
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.บัญชา คาของ) 

ระหวางวันท่ี 2๑– 2๒ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. นพ.ชัยพร พรหมสิงห ประธานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ รองประธาน 

3. พญ.พิมลพรรณ ตางวิวัฒน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางนงลักษณ รุงทรัพยสิน สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

5. นางวรรณชนก ลิ้มจํารูญ สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

6. ดร.นภัสบงกช ศุภะพิชน กองกิจกรรมทางกาย ผูแทน Cluster วัยเรียน 

7. ทพญ.สุรัตน มงคลชัยอรัญญา สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster วัยรุน 

8. ดร.สุพิชชา วงคจันทร กองกิจกรรมทางกาย ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

9. นางอรวรรณี อนันตรสุชาติ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูแทน Cluster ผูสูงอายุ 

10. นางณีรนุช อาภาจรัส สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster  สิ่งแวดลอม 

11. นางสาวก่ิงพิกุล ชํานาญคง ศูนยจัดการความรูวิจัยและนวัตกรรม ผูแทน Cluster KISS 

12. น.ส.ดรุณี อนขวัญเมือง กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

๑3. นายเมธ ี ชุมสิริ ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข ผูแทน Cluster LAW 

14. นางนัทฐหทัย ไตรฐิ่น ก.พ.ร. ผูแทนกลุมพัฒนาระบบบริหาร 

15. นายนุกูลกิจ พุกาธร กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

16. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

17. นายธวัชชัย ทองบอ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองบัญชา 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา 

1.  นพ.วีรพล  กิตติพิบูลย นายแพทยชํานาญการพิเศษ ผูอํานวยการศูนยฯ 

2.  ทพญ.กันทิมา   เหมพรมราช      รองผูอํานวยการศูนยฯ รองผูอํานวยการศูนยฯ 

๓.  น.ส.นาตยานี เซียงหน ู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมขับเคลื่อนฯ 

๔.  น.ส.ขนิษฐา   ดีเริ่ม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster KISS  

๕.  นายสมรัฐ นัยรัมย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๘ อุดรธานี 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของศูนยอนามัยท่ี ๘ อุดรธานี 

นําเสนอโดย : น.ส.บุณยนุช จูดศรี กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและกําลังคน 
 

สถานการณ 
1. ขอมูลท่ัวไป ศอ. ๘ 

- วิสัยทัศน: ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนองคกรหลักในการสนับสนุนภาคี เครือขายใหเขมแข็งดาน

สงเสริมสุขภาพและ อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือประชาชน มีสุขภาพดี 

- พันธกิจ 

1. ศึกษาวิจัย ผลิตพัฒนา องคความรู เทคโนโลยี และนวตักรรม  

2. ถายทอด องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม  

3. ผลักดันสนับสนุนนโยบาย กํากับ ติดตาม ประเมินผล  

4. พัฒนาระบบเฝาระวัง และระบบสารสนเทศ  

5. สนับสนนุและสรางความเขมแข็งใหแกเครือขาย 

- โครงสรางบุคลากร 

 โครงสรางบุคลากร แบงเปน ๔ กลุมงาน ไดแก กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม กลุมพัฒนาการสงเสริม

สุขภาพ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและกําลังคน และกลุมอํานวยการ  

 ขอมูลท่ัวไปบุคลากร: บุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๘ ประกอบดวย ขาราชการ ๓๐ คน ลูกจางประจํา  

๑ คน พนักงานราชการ ๑๙ คน และจางเหมา ๖ คน กรอบอัตรากําลังคน แบงเปน ขาราชการ ๔๓ คน ไป

ชวยราชการ (๔ คน) มาชวยราชการ (๒ คน) พนักงานราชการ (เต็มกรอบ) ลูกจางประจํามาชวยราชการ ๑ 

คน และลูกจางเหมาบริการ ๖ คน และแผนการดําเนินงานดานบุคลากร กําลังดําเนินการรับโอน ๖ คน 

