป ๒๕๖๐ เทากับ ๑,๔๐๙ คน และป ๒๕๖๑ เทากับ ๑๖๖๓ คน 
ผลงานการจัดทํา Care Plan ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๑๐๐,  
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๙.๗๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๗๙.๓๒ พบวา จังหวัดตาก พ้ืนท่ีไมสงรายงานให PM สสจ. 
Project แ ล ะ จั ง ห วั ด พิ ษ ณุ โ ล ก  อ ยู ร ะ ห ว า ง อ บ ร ม  CM  
การเบิกจายเงินตาม Care Plan ป 2559 เบิกจายครบรอยละ 
100 และป ๒๕๖๐ เบิกจายไปรอยละ ๘๖.๔๘  

  ๑. ตําบล 
Long Term 
Care ดีเดน 
ตําบลดงคู   
อ.ศรีสัชนาลัย 
จ.สุโขทัย 
๒. Care  
Manager 
ดีเดน และ
Care  Giver 
ดีเดน ในพ้ืนท่ี 
๓. ผูสูงอายุ
สุขภาพดี 
๑๐๐ ป ชีวีมี
สุข ดีเดน 
๔. ชมรม
ผูสูงอายุดีเดน 
ชมรมผูสูงอายุ
วัดศรีฐานปยา
ราม ต.วังบาล 
อ.หลมเกา  
จ.เพชรบูรณ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- จํานวนผูสูงอายุไดรับการดูแลมีอาการดีข้ึน (ชวงป 2559-
2560) พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานเปลี่ยนเปนติดสังคม 565 คน 
คิดเปนรอยละ 7.61 ผูสูงอายุกลุมติดเตียงเปลี่ยนเปนติดบาน 
175 คน คิดเปนรอยละ 2.36 
- ศูนยอนามัยท่ี 2 กําหนดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู เผยแพร
นวัตกรรมและขยายผลพ้ืนท่ีตนแบบ (Best  Practice) ตําบล 
Long Term Care  ในวันท่ี  23-24  กรกฎาคม 2561 เพ่ือให
เกิดการขยายผลพ้ืนท่ีตนแบบ (Best  Practice) และนวัตกรรม 
แกเครือขายท่ีสนใจใหขยายวงกวางมากยิ่งข้ึน และสรางขวัญและ
กําลังใจ สรางความภาคภูมิใจแกเจาของผลงานดีเดน 
 

๕. Care 
giver 4.0  
ต.หนองไขว 
อ.หลมสัก   
จ.เพชรบูรณ 
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 ๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของโรงพยาบาลท่ี
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital 
รพ.สธ.ผานเกณฑระดับดี
มาก รอยละ 20 

๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน
(รอยละ 90 ของจังหวัดมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน) 

๓. รอยละของมูลฝอยติดเชื้อท่ี
เกิดข้ึนไดรับการกําจัดอยาง
ถูกตอง 

 - ผลงานโรงพยาบาลพัฒนาไดมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมากข้ึนไป เทากับ
รอยละ 2๗.๐๘ 
- ปจจัยความสําเร็จ: เปนนโยบายและตัวชี้วัด บูรณาการ
มาตรฐาน รวมกับงานอ่ืนๆ เชน HA, HWP อยางตอเนื่อง 
- ผลงานจังหวัดท่ีมีฐานขอมูลและการเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชโปรแกรม NEHIS มี 5 จังหวัดมี
ฐานขอมูลและเฝาระวัง 
- จังหวัดมีการขับเคลื่อนงาน อวล.ผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ไดดําเนินงานใน
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ สวนจังหวัดตาก  
จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดอุตรดิตถ มีแผนประชุมเดือน
กรกฎาคม 
- รพ. มีการจัดการขยะติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงฯ 7 ดาน 
ครบรอยละ ๑๐๐ 
- อปท.ในพ้ืนท่ีผานการประเมินรับรอง EHA รอยละ 
80.34  (เปาหมาย รอยละ 50) 
- ชุมชนจัดการสิ่งแวดลอมเขมแข็ง รอยละ 66.19 
(เปาหมาย รอยละ 50) 
- จังหวัดมีการจัดระบบเฝาระวังสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ และมลพิษสิ่งแวดลอม (ประเมินโดย สคร.) ดําเนิน
ตามและผานเกณฑประเมินครบท้ัง  5 จังหวัด 

๑. ความเขาใจการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมยกระดับ
จากระดับดีไปสูระดับดีมาก
ตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
จําเปนตองสรางเครือขาย
เพ่ือขยายผลการพัฒนา 
GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือให
เกิด GREEN Community 
อยางเปนรูปธรรมชัดเจน 
๒. รายละเอียดตัวชี้วัดยอย 
มีจํานวนมากเปนปญหากับ
จังหวัดหรือพ้ืนท่ีดําเนินงาน 
๓. ขอมูลนําเขาในระบบยัง
ไมครบทุก อปท. 
๔. มีการเปลี่ยนโครงสราง 
คสจ ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุขฉบับใหม ทําให
ตองสรรหาและแตงตั้ง
คณะกรรมการชุดใหม  
บางจังหวัดเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบใหม 

๑. ควรบูรณาการ
เกณฑมาตรฐาน 
HA/Green & 
Clean hospital, 
มาตรฐานอาชีว-
อนามัยและความ
ปลอดภัย/รพสต.
ติดดาว 
๒. พัฒนาศักยภาพ
เพ่ิมเติมใหทีม
ประเมิน 
๓. ชี้แจงแนวทาง
การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน 
 
 
 
 

๑. ธนาคารความดีวิถี
พุทธ ปลูกความดี
จากองคกรสูชุมชน 
โรงพยาบาล 
บางกระทุม  
จังหวัดพิษณุโลก 
๒. เกษตรพอเพียง
กับงานโภชนาการ
โรงพยาบาล 
ศรีสัชนาลัย  
จังหวัดสุโขทัย 
๓. การประหยัด
พลังงานของ
เครื่องอบผา (เปลี่ยน
ระบบใหความรอน
จากเครื่อง Boiler 
เปน Gas Heating)
โรงพยาบาลแมสอด 
จังหวัดตาก 
๔. เตาพลังงานลม 
ลดควันแกปญหาขยะ
ในชุมชนเมือง 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๕. บริษัทขนสงมูลฝอยติด
เชื้อมีบริษัทดําเนินการนอย  
ทําใหโรงพยาบาลไมมี
ตัวเลือก และขาดแนว
ทางการดําเนินงานท่ีถูกหลัก
วิชาการและถูกตองตาม
กฎหมาย ในการจัดการขยะ
ติดเชื้อจากผูปวยติดบานติด
เตียงและผูปวยลางไต 

โรงพยาบาลพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ 
๕. เครื่องดักฝุนใยผา 
โรงพยาบาล
เพชรบูรณ  
จังหวัดเพชรบูรณ 
๖. ถังเก็บแยกขยะ 
รีไซเคิล ต.หาดกรวด  
อ.เมือง จ.อุตรดิตถ 
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 ๒.๗ Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของการ
เบิกจายเงิน
งบประมาณ  

๖3 
 
 

