
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ) 

ระหวางวันท่ี 25 – 26 มิถุนายน ๒๕๖1 
------------------------------------- 

 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นางปยพร เสารสาร สํานักผูทรงคุณวุฒิ  รองประธาน 

3. นางสาวภาริน ี หงษสุวรรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทนตัวชี้วัดตําบลตนแบบบูรณาการฯ 

4. นางสาวพรวิภา ดาวดวง สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางปยะรัตน เอ่ียมคง สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางสาวศศิพร ตัชชนานุสรณ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

7. นางศรีสุดา สุรเกียรต ิ กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

8. นางสาวพนิตา เจริญสุข สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

9. นางสมเวียง ไชยพรรค กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

10. นางสาวสุภาวด ี จันทมุด ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

11. นางจารุมน บุญสิงห ก.พ.ร.  

12. นางสาวศนินธร ริมชลาลัย กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

๑3. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

14. นางสาวสิรินญา สกุลกิตติวุฒ ิ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองอัมพร 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี ๒ พิษณุโลก 
1. นายพีระยุทธ สานุกุล  ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. นางสาวลินดา สิริภูบาล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

3. นายสุธน เพ็งคุม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster HR 

4. นางกัญชล ี ไววอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทนกลุมบริหารยุทธศาสตร 

5. นางดวงหทัย จันทรเชื้อ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

6. นางประทุม ยนตเจริญล้ํา นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

๗. นางสาวพิชานันท หนูวงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทน Cluster วัยรุน 

๘. นางสาวสุเทียน ตนตระวาณิชย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม 

๙. นางสาวสุภาณี แกวพินิจ เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

๑๐. นางสาวนิรามัย กวาวเจริญ เจาพนักงานการเงินและบัญชีชํานาญงาน ผูแทน Cluster FIN 

๑๑. นางสาวสมาพร เกษเทศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผูแทน Cluster KISS 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ. ๓ นครสวรรค 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : พญ.ศรินนา  แสงอรุณ (ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๓ นครสวรรค) 

สถานการณ 

๑. ขอมูลพ้ืนฐาน 
 - วิสัยทัศน: เปนองคกรหลักของเขตสุขภาพท่ี 3 ในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ

อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพประชาชน 
 - พันธกิจ: ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรูและดูภาพรวมเพ่ือกําหนดนโยบายและออกแบบ

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากับดูแลเพ่ือใหเกิด
ความรับผดิชอบตอการดําเนินงาน 

 - ขอมูลท่ัวไป: ศูนยอนามัยท่ี ๓ รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด ๕ จังหวัด ไดแก จังหวัดกําแพงเพชร จังหวัด
พิจิตร จังหวัดนครสวรรค จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดชัยนาท พ้ืนท่ีความรับผิดชอบรวม ๓๑,๙๓๖.๑๘ ตาราง
กิโลเมตร ซ่ึงประกอบดวย ๕๔ อําเภอ ๔๒๐ ตําบล ๔,๔๒๙ หมูบาน ท้ังหมด ๑,๐๙๕,๐๑๙ หลังคาเรือน และ
มีประชากรท้ังสิ้น ๒,๒๕๗,๙๒๙ คน โดยสัดสวนประชากรสวนใหญเปนวัยทํางาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) คิดเปน
รอยละ ๖๐.๓ และผูสูงอายุรอยละ ๒๑.๘ 

 - ปญหาสุขภาพของประชาชนรายจังหวัด พบวา จังหวัดกําแพงเพชร พบปญหาเด็ก 0-5 ป สูงดี 
สมสวน, วัยเรียน อวน, วัยรุน ต้ังครรภซํ้า จังหวัดพิจิตร พบปญหาเด็ก 0-5ป สูงดีสมสวน มีภาวะผอม, วัย
เรียน สูงดีสมสวน มีภาวะอวน, วัยทํางาน 30-40 ป BMI เกิน และวัยรุน สูงดีสมสวน จังหวัดนครสวรรค พบ
ปญหาเด็ก 0-5ป สูงดีสมสวน มีภาวะผอม, วัยเรียน สูงดีสมสวน มีภาวะอวนและผอม, วัยรุน ๑๐-๑๔ ป 
คลอด/ตั้งครรภซํ้า และปญหาภาวะสูงดีสมสวน, วัยทํางาน 30-40 ป BMI เกิน และผูสูงอายุมีปญหาเรื่องฟน
จังหวัดอุทัยธานี พบปญหาเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน, วัยเรียน สูงดีสมสวน มีภาวะอวนและผอม, วัยทํางาน 
30-40 ป BMI เกิน และผูสูงอายุมีปญหาเรื่องฟน และจังหวัดชัยนาท พบปญหาเด็ก 0-5ป สูงดีสมสวน มี
ภาวะผอมและอวน, วัยเรียน สูงดีสมสวน มีภาวะอวน, วัยรุน สูงดีสมสวน และตั้งครรภซํ้า และวัยทํางาน  
30-40 ป BMI เกิน 
 - อัตรากําลัง: บุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๓ ท้ังสิ้นจํานวน ๓๓๔ คน ประกอบดวย ขาราชการคิดเปนรอย

ละ ๔๙ ลูกจางประจํา รอยละ ๑๖ พนักงานราชการรอยละ ๕ คน พนักงานกระทรวงฯ รอยละ ๒๒ และ

ลูกจางเหมาจางเหมาฯ รอยละ ๘ บุคลากรรอยละ ๔๓.๑ เปน Gen X ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุด ในป ๒๕๖๑  

มีบุคลากรเกษียณรวม ๑๐ คน ป ๒๕๖๒ เกษียณรวม ๑๓ คน และในป ๒๕๖๓ เกษียณรวม ๙ คน 

 - การบริหารอัตราวาง (ขาราชการ): ตําแหนงขาราชการท้ังหมด ๑๗๑ อัตรา โดยมีคนครอง ๑๖๓ 

อัตรา และไมมีคนครอง ๘ อัตรา หรือคิดเปนรอยละ ๔.๖๘ การบริหารตําแหนงวาง การคัดเลือกบรรจุ โดย

ประกาศคัดเลือก ๒ อัตรา บรรจุกลับ ๑ อัตรา จากแพทยโรงพยาบาลลําปาง รับยาย-รับโอน ๓ อัตรา  

อยูระหวางดําเนินการ และบรรจุผูสอบข้ึนบัญชี ๑ อัตรา อยูระหวางรอกรมอนามัยเรียกบรรจุ อัตราวาง

คงเหลือหลังบริหารจัดการ ๑ อัตรา คิดเปนรอยละ ๐.๕๙ การบริการจัดการบุคลากรตามหลัก HR for DOH 

ไดแก HR Strategy and organization ประกอบดวย Capability building (HRD), Succession Planning, 

Career Path และ (Mini M.M.,ผบก./ ผบต.,นบอส.) Manpower management ประกอบดวย on job 

program R2R, HLO, Innovation, CPR, IC, BF, อุบัติภัยหมู, กฎหมาย) และ HR Data base (การประเมิน

สมรรถนะ/ แผนพัฒนารายบุคคล 5 ป/ ประวัติการฝกอบรม) Performance management system  
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ประกอบดวย จัดทําทะเบียนตัวชี้วัดกลาง (14KPI และ7Lead) ถายทอดตัวชี้วัดระดับหนวยงานสูระดับบุคคล 

และแนวทางการจัดสรรคาตอบแทน และ Core Value &Culture & Communication ประกอบดวย 

โครงการพัฒนา องคกรศูนยอนามัยท่ี 3 สูองคกรคุณภาพคูคุณธรรม (PMQA การเสริมสรางคุณภาพชีวิตและ

ความสุขของคนในองคกร ITA, HEALTH to MOPH) 

 - ผลการดําเนินงานตําบลบูรณาการ รอบ ๘ เดือน: พัฒนากระบวนการมีสวนรวมกับพ้ืนท่ี และ พชอ. 

และเยี่ยมเสริมพลังครบทุกเปาหมาย รอยละ 100 (20 ตําบลใน 20 อําเภอตนแบบ) และคนหานวัตกรรม 

หรือ Best Practice และกําหนดการยกระดับพัฒนานวัตกรรมฯ จํานวน 20 ผลงาน และจัดทําวีดีทัศน

นวัตกรรมตนแบบ (Clip) นําเสนอ 5 ผลงาน (จังหวัดละ 1 ผลงาน) สิ่งท่ีตองดําเนินการจบครบปงบประมาณ 

ไดแก จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และอนามัย

สิ่งแวดลอมใหพ้ืนท่ีเปาหมาย และจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ/ถอดบทเรียน นวัตกรรมฯ สงกรมฯ เพ่ือเผยแพร 

20 ผลงาน 

 จากผลการดําเนินงานพบวา การดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตองชัดเจนเพ่ือสุขภาพ 

ประชาชนจะตอเนื่อง ยั่งยืน และขยายผลได ตองมีระบบขอมูลท่ีชัดเจน และอางอิงได จากแหลงท่ีสามารถ

สืบคนไดงาย การพัฒนาบุคลากรท่ีตอเนื่องเปนระบบ และมีทะเบียนผลงานวิชาการและบุคคลอางอิง และการ

ขอความรวมมือ และการโอนเงินเพ่ือประโยชนในการสรางผลงานท่ีมีคุณคา หนวยงานท่ีสนับสนุน ท้ังใน

สวนกลาง และภูมิภาค ตองปรับใหเหมาะสมกับเหตุการณและเอ้ือใหเจาหนาท่ีทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะตอการดําเนินงาน  

 1. การดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตองชัดเจนเพ่ือสุขภาพประชาชนและ ตอเนื่อง ยั่งยืน 

และขยายผล หากจะขยายไป Setting อ่ืนอาจตองมีการศึกษาพัฒนา  

 2.การแบงงานท่ีชัดเจนของหนวยงานสวนกลาง เชน เรื่อง มูลฝอย สิ่งปฏิกูล สิ่งแวดลอมสะอาดและ

สงเสริมการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ ปชช. เปนหนาท่ีของสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม เรื่องสุขาภิบาล