- ขอมูลพ้ืนท่ี 

 ขอมูลพ้ืนท่ี: จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยอนามัยท่ี ๘ มีท้ังหมด ๗ จังหวัด ๘๗ อําเภอ มี

ประชากรรวมท้ังสิ้น ๕,๕๓๔,๑๒๘ คน 

2. ขอมูลการเบิกจายงบประมาณ 

- การเบิกจายงบประมาณ (ขอมูลจาก GFMIS) 

รอยละการเบิกจายของศูนยอนามัยท่ี ๘ จากระบบ GFMIS เทากับ ๕๐.๖๔ (ขอมูล ณ วันท่ี ๑๕ พ.ค. ๖๑)  

 - งบลงทุน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๑. อาคารสํานักงาน งบประมาณ ๒๓,๓๑๑,๗๐๐ บาท 

๒. อาคารพักเจาหนาท่ี งบประมาณ ๑๕,๑๙๘,๗๐๐ บาท โดยป ๖๑ ตั้งงบ ๓,๐๓๙,๘๐๐ บาท และ

ผูกพัน ป ๖๒ ท้ังสิ้น ๑๒,๑๕๘,๙๐๐ บาท 

๓. งบลงทุนเหลือจาย ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ดําเนินการเบิกจายเรียบรอยแลวท้ังสิ้น ๖๓,๓๐๐ บาท 

และงบลงทุนเหลือจาย รอบท่ี ๒ (ณ วันท่ี ๑๗ พ.ค. ๖๑) ๔๑๖,๖๐๐ บาท อยูระหวางการจัดซ้ือจัดจา
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1.2 Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

นําเสนอโดย : น.ส.เพ็ญภัทร เล็กพวงทอง กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตายมารดา
ไทย (ไมเกิน 20 ตอแสน
การเกิดมีชีพ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ

การฝากครรภครัง้แรกกอน
หรือเทากับ 12 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 

≤ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๖0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราตายมารดายอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๘, 
๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐ เทากับ ๑๖.๐๙, ๑๔.๕๕ 
และ ๑๘.๒๕ ตามลําดับ 
การตายมารดา ป ๒๕๕๘ จํานวน ๘ ราย ป 
๒๕๕๙ จํานวน ๗ ราย 
ป ๒๕๖๐ จํานวน ๙ ราย และ 
ป ๒๕๖๑ จํานวน ๗ ราย โดยป ๒๕๖๑ เกิด
จาก Direct cause รอยละ ๒๙ และ Indirect 
cause รอยละ ๗๑ 

 
 
 

ผลการดําเนินงานรายจังหวัดรอยละหญิง 
ตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือ
เทากับ 12 สัปดาห ป ๒๕๖๑ ของจังหวัดบึง
กาฬ เทากับรอยละ ๗๘.๖ จังหวัดหนองบัวลําภู 
เทากับรอยละ ๘๐.๔ จังหวัดอุดรธานี เทากับ
รอยละ ๘๒.๓ จังหวัดเลย เทากับรอยละ ๘๒.๓ 
จังหวัดหนองคาย เทากับรอยละ ๙๑.๓ จังหวัด
สกลนคร เทากับรอยละ ๙๐.๘ และจังหวัด
นครพนม เทากับรอยละ ๘๖.๓ 

1.มาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภ คลอด หญิงหลัง
คลอด การประเมินการตก
เลือด (สมรรถนะ เจาหนาท่ี) 
2.ยังไมไดดําเนินงานและ
การจัดการตาม CPG อยาง
ครอบคลุม 
3. การ Refer ของหญิงตั้ง
ครรภท่ีอยูในภาวะ ฉุกเฉิน
ไมทันเวลา 
 