งบประมาณท่ีไดรับจัดสรรจากกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ 2561 
จํานวน 27,545,508.04 บาท โดยแบงเปนงบลงทุน 6,511,148.04 
บาท คิดเปนรอยละ 24 งบดําเนินงาน 20,534,360 บาท คิดเปนรอย
ละ 74 และงบรายจายอ่ืน 500,000 บาท คิดเปนรอยละ 5 การ
เบิกจายต่ํากวาเปาหมายของกรม เนื่องจากไดรับเงินเพ่ิมจากกรม และงบ
วิจัยมีแผนใชเงินชวงเดือนกรกฎาคมถึงสงิหาคม การดําเนินการในปตอไป
จะมีการวางแผนใหใชเงินไวข้ึน  

   

 
 ๒.๘ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากรบคุคล 
๒. การถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุม

งานสูระดับบุคคล 
๓. การรับรูเรื่องการประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสใน
การดําเนินงานของหนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence Based)  

 มีการนํา A2IM มาใชในงาน HR มีการพัฒนากําลังคน
ภายนอก และการพัฒนาคนภายใน มีการจัดกิจกรรม
สรางความรัก ความผูกพัน สําหรับแผนพัฒนากําลังคน 
(๖ เดือนหลัง) มีการพัฒนาองคกรหลักสูตรสรางสุขดวย
สติในองคกร ศูนยอนามัยท่ี 2  (MIO) รุนท่ี 1 วันท่ี 1-2 
กรกฎาคม 2561, ประชุมเชิงปฏิบัติการประมวล
จริยธรรมขาราชการพลเรือนและการเสริมสราง
คุณธรรมและความโปรงใส และอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการสื่อสารดานสุขภาพฯ(บุคลิกภาพ) 2 รุน 
รุนท่ี 1 วันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 มีการถายทอด
ตัวชี้วัดระดับหนวยงานสูระดับบุคคล 
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 ๒.9 Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จของ
หนวยงาน มี
ผลงานวิจัย/R2R/KM 
ท่ีถูกนําไปใช
ประโยชน อยางนอย 
1 เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จของ
หนวยงาน มี
นวัตกรรม 
(Innovation Base) 
อยางนอย 1 เรื่อง 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

- ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ด า น  IT and Information มี ก า ร พั ฒ น า 
ตอยอด DOH Dashboard เพ่ิมความเห็นจากการลงพ้ืนท่ีและการ
ตรวจราชการ เพ่ืองายตอการติดตามงาน และสามารถใชมือถือ
สํารวจและเก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพได โดยดําเนินการไดครบทุก
จังหวัด และใชแอพพลิเคชั่น “รูกอน ลดเสี่ยง”  มีการใชระบบ IT ใน
งานยานพาหนะ โดยสามารถขออนุมัติและจัดสรร รถไปราชการโดย
ใช แ อพลิ เ คชั่ น ไ ด  โ ดย ในแอพพลิ เ ค ชั่ น ค รอบคลุ มตั้ ง แต   
คําขอการใชยานพาหนะ การจัดยานพาหนะ การประเมินความพึง
พอใจ และขอมูลการเดินทาง เปนระบบท่ีสามารถตรวจสอบได และ
สามารถสรุปคาใชจายในการเดินทางได และมีการใช IT ในระบบ
ควบคุมอุปกรณ  ครุภัณฑ  IT มีระบบแจ ง เตื อนกรณี เครื่ อ ง
คอมพิวเตอร เสีย มี DOH Dashboard รวมพัฒนากับกรม ๑๓ 
ตัวชี้วัด 
- KM มีการจัดอบรม ๓ ครั้ง  
- เขารวม Like talk ภาคเหนือ  
- R2R  
 

   

 
 



 
สรุปนิเทศงานพิษณุโลก 

ขอเสนอจากศูนยอนามัย 

- การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในพระสงฆพบวาดําเนินการไดดี และพระสงฆในพ้ืนท่ีใหการตอบรับอยางดี แตพบวาอุปกรณ สื่อ

การสอนมีไมเพียงพอ 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากรองประธาน (นพ.ชัยพร  พรหมสิงห) 

 เปาหมายของการนิเทศงานกรมอนามัย ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๑ เพ่ือกระตุนเตือน และติดตามความกาวหนาผลการ

ดําเนินงาน โดยมุงเนนเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรชาติ, SDGs, PP&P excellent และการปฏิรูปกรมอนามัย ทีมนิเทศรวมกับ

ศนูยอนามัยท่ี ๑ (ศูนยไขว) รวมรับฟง ใหขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และรวมวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน ปญหา และอุปสรรค ตาม 

กลุมงาน หรือ Cluster ดังน้ี 

 ๑. การดําเนินงานอนามัยผูสูงอายุ โดย ดร.ศรีสุดา   สุรเกียรติ  หนวยงาน กองกิจการทางกายเพ่ือสุขภาพ 

 ผูสูงอายุท้ังหมดในเขต ๒ มีจํานวน ๕๑๒,๗๕๑ คน มีผูสูงอายุไดรับการคัดกรองจํานวน ๔๒๖,๗๗๕ คน หรือคิดเปน 

รอยละ  83.๒๓ ตําบลท่ีผานเกณฑ LTC คิดเปนรอยละ ๖๑.๗๔ ผลการดําเนินงานอบรม Care Manager และการอบรม Care 

Giver ผานเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด แต Care Plan ยังไมผานเกณฑมาตรฐาน (ผลการดําเนินงาน Care Plan ป ๒๕๖๑ เทากับ

รอยละ ๗๙.๓๒) จากการวิเคราะหพบ เกิดจากการรายงานขอมูล Care Plan ของพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care ของจังหวัดตาก

และพิษณุโลกลาชา ศูนยอนามัยท่ี ๒ ควรเรงรัดและกํากับติดตาม ทําความเขาใจการรายงานขอมูลของ สสจ. สําหรับประเด็น

ปญหาระบบขอมูลพ้ืนท่ีลาชา แตพบวาระบบอ่ืนๆ ไมมีปญหา เพราะมีการดําเนินงานแบบ partnership ท่ีเขมแข็ง และเสนอแนะ

ใหสวนกลางในการแสดงขอมูลในระดับอําเภอ สําหรับนวัตกรรมของพ้ืนท่ี มี Application Caregiver 4.0 ใน Smartphone 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นพ.ชัยพร  พรหมสิงห 

 การดําเนินงานอนามัยผูสูงอายุของศูนยอนามัยท่ี ๒ ทําไดดี นาช่ืนชม แตจากการนําเสนอปญหาการรายงานขอมูล 

Care Plan เสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ วิเคราะหปญหาและย้ําใหพ้ืนท่ีเกิดความตระหนัก และรวมกันถอดบทเรียนเพ่ือหาสาเหตุ

จริงๆ ของพ้ืนท่ี สําหรับการดําเนินงานตัวช้ีวัดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค กิจกรรมทางกาย และฟนสี่คูสบ เสนอแนะใหสวนกลาง

ติดตามงานใหครอบคลุมทุกตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวของ งานผูสูงอายุเนนเฉพาะ LTC ซึ่งเปนงานเชิงรักษา ไมใชงานสงเสริมปองกัน ไมใสใจ

งานสุขภาพชองปากและพฤติกรรมท่ีพึงประสงค  

 สําหรับนวัตกรรมของพ้ืนท่ี เสนอแนะใหผูรับผิดชอบท้ังจากสวนกลางและศูนยไขว รวมกันวิเคราะห Application  

วามีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชประโยชนในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ไดหรือไม ถามีประโยชนกับพ้ืนท่ีอ่ืน ใหศึกษาตอยอดและนําไปใช

แพรหลาย โดยใหประสานกับศูนยอนามัยท่ี ๒ และรายงานผลการวิเคราะหตอประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ และประเด็น