อาหาร และน้ําเปนหนาท่ีของสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา เรื่องการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ การ

ประหยัดพลังงานเพ่ือสุขภาพเปนหนาท่ีของกองประเมนิผลกระทบ และการใช พ.ร.บ.สาธารณสุข ในการ

ควบคุมปญหาการปองกันเหตุท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพเปนหนาท่ีของศูนยบริหารกฎหมาย “ถาหนวยงานท้ัง 

4 แหง ทําหนาท่ีวิเคราะหงาน มีฐานขอมูลในระดับประเทศ ระดับโลก ชวยวิเคราะหงานชวยจังหวัดและเขต 

ตรวจราชการชัดเจนจะทําใหงานไมซํ้าซอนกันและมีประโยชนกับการสรางความเชื่อม่ันในระดับเขตมาก ท่ีมี

ขอมูลนาเชื่อถืออางอิง” 

 - การปรับบทบาทโรงพยาบาลตามยุทธศาสตรองคกร “องคกรท่ีเปนเลิศดานสงเสริมสุขภาพและ 

สิ่งแวดลอมของเขตสุขภาพท่ี 3 อยางยั่งยืน” มีการยุติบริการหองคลอด ขยายบริการสงเสริมสุขภาพ ปรับ

โครงสรางและอัตรากําลัง และขับเคลื่อน ๕ หนวยงานหลัก ๕ องคประกอบ  

 – Service Model Hpc3:  ANC (Happy Mom to Smart Child แบบบูรณาการ ),  WCC (Baby 

Genius), Day Care (Happy Brain), วัยทํางาน (ABC Model), แผนไทย (คูขนานทุกคลินิก) และเด็กปวย 

(HL) 

 - การพัฒนาการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั มีการสราง Social ผลิตผลปลอดสาร ชี้แจง

การจําหนาย แจงรายการประเภท ปริมาณใหทราบ ตรวจรับและจายเงินตามราคาขายทองตลาด และ 

ปรุงประกอบเมนูอาหารใหแกผูรับบริการ ผลงานการใชผักและผลไมปลอดสารทดแทนผักจากทองตลาด เดือน

มิถุนายน ผัก ผลไมทองตลาด รอยละ ๔๗.๗ และผักผลไมปลอดสาร รอยละ ๕๓.๓ 
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2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ. ๓ นครสวรรค  
๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไม
เกิน 20 ตอแสน
การเกิดมีชีพ)  

2. รอยละของเด็ก
อายุ 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย  

3. รอยละของเด็ก
อายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ท่ี
ไดรับการคัดกรอง
พัฒนาการพบ
พัฒนาการสงสัย
ลาชา  
(ตรวจครั้งแรก) 

4. รอยละของเด็ก
อายุ 3 ป
ปราศจากฟนผุ  

≤ 20 
 
 
 

๘0 
 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 
 

๕๒ 

- ผลงานอัตราสวนการตายมารดายอนหลัง ๓ ป  ไดแก   
ป ๒๕๕๘ เทากับรอยละ ๓๐.๑ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๒๒ 
และป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๗.๖ จากการวิเคราะหสาเหต ุ
การตาย ป ๒๕๕๗ – ๒๕๖๐ พบวา เกิดจากท้ังสาเหตุทางตรง
และทางออม ไดแก PPH 35 ราย, PIH ๕ ราย, DIC ๑๐ ราย, 
Sepsis ๑๐ ราย, HIV/TB ๒๐ ราย, Embolism ๑๐ ราย, 
H1N1 ๕ ราย และ Pregnancy c PDA ๕ ราย (ยอดสะสม) 
- มาตรการและการดําเนินงานของศูนย ไดแก ANC คุณภาพ  
คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้ งครรภ การปองกันการคลอด 
กอนกําหนดใชยา Progesterone แนวทางการดูแลและ 
สงตอหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง หองคลอดคุณภาพ การนํา CPG 
ไปใชอยางจริงจัง เชน PPH, PIH, ระบบสงตอสูวิกฤติ เยี่ยม
บานหลงัคลอดคุณภาพ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
- ANC นอยกวา ๑๒ สัปดาห เทากับรอยละ 65.12  
- ฝากครรภชา เทากับรอยละ 34.88 
- ANC  5 ครั้งตามเกณฑ เทากับรอยละ 41.42  
- Anemia เทากับรอยละ 14.13 
- การติดตามและการดูแลหลังคลอด เทากับรอยละ ๔๑.๙๒ 
-  MCH Board ระดับจั งหวัด  อํ า เภอ นิ เทศติดตามการ
ดําเนินงาน รอยละ 100 

๑. นโยบายและกิจกรรมท่ี
สวนกลางสงมาใหศูนย
ดําเนินการชวงกลางป และ
ไมมีงบประมาณดําเนินงาน 
เชน โครงการปองกันการ
คลอดกอนกําหนด,โครงการ 
Down syndrome และ 
DSPM Plus  
2. ความซํ้าซอนในการ
ทํางาน เชน ตําบลสูงดี 
สมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ
สมวัย (โภชนาการ และ 
ทันตะ ดําเนินการ)  
3. สวนกลางมีการเก็บ
ขอมูลมากเกินไป (งาน
โภชนาการ) 

๑. ใหสวนกลาง
จัดทําแผนการ
ดําเนินงานตนป
และสนบัสนุน
งบประมาณ  
2. สวนกลางควร
บูรณาการกอนท่ีจะ
ดําเนินการในพ้ืนท่ี 
ท้ังการทํางาน
โครงการระหวาง 
cluster  
3. บรูณาการการ
ออกแบบการเก็บ
ขอมูลท่ีสามารถ
นําไปใชไดและ
สอดคลองกับ
ปญหาของพ้ืนท่ีใน
ภาพรวม เชน ใช 
outsource/
สถาบนัการศึกษา
ในการเก็บขอมูล 

1. ระบบสงตอหญิง
ตั้งครรภกลุมเสี่ยงและ
ภาวะวิกฤติทางสูติ
ศาสตร (Fast track ) 
ของเขตสุขภาพท่ี 3  
2. แนวทางการ
ปองกันการคลอด
กอนกําหนดของเขต
สขุภาพท่ี 3  
3. การพัฒนารูปแบบ
การใชคูมือ DSPM 
(รพ.คลองขลุง)  
4. การพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมกิจกรรม
ทางกาย ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก (ทต.
โพทะเล จ.พิจิตร 
และทต.ชองลม จ.
กําแพงเพชร) 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- มีการเรงรัดเชิงรุกในระดับรพ.สต. เนน อสม. คนหาหญิง
ตั้งครรภ/ความตระหนักในการฝากครรภ/ กิจกรรมโรงเรียน 
พอแมโดย ทีม สหสาขา/ พชอ. และชุมชนมีสวนรวม และ PCC  
ติดตามเยี่ยมดูแลหญิงตั้งครรภ/หลังคลอดกลุมเสี่ยง 
- ผลงานเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการ 
คัดกรองพัฒนาการสมวัย (เปาหมายรอยละ ๘๕) ป ๒๕๕๙ 
เทากับรอยละ ๙๔.๔๗ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๕.๖๒ และ 
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๙๖.๐ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ
ร อ ยล ะ  ๙๕ .๙  จั ง หวั ด พิ จิ ต ร  เท า กับ ร อ ยล ะ  ๙๖ . ๓  
จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๙๕.๘ จังหวัดอุทัยธานี 
เทากับรอยละ ๙๕.๒ และจังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๙๗.๒ 
- ผลงานการคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 
เดือน สมวัย เทากับรอยละ ๙๖ 
- ผลงานเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีไดรับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยลาชา (ตรวจครั้งแรก)  
ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๑๔.๙๕ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 
๑๑.๕๓ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑๔.๘ โดยจังหวัด
กําแพงเพชร เทากับรอยละ ๑๖.๓ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ 
๖.๘ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๒๐.๒ จังหวัดอุทัยธานี 
เทากับรอยละ ๑๒.๘ และจังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๘.๒ 
พบพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ ๑๔.๘ 
- ผลงานเด็กอายุ  9, 18, 30 และ 42 เดือน ท่ีตรวจพบ
พัฒนาการสงสัยลาชา ไดรับการกระตุนพัฒนาการภายใน  
๓๐ วัน ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๗๑.๑๒ ป ๒๕๖๐ เทากับ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

รอยละ ๖๔.๙๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๕.๒ โดย 
จังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๗๘.๐ จังหวัดพิจิตร เทากับ
รอยละ ๔๘.๙ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๘๐.๘  
จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๖๔.๗ และจังหวัดชัยนาท 
เทากับรอยละ ๖๘.๖ และติดตามไดภายใน ๓๐ วัน รอยละ 
๗๕.๒ 
- ผลงานเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๔๙.๑๗ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๗.๙๙ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๔๘.๐ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๕๑.๔ 
จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๔๔.๘ จังหวัดนครสวรรค เทากับ
รอยละ ๔๗.๓ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๔๙.๐ และ 
จังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๔๕.๙ และสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๕ 
ป ชาย ๑๑๐.๙ เซนติเมตร และหญิง ๑๑๐.๑ เซนติเมตร 
- ผลงานเด็กอายุ 0-5 ป มีภาวะเต้ีย ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๘.๒๖ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๘.๑๙ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๗.๒ มีภาวะผอม ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๕.๓๘ ป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕.๔๕ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๕.๑๖ และมีภาวะอวน ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๓.๗๙ ป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๓.๙๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๓.๓๗ 
 

 
๒.2 Cluster วัยเรียน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการ
บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ  