โอกาสพัฒนา 
๑. Coaching และเยี่ยมเสริมพลัง
ANC , LR ,PP คุณภาพผาน MCH 
board  
๒. Conference วางแผนปองกัน 
และปด GAP 
๓. พ้ืนท่ี มี CPG ในการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ เนน Udon Model 
๔. จัดโซนการดูแล ระบบการ Refer 
และ ระบบการ Consult 
๕. กระตุนและติดตามการคัดกรอง 
พัฒนาการเด็ก ผาน สสจ. โดยใช
ระบบ HDC เปนฐานขอมูล  
๖. มีแผนการจัดการหญิงตั้งครรภ 
เด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะLBW ภาวะขาด
สารไอโอดีน  
๗.วางแผนรวมกับภาคีเครือขาย ได
แก  การศึกษาภาค ศึกษาจังหวัด 
พมจ. และ อบท. ในเขตสุขภาพท่ี 8  
๘. วิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอ
การ สงเสริมพัฒนาการเด็ก 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

3. รอยละหญิงตั้งครรภท่ีได
รับการดูแลกอนคลอด 5 
ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
4. รอยละของหญิงหลังคลอด

ไดรับการดูแลครบ 3 ครัง้
ตามเกณฑ 

 
 
 
 
 
 
5. รอยละของทารกแรกเกิด

น้ําหนักนอยกวา 2,500 
กรัม 

 
 
 
 

๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมนอย
กวา รอย
ละ ๖๕ 

 
 
 
 
 
 

๕๒ 

ผลการดําเนินงานรายจังหวัดรอยละหญิง 
ตั้งครรภท่ีไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑคุณภาพ ป ๒๕๖๑ ของจังหวัดบึงกาฬ 
เทากับรอยละ ๗๘.๖ จังหวัดหนองบัวลําภู 
เทากับรอยละ ๘๐.๔ จังหวัดอุดรธานี เทากับ
รอยละ ๘๒.๓ จังหวัดเลย เทากับรอยละ ๘๒.๓ 
จังหวัดหนองคาย เทากับรอยละ ๙๑.๓ จังหวัด
สกลนคร เทากับรอยละ ๙๐.๘ และจังหวัด
นครพนม เทากับรอยละ ๘๖.๓ 
ผลการดําเนินงานรายจังหวัดรอยละของหญิง
หลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 
ป ๒๕๖๑ ของจังหวัดบึงกาฬ เทากับรอยละ 
๖๐.๙ จังหวัดหนองบัวลําภู เทากับรอยละ 
๖๖.๘ จังหวัดอุดรธานี เทากับรอยละ ๕๘.๗ 
จังหวัดเลย เทา กับรอยละ ๔๕.๗  จังหวัด
หนองคาย เทา กับรอยละ ๗๘.๐ จังหวัด
สกลนคร เทากับรอยละ ๕๕.๗ และจังหวัด
นครพนม เทากับรอยละ ๗๑.๓ 
ผลการดําเนินงานรายจังหวัดรอยละของทารก
แรกเกิดน้ํ าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ป  
๒๕๖๑ ของจังหวัดบึงกาฬ เทากับรอยละ ๕ 
จังหวัดหนองบัวลําภู เทากับรอยละ ๕ จังหวัด
อุดรธานี เทากับรอยละ ๖.๓ จังหวัดเลย เทากับ
รอยละ ๖.๓ จังหวัดหนองคาย เทากับรอยละ 

มาตรการ/แนวทางการดําเนินงาน 
1 . มี การ วิ เ คราะห และวางการ
สงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย  
2.มีการดําเนินงาน ตามนโยบาย 
มหัศจรรย 1000วัน  
3. Coaching และเยี่ยมเสริมพลัง 
4.พัฒนาศักยภาพ จนท.ใหมีความรู
และทักษะ และการ คัดกรอง  
5. มีการส ง เ สริมการ ใช ชุ ดสิ ทธิ
ประโยชน 
6.สงเสริมทักษะเด็กปฐมวัยดวย
นิทานและการเลนตามรายพระยุคล
บาท 
7. สงเสริมมาตรฐานศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กตาม มาตรฐานศูนย เด็กเล็ก
แหงชาติ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