ปญหางบประมาณลาชา ใหศูนยอนามัยท่ี ๒ วิเคราะหวาลาชาจากสวนไหน จากสํานักผูสูงอายุ หรือกองคลัง แลวประสานกับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือหาทางแกไข 

 ๒. การดําเนินงานอนามัยวัยรุน โดย ทพญ.สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา  หนวยงาน สํานักทันตสาธารณสุข 

 ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัดการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน พบวายังไมผานเกณฑมาตรฐาน สํานักอนามัยเจริญพันธุมีขอแนะนําให

ศูนยอนามัยท่ี ๒ ตั้งเปาหมายตัวช้ีวัดรายจังหวัดเพ่ือดูวาการตั้งครรภซ้ําลดลง มากกวารอยละ ๒ จะนําเสนอสวนกลางเพ่ือปรับปรุง 

template ศูนยอนามัยท่ี ๒ มีโปรแกรมเฝาระวังหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนโปรแกรมการดําเนินงานแบบสมัครใจ มีการกระตุนใหทุก

จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ คียขอมูลเขามา จากการวิเคราะหขอมลูท่ีแตละจังหวังคียเขามาในโปรแกรมแลวพบวา มีการทองอยาง 

ไมตั้งใจมากกวารอยละ ๕๐ และสวนใหญพบในนักเรียน นักศึกษา แตโปรแกรมมีพบปญหาการ report ขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห 

ยังมีตัวเลขไมตรงกับขอมูลท่ีมีอยูในระบบ และเสนอแนะใหสวนกลางกระตุนใหทุกศูนยอนามัยเห็นความสําคัญ มีการดําเนินการ

ดานอนามัยวัยรุนเดนชัดท่ีอุตรดิตถ มีการศึกษาเฉพาะ ในพ้ืนท่ี อ.พบพระ จ.ตาก เน่ืองจากเปนอําเภอชายขอบ ชาติพันธุ ท่ีมีผล

การดําเนินงานผานเกณฑมาตรฐานอนามัยเจริญพันธุ แตยังพบวาเด็กในพ้ืนท่ียังมี sex education นอย 

 ผลการดําเนินงานภาวะสูงดีสมสวน ท่ีเก่ียวของกับวัยรุน ศูนยอนามัยท่ี ๒ เลือกจังหวัดเพชรบูรณ เปนจังหวัดนํารอง โดย

ศูนยอนามัยท่ี ๒ ไดมีการนํามาทํากิจกรรมตอ  
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 มีการดําเนินงาน วัยรุนสูงดีสมสวนและสาวไทยแกมแดง แตพบวาเปนประเด็นขัดแยงกัน เน่ืองจากการดําเนินงานใน

วัยรุนเปนการลดการตั้งครรภ แตโครงการสาวไทยแกมแดงเปนการกระตุนเพ่ือเตรียมพรอมการตั้งครรภ ซึ่งนาจะเปนคนละ

กลุมเปาหมาย 

 ผูแทนจากสํานักโภชนาการใหขอคิดเห็นวา โครงการสาวไทยแกมแดงเปนการลดภาวะโลหิตจางในหญิงอายุ 10-19 ป 

และไมไดเนนเฉพาะการมีลูกเพ่ือชาติ  

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นพ.ชัยพร  พรหมสิงห 

 จากแนวคิดโครงการสาวไทยแกมแดง มีวัตถุประสงคเพ่ือแกปญหาภาวะโภชนาการ แตอาจจะทําใหเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี 

เกิดความสับสนในการทํางาน  

 ประเด็นท่ีนาสนใจ เรื่องการตั้งครรภซ้ํา เสนอแนะใหสวนกลางรับขอมูลจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ไปศึกษาและวิเคราะหตอ 

และสําหรับประเด็นเฝาระวัง ในเรื่องกฎหมาย เสนอแนะใหเนนความครบวงจรของการดําเนินการตามกฎหมาย  

 แลกเปลี่ยนประเด็นการตั้งครรภซ้ํากับศูนยอนามัยท่ี ๑ ท่ีมีจังหวัดตัวอยาง ไดแก จังหวัดลําปาง ท่ีมีกระบวนการดูแล 

แมวัยรุนหลังคลอดไดอยางครอบคลุม และมีระบบสงตอและระบบบริการปลายทางท่ีดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ

จัดระบบเวชภัณฑ สําหรับ รพ.ท่ีขาดกําลังทรัพยในการจัดหายาฝง   

 ๓. การดําเนินงานอนามัยวัยเรียน โดย นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร  หนวยงาน สํานักโภชนาการ 

 สถานการณดานภาวะโภชนาการวัยเรียนของพ้ืนท่ี พบวายังไมผานเกณฑมาตรฐาน ตัวช้ีวัดเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

เทากับรอยละ ๖๓.๓๔ และมีเด็กผอม เทากับรอยละ ๔.๔๙ เด็กเตี้ย เทากับรอยละ ๖.๙๘ และเด็กเริ่มอวนและอวน เทากับรอยละ 

๑๑.๕๑ (เปาหมาย: ผอม ไมเกินรอยละ ๕ อวน ไมเกินรอยละ ๑๐ และเตี้ย ไมเกินรอยละ ๑๐) สวนสูงเฉลี่ยของเด็ก พบวา 

เด็กชายมีสวนสูงเฉลี่ย ๑๔๘.๓๔ ซม. (เปาหมาย ๑๕๔) และเด็กหญิงมีสวนสูงเฉลี่ย ๑๔๙.๘๑ ซม. (เปาหมาย ๑๕๕) เด็ก 12 ป 

ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) มีเด็กอายุ ๑๒ ป จํานวน ๓๗,๘๔๓ คน พบวาไดรับการตรวจฟน เทากับรอยละ ๔๐ (เปาหมาย รอยละ 

๕๐) และมีเด็กฟนดีไมมีผุ เทากับรอยละ ๗๘.๔๓ 

 สําหรับการดําเนินงานโครงการเด็กไทยสายตาดี ป ๒๕๖๑ พบวามีการคัดกรองเด็กเบ้ืองตน จํานวน ๒๗,๓๗๑ คน คิด

เปนรอยละ ๗๒.๗ เปนเด็กสายตาปกติ รอยละ ๙๗,.๙ และผิดปกติ รอยละ ๒.๑๓ (จํานวน ๕๘๒ คน) และไดรับแวนสายตาแลว 

จํานวน ๒๘๓ คน จากผลการดําเนินงาน พบวา ขอมูลการคัดกรองเด็กยังไมครอบคลุมเหมือนป ๒๕๖๐ เน่ืองจากยังขาดขอมูล 

เด็กท่ีมีการสงตรวจยืนยัน และยืนยันแลวผิดปกติ 

 

 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก นพ.ชัยพร  พรหมสิงห 

 สถานการณภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนท่ียังไมผานเกณฑ รวมท้ังตัวช้ีวัดอ่ืนๆ ท่ียังไมผานเกณฑ อาจจะใชโครงการ

มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน ในการขับเคลื่อนงานอนามัยวัยเรียนได จากประเด็นปญหา ในชวงเปลี่ยนผาน Health literate school 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เขตละ 1 แหง พบวาโรงเรียนยังใหความสําคัญกับการขับเคลื่อนงาน

อนามัยวัยเรียนอยู แตนโยบายยังไมชัดเจน แนะนําใหศูนยอนามัยท่ี ๒ ลงพ้ืนท่ีศึกษาและวิเคราะหขอมูลในโรงเรียนใหมากข้ึน และ