๕๐ - ผลงานเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ไดรับการตรวจสายตา (เปาหมาย 
รอยละ ๘๐) เทากับรอยละ ๖๓.๐ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ 
รอยละ ๕๙.๐ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๕๓.๓ จังหวัดนครสวรรค 
เทากับรอยละ ๖๕.๗ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๙๖.๖ และจังหวัด
ชัยนาท เทากับรอยละ ๖๑.๕ มีเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ตรวจพบสายตา
ผิดปกติ รอยละ ๑.๓ (เปาหมายรอยละ ๒) และไดรับการรักษา/แกไข 
รอยละ ๓๔.๔ (เปาหมายรอยละ ๘๐) โดยจังหวัดกําแพงเพชรไดรับการ
รักษา/แกไข เทากับรอยละ ๒.๖ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๑๕๗.๐ 
จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๖๑.๕ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ 
๑๘.๕ และจังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๑.๙ 
- ผลงานเด็กอายุ ๑๒ ป ฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) ป ๒๕๕๙ เทากับ
รอยละ ๖๒.๙๑ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๓.๒๐ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๘๓.๓ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๘๙.๓ จังหวัด
พิจิตร เทากับรอยละ ๗๙.๐๕ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๘๒.๑๗ 
จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๘๓.๒๕ และจังหวัดชัยนาท เทากับ 
รอยละ ๘๒.๓๘ 
- ผลงานเด็กวัยเรียนอายุ ๖-๑๔ ป สูงดีสมสวน ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๖๕.๘๔ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๔.๒๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๖๔.๓ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๕๘.๖ จังหวัดพิจิตร 
เทากับรอยละ ๖๒.๗ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๖๑.๗  
จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๖๖.๒ และจังหวัดชัยนาท เทากับ 
รอยละ ๕๘.๖ และผลงานสวนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ ๑๒ ป เด็กชายเทากับ 
๑๕๔ เซนติเมตร และเด็กหญิงเทากับ ๑๕๕ เซนติเมตร 

๑. ปญหาการจดั
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี
สุขภาพดี กรณีจัดจําหนาย
อาหารใน/รอบรั้ว โรงเรียน  
2. ระดับจังหวัด และพ้ืนท่ี
ไมมีคณะกรรมการบูรณา
การงานสงเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนท่ีประกอบดวย รร./
สธ/ อปท.และภาค
ประชาชน (การทํางานท่ี
เปนรูป ธรรมและตอเนื่อง)  
3. บางจังหวดัไมมีการ
กํากับติดตามการคัดกรอง 
สงตอเด็กกลุมเสี่ยงเขาสู
ระบบ Service Plan  
4. พ้ืนท่ีบางแหงขาดการ
การบรูณาการใช
งบประมาณกองทุนสุขภาพ
ตําบลในการสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน 

กิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการตอ  
- จัดมหกรรม
แขงขันกระโดด
เชือกเพ่ือสุขภาพ
ระดับเขตประเมิน
รับรองมาตรฐาน
โรงเรียนสงเสริม 
สขุภาพ 

๑. ลดอวน 
เพ่ิมสูงอําเภอ
ทรายทอง
วัฒนา จ.
กําแพงเพชร 
2. เครือขาย
เด็กไทยฟนดี
ลกูขุนสรรค
ฟนดี จ.
ชัยนาท 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ผลงานเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 14 ป เริ่มอวนและอวน ป ๒๕๕๙ เทากับ
รอยละ ๑๑.๑๗ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๒.๑๒ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๑๓.๐  
- ผลงานเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 14 ป ผอม ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๔.๘๓ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔.๗๘ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๔.๖  
- ผลงานเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 14 ป เตี้ย ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๔.๔๒ 
ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔.๘๗ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔.๕ 
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๒.3 Cluster วัยรุน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป  
พันคน    

๒. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
10-14 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 10-14 ป  
พันคน  

๓. รอยละการ
ตั้งครรภซํ้าใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป  

≤๔๐ 
 
 
 
 
 

≤๑.๓ 
 
 
 
 
 

๙.๕ 
 

- ผลงานป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๓๙.๒๖ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ 
๓๑.๑๐ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๗.๑๒ โดยจังหวัดกําแพงเพชร 
เทากับรอยละ ๒๖.๙๔ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๒๑.๐๔ จังหวัด
นครสวรรค เทากับรอยละ ๓๐.๒๖ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๒๙.๔ 
และจังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๒๙.๕๔ 
- ผลงานป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๑.๔ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑.๐๙ 
และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๑.๑๒ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ 
รอยละ ๐.๙๘ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๐.๗๙ จังหวัดนครสวรรค 
เทากับรอยละ ๑.๓๑ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๑.๔๓ และ 
จังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๐.๘๙ 
- ผลงานการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป ๒๕๕๙ เทากับ 
รอยละ ๑๗.๒๐ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๔.๖๙ และป ๒๕๖๑ เทากับ
รอยละ ๑๔.๓๙ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๑๗.๓๒  
จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๙.๔๙ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ 
๑๔.๓๑ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๑๓.๒๔ และจังหวัดชัยนาท 
เทากับรอยละ ๑๖.๓๔ 
- ผลงานหญิงอายุนอยกวา 20 ป ไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีสมัยใหม  
ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๓๕.๖๔ ป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๓.๖ และ 
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔๗.๑ โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ 
๔๕.๘๙ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ ๔๖.๔๔ จังหวัดนครสวรรค เทากับ
รอยละ  ๖๔.๒๓ จั งหวัด อุ ทัยธานี  เท า กับรอยละ  ๒๓.๐๔ และ 
จังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๑๗.๘๒ 

 มีการประสานความ
รวมมือทุกภาคสวนท่ี
เก่ียวของ 
- ศูนยอนามัยท่ี 3: 
ยกระดับให รพ.มี
การจัดบริการฯ 
YFHS และอําเภอ
อนามัยการเจริญ
พันธุตามมาตรฐาน 
ใหครอบคลุมพ้ืนท่ี  
- กสธ.: มาตรการลด
การตั้งครรภซํ้าใน
วัยรุนจัดตั้งศูนยฯ 
เฝาระวังขอมูลท่ีสง
ตอขอมูลได สงเสริม
ความรอบรูดาน
สุขภาพ (Health 
Literacy)  
- กศธ.:  ประเมิน
ทักษะเพศวิถีรวมมือ
กับกรมอนามัยและ
พัฒนา digital- 

มี อปท. ท่ี 
เปนแหลง
เรียนรูการดํา 
เนินงาน
ปองกันและ
แกไขปญหา
การตั้งครรภ
ในวยัรุน 
ครอบคลุม 5 
จังหวดั 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน

ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ผลงานหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิด
ไดรับการคุมกําเนิดดวยวิธีก่ึงถาวร ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๕๗.๗๖ ป 
๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๒.๔๒ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๓.๘ โดย
จังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๖๓.๒๓ จังหวัดพิจิตร เทากับรอยละ 
๗๘.๘๓ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ ๗๘.๐๑ จังหวัดอุทัยธานี 
เทากับรอยละ ๘๕.๗๑ และจังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๕๔.๐๕ 
 

platform จัดทํา 
แผนปฏบิัติการท่ี
สอดคลองกับ
ยุทธศาสตร 
- ก.มหาดไทย : ออก
กฎกระทรวง
สนับสนุน พ.ร.บ.ฯ
และเสริมพลงั อปท. 
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๒.4 Cluster วัยทํางาน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 30-
44 ป มีคาดัชนี
มวลกายปกติ  

๕๕ - ผลงานประชาชนวัยทํางานอายุ ๑๘-๕๙ ป มีคาดัชน ี
มวลกายปกติ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๕๖.๕๕ ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๖๘.๐๑ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔๖.๙ 
โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๕๓.๘ จังหวัดพิจิตร 
เทากับรอยละ ๔๑.๗๘ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ 
๔๑.๒๔ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๔๙.๙๖ และ 
จังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๕๐.๙๙ 
- ผลงานประชาชนวัยทํางานอายุ 30-44 ป มีคาดัชน ี
มวลกายปกติ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ ๗๕.๐๙ ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๗๔.๙๔ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔๙.๖ 
โดยจังหวัดกําแพงเพชร เทากับรอยละ ๕๘.๐๔ จังหวัดพิจิตร 
เทากับรอยละ ๔๓.๙๘ จังหวัดนครสวรรค เทากับรอยละ 
๔๒.๙๔ จังหวัดอุทัยธานี เทากับรอยละ ๕๑.๑๖ และ 
จังหวัดชัยนาท เทากับรอยละ ๕๒.๘๓ 
 
 

๑. ตามนโยบายของแฟม NCDSCREEN 
จะเก็บขอมูลคนท่ีไมปวยดวย DM/HT 
ท่ีมาคัดกรองโดยอายุท่ี 35 ปข้ึนไป  
- จากขอมูลประชากรตาม 43 แฟม ณ 
วันท่ี 22 มิถุนายน 2561 ขาดขอมูลใน
สวนประชากรอาย ุ30-34ป ของ จังหวัด
ชัยนาท (รอยละ 22) นครสวรรค (รอยละ 
34.63) อุทัยธานี (รอยละ 27.59) 
กําแพงเพชร (รอยละ 28.93) พิจิตร 
(รอยละ 21.38) 
๒. การขยายของผูนําดานสุขภาพยังมี
จํานวนนอยและยังไมครอบคลมุทุกอําเภอ
ใน 5 จังหวัด จังหวัดกําแพงเพชร (330 
คน) จังหวัดพิจิตร (40 คน) จังหวัด 
ชยันาท กําลังติดตาม (10 คน ป2560 ) 
จังหวัดนครสวรรค (10 คน)  จังหวัด
อุทัยธานี (90 คน)  
๓. ขาดการตอเนื่องการดําเนินการ 

๑. พัฒนาระบบ
ขอมูลให
ครอบคลุมในสวน
ประชากรอายุ 
30-44 ป 
๒. เสริมสราง
ศักยภาพผูนํา
ดานสุขภาพ 
(Health 
Leader) 
๓. สรางบุคคล
ตนแบบเพ่ือให
เกิดการเรียนรู  
๔. กระตุนใหเกิด
แรงจูงใจในการ
เพ่ิมจํานวนของ
ผูนําสุขภาพและ
พัฒนาใหมีความ
เขมแข็ง 

๑. ชอน
สะกิดพิชิต
โรค  
๒. เสื้อผา
ไซดเดิม
เสริมหุน
สวย  
๓. ปนเพ่ือ
สุขภาพ 
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๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมีระบบ 
Long Term Care ผาน
เกณฑ  (รอยละ 60) 
๒รอยละของผูสูงอายุ 
(60-74 ป) มีฟนแทใช
งาน อยางนอย 20 ซ่ี 
และ 4 คูสบ  