 
 
6. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

มีพัฒนาการสมวัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป 

สูงดีสมสวน และสวนสูง
เฉลี่ยท่ีอายุ ๕ ป   

๓.๕ จังหวัดสกลนคร เทากับรอยละ ๖ และ
จังหวัดนครพนม เทากับรอยละ ๕.๔ 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
ป ๒๕๖๑ ครอบคลุมเทากับ ๗๒ และสมวยั ๘๖  
ขอมูลพัฒนาการเด็ก 0-5 ป (ป61) 
1. เด็ก 18,30,42 เดือน (ต.ค.60-ก.พ.61) 
เทากับ 75850ราย  
- ไดรับการตรวจ dspm1 85 % พบสงสัย
ลาชา 18%  
-  ติ ด ต าม  dspm2  82% กลั บม าสมวั ย 
86.27% พบวาลาชา 0.97%  
-  ส ง ทํา  Teda4i 12.43% กลับมาสมวัย 
100% 2. กลุมเสี่ยง BA ไดทําDAIM  31.97% 
ทําแลวกลับมาสมวัย 98.49% LBWไดทํา 
DAIM 30.49%ทําแลวกลับมาสมวัย 97.64% 
2. กลุมเสี่ยง BA ไดทํา DAIM  31.97% ทํา
แลวกลับมาสมวัย 98.49% LBW ไดทํา DAIM 
30.49%ทําแลวกลับมาสมวัย 97.64% 
ความครอบคลุม รอยละ ๘๓.๓๓ สูงดีสมสวน 
รอยละ ๕๒.๗๙ สวนสูงเฉลี่ยเด็กชาย รอยละ 
๑๑๐.๓๓ และสวนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง รอยละ 
๑๐๙.๕๐  
เตี้ย รอยละ ๘.๔๑ ผอม รอยละ ๖.๑๑ LBW 
รอยละ ๕.๕๖ และเด็กอายุนอยกวา ๖ เดือน
กินนมแม รอยละ ๔๐.๙๖ 



- 6 - 
 
 
1.2 Cluster วัยเรียน 

นําเสนอโดย : น.ส.สุกัญญา คณะวาปงาม กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. สวนสูงเฉลี่ยของ
เด็กอายุ 12 ป 

๒. รอยละของเด็ก
วัยเรียนมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการ
บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ  

๖๘ 
 

๕๐ 

๓. รอยละสวนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ป เทากับ ๗๐.๒ 
- สวนสงูเฉลี่ยเด็กอายุ 12 ป วัดผลป 64 (เกณฑกําหนด 
ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.) พบวา ชาย 147 ซม. 
และหญิง 148ซม. โดยรอยละสวนสูงเฉลี่ยจําแนกราย
จังหวัด ดังตาราง 

 
 
- สถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียน พบวา เริ่มอวนและอวน 
๖.๗๘ เตี้ย ๖.๔๘ และผอม ๔.๑๙  

 

1. ระบบการคัดกรองเด็กท่ี
มีปญหาดานโภชนาการไม
ชัดเจน การสงตอรักษาและ
ระบบติดตาม 
2. เด็กวัยเรียนขาดทักษะ
ดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค การ เข า ถึ งสื่ อ /
โฆษณารวมถึงอาหารท่ีมีผล
ตอสุขภาพไดงาย 
3 .  วิ ธี ก า ร เ ลี้ ย ง ดู ข อ ง
ครอบครัว การขยายตัวของ
ชุมชนเมืองสงผลใหเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรมท่ีไม พึง
ประสงคเ พ่ิมมากข้ึน เชน 
ติดมือถือ ติดเกม ออกกําลัง
กายนอยลง  
4 .  คลั ต เ ตอร วั ย เ รี ยน มี
บุคลากรใหม  3 ทานอยู
ระหวางพัฒนาสมรรถนะ
งานวยัเรียน 
5. การนําเขาขอมูล HDC 
ยงัไมครอบคลุม 