สําหรับประเด็นภาวะโภชนาการวัยเรียน เสนอแนะใหสํานักโภชนาการวิเคราะหประเด็นปญหา เพ่ือหาแนวทางแกไข 
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ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน (พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ) 

 ๑. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster FIN โดย นางเกษร  ศุภกุลธาดาศิริ  ผูอํานวยการกองคลัง 

 จากผลการดําเนินงานดานการเบิกจายงบประมาณ พบวาการบริหารเงินงบประมาณไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกรม

กําหนด เสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ ปรับวิธีการบริหารงบประมาณ โดยจัดสรรเงินไวสําหรับการบริหารจัดการองคกร ในสัดสวน 

๔๐ ตอ ๖๐ งบท่ีไดไมควรแจกลงไปในแตละ Cluster แตควรจะดําเนินการได ดังน้ี ๑) แยกงบบริหารองคกรไว รอยละ ๔๐ แลว

เงินวิชาการตามแผนของแตละ Cluster เรียงตาม Timing แผนงานท่ีจะดําเนินการกอน ใหเบิกกอน ๒) แบงงบไวแลวจัดสรร 

งบบริหารไว รอยละ ๔๐ สําหรับสวนท่ีเหลือจัดสรรไปท่ีกลุมบริหารยุทธศาสตร เพ่ือใหกลุมบริหารยุทธศาสตร (โดยคณะกรรมการ) 

บริหารจัดการตามโครงการท่ีกําหนด ท่ีมีระยะเวลาชัดเจน การบริหารจัดการแบบน้ีมีขอดี คือ มีเงินเหลืออยูท่ีกลุมบริหาร

ยุทธศาสตร ทําใหไมมีปญหาเรื่องการดึงเงินกลับ และสามารถบริหารจัดการและปรับแผนในการบริหารไดงายข้ึน ดังน้ันการ

เบิกจายตองคูกับการดําเนินงาน ถาดําเนินการตามกําหนดการเบิกจาย การเบิกจายก็จะไดตามกําหนด 

 สําหรับประเด็นปญหาเรื่องคาจางเหมาตามระเบียบพัสดุ ซึ่งไมรวมพนักงานกระทรวง พบวายังมีความเขาใจไมตรงกัน 

ดัง น้ันกรมอนามัย มอบใหกองคลัง จัดทําหนังสือซักซอมความเขาใจการจางเหมาบริการเบิกจายจากงบประมาณ  

ท่ี กค ๐๙๐๓.๐๔/ว๑๘๕๕ ลงวันท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๕๖๑ โดยมีการกําหนดอัตราคาจางข้ันต่ําพนักงานขับรถ ใหจางอัตราวุฒิระดับ 

ปวช./มัธยมศึกษาตอนปลาย ในอัตราจาง ๙,๔๐๐ และไมนอยกวาอัตราคาจางข้ันต่ําของจังหวัด 

 การยืมเงินจัดประชุมตางๆ พบวาสวนภูมิภาคยังไมมีการเบิกจายโดยใชบัตรเครดิต ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง มีนโยบาย

ใหทุกหนวยงานจายเงินในการจัดประชุม อบรมสัมมนา โดยใชบัตรเครดิต โดยกองคลังจะจัดทําแนวทางและ Flowchart เพ่ือจัด

ประชุมช้ีแจงใหหนวยงานสวนภูมิภาคทราบ และจะแจงเวียนเปนหนังสือใหตอไป 

 และแจงเพ่ิมเติมเรื่องระบบทวงหน้ีอิเล็กทรอนิกส กองคลังไดจัดทําระบบทวงหน้ีทางอิเล็กทรอนิกส ซึ่งขณะน้ีไดใช

สําหรับหนวยงานสวนกลางแลว อยูในระหวางการพัฒนา ใหเกิดประโยชนสูงสุด (เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ/ผูยืม เขาถึงงาย และรู

สถานการณเปนหน้ี การถูกทวงหน้ีทันที โดยผานระบบ) และงบลงทุนป ๖๒ ใหเริ่มดําเนินการได 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 เสนอแนะใหผูอํานวยการกองคลังช้ีแจงกระบวนงาน เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของรับรูและรับทราบ โดยใหจัดทําเปนไฟล 

pdf. แลวสงในกลุมไลน เพ่ือใหผูบริหารรับทราบและ self-study และจัดทําขอมูลแจงเตือนใหเกิดความตระหนักในทุกฝาย 

 

 ๒. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster KISS โดย นางสาวก่ิงพิกุล   ชํานาญคง 

 การขับเคลื่อนงานดานการจัดการความรู เพ่ือนําไปสูขอ ๑ ของการอภิบาลระบบ ลักษณะเดนของบุคลากรศูนยอนามัย 

ท่ี ๒ คือมีการทํากรอบการดําเนินงานใหชัดเจน ทําใหช้ีชัดหมวด ๓ มากข้ึน เพ่ือใหไดผลิตภัณฑท่ีตรงตามความตองการของลูกคา 

และมีการนําหมวด ๑ ถึง ๗ มาใชในระบบการดําเนินงาน สําหรับประเด็นท่ีศูนยอนามัยท่ี ๒ อยากทราบจาก สกท. เรื่อง EC  

งานอ่ืนๆ ท่ีไมแนบ EC จะถือวาเปน KM และ KM ตองสามารถตอยอดเปนนวัตกรรมได และศูนยอนามัยท่ี ๒ กําลังขับเคลื่อน

จริยธรรมวิจัย Select กําลัง MOU ๘๐ หนวยงาน ถาไดรับใบรับรอง EC จากหนวยงานท่ี MOU ถือวาไดรับการยอมรับในทุก

หนวยงาน และสําหรับขอจํากัดของการดําเนินงาน พบวาการขับเคลื่อนยังไมเปนรูปธรรม บางจังหวัดยังมีความเขาใจไมตรงกัน 

 สําหรับนวัตกรรมอุงผางโมเดล เสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหความสําคัญเก่ียวกับเรื่องการเปนเจาของ และการมี 

สวนรวมและประสบความสําเร็จไปดวยกันกับพ้ืนท่ี อาจจะพัฒนาเปนโมเดลระดับประเทศไดโดยอาศัยเทคนิคการทํางาน  

สวนโปรแกรมมณีเวช พบวาเปนโปรแกรมท่ีมีความแตกตางเฉพาะตัว ถาผานกลไก KM หรือ R&D อาจจะทําใหขับเคลื่อนไปไดไกล 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 อุงผางโมเดลเปนการดําเนินงานรวมกันหลายภาคสวน โดยมีพ้ืนท่ีเปนเจาของโมเดล และมีเปาหมายของโมเดลคือการ

เปนโมเดลของเขตเศรษฐกิจพิเศษ และควรมีการพัฒนาตอไปเพ่ือใหเปนโมเดลท่ีสามารถใชไดกับทุกพ้ืนท่ีของประเทศ 
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 ๓. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster HR  โดย นางปฏิญญา  สิทธิพร 

 จากผลการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๒ ตามตัวช้ีวัดท่ี ๒.๑ PMS ตัวช้ีวัดท่ี ๒.๒ IIT และตัวช้ีวัดท่ี ๒.๓ EBIT  

มีขอเสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ สงหลักฐานใหครบถวน ตรงกับหลักเกณฑท่ีกําหนด และเปนปจจุบัน ควรมีทีมตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวนของหลักฐานกอนนําข้ึนระบบ DOC และควรมีแผนการกํากับติดตามอยางชัดเจน ตอเน่ือง  