๖0 
 
 
 
 
 
 

- เขต ๓ มีประชากรผูสูงอายุ 484,850 คน คิดเปน 
รอยละ 21.9 มีจํานวนมากเปนลําดับท่ี 2 ของประเทศ  
และมีผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิง 9,682 คน คิดเปนรอยละ 1.9  
สัดสวนผูสูงอายุแตละกลุมจําแนกตามการประเมิน ADL 
ป ๒๕๖๑ คัดกรอง ADL จํานวน 337,954 คน คิดเปน
รอยละ 68.7 แบงเปน กลุมติดสังคม 327,823 คน คิด
เปนรอยละ 97.0 กลุมติดบาน 7,944 คน คิดเปนรอย
ละ 2.4 และกลุมติดเตียง 2,178 คน คิดเปนรอยละ 0.6  
การประเมินการเปลี่ยนแปลงสุขภาพผูสูงอายุหลังจาก
ไดรับการดูแลตาม Care plan พบวา ติดเตียงเปนติดบาน  
37 คน ติดบานเปนติดสังคม 52 คน และติดเตียงเปนติด
สงัคม 2 คน 
- ผลงานตําบลท่ีผานเกณฑการดําเนินงานดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาว ป 2559 – 2561 เขตสุขภาพท่ี 3  
ผานเกณฑรอยละ 85.87 และมีตําบลท้ังหมด 420 
ตําบลเขารวมโครงการ LTC 300 ตําบล คิดเปนรอยละ 
71.43 Care Plan ท่ีอนุมัติและมีการเบิกจาย 3,580 
ฉบับ อปท. ท่ีมีการเบิกจาย ๑๔๔ แหง คิดเปนรอยละ 
๕๐.๓๔ ยังไมไดมีการเบิกจาย 142 แหง 
- การดําเนินงาน Health Literacy Temple: พระ อสว. 
จังหวดัพิจิตร 

๑. ขอมูลทะเบียนผูสูงอายุ
ในโปรแกรมจัดทํา Care 
Plan ของกรมอนามัยไม
เชื่อมกับฐานขอมูล
ทะเบียนผูสูงอายุโปรแกรม 
LTC&D ของ สปสช. 
ผูปฏิบัติงานทํางานซํ้าซอน
เพ่ิมภาระการทํางาน 
๒. ยังไมมีระบบการ
ติดตามขอมูลการ
เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายหุลังจากไดรับ
การดูแลตาม care plan  
๓. การจัดสรรงบประมาณ
งานผูสูงอายุใหศูนย
อนามัยระหวางปทําให
ตองปรับแผนกิจกรรม 
และใชงบประมาณไม
เปนไปตามแผน 

๑. พัฒนาระบบขอมูล 
เชื่อมตอขอมูลเปนระบบ
เดียวกัน เชน ขอมูล
ทะเบียนผูสูงอายุใน
โปรแกรม จัดทํา Care 
Plan ของกรมอนามัย เชื่อม
กับฐานขอมูลทะเบียน
ผูสูงอายุ โปรแกรม LTC&D 
ของ สปสช. ลดความ
ซํ้าซอนของผูปฏิบัติหนางาน 
คืนกลับขอมูลไดอยาง
รวดเร็ว มีศูนยขอมูล ระดับ
กระทรวง  
๒. พัฒนาระบบเก็บขอมูล
และกํากับติดตาม
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
๓. แผนการจัดสรร
งบประมาณใหศูนยอนามัย 
ใหโอนตั้งแตตนป 

มือบีบ อัจฉริ ยะ 
ต.บางหลวง  
อ.สรรพยา  
จ.ชัยนาท 
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๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของโรงพยาบาล
ท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN 
Hospital รพ.สธ.ผาน
เกณฑ 

๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 ของ
จังหวัดมีระบบจัดการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
อยางบูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

๓. รอยละของมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการ
กําจัดอยางถูกตอง 

 - กลุมเปาหมายการพัฒนารพ. GREEN &CLEAN Hospital ไดแก 
โรงพยาบาล 56 แหง รพศ. 1 แหง รพท. 4 แหง รพช. 49 แหง 
ศสม. 12 แหง รพ.ศูนยวิชาการ 2 แหง และรพ.สต. 583 แหง  
การดําเนินงานรอบ ๖ เดือนแรก ทุกโรงพยาบาลใหเขตผานเกณฑ
มาตรฐาน GREEN &CLEAN Hospital ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ 
๑๐๐ (จังหวัดกําแพงเพชร 12 แหง จังหวัดพิจิตร 8 แหง จังหวัด
นครสวรรค 16 แหง จังหวัดอุทัยธานี 8 แหง และจังหวัดชัยนาท  
8 แหง) ผานเกณฑมาตรฐานระดับดีข้ึนไป จํานวน ๔๔ แหง คิดเปน 
รอยละ ๗๘.๖ และผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก จํานวน ๒๔  
คิดเปนรอยละ ๔๒.๙ 
- ผลงานตําบลท่ีผาน Active Community จํานวนตําบลท้ังหมด 
๔๒๐ ตําบล ผลการดําเนินงาน ๑๘๙ ตําบล (เปาหมาย ๒๑๐ ตําบล) 
คิดเปนรอยละ ๙๐ 
- กระบวนการทํางานและผลการดําเนินงาน รอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
พบวา มีการชี้แจงในระดับจังหวัด จัดอบรมผูดูแลระบบประปา 
จํานวน 60 คน ผานการอบรม 42 คน ดําเนินเก็บตัวอยางน้ําสงทาง
หองปฏิบัติการ 80 ตัวอยาง ประปาสวนภูมิภาคเขต 10 นครสวรรค
กําลังดําเนินการเก็บตัวอยางน้ํา สงตรวจทางหองปฏบิัติการเพ่ือดําเนิน 
การพัฒนาเปนน้ําประปาดื่มไดใหครบทุกสาขา โดยศูนยอนามัยรวม
ทีมดวย และประปาสวนภูมิภาคท่ีประเมินเปนน้ําประปาดื่มไดจํานวน 
2 แหง คือสาขาเมือง กําแพงเพชร และสาขาขาณุวรลักษณ
กําแพงเพชร 

  ๑. ปมแรงดัน
ระบบสุญญากาศ 
โรงพยาบาล 
บึงสามัคคี  
จ.กําแพงเพชร 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- ผลการตรวจ น้ําประปาทางดานกายภาพผาน 36 แหง คิดเปน 
รอยละ 97.3 และเคมี 33 แหง คิดเปนรอยละ 89.2 แบคทีเรีย 8 
แหง คิดเปนรอยละ 21.6 
- ผลการตรวจตูน้ําหยอดเหรียญทางดานกายภาพผาน 15 แหง  
คิดเปนรอยละ 100 และเคมี 14 แหง คิดเปนรอยละ 93.3  
แบคทีเรีย 11 แหง คิดเปนรอยละ 73.3 
- ผลการตรวจ แหลงน้ําสาธารณะทางดานกายภาพและเคมี 1 แหง 
คิดรอยละ 100 แตไมผานแบคทีเรีย 
- ผลการตรวจ โรงเรียนผานเกณฑทางดานกายภาพและเคมี 
ทุกแหงรอยละ 100 แบคทีเรีย 12 แหง คิดเปนรอยละ 70.58 
- ผลการตรวจฟนตกกระ ทางดานกายภาพทุกแหงรอยละ 100 และ
การตรวจฟลูออไรด 8 แหง ผานดานกายภาพ 8 แหง ผานทางดาน
เคมี 4 แหงรอยละ 50 และดานแบคทีเรียรอยละ 50 
- ผลงานของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง สาธารณสุข เรื่องมูลฝอย
ติดเชื้อไดดําเนินการท้ัง 58 แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
- ผลงาน R2R การจัดการขยะติดเชื้อ มีการศึกษาเชิงสํารวจจํานวน 
172 ครัวเรือน พบวามี มูลฝอยติดเชื้อจากผูปวยเบาหวาน รอยละ 
46.5 จากผูปวยติดเตียง รอยละ 29.1 และผูปวยลางไตเอง รอยละ 
24.4 จัดการโดยเก็บใสถุงแลวนําสงท่ีโรงพยาบาลหรือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล รอยละ 48.0 ท้ิงรวมในถังขยะท่ัวไปของ
ทองถ่ินรอยละ 40.0 และเผาเองพรอมขยะท่ัวไป รอยละ 12.0 
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๒.๗ Cluster การคลังและงบประมาณ (FIN) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของการ
เบิกจายเงิน
งบประมาณ  

๖3 
 
 

- ผลการเบิกจายงบประมาณ ปงบประมาณ 2561 งบบุคลากร ไดรับ
จัดสรร ๓,๔๗๐,๕๘๐ เบิกจายแลว ๒,๒๙๖,891.61 หรือคิดเปนรอยละ 
66.2 งบดําเนินการ ไดรับจัดสรร 13,077,740 เบิกจายแลว 
9,826,282.43 คิดเปนรอยละ 75.1 งบลงทุน ไดรับจัดสรร 
7,562,385 เบิกจายแลว 7,562,385 คิดเปนรอยละ ๑๐๐ และงบ
รายจายอ่ืน ไดรับจัดสรร 480,000 เบิกจายแลว 158,090 คิดเปน
รอยละ 80.7 รวมงบท่ีไดรับจัดสรรท้ังหมดของศูนย 24,590,705 
เบิกจายแลว 19,843,649 หรือคิดเปนรอยละ 80.7 
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๒.๘ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จของ
หนวยงาน มี
ผลงานวิจัย/R2R/KM 
ท่ีถูกนําไปใช
ประโยชน อยางนอย 
1 เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จของ
หนวยงาน มี
นวัตกรรม 
(Innovation Base) 
อยางนอย 1 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 

- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1 KM การพัฒนาประสิทธิภาพ
การใหบริการอยูไฟหลังคลอด ตลาดนัด KM ศูนยอนามัยท่ี 3 
ป 2553 
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1 KM สรางนวัตกรรมชุดอยูไฟ
หลังคลอด เอนกประสงค ตลาดนัดKM ภาคเหนือ ป 2555 
- รางวัลชนะเลิศ การจัดการความรู เรื่องพัฒนาโปรแกรมอยู
ไฟหลังคลอดดวยหญารีแพรงานประชุมวิชาการกรมอนามัย  
ป 2559 
- รางวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1 การพัฒนารูปแบบคลินิกดูแล
หญิงหลังคลอดแบบครบวงจร ตลาดนัด KM : LIKE Talk 
ภาคเหนือ ป2560 
- ผลงานวิจัยดีเดนระดับประเทศ เรื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวยกลามเนื้ออักเสบ เรื้อรังและอาการปวดจากหลังคลอด 
งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขป 2557 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน IT 4.0 ศูนยอนามัยท่ี 3 มี
การใช Line on PC การนําขอมูลข้ึน Google Drive ทํา QR 
Code เ พ่ือ เผยแพรบน website การ ทําแบบสอบถาม 
Online Google Form ทํ า  Group Line เ พ่ื อ ถามปญห า
เก่ียวกับคอม 
- มีระบบฐานขอมูลเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดลอม และมีการนําเสนอระบบฐานขอมูลเฝาระวังดาน
สงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม 
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๒.๙ Cluster ยุทธศาสตรกําลังคน (HR) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การบริหารทรัพยากร
บุคคล 

๒. การถายทอดตัวชี้วัด
ระดับหนวยงาน/กลุม
งานสูระดับบุคคล 

๓. การรับรูเรื่องการ
ประเมินคุณธรรมและ
ความโปรงใสของ
บุคลากรในหนวยงาน
สังกัดกรมอนามัย 

๔. การประเมินคุณธรรม
และความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของ
หนวยงานในสังกัดกรม
อนามัย Integrity 
and Transparency 
Assessment : ITA) 
เฉพาะหลักฐานเชิง
ประจกัษ (Evidence 
Based)  

 - ผลงาน ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความสําเร็จของการถายทอด
ตัวชี้วัดระดับหนวยงาน/กลุมงานสูระดับบุคคล (PMS) 

 
- ผลงาน ตัวชี้วัด 2.2 รอยละของการรับรูเรื่องการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสของบุคลากรในหนวยงานสังกัดกรม
อนามัย (ITA) พบวา คะแนน Pre-test ภาพรวมของหนวยงาน 
เทากับรอยละ ๘๘.๐๘ (n=๓๐๖) และคะแนน Post-test 
ภาพรวมของหนวยงาน เทากับรอยละ ๘๕.๖๖ (n=๓๒๓) 
- ผลงาน ตัวชี้วัด ๒.๓ ระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดํา เนินงานของหนวยงานในสั ง กัด กรมอนามัยเฉพาะ 
หลั กฐ าน เชิ งป ระจั กษ  ( Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment: EBIT) พบวาคะแนน EB6, EB9 
และ EB10 มีคานอย 
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๒.1๐ ก.พ.ร 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. การดําเนินงานเพ่ือ
สนับสนุนกรมอนามัย
กาวสูองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูง (องคกร
คุณภาพคูคุณธรรม) 
ตามแนวทาง PMQA 

๒. การพัฒนาปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/ คุณภาพ
การทํางาน [PMQA 
หมวด 6 (LEAN)] 

 - 3 ทีมนําหลัก รวมพลังผลักดันศูนยอนามัยท่ี 3 เข็มมุง 2561  
ขับเคลื่อน HLO 
- การดําเนินงาน หมวด ๑ กําหนดการนําองคกร  “HL ท้ังองคกร” 
หมวด ๒ ทําแผนรวมกับทีม HL “HL ท้ังองคกร” (บริการและ
วิชาการ) หมวด ๓ วิเคราะหขอมูลจากลูกคาภายใน-ภายนอก หมวด 
๔ วิเคราะหขอมูลจากลูกคาภายใน-ภายนอก และ KPI เพ่ือเลือก
ประเด็นสําคัญ “HL ท้ังองคกร” หมวด ๕ พัฒนาสมรรถนะ HL 
“HLบ ริ ก า ร แ ล ะ ส ง เ ส ริ ม ฯ ”  AAIM ห ม ว ด  ๖  LEAN  
“12 กระบวนงาน” และ หมวด ๗ ผลลัพธ HL&เชื่อมโยงเครือขาย 
- รางวัล TPSA ประเภทรางวัล  
- TPSA ประเภทนวัตกรรม ระดับดี ป 2560  
- UNPSA ประเภทนวัตกรรม  
- ระบบ Fast track PPH  
- ผลวิจัยประเมิน HL จนท. ศอ. 3 ตามหลัก 3อ2ส 

   

 
 



 
สรุปนิเทศงานนครสวรรค 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอสวนกลางของศูนยอนามัยท่ี ๓  

๑. แผนงานโครงการซ้ําซอน เชน สํานักโภช สํานักทันตะ ควรจะบูรณาการสวนกลางกอนสงถึงภูมิภาค และควรมีการ

ทบทวนทําแผนวิจัยตนปปองกันสวนภูมิภาคเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีซ้ําซอน 

๒. การโอนงบประมาณกลางป (งบรายจายอ่ืนๆ) ควรประสานศูนยฯ กอนโอน 

๓. ความชัดเจนบทบาทสวนกลาง (To-be: Smart regulator) และสวนภูมิภาค (To-be: Smart facilitator/Smart 

enabler) 

๔. KPI 2.8 PMQA template หลักฐานไมเห็นเปนรปูธรรมทําใหตีความหมายอาจไมตรงกับสวนกลาง 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากรองประธาน (นางปยพร เสารสาร) 

 การนิเทศงาน กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามและเยี่ยมเสริมพลังคณะทํางาน

ของกรมอนามัย ในแตละคลัสเตอรเพ่ือใหคลัสเตอรมีการทํางานรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางสวนกลางและศูนยอนามัย 

ท่ี ๓ และพัฒนาบุคลากรท้ังจากสวนกลางและสวนภูมิภาคจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูบทบาทหลักจากผูนิเทศสวนกลาง 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน (พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ) 

 ๑. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอการนําเสนอภาพรวมของศูนย ๓ 

 ช่ืนชมการทํางานของศูนยอนามัยท่ี ๓ และมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวาศูนยอาจจะตองดําเนินการ after action review 

วาการนิเทศในปหนา จะมีการดําเนินการอยางไรตอไป สําหรับขอเสนอของศูนยตอสวนกลาง เก่ียวกับภาวะโภชนาการแตละชวง

วัยยังไมอัพเดท ใชขอมูลเกาและไมมีหลักฐาน ใหสํานักโภชนาการ รับ Feedback จากศูนยไปวิเคราะหและแกไขตอไป เรื่องการ

โอนงบประมาณ ใหสวนกลางกลับไปทบทวน 

 จากการนําเสนอของศูนย มีการนําเสนอตามตัวช้ีวัดไดครบถวน แตไมไดรอยเรียงในภาพของมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน ศูนย

อนามัยท่ี ๓ มีบทบาทการทํางานท่ีโดดเดนมาก ศูนยอนามัยไมใชหนวยงานท่ี provide แตศูนยอนามัยมี function ท่ีไมใชการ

สงเสริมชวงวัยใดชวงวัยหน่ึงแตเปนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงานอภิบาลระบบและมีนวัตกรรม  

 สําหรับงานอนามัยงานแมและเด็กของศูนยอนามัยท่ี ๓ มีแนวทางการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ เสนอแนะใหวิเคราะหเพ่ือ

หาวาการสงตอท่ีมีประสิทธิภาพมี point สําคัญอยางไรบาง เพ่ือปรับใชในระดับประเทศ และตอบโจทยเรื่องระบบการสงตอ

ระดับประเทศและสามารถนําไปประยุกตใชในเขตอ่ืนๆ และวิเคราะหวา Critical factor คืออะไร จากการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๑ 

เชียงใหมท่ีผานมา พบวาระบบการสงตอเปนปญหาท่ีสําคัญมากของศูนยอนามัยท่ี ๑  

 ใหสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแหงชาติรวบรวมผลลัพธพัฒนาการเด็กของพ้ืนท่ีในชวงสามปท่ีผานมา และวิเคราะหวา 

ศูนยอนามัยท่ี ๓ มีการดําเนินการเก่ียวกับพัฒนาการเด็กอยางไนบาง และเกิด best practice อะไรบาง โดยใหศูนยอนามัยท่ี ๓ 

รวมถอดบทเรียน 

  ประเด็น HR for DOH การนําเสนอใน part น้ี เสนอแนะใหศูนยวิเคราะหความตองการ วาชวงการเปลี่ยนผาน ศูนย

อนามัย มีความตองการอะไรบางในดานกําลังคน  

 ปญหาสุขภาพของประชาชนรายจังหวัดของเขต ๓ ตัวช้ีวัดท่ีไมผานเกณฑในทุกจังหวัด ใหศูนยวิเคราะหวานอกเหนือจาก

ปญหาของ template แลว มี Gap อะไรบางท่ีทําใหไมผานเกณฑ และใหสํานักโภชนาการ วิเคราะหวาควรจะ design อะไร

เพ่ิมเติมเพ่ือแกไขปญหาของศูนย 

 สําหรับตัวช้ีวัดผูสูงอายุ มีผลการดําเนินงานดี เน่ืองจากเปนตัวช้ีวัดเชิงกระบวนการ 

 การขับเคลื่อน พชอ. ของพ้ืนท่ี โดยมีนายอําเภอเปนประธาน และมภีาคสาธารณสุขเปนเลขาฯ  

 การนําเสนอของศูนย ในประเด็นวัยเรียน ๖ - ๑๔ ป สูงดีสมสวน ใหปรับวิธีนําเสนอ ใหชัดเจนกวาน้ี และจากปญหา

อุปสรรคของวัยเรียน ศูนยนําเสนอกิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอ มีความเห็นวาระดับของกิจกรรมท่ีศูนยนําเสนอ เปนกิจกรรมขนาด