1.การบูรณาการงานทันตะ
รวมกับโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 
2. สรางระบบสงตอเด็กท่ีมี
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน
สู ค ลิ นิ ก  DPAC ส ถ า น
บริการสาธารณสุข/ รพ.สต. 
3.จัด ทํ าแนวทางพัฒนา
ฐานขอมูลวัยเรียน  
4.พัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากร 
5.การประชาสัมพันธ เด็ก
สูงดี สมสวน อยางตอเนื่อง 
6.ประสานความรวมมือ
ภา คี เครื อข า ย ท้ั ง ระบบ
การศึกษาและการปกครอง
สวนทองถ่ินเขามามีสวน
รวมในการแกปญหาอนามัย
โรงเรียน 
7.เพ่ิมการพัฒนาทักษะของ
ครูอนามัยโรงเรียนในการ
คัดกรองสุขภาพนักเรียน 

น้ําโสมโมเดล 
-  ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ผ า น
คณะกรรมการ พชอ. 
ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ แ ล ะ
คณะกร รมกา ร วั ย
เรี ยนระดับจั งหวัด
ภ าย ใ ต ก า ร พัฒนา
อยางมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายอยาง
เขมแข็ง 
-ร ะ บ บ ก า ร แ ก ไ ข
ปญห าภ า ว ะ โ ภ ช - 
นาการเด็กวัยเรียน 
คัดกรอง สงตอ 
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1.3 Cluster วัยรุน 

นําเสนอโดย : รุงสินี เพ่ิมพูล  กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ

เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ

ขอเสนอ 

นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. อัตราการคลอดมี
ชีพในหญิงอายุ 
15-19 ป   

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 
 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  ศูนยอนามัย
ท่ี ๘ เทากับ ๓๖.๖ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 1๐-
1๔ ป เทากับ ๑.๒๓ รอยละการตั้งครรภซํ้าในหญิงอายุ
นอยกวา 20 ป เทากับ ๑๔.๖ และอัตราการคุมกําเนิดก่ึง
ถาวรเทากับ ๕๐.๒๒ (เปาหมาย มากกวารอยละ ๘๐) 

 

 

๑. การขับเคลื่อน พรบ. บาง
พ้ืนท่ียังขาดความเขาใจท่ี
ถูกตอง 
๒. การใหบริการคุมกําเนิด
ก่ึงถาวรยังทําไดนอย 
๓. การใชฐานขอมูลท่ีไม
ตรงกัน 
 

๑. บูรณาการในงาน
สงเสริมสุขภาพทุก
กลุมวัย 
๒. เพ่ิมชองทาง
บริการการปองกัน
การตั้งครรภซํ้า   
๓. รณรงคตอเนื่อง 
ในสวนเพศคุยไดใน
ครอบครัว 
๔. สนับสนุนการ
ดําเนินงานเครือขาย 
RSA ใหครอบคลุม 
 

 

 
 
 
 
 
 



- 8 - 
 
1.4 Cluster วัยทํางาน 

นําเสนอโดย : ภัทราพร ชูศร  กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 
30-44 ป มีคา
ดัชนีมวลกาย
ปกติ  

๒. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 
๑๕-๕๙ ป มีคา
ดัชนีมวลกาย
ปกติ  

๕๕ ประชากรวัยทํางาน
ศูนยอนามัยท่ี ๘ 
จํานวน ๓,๖๑๖,๕๖๐ 
คน รอยละของ
ประชาชนวัยทํางานมี
คาดัชนีมวลกายปกติ 
(อายุ ๑๕-๑๙ ป) 
เทากับ ๕๐.๘๕  
รอยละของประชาชน
วัยทํางานมีคาดัชนี
มวลกายปกติ (อายุ 
๓๐-๔๔ ป) เทากับ 
๕๔.๑๓ จากการ
พัฒนาระบบเฝาระวัง
และสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค
พบวารอยละของโรค
ประจําตัว ไมมีโรค
ประจําตัวคิดเปนรอย
ละ ๘๘.๘๕ 
โรคเบาหวาน ๔.๘๓ 
โรคความดันโลหิตสูง 
๔.๖๓  