 จากการประกาศใช Career chart การแสดงหลักฐานเพ่ือพัฒนาบุคลากรตองมีการดําเนินการและคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดใน Chart 

 
  

 สมรรถนะหลักกรมผานมติ อ.ก.พ. กรมอนามัย เมื่อวันท่ี 17 พ.ค. 2561 เริ่มใช 1 ตุลาคม 2561 ปงบประมาณ 

2562 สมรรถนะหลัก กพ. (30) ไดแก 1) การมุงผลสัมฤทธ์ิ (5) 2) บริการท่ีดี (5) 3) การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (5)  

4) การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรม และจริยธรรม (5) และ 5) การทํางานเปนทีม (10) สมรรถนะหลักกรมอนามัย ไดแก การ

๑) ประเมิน (20) (Assessment Competency) 2) การช้ีนําเชิงกลยุทธ (15) (Advocacy Competency) 3) การปฏิบัติการ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (20) (Intervention Competency) และ 4) การบริหารจัดการอภิบาลระบบ (15)  

(Management and Governance Competency) สําหรับสมรรถนะของตําแหนงทางการบริหาร ไดแก สภาวะผูนํา วิสัยทัศน 

การวางกลยุทธภาครัฐ ศักยภาพเพ่ือนําการปรับเปลี่ยน การควบคุมตนเอง และการสอนงานและการมอบหมายงาน 

 มีขอเสนอแนะดังน้ี ควรมีการการวางแผนพัฒนากําลังคนตามประกาศแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ  

(Career Chart) เพ่ือเตรียมความพรอมของบุคลากรในการเขาสูตําแหนงสูงข้ึน มีแผนการสืบทอด/ทดแทนตําแหนงระดับสูง

อํานวยการสูง : มีประสบการณ 3 ตางๆ ละ 2 ป หลักสูตรการพัฒนาบุคลากร ควรเพ่ิม A2IM เขาไปดวย มีการเตรียมความพรอม

ใหบุคลากร ในการสมัคร HiPPS และมกีารติดตาม และประเมินผล หลังจากการพัฒนาแลว 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 จากประเด็นปญหาของศูนยอนามัยท่ี ๒ พบวาไมมีบุคลากรท่ีจะสงไป NegSOF เสนอแนะใหสวนกลางรับประเด็นปญหา

น้ีไปประสานกับสวนท่ีเก่ียวของใหดําเนินการแกไขตอไป สําหรับการเรียนรูรวมกันของศูนยอนามัยท่ี ๑ ศูนยอนามัยท่ี ๒ และศูนย

อนามัยท่ี ๓ ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันมากข้ึนและควรจะมีการแขงขันกันเล็กนอยท้ังในเชิงวิชาการ การบริหารจัดการ การ

พัฒนาองคกร 

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เสนอแนะใหมีการอบรมแบบออนไลน (Online training) เก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะ 

และ A2IM เพ่ือใหศูนยอนามัยทุกศูนยแสดงความตองการของลูกคาในแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใชเปนขอมูลเพ่ิมเติมใหกับกองการเจาหนาท่ี  

 

 

 

 

 



- 20 - 
 
 ๔. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster แมและเด็ก โดย นางณัฐวรรณ  เชาวนลิลิตกุล 

 จากผลการดําเนินงาน พบวาศูนยอนามัยท่ี ๒ มี 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนงาน 

ทุกจังหวัด มีการการขับเคลื่อนมหัศจรรย 1000 วัน ทําควบคูกับ 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ โดย ๖ โปรแกรมสราง

เด็กไทยคุณภาพ มีองคประกอบดังน้ี สถานท่ี,คุณภาพบริการ และบริการในชุมชน โดยเนน mou ๔ กระทรวง เนนกลุมเปาหมาย 

พอแมผูปกครอง และผลลัพธ มีการดําเนินงานลดแมตาย โดยประชุม VDO conference จํานวน 1 ครั้ง และทํา CPG ปองกันการ

ตกเลือด Preterm ถอดบทเรียนในเรื่อง 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ โภชนาการ พัฒนาการ แตยังพบวา พ้ืนท่ีขาดความ

เขาใจในเรื่อง HL การขับเคลื่อนงานยังไมเห็นการเช่ือมโยงระหวางสถานบริการสาธารณสุข ชุมชน และครอบครัว และขาดการ

วิเคราะหขอมูลสถานการณสุขภาพสตรีและเด็ก 

 จึงมีขอเสนอแนะใหสรางความเขาใจในเรื่อง HL และดําเนินงานใหครบตาม V shape เช่ือมแนวคิดมหัศจรรย 1000 

วันแรกของชีวิต กับ 6 โปรแกรมสรางเด็กไทยคุณภาพ ตอยอดการถอดบทเรียนเรื่องโภชนาการ ในการประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ใหทําเปนการศึกษาวิจัยแบบเชิงทดลอง และตรวจสอบ คนหาสาเหตุ และรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณท้ังดี

และไมดี เพ่ือนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายใหเขตสุขภาพและกรมอนามัย 

 นวัตกรรมของพ้ืนท่ีท่ีนาสนใจและความวาสามารถตอยอดไปใชระดับประเทศได ไดแก อุงผาง โมเดล ลดแมตาย 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ  

 Concept ของโปรแกรม ๖ โปรแกรมสรางเด็กไทยของพ้ืนท่ีครอบคลุมถึงโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต  

ท่ีมีการดูแลชีวิตใน ๑,๐๐๐ วันแรก แบบเปน timeline โดยการดําเนินการรวมกันของหลายภาคสวนท่ีเก่ียวของ มีขอเสนอแนะให

ใชเด็กเปนศูนยกลางและดําเนินการอยางตอเน่ือง และใหสังเกตการณการทํางานอยางเปน Timeline ศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการ

ดําเนินงาน ๖ โปรแกรมสรางเด็กไทย ท่ีดําเนินการครอบคลุม โดยเริ่มตั้งแตการดูแลหญิงท่ีตองการตั้งครรภและมีการบูรณาการ

การดําเนินการในแตละกลุมวัยไดดี และสามารถตอบโจทยการทํางานแบบตอเน่ืองครบถวน  

 รองอธิบดีมีความเห็นใหศูนยอนามัยท่ี ๒ นําเสนอภาพรวมผลการดําเนินงาน ๖ โปรแกรมสรางเด็กไทยของเขตและสรุป

การดําเนินงาน ๖ โปรแกรมสรางเด็กไทยสงใหรองอธิบดี 

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ ใหความเห็นวากลไกสําคัญของการดําเนินงานในกลุมงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือขับเคลื่อน 

อุงผางโมเดล และ ๖ โปรแกรมสรางเด็กไทยของเขต พบวามีการใช MCH Board สําหรับการดําเนินงานโครงการมหัศจรรย 

๑,๐๐๐ วัน ของแตละเขตพบวามีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี ข้ึนกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 

 ๕. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster วัยเรียน โดย นางสาวนฤมล  ธนเจริญวัชร  

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 จากสรุปผลการดําเนินงานพบวาขอมูลการดําเนินงานอนามัยวัยเรียนไมเช่ือมโยงกับขอมูลของกลุมงานอนามัยแมและ

เด็ก โดยขอมูลของกลุมงานแมและเด็ก มีขอมูลสถานการณมาจากหลายท่ี ทําใหขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหอาจจะไมมีประสิทธิภาพ 