เล็ก ดังน้ันควรจะเปนกิจกรรมท่ี effect ในเชิงระบบใหมากกวาน้ี เพ่ือสนับสนุนใหโรงเรียนในพ้ืนท่ีเขต ๓ มี Health literacy 

เพราะศูนยเปนผูอภิบาลระบบ 
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 อัตราการคลอดมีชีพ และตั้งครรภซ้ําในวัยรุน ใหศูนยวิเคราะหวาขอมูลท่ีแสดงจะสามารถนํามาวิเคราะหตอไดอยางไร

บาง ขอมูลบงบอกถึงอะไรไดบาง YFHS สะทอนใหเห็นถึงความเช่ือมโยงกันอยางไร YFHS แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธกับขอมูล

อยางไร  

 กลุมงานผูสูงอายุเนนเรื่องกระบวนการ แตกลุมงานวัยเด็กเนน outcome ผูสูงอายุมี Care Plan และสูงอายุท่ีมี Care 

Plan มีความสัมพันธกับ outcome อยางไร และมี indicator อยางไร  

 Health literate ๑ รพ. ๑ วัด ให รพ.สต. สนับสนุนใหวัดในพ้ืนท่ี เปนวัดรอบรูดานสุขภาพ 

 งานสิ่งแวดลอมของศูนยมีการตรวจตูนํ้าหยอดเหรียญ เสนอใหสวนกลางจัดทําขอมูลเรื่องการตรวจตูนํ้าหยอดเหรียญใน

ภาพรวมของประเทศ สําหรับการดําเนินการของศูนยเมื่อตรวจตูนํ้าหยอดเหรียญแลวพบแบคทีเรีย หรือสารเคมี ท่ีไมผานเกณฑ

มาตรฐานแลว ศูนยมีการสงขอมูลไป อปท. เพ่ือให อปท. ออกขอกําหนดทองถ่ิน และศูนยมีการคืนขอมูลไป สสจ. เพ่ือใหเฝาระวัง

มากข้ึน สําหรับการตรวจตูนํ้าหยอดเหรียญมีคาใชจายสูง 

 จากกา รดํ า เ นิ น ง านการจั ด ก ารขยะติ ด เ ช้ื อ  ขยะติ ด เ ช้ื อ จ ากสถานบริ ก า รผ า น เ กณฑ ร อ ยล ะ  100  

ศูนยมีการปรับขอบเขตการทํางาน ครอบคลุมขยะติดเช้ือชุมชน เชน ขยะจากผูปวยเบาหวาน ผูปวยลางไตเอง 

 การดําเนินงานโครงการอาหารปลอดภัย เสนอแนะใหศูนยเพ่ิมการดูแลสิ่งแวดลอม และเพ่ิมการตระหนักดานปญหา

สิ่งแวดลอม เชน การลดใชพลาสติก การแยกขยะ 

 ๒. ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะตอการนําเสนอผลการนิเทศ 

 ๒.๑ ผูแทน Cluster แมและเด็ก (นพ.พีระยุทธ สานุกุล และนางดวงหทัย จันทรเช้ือ จากศูนยอนามัยท่ี ๒) 

 ขอเสนอแนะในการแกปญหา ใช PIRAB ในการแกปญหา จากผลการดําเนินงานพบเด็ก 0-5 ป เปนธาลัสซีเมีย มีปญหา

พัฒนาการ และมีภาวะผอม สําหรับการแกปญหาพัฒนาการเด็ก มีระบบเตือนตามนัด เพ่ือแกปญหาความครอบคลุมการติดตาม 

พัฒนาการลาชาหลังจากกระตุนแลว แตยังพบวามีการคียขอมูลนอย 

 เรื่องโภชนาการ LBW ผอม พบวายังไมผานเกณฑ เสนอแนะเพ่ิมการ MOU กับกระทรวงอ่ืน และชุมชน เพ่ิมการสราง

ความรวมมือ เพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภ เพ่ิมการเสริมสรางโภชนาการ แจกนม แจกไข เพ่ิมลานเลน เพ่ิมการ

เรียนรูรวมกันของเจาหนาท่ี รพ.สต. ท่ีปฏิบัติงาน หากเจาหนาท่ีเมื่อมีการเรียนรูรวมกันแลว จะทําใหคัดกรองธาลัสซีเมียไดรวดเร็ว  

จากปญหาการเกิดธาลัสซีเมียในพ้ืนท่ีจังหวัดพิจิตร พบวาการดําเนินงานในระดับพ้ืนท่ียอนหลัง ๕ ป ระบบกํากับติดตามและให

คําปรึกษา ยังดําเนินการไมมีประสิทธิภาพ และปญหาเรื่องธาลัสซีเมีย เปนปญหาท่ียังไมถูกใหความสําคัญ แตเมื่อพ้ืนท่ีแสดงผล

ตัวเลขมา ทางศูนยอาจจะเรงดําเนินการปองการเกิดธาลัสซีเมียควบคูกับดาวนซินโดรม จากขอมูลธาลัสซีเมียท่ีจังหวัดพิจิตร พบวา

คนไขคูเสี่ยงปฏิเสธการตรวจ late NC และสงโรงพยาบาลจังหวัด 

 การคัดกรองธาลัสซีเมีย เมื่อคัดกรองและตองหาวิธีดําเนินการท่ีจะดําเนินการตอไป เชน เมื่อพบคูเสี่ยงแลว อาจจะมีการ

เจาะนํ้าคร่ํา หรือสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีสามารถดูแลได ตองมีมาตรการสํารองในการดูแล 

พ่ีดวงหทัย ศูนย ๓ 

 ประเด็นพัฒนาการเด็ก การติดตามเด็ก และความครอบคลุม ควรมีการเพ่ิมการติดตามและกระตุนใหไดมากกวาน้ี ระบบ

เตือนตามนัด เมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดวัคซีนเน่ืองจากพอแมสามารถนําลูกมาฉีดวัคซีนได หากนําวิธีการน้ีมาใชในการเตือนในพอ

แม เพ่ือติดตามพัฒนาการเด็ก จะเพ่ิมการติดตามเด็กไดมากข้ึน 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ  

 การผลักดันเชิงนโยบายของศูนยอนามัยท่ี ๓ ยังไมมีประสิทธิภาพ จุดออนการดําเนินการดานพัฒนาการไมไดอยูท่ีการ

ดําเนินการของศูนย แตอยูท่ีการผลักดันนโยบายของศูนย เสนอใหศูนยอนามัยท่ี ๓ เสนอเรื่องใหผูตรวจราชการ 

 การลดการสงตอ ใหทําการอบรม TIDA for I อาจจะยังไมเพียงพอ บาง รพ.สต. ท่ีมีแพทยหมุนเวียนเขามา อาจจะทําได 

แต รพ.สต. ท่ีไมมีแพทย อาจจะทําการเก็บขอมูลเด็กไปดวย พรอมกับการทํา TIDA  

 จากปญหาการเกิดธาลัสซีเมียในพ้ืนท่ี เสนอแนะใหศูนยดําเนินงานมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน ในเวอรช่ันของโรคธาลัสซีเมีย 

ไมใช generation population แตเปน Specific เปนการดําเนินการแบบ Complex และดําเนินการ Pre-dental diagnosis 

เปนการใหขอมูลแกพอแมเพ่ือเตรียมการรับมือความไมปกติของลูก ไมใชการแจงใหพอแมทําแทง  

 เสนอแนะใหมีการดําเนินการรวมกับวิทยาลัยพยาบาล เชนพยาบาลศิริราช มีการอบรมพยาบาลหลักสูตรนมแม ขณะน้ี

กรมอยูในระหวางการเรงผลักดันเรื่องผลตอบแทน เน่ืองจาก พ.ร.บ. Milk code ของกรมอนามัย ดังน้ันจึงตองการพยาบาลนมแม

เพ่ือชวยผลักดันกฎหมาย  
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 ๒.๒ ผูแทน Cluster วัยเรียน  (นางสาวพรวิภา  ดาวดวง) 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 เสนอแนะใหสวนกลางนําเสนอปญหา จุดออนและขอเสนอแนะท่ีช้ีเฉพาะของพ้ืนท่ีนําเสนอเพ่ือแกปญหาของเขต และ

เรื่องท่ีพบในหลายศูนย ใหสวนกลางนําไปวิเคราะหและดําเนินการ สําหรับการดําเนินการวัยเรียนพบปญหาวาการดําเนินการ

คอนขางยาก เน่ืองจากตองทํางานรวมกับครู และโรงเรียน พ้ืนท่ีตองเรงและช้ีใหความตระหนักและเห็นวาเปนปญหา แสดง 

ใหเห็นวาปญหาเด็กอวน หรือผอม มีผลตอสุขภาพอยางไร จากขอเสนอแนะของสวนกลางพบวาอาจจะตองใชเวลาในการเรียนรู 

โรงเรียนมีระบบ DMC สําหรับลงขอมูลนักเรียน ศูนยอยากเหน็ระบบขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ไมมีการคียขอมูลซ้ําซอน บุคลากรท่ี

ดําเนินงานวัยเรียนยังไมมีประสิทธิภาพเน่ืองจากบุคลากรเกงๆ ของพ้ืนท่ี ไปดําเนินการประเด็นอ่ืนๆ เชน งานควบคุมโรค NCDs  

 ประเด็นปญหา ถาดําเนินการนโยบาย นําขอมูลไปใชประโยชน มีการบูรณาการ มีการเฝาระวัง มีการติดตามควบคุม

กํากับ จะทําใหไมมีปญหาบุคลากรไมเพียงพอ เปาหมายงานวัยเรียนคือ ครูตองมี Health literacy เพียงพอในการเฝาระวัง คัด

กรองเด็กกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาล สําหรับประเด็นรอบรั้วโรงเรียนอาหารสะอาด อยากใหบูรณาการกับสํานักสุขาภิบาลอาหารและ

นํ้า และกรมอนามัยเปนเจาภาพในเรื่องหลักสูตรวิชาสุขศึกษา โดยประกอบดวยประเด็นสุขภาพวัยเรียน 

 ๒.๓ ผูแทน Cluster แมวัยรุน  (นางปยะรัตน  เอ่ียมคง) 

 สถานการณประเด็นงานการตั้งครรภในวัยรุนพบวาการขับเคลื่อน พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน มีคณะทํางานระดับจังหวัด มีการจัดประชุมอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัดไปแลวจํานวน 3 จังหวัด และมีการจัดทําแผน

ยุทธศาสตรจังหวัด มีการพัฒนาการดําเนินงาน YFHS และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ และจังหวัดใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงานมากยิ่งข้ึนมี YFHS ผาน 24 รพ. คิดเปนรอยละ 44.4 และอําเภออนามัยการเจริญพันธุผานเกณฑ  22 อําเภอ คิดเปน

รอยละ 40.7 และมีการดําเนินงานการปองกันการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป พบวารอยละการตั้งครรภซ้ําเทากับรอย

ละ 14.8 และมเีวชภัณฑและบุคลากรผูใหบริการเพียงพอ สําหรับการดําเนินงานอ่ืนๆ พบวามีการสนับสนุนบทบาท อปท.ในการ

ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โดยมี อปท. แหลงเรียนรูทุกจังหวัด 

 การดําเนินงานโครงการสาวไทยแกมแดงสูงดีสมสวน พบวาจากสํารวจสถานการณ ศูนยมีการจัดมหกรรมสาวไทย

แกมแดงและสูงดีสมสวน NEST จํานวน 1 แหงท่ีโรงเรียนสตรีนครสวรรค มีการพัฒนาศักยภาพอบรมแกนนําวัยรุนตนแบบดาน

สุขภาพแบบองคโดยใชกรอบ NEST รวม 5 จังหวัด จังหวัดละ 1 อําเภอ จํานวน 123 คน จากการวิเคราะหตาม A2IM พบวา 

A  - มีการสํารวจสถานการณสูงดีสมสวน แยกเปน 15-17 ป และ 18-21 ป จํานวน 1 จังหวัด 

 - ขอมูลไมครบ  ไมครอบคลุม และขอมูล HDC (15-18 ป) คนละกลุมอายุกับการสํารวจสถานการณสูงดีสมสวน  

  ไมสามารถแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงได 

A  - ไมสามารถ Advocacy ไดอยางชัดเจน 

I  - Intervention ไมไดลงในพ้ืนท่ีท่ีเปนปญหา 

M   - มีติดตามหลังอบรมอีก 2 เดือน พบวามีการประชาสัมพันธบอกตอ มีใบงานใหบันทึก แลว 

 จากผลการดําเนินงานพบวา ขาดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการปองกันการตั้งครรภซ้ํา เชน คุณภาพบริการใหคําปรึกษาหลัง

คลอดหลังแทง การนําขอมูลไปใชเพ่ือช้ีใหจังหวัดเห็นขอมูล เพ่ือช้ีเปาการทํางาน การขับเคลื่อน พ.ร.บ.ฯ ยังตองมีการช้ีแจงทํา

ความเขาใจกับหนวยงานในระดับจังหวัด การดําเนินงานท่ีมีปจจัยความสําเร็จอยูท่ีตัวบุคคล มากกวาความเขมแข็งของระบบ และ

การขาดกฎกระทรวงรองรับการดําเนินงานตามกฎหมาย 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 ช่ืนชมการนําเสนอของสวนกลางท่ีนําเสนอขอมูลไดครอบคลุมงานโภชนาการและโครงการสาวไทยแกมแดงในวัยรุน  

การบูรณาการกันระหวาง Cluster วัยเรียนและวัยรุนของสวนกลาง และเสนอเพ่ิมเติมใหดําเนินการท้ังวันรุนในสถานศึกษาและ

นอกสถานศึกษา 

  สําหรับ พ.ร.บ. ตั้งครรภในวัยรุน แสดงใหเห็นวาเจาหนาท่ีท่ีดําเนินการวัยรุน ไมปฏิบัติตามกฎหมาย ถือวามีความผิด 

หรือ ครูในโรงเรียน ไมสอนเพศศึกษา ถือวามีความผิด แตการดําเนินงานในพ้ืนท่ีพบวาการขับเคลื่อนลําบาก เครือขายในการ

ทํางาน ตองมีกลไก social network และ social marketing การเคลื่อนไหวในเชิงบวก และตัวเลขการคุมกําเนิดกับการ 

ตั้งครรภซ้ํา มีฐานการเก็บขอมูลตางกัน ไมสามารถเปรียบเทียบกันได งานสงเสริมสุขภาพควรเรงเนน social marketing  
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 ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๒ เสนอแนะเพ่ิมเติมวา ใหใชขอมูลตัวเลขของวัยรุนตั้งครรภ ซึ่งจะแสดงใหเห็นผลลัพธ

มากกวาขอมูลการคลอด เพ่ือใชในการวิเคราะหวาวัยรุนมีการทําแทงหรือไม วัยรุนท่ีตั้งครรภมีจํานวนมากท่ีมีการสิ้นสุดการ

ตั้งครรภหรือแทง มีผลทําใหผลการดําเนินงานการคลอดมีชีพในวัยรุนผานเกณฑ  

 รอง ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๓ ทพ.กองเกียรติ เติมเกษมศาสน ใหขอมูลเพ่ิมเติมวารายละเอียดของ พ.ร.บ. การ

ตั้งครรภวัยรุน ไมใชดําเนินการเฉพาะการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนแตครอบคลุมถึงการดําเนินงานการดูแลแมวัยรุนดวย  

 ๒.๔ ผูแทน Cluster วัยทํางาน  (นางสาวศศิพร  ตัชชนานุสรณ) 

 การดําเนินงานกลุมวัยรุนของศูนย มีการพัฒนาระบบขอมูล พัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

เสริมสรางศักยภาพ Health leader ขยาย Health Leader สราง Health Literacy  โดย สราง YouTube Channel Fit Firm & 

Look Young by HPC3 แตยังพบวาศูนยอนามัย ยังมีบทบาทและดําเนินงานเปน Doer เครือขายยังไมมีนโยบายการขับเคลื่อน

งานในภาพเขต ทํางานแบบแยกสวน และระบบการเก็บขอมูลขาด ประชาชนวัยทํางาน ๓๐ – ๓๔ ป และประชาชนวัยทํางานไมได

อยูในชุมชน แตอยูใน setting อ่ืน ๆ เชน สถานประกอบการ จึงมีขอเสนอแนะให NCDs  DPAC  R2R  มีขอมูลสนับสนุนการวิจัย    

ฝากเรื่องตัวช้ีวัด  ในการตรวจราชการ  advocate  ให ผูตรวจราชการเห็นความสําคัญ และการเช่ือมโยงกับสิ่งแวดลอมในการเอ้ือ

ตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขามภาคสวนสงผลกับ Health Outcome ยุทธศาสตร  PA  ขับเคลื่อน 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 ประเด็นวัยทํางานยังมีเรื่อง มุมนมแม อนามัยครอบครัว ท่ีไมใชตัวช้ีวัดแตมีความเช่ือมโยงกับวัยทํางาน และจากบริบท

ของเมือง ทําใหรานอาหาร คาเฟ รานของฝาก เสนอแนะใหศูนยเพ่ิมการดําเนินงานท่ีทําใหเกิดความตระหนักของสุขภาพ เชน  

ลดหวานของฝาก เชน ขนมโมจิ ถาศูนยอนามัยทําใหสวนสาธารณะกระจายไปทุกจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จะกระตุนเรื่องการ

ออกกําลังกายมากข้ึน จาก Human centric health eco system ระบบนิเวศท่ีใชมนุษยเปนศูนยกลาง เรื่อง การสรางคานิยม 

กระแสสังคม ใหศูนยและสวนกลางวิเคราะหวา NCDs จะเนนไปเรื่องใด 

 ศูนยอนามัยท่ี ๓ กําลังดําเนินงานเมนูชูสุขภาพ ท่ีเปนเมนูเดนของอาหารแตละราน บูรณาการกับอนามัยสิ่งแวดลอม และ

เห็นดวยกับแนวคิดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี เรื่องสวนสาธารณะ แตการดําเนินงานยังมีปญหา เจาหนาท่ี สสจ. ไมมี

ผูรับผิดชอบวัยทํางาน อยากใหผลักดันนโยบายสวนกลาง และทิศทางป ๖๒ โครงการจากสวนกลางไมมุงเปาหมายไปท่ีเรื่อง BMI 

แตสําหรับกิจกรรมเรื่องอาหารในชวงเทศกาล ศูนยสามารถดําเนินการไดเลย โดยไมตองรอนโยบายจากสวนกลาง 

 ๒.๕ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ  (นางศรีสุดา  สุรเกียรติ) 

 จากสถานการณผูสูงอายุ พบวา เขตสุขภาพท่ี 3 มีประชากร ผูสูงอายุ 484,850 คน คิดเปนรอยละ 21.9 ซึ่งมีจํานวน

มากเปนลําดับท่ี 2 ของประเทศ มีผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิง 9,264 คน คิดเปนรอยละ 3 และมีผูสูงอายุกลุมติดเตียงสูงกวา

ระดับประเทศ จากการวิเคราะหดวย A2IM พบวา 

 - Assessment ศูนยมีการทบทวนสถานการณ ประเมิน และคัดกรองสุขภาพ ผูสูงอายุ แบงกลุมผูสูงอายุ Tool 

เครื่องมือ TAI,  ADL,มาตรฐานผูสูงอายุพึงประสงค Applicationประเมินภาวะสุขภาพ ดวยตนเอง “สูงวัย สมองดี” สมุดบันทึก

สุขภาพผูสูงอายุ และมชุีดสิทธิประโยชน จาก สปสช. 

 - Advocacy ศูนยมีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย (Partnership) พัฒนาทีมประเมินตําบล LTC ระดับจังหวัด

จัดอบรม CM CG สรางกระแสขับเคลื่อนการดูแล สงเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุ (ยุทธศาสตร 3 S /แผนบูรณาการฯ ชวงวัย, เสมอภาค, 

ความรอบรูดานสุขภาพ  (HL)) และมีการขับเคลื่อนนโยบาย Long Term Care ผาน เขตบริการสุขภาพ สสจ สสอ รพ.สต. พชอ. 