 สําหรับ Best practice โรงเรียนตนแบบบานหนองกลอย มีกิจกรรมทางกายเพ่ือลดอวน แตภาพของโรงเรียนในพ้ืนท่ีใน

เขตชนบท โดยปกติตองมีกิจกรรมทางกายมาก ตามบริบทโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีชนบทอาจไมมีปญหาเด็กอวน เสนอแนะให 

ศูนยอนามัยท่ี ๒ วิเคราะหการดําเนินวากิจกรรมสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ีหรือไม 

 จากประเด็นปญหาการทํางานของพ้ืนท่ีมีความสับสนเรื่องการทํางานโรงเรียนสงเสริม โรงเรียนตนแบบสงเสริมสุขภาพ 

รองอธิบดีไดอธิบายเพ่ิมเติมวา จากแผนปฏิรูปประเทศ มีประเด็น Health literate school โดยมีกรมอนามัยเปนเจาภาพ เปน

การขับเคลื่อนการดําเนินงานอนามัยวัยเรียนในโรงเรียน ซึ่งขณะน้ีอยูในระหวางการดําเนินการ 

 

 ๖. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster วัยรุน โดย ทพญ.สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา 

 จากผลการดําเนินงานพบวาการขับเคลื่อนงานของจังหวัดท่ีมีผูวาราชการจังหวัดใหการสนับสนุน มีผลการดําเนินงานท่ีดี 

การลดการตั้งครรภซ้ํามี ๒ สวน ไดแก สวนผูรับบริการ และสวนบริการสาธารณสุข สําหรับสวนผูรับบริการ พบวา ความเช่ือ 

ประเพณี และวัฒนธรรม มีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน อาจจะตองอาศัยการขับเคลื่อนงานในระดับสังคม สําหรับสวนบริการ

สาธารณสุข พบวา ศูนยอนามัยท่ี ๒ มีรูปแบบการจัดการท่ีดี และมีการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย และเสนอแนะเพ่ิมเติมวา  

ศูนยอนามัยท่ี ๑ มีการดําเนินงานของจังหวัดลําปาง ท่ีมีการจัดการ ระบบบริการ การใหคําปรึกษา ระบบสงตอ การจัดการการ

คุมกําเนิดหลังคลอดไดดี รวมท้ังมีการบริหารจัดการยาฝงคุมกําเนิด และมีหนวย RSA 
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 จากผลการดําเนินงานพบวารอยละการตั้งครรภซ้ําของพ้ืนท่ีคอนขางสงู ควรใชอัตราการลดลงของการตั้งครรภซ้ําในแต

ละจังหวัด โดยศูนยอนามัยท่ี ๒ ไดรับคําช้ีแจงจากสํานักอนามัยเจริญพันธุ ใหใชเปาหมายของการดําเนินงานตัวช้ีวัดอัตราการ

ตั้งครรภซ้ํา เปนอัตราท่ีลดลง แต กพร. ยังใช Template เดิม (เปาหมายรอยละ ๙.๕) โดยผูนิเทศจะรับประเด็นปญหาน้ีไป

ประสานงานกับสํานักอนามัยเจริญพันธุ เพ่ือแกไขปรับปรุง Template และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมให ศูนยอนามัยท่ี ๒ แลกเปลี่ยน

เรียนรูการดําเนินงานวัยรุนรวมกับศูนยอนามัยท่ี ๑ และศูนยอนามัยท่ี ๓ เพ่ือเรียนรูจาก Best Practice ของพ้ืนท่ีท่ีประสบ

ความสําเร็จ 

 มีขอเสนอแนะตอสวนกลาง ใหเรงออกกฎหมายเพ่ิมเติม จาก พ.ร.บ. การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเฉพาะสวนท่ี

เก่ียวของกับกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานของ อปท. เน่ืองจากพบวามีครู ท่ียังไม

ทราบวามีหนาท่ีในการสอนเพศวิถี และ อปท. ไมสามารถสนับสนุนการจัดซื้อยาฝงคุมกําเนิดหรือชวยเรงการลดปญหาการ 

ตั้งครรภซ้ําได และมีขอเสนอใหศูนยอนามัยผลักดันใหผูวาราชการจังหวัดเห็นความสําคัญของปญหา 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 เสนอแนะใหผูนิเทศสะทอนขอมูลของศูนยอนามัยท่ี ๒ ไปยังสํานักอนามัยเจริญพันธุ ในเรื่องของความสําเร็จของการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง จากการดําเนินงานกลุมวัยรุน สามารถเปรียบเทียบขอมูลสถานการณการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนกลุม

ชาติพันธุ และวัยรุนในพ้ืนท่ีท่ัวไปอยางไร เสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ ดําเนินงานและเรียนรูการพัฒนาเสริมสรางใหมีความรูเรื่อง

เพศศึกษา 

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา จากการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๗ มีการแบงกลุมวัยรุน

เปน ๓ กลุมตั้งแตการ assessment และมีการให intervention ท่ีตางกันในแตละกลุม มีการอบรมครู สําหรับการดําเนินงาน

วัยรุนของเขต ๒ จะดําเนินการเก็บขอมูลเรื่องความรูเรื่องเพศศึกษา 

 

 ๖. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster วัยทํางาน โดย นางสุธิดา  อุทะพันธุ 

 จากผลการดําเนินงานวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี ๒ พบวา มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีองคความรูในการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและสรางผูนําสุขภาพในชุมชน 5 จังหวัด มีการพัฒนาองคความรูและรูปแบบการสื่อสารสาธารณะ

ท่ีเหมาะสมในการสงเสริม  พฤติภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค ดําเนินงานนํารอง 5 อําเภอ อยูระหวางการผลิต Application / web 

App “รูตน ลดเสี่ยง ลดโรค” ประสานงานคืนขอมูลภาวะสุขภาพแบบบูรณาการกับศูนยวิชาการ เขต และ พชอ. (2 อําเภอ) และมี

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงานผูนําสุขภาพ ประเมินและติดตามขอมูลเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ี

พึงประสงค แตยังพบวาศูนยอนามัยท่ี ๒ ไมมีโอกาสในการคืนขอมูลใหกับเขตสุขภาพ เครือขายยังเนนงาน NCDs มากกวา และ

ขาดความครอบคลุมของขอมูล BMI และประชาชนสวนใหญในพ้ืนท่ียังไมเห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ และขาด Health 

Literacy 

 จึงมีขอเสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ ควรเสริมพลัง พชอ.ใหเห็นความสําคัญของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน

และผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะ มีเวทีเชิดชูระดับเขต ระดับชาติ เพ่ือสรางกระแสระดับกวาง สนับสนุนองคความรู รูปแบบ

การสื่อสารท่ีทันสมัยงายตอการเขาถึง พัฒนา Digital Access ใหมีรูปแบบท่ีกระตุนใหวัยทํางานเกิดความตระหนักกระหายท่ีจะรู

ขอมูลและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึน ควรสรางระบบเฝาระวังอยางงาย (Self-Assessment) โดยการ 

ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เปรียบเทียบในวงลอดัชนีมวลกายแทนการคํานวณ ถอดบทเรียนจากศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ในการหาคา

กลางในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคนํามาใชเปนหลักในการทํางานขยายในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 

 พ้ืนท่ีมีการพัฒนา Application / web App “รูตน ลดเสี่ยง ลดโรค” โดยไดรับความรวมมือจากนักวิชาการคอมพิวเตอร 

กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคนดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม พบวาเปนนวัตกรรมท่ีนาสนใจ และ

คาดวาสามารถนําไปตอยอดพัฒนาใชกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆได 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 เสนอแนะใหสวนกลางศึกษาและเรียนรูเก่ียวกับเรื่องแอพลิเคช่ัน และถอดบทเรียนของศูนยอนามัยท่ี ๒ และนําไปพัฒนา

ตอยอด และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใหเช่ือมโยงเรื่องสติกับสุขภาพ ในแอพลิเคช่ัน 
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 ๗. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster ผูสูงอายุ โดย นางศรีสุดา  สุรเกียรติ 

 จากผลการดําเนินงานพบวา การรายงานขอมูล Care Plan ของพ้ืนท่ีตําบล Long Term Care ป 2561 จังหวัดตาก 

ลาชา ไมครบถวน ศูนยอนามัยท่ี ๒ ควรเรงรัดและกํากับติดตาม/ทําความเขาใจการรายงานขอมูลของ สสจ. และพบวาการวางแผน

อบรม Care Giver ของจังหวัดพิษณุโลก ลาชา เสนอแนะให สสจ.ประสานงาน/ช้ีแจงแหลงงบประมาณลวงหนา 

 ศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการดําเนินงานผูสูงอายุไดดี จากการวิเคราะหพบวาผูตรวจฯ มอบนโยบาย ใหกับผูบริหารทุกระดับ 

และติดตามความกาวหนาการดําเนินงานทุกเดือนในเวทีประชุมคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพท่ี 2 จังหวัดมอบนโยบายผานเวที 

กวป.ของแตละจังหวัด สสจ.ทําหนังสือสั่งการถึง ผอ.รพช. และ สสอ.ทุกแหง เรงรัด Care Plan รอยละ 100  และจัดตั้งศูนย

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับพ้ืนท่ี ประสานงานรวมกับ อปท. นิเทศติดตาม ดวยทีมระดับจังหวัดอยางนอยปละ 2 ครั้ง  

ศนูยอนามัยท่ี 2 รวมกับ สปสช. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง เสริมสรางความเขาใจการขับเคลื่อนงาน มีการสุมประเมินตําบลตนแบบ 

Long Term Care และผูตรวจฯ เสริมแรงดวยการใหรางวัล/มอบเกียรติบัตรพ้ืนท่ีตนแบบท่ีขับเคลื่อนงานไดสําเร็จ 

 และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมให ศูนยอนามัยท่ี ๒ พัฒนาโปรแกรม Long Term Care ใหสามารถเห็นรายงานการเขียน 

Care Plan แยกรายจังหวัด และใหผูรับผิดชอบงานสูงอายุระดับอําเภอสามารถเห็นขอมูลระดับพ้ืนท่ีได ปรับปรุงใหมีการจัดสรร

งบประมาณตั้งแตตนปงบประมาณ และประสานงานกับกลุมดอกปบงานผูสูงอายุและพระสงฆของโรงพยาบาล และพัฒนาตอยอด 

Application Care Giver 4.0 ใหเปนนวัตกรรม 

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 ช่ืนชมการดําเนินงานของกลุมผูสูงอายุของศูนยอนามัยท่ี ๒ ในการขับเคลื่อนงานพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ มีการ

ดําเนินงาน พระ อสว. อยากใหพัฒนาใหเปนเขตนํารอง จากการดําเนินงานพบวา พระสงฆในพ้ืนท่ีมีความ active มาก มีการ 

วัดความดัน อบรม CPR แตพบปญหาคืออุปกรณ เครื่องมือไมพรอม 

 ทพ. ฉัตรภัทร คงปน รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา เขตมีการอบรมพระอุปถาก เครือขายใหการ

ตอบรับเปนอยางดี และพระสงฆในพ้ืนท่ีตอบสนองเปนอยางดี รพ.สต. ทุกพ้ืนท่ีรับหลักสูตรจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ไปอบรมตอ 

 รองอธิบดีช่ืนชมการดําเนินงานของจังหวัดสุโขทัย กรมอนามัยสนับสนุนให สสจ. รวมกับกระทรวงวัฒนธรรม สนับสนุน

วัฒนธรรมและช่ืนชมการอบรม พระคิลานุปฏฐาก เสนอแนะใหมีการนําผูสื่อขาวเยี่ยมชมการดําเนินงานของวัด มี สปสช. และ  

อสม. มารวมดําเนินการ วัฒนธรรมเปนสวนหน่ึงของวัดสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหมี Health in all policy สนับสนุนงานสขุภาพ

ของจังหวัด 

 ตัวแทนจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา Care Plan ป ๒๕๖๑ ไมนาเปนหวง ปญหาเกิดจากกลไกของการ

รายงานขอมูล โดยศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการกํากับติดตามกับทองถ่ินอยูตลอดเวลา Care Plan ของจังหวัดพิษณุโลก มีปญหา

เน่ืองจากไดรับงบประมาณกอนใหญ และแอพลิเคช่ัน เปนผลงานของ Care Manager ของอําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

เพ่ือให Care Giver ทํางานสะดวกข้ึน และสามารถดู Care Plan และผลงานผานแอพพลิเคช่ันน้ีได 

 รองอธิบดี เสนอแนะใหวิเคราะหวาแอพลิเคช่ันน้ี สามารถนําไปเช่ือมโยงและประยุกตใชในพ้ืนท่ีอ่ืนไดหรือไม โดยให

สวนกลางศึกษาและดําเนินการตอไป และเสนอแนะเพ่ิมเติมวาการดําเนินการผูสูงอายุ มีเรื่องสวัสดิการเขามาเก่ียวของใน 

งานบริการสุขภาพ ถาหากนําขอมูลสวัสดิการเขามาอยูในแอพพลิเคช่ันเดียวกันได นาจะดีมาก 

 

 ๘. สรุปผลการนิเทศงาน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม โดย นางจิตติมา  รอดสวาสดิ์ 

 สถานการณการดําเนินงานจังหวัดท่ีมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ พบวาทุก

จังหวัดในพ้ืนท่ีมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือไดรอยละ ๑๐๐ มี อปท. ผานการประเมิน EHA ผานเกณฑมาตรฐาน และมีตําบลมี 

Active community ผานเกณฑมาตรฐาน  

 สถานการณดานการสุขาภิบาลนํ้า พบวา มีการเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคของโรงเรียนในพ้ืนท่ีตามโครงการพระราชดําริ  

ครบตามเปาหมาย จํานวน ๘๔ ตัวอยาง และมีการพัฒนาศักยภาพครู รร. ตชด. /ครูอาสา/ครูอนามัยโรงเรียน ครบตามเปาหมาย 

จํานวน ๘๐ คน สําหรับการเฝาระวังคุณภาพนํ้าบริโภคพ้ืนท่ีปกติประจําป พบวาครบตามเปาหมาย จํานวน ๘๖ ตัวอยาง และมีการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลระบบประปา ครบตามเปาหมาย จํานวน ๕๐ คน พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ มีพ้ืนท่ีเปาหมาย ไดแก จังหวัดตาก 

จํานวน ๓ อําเภอ ไดแก อ.แมสอด อ.พบพระ และ อ. แมระมาด พบวา การมีฐานขอมูลใน ๑๑ ประเด็น  แตยังไมครอบคลุมทุก