อปท.   

 - Intervention มีการสนับสนุนการใชโปรแกรมข้ึนทะเบียน Care manager/Care giver และ โปรแกรม Care plan 

สรางและพัฒนานวัตกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)  “รูปแบบการสงเสริมสุขภาพการปองกัน 

สมองเสื่อมในชมรมผูสูงอายุ” พัฒนา Service model ผูสูงอายุกลุมติดสังคม และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและคัดเลือกพ้ืนท่ี

ตนแบบดีเดนการดูแลผูสูงอายุแบบยั่งยืนและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค เขตสุขภาพท่ี ๓ 

 - Management มีการบริหารจัดการตาม Blueprint  For Change และ Core Business process ท้ังสายบนแนว

ระนาบ และสายลางผานการบูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขาย (Partnership) ดวยกลไก PIRAB  
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 ๒.๖ ผูแทน Cluster อนามัยสิ่งแวดลอม  (นางสาวพนิตา  เจริญสุข) 

 สถานการณ GREEN and CLEAN Hospital พบวา โรงพยาบาลเปาหมายผานเกณฑพ้ืนฐานข้ึนไป ครบ 58 แหง คิด

เปนรอยละ 100 มีการทํา R2R ศึกษาการจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน แตยังพบ การจัดการขยะติดเช้ือในชุมชน ไมมีการคัดแยก 

การกําจัดไมถูกวิธี  (วิธีการเผา) จึงมีขอเสนอแนะตอศูนย ดังน้ี ใหศูนยศึกษาขอมูลหาสาเหตุท่ีไมมีการคัดแยก รวมท้ังเนนการสราง 

HL การจัดการขยะท่ีถูกตองใหแก อปท. และชุมชน และสวนกลางจะดําเนินการวิเคราะหสถานการณหาแนวทางการยกระดับ 

G&C และขยายกลุมเปาหมายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ   

 การดําเนินงานจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง อยูระหวางดําเนินการ จํานวน 5 จังหวัด การพัฒนา NEHIS อยูระหวาง

ดําเนินการ การขับเคลื่อนผาน คสจ. มีการจัดประชุม  2 จังหวัด มีระบบกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ใหถูกกฎหมาย

ท้ัง 5 จังหวัด สงเสริม EHA  (EHA 5000 กรณีพิบัติ) และสนับสนุน Active Community และยังพบปญหาวา อปท. ไมเห็น

ประโยชนของการพัฒนาระบบฐานขอมูล NEHIS และหลักเกณฑ EHA บางหมวดไมมีความชัดเจน เสนอแนะใหศูนยใชวิธีการเปน

พ่ีเลี้ยง การกระตุนและการ Advocate 

 Active Community มีตําบลท่ีมีชุมชนท่ีมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในชุมชน 189 แหง จากเปาหมาย 

210 แหง และพบวาบางชุมชนผานเกณฑแตไมมีหลักฐาน/เอกสารประกอบ และใหเพ่ิมการสรางความยั่งยืนของตําบลท่ีมี

ศักยภาพฯ จึงเสนอใหศูนยคนหาตนแบบท่ีดีและขยายผล การติดตาม กระตุนอยางตอเน่ือง และศึกษาปจจัยความยั่งยืน 

 ตัวแทนจากศูนยอนามัยท่ี ๒ ช่ืนชมการดําเนินงานของศูนย ๓ ท่ีดําเนินการเปนระบบตาม A2IM และไดใหขอมูลเพ่ิมเติม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ในประเด็นการดําเนินการดานขยะติดเช้ือรอยละ 100 โรงพยาบาลรับขยะติดเช้ือจากคลินิก โรงพยาบาล

เอกชน และอ่ืนๆ อยากใหวิเคราะหวาหนวยงานใดท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับขยะติดเช้ือ และขณะน้ีอยูในระหวางผลักดันใหทองถ่ิน

ดําเนินการ EHA และประเด็นตูกดนํ้าหยอดเหรียญ ศูนยอนามัยท่ี ๒ มีการผลักดันสู คสจ. เพชรบูรณ แตอาจจะตองอาศัย พ.ร.บ.  

การสาธารณสุข สูทองถ่ินและเรงใหทองถ่ินบังคับใชกฎหมาย 

 ขอคิดเห็นจาก พญ.อัมพร เบญจพลพิทักษ 

 การดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอมยังดําเนินการไดไมครอบคลุมเน่ืองจากการดําเนินงานรวมกับทองถ่ิน และการ

ดําเนินงานตําบลตนแบบบูรณาการ ยังตองการ evidence base 

 ๒.๗ ผูแทน Cluster LAW  (นางสาวสุภาวดี  จันทมุด) 

 จากการดําเนินงานขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พบวา การดําเนินงาน 

คสจ. เปลี่ยนกรรมการใหมทําใหการประชุมลาชา มีปญหาเก่ียวกับองคความรูเรื่องกฎหมาย และไมมีนิติกร 

 พระราชบัญญัติสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ๒๕๖๐ พบวา ระบบการเฝาระวัง (ยังไมไดรับ

มอบหมายใหเปนพนักงาน จนท. องคความรูในการดําเนินงาน Flow การเฝาระวังท่ีชัดเจน) 

 พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบวายังขาดความชัดเจนของการ

ดําเนินงาน ตาม พรบ. ของแตละภาคสวน และขาดความรูความเขาใจเรื่องกฎหมาย 

 จึงมีขอเสนอแนะใหสวนกลางจัดอบรมเพ่ือช้ีแจงการดําเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย และจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพเจาพนักงานตามกฎหมายและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ พัฒนางานกฎหมายรวมถึงเช่ือมโยงกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

ประชาสัมพันธการออกขอบัญญัติทองถ่ินมายัง ศูนยอนามัย และ สสจ. สรางความชัดเจนในการดําเนินงาน (ทําหนังสือมายัง

จังหวัด/ศูนย) และสวนกลางใหคําปรึกษาขอกฎหมาย 

 ๒.๘ ผูแทนตัวช้ีวัดตําบลบูรณาการฯ  (นางสาวภารินี  หงษสุวรรณ) 

 จากผลการดําเนินงานพบวาการดําเนินงานยังมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหไมประสบความสําเร็จ เน่ืองจากภาระงานของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขมาก และยังขาดความตอเน่ืองของการดําเนินงาน จึงมีขอเสนอแนะใหมีการช้ีแนะ ช้ีเปา โดยใชขอมูล

สถานการณพ้ืนท่ี การคืนขอมูล ใหพ้ืนท่ีเขาใจและนํากลับไปพัฒนาเพ่ือดูแลสุขภาพคนในพ้ืนท่ี โดยยึดท่ีผลลัพธสุขภาพ ไมยึดติด

เพียงแคตัวช้ีวัดของแตละหนวยงาน สรางใหเกิดการมีสวนรวมของเครือขายโดยมองท่ีการแกปญหาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนใน

พ้ืนท่ีเปนหลักไมมองเพียงแคเปนงานของกระทรวงใดกระทรวงหน่ึง และบุคลากรสาธารณสุขในฐานะเลขา ไปพัฒนาระบบจนเกิด

ความเขมแข็ง นําไปสูความยั่งยืน 

 การกําหนดนโยบายโดยสวนกลาง ควรไดมีการทดลองดําเนินงานเพ่ือทราบ และเรียนรูแนวทางกลวิธีดําเนินงาน ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือกําหนดแนวทางไดอยางเหมาะสม 
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 ๒.๙ ผูแทน ก.พ.ร.  (นางจารุมน บุญสิงห) 

 จากผลการดําเนินงานพบวา ศูนยมีการดําเนินงานตามเกณฑการประเมิน แตแสดงเอกสารไมครบถวนท้ังหมด ไมแสดง

หลักฐานการคนหาวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือคนหาหนวยงานท่ีมีระบบปฏิบัติการท่ีดี เพ่ือการเรียนรูและใชประโยชน (คนหา

เทียบเคียงจากหนวยงานอ่ืน) และไมแสดงหลักฐานจัดเก็บขอมูลความตองการบุคลากร C&SH รวมถึงตัวอยางหนวยงานท่ีมีวิธี

ปฏิบัติท่ีดี ศูนยมีจุดเดนท่ีใช Lean ในการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ/คุณภาพการทํางาน โดยใช DOWNTIME วิเคราะห ทําให

ลดข้ันตอนจากเดิม 11 ข้ันตอน เหลือ 8 ข้ันตอน ลดเวลาจาก 3.35 ชม. เหลือ 2.30 ชม. 

 จึงมีขอเสนอแนะใหผูปฏิบัติงานของศูนยศึกษารายละเอียดของ template, Special report ควรระบุเอกสารแนบให

ชัดเจนวาเปนของข้ันตอนใด การจัดระบบเอกสาร/หลักฐานใหชัดเจน ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเอกสาร/หลักฐานให

เรียบรอยกอนปดระบบรายงาน และใหความรูเก่ียวกับ PMQA 4.0  

 

สรุปขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะของประธาน 

มีขอเสนอแนะเพ่ิมเติมใหศูนยอนามัยดําเนินการ ดังน้ี 

 ๑. เรงการบูรณาการ 

 ๒. รวมขับเคลื่อนการดําเนินงานรวมกับ สสจ.  

และขอเสนอแนะใหสวนกลางดําเนินการ 

 ๑. มหัศจรรยพันวัน 

 ๒. ขับเคลื่อนรวมกับวิทยาลัยพยาบาล 

 ๓. งานวัยเรียน ขอมูลของโรงเรียน ไมทํางานซ้ําซอน 

 ๔. งานอนามัยการเจริญพันธุ ระบบยุติการตั้งครรภ การทํางานรวมกับวิทยาลัย สูติ , การโอนงบประมาณ,  

 การปรับปรุงตัวช้ีวัด 

 ๕. PMS 
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