พ้ืนท่ี และการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร และการจัดการนํ้าบริโภค มีการสุมตรวจรานอาหารรวมกันระหวางศูนยอนามัยและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสุมตรวจคุณภาพนํ้าประปา 
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 พ้ืนท่ีเสี่ยงของเขต ๒ ไดแก เหมืองเกา ต.หนองบัวใต อ.เมือง จ.ตาก อยูระหวางการฟนฟูพ้ืนท่ี และเหมือนแรทองคํา  

ใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดเพชรบูรณ และจังหวัดพิษณุโลก  มีการเฝาระวังคุณภาพในพ้ืนท่ีปละ ๒ ครั้ง และพ้ืนท่ีเสี่ยงตอภาวะ

หมอกควัน ไดแก จังหวัดตาก โดยมีการดําเนินการเฝาระวังปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กกวา ๑๐ ไมครอน เปนรายวันรวมกับ 

กองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ และสงขอมูลสถานการณใหกับจังหวัด โดยมีการสื่อสารความเสี่ยง และสนับสนุนสื่อ  

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน โดยเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยง แตยังพบวาการสื่อสารความเสี่ยงยังดําเนินการไดไมเต็มท่ี  

 ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจาก พญ.อัมพร  เบญจพลพิทักษ 

 วิถีชีวิตของชาวบานท่ีอาศัยอยูบริเวณใกลเหมืองทอง ดวยอุตสาหกรรมเหมือนทอง เสนอแนะใหศูนยอนามัยท่ี ๒ 

วิเคราะหวาภาวะเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากเหมืองทองมีอะไรบาง และจากผลการตรวจวัดอากาศ และนํ้า พบวามีคาปกติ ไมพบ

การปนเปอนสารอันตราย แตใหวิเคราะหวาหากดํารงชีวิตอยูในพ้ืนท่ีเหมืองทอง จะมีผลกระทบอยางไรบาง โดยกรมอนามัยมี

หนาท่ีในการใหขอมูล และทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล เพ่ือใหเกิดความตระหนักและทําใหเกิดความรูความเขาใจ 

 สําหรับปญหาหมอกควันท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีจังหวัดตาก พบวาประชาชนในพ้ืนท่ียังไมเห็นความสําคัญและยังไมตระหนักถึง

ผลกระทบตอสุขภาพมากนัก 

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา อุตสาหกรรมเหมืองทองในพ้ืนท่ี พบวามี NGO เขามาเก่ียวของ อาจจะ

ดําเนินการไดไมมาก แตศูนยอนามัยท่ี ๒ ไดมีการเฝาระวัง โดยการตรวจวัดสารพิษท่ีอาจจะพบในนํ้าดื่ม  

 รองอธิบดี เสนอแนะวากรมอนามัยมีหนาท่ีใหขอมูล ขอเท็จจริง และขอมูลเชิงสงเสริมปองกัน วากรณีท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

ท่ีอาจจะเสี่ยงตองปฏิบัติตัวอยางไร อาจมกีารดําเนินการรวมกับภาคนักวิชาการ ภาคมหาวิทยาลัย และหาภาคีเครือขาย สนับสนุน

ใหภาคีครือขาย เปนผูดําเนินการ ในการเก็บขอมูล และการเฝาระวังระดับสารเคมี อาจจะดําเนินการรวมกับศูนยอนามัยท่ี ๑  

โดยการรวมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 ตัวแทนจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา การดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๒ ไดดําเนินการติดตามคุณภาพ 

นํ้าบริโภคเพ่ือเฝาระวังความเสี่ยงจากเหมืองทอง แตสําหรับการเฝาระวังและการตรวจวิเคราะหดานอ่ืนๆ ศูนยอนามัยท่ี ๒  

ไดสนับสนุนใหภาคสวนอ่ืนดําเนินการ เชน มหาวิทยาลัยนเรศวน การตรวจวัดคุณภาพนํ้าบริโภคในพ้ืนท่ีรอบเหมือนทอง มีการ

ตรวจเพ่ิมอีก ๓ พารามิเตอร จาก ๒๐ พารามิเตอรตามขอกําหนดกรมอนามัย 

  ทพญ.สุรัตน  มงคลชัยอรัญญา ใหขอมูลเพ่ิมเติมวาผลการตรวจวัดคุณภาพนํ้าบริโภค พบวามีฟลูออไรดในปริมาณท่ีสูง 

ทําใหเกิดปญหาฟนตกกระในเด็กในพ้ืนท่ีเขต ๒ และพบวาพ้ืนท่ีบางระกํา พบฟลูออไรดมีคาไมสูงมาก แตปญหาฟนตกกระรุนแรง 

ศูนยอนามัยท่ี ๒ ควรทําการศึกษาวาอะไรเปนปจจัยท่ีทําใหฟนตกกระ 

 รองอธิบดี เสนอแนะใหสํานักสิ่งแวดลอม ทําการเก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวดวัดคุณภาพนํ้าท่ีสงเขามาตรวจท่ี 

กรมอนามัย นํามาวิเคราะหและทําการ mapping ขอมูล แลว Analyst ในแตลพรารามิเตอร โดยใหดําเนินการรวมกับศูนย

หองปฏิบัติการและสํานักทันตสาธารณสุข  

 สําหรับสวนงานท่ีมีหนาท่ีในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ไดแก กรมควบคุมมลพิษ สวนหนาท่ีการจัดหานํ้าสะอาดอุปโภค 

บริโภค ดําเนินการโดย อปท. สําหรับการดําเนินงานของศูนยอนามัยท่ี ๒ ในการตรวจวัดคุณภาพนํ้าบริโภค เพ่ือวิเคราะหวานํ้า 

มีมาตรฐานในการบริโภคหรือไม แตตามบทบาทของกรมอนามัยตองไมใชคนตรวจวัด แตกรมอนามัยมีหนาท่ีกระตุน ทําใหเกิด

ความตระหนักของประชาชน และกระตุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามาดําเนินการ และกรมอนามัยโดยศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการ

ติดตามสถานการณ และช้ีสถานการณใหพ้ืนท่ีเห็น ควรมีการ transition หนาท่ี ใหสรางความตระหนัก ใหทองถ่ินตองจัดหาคน

ตรวจ และจัดการคนท่ีทําผิดกฎเกณฑ เพ่ือเปน smart regulator  

 รองอธิบดี มอบหมายใหศูนยอนามัยท่ี ๒ รวบรวมขอมูลของพ้ืนท่ีเก่ียวกับเหมืองทอง หมอกควัน และแหลงนํ้าบริโภคใน

พ้ืนท่ี และรายงานตอรองอธิบดีตอไป  

 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑ เสนอแนะเพ่ิมเติมวา สําหรับปญหาหมอกควัน สามารถประสานกับศูนยอนามัยท่ี ๑ ได 

เน่ืองจากศูนยอนามัยท่ี ๑ ไดประสานความรวมมือกับ คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือแกไขปญหาหมอกควัน 

ในพ้ืนท่ี ซึ่งขณะน้ีอยูระหวางการกําลังออกแบบเครื่องมือวัด PM2.5 (Dust boy) 

 ทพ. ฉัตรภัทร คงปน รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ ไดมีขอคิดเห็นวา จากการศึกษาวิจัย สันนิษฐานวาฟลูออไรดใน

ปริมาณสูงอาจจะสงผลตอพัฒนาการของเด็ก เน่ืองจากมีผลตอ strange ของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะดําเนินการศึกษาวิจัยตอไป 
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