ดานการสงเสริมและปองกันโรค 

• การพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมวัยทํางาน 
• พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ท้ัง4 ดาน 

• การปองกันและควบคุมโรคภัยสุขภาพ วัยทํางาน 
• ความปลอดภัยดานอาหารและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 
• การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

• การเฝาระวังสุขภาพวัยทํางาน 
ดานการบริหารจัดการ 

• ระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 
• ระบบหลักประกันสุขภาพ สิทธิประโยชนชองวัยทํางาน เชน  

การไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  กรดโฟลิค/โฟเลท ในหญิงวัย 
เจริญพันธ 

• การคืนขอมูลใหพ้ืนท่ี 
• การบูรณาการกับหนวยงานอ่ืน 
ดานบุคลากร 
• การวางแผน การผลิต และพัฒนาบุคลากรดานการสงเสริม

สุขภาพวัยทํางาน 
• การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกําลังคนดานการ

สงเสริมสุขภาพสุขภาพ 
• การพัฒนาเครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดาน

การสงเสริมสุขภาพ 

๑. มีการวิเคราะหผลการคัดกรองตาม
ปจจัยเสี่ยง เพ่ือวางแผนการบริหาร
จัดการ/จัดระบบบริการไดตรงกับ
สภาพปญหา คืนขอมูลใหพ้ืนท่ี
รับทราบ 
๒. เพ่ิมทําแผนกิจกรรมบูรณาการลด
เสี่ยงลดโรคในสถานประกอบการ 
๓. ประเมินการรับรู/ความตระหนัก
ของประชาชนและประเมินผลลัพธการ
ดําเนินงาน พ้ืนท่ีผานเกณฑตําบล
จัดการสุขภาพ 
๔. กําหนดนโยบาย และจัดทําแผน
และนําสูการปฏิบัติใหสอดคลองกับ
แผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพวัย
ทํางาน 
๕. มีระบบเฝาระวังและการกํากับ 
ติดตามวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่อง 
๖. จัดทําฐานขอมูลกิจกรรมทางกาย
และขอมูลการตรวจสุขภาพใหถูกตอง
ครบถวนและเปนปจจุบัน 
๗. จัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพและ
ดานอ่ืนๆของวัยทํางานเขตสุขภาพท่ี 
8 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียงตอความสําเร็จ ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

ดานสังคม 
• การรณรงคสรางกระแสดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการบริการ 
• การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
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1.5 Cluster วัยสูงอายุ 

นําเสนอโดย : วิรุท นนสุรัตน    กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมีระบบ 
Long Term Care 
ผานเกณฑ  (รอยละ 
60) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. รอยละของผูสูงอายุ 

(60-74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยางนอย 20 
ซ่ี และ 4 คูสบ  

๖0 
 
 
 
 
 

๔๔ 
 
 
 

ผูสูงอายุ เขต 8 จํานวน 699,571 คน (รอยละ
12.9) จากประชากรเขต 8 (5,390,582 คน) 
ผูสูงอายุพ่ึงพิง จํานวน 17,814 คน การคัดกรอง 
ADL พบวา ผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ ๙๖.๙ 
กลุมติดบานรอยละ ๒.๕ และกลุมติดเตียงรอยละ 
๐.๖ 
จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโครงการ LTC ป 
๒๕๕๙-๒๕๖๑ รวมท้ังสิ้น ๑๗,๘๑๔ คน ผลการ
ดําเนินงานโครงการ Long Term Care พบวา CM 
ผานการอบรม ๕๒๘ คน CG ผานการอบรม ๓๗๐ 
คน และจัดทํา Care Plan ๑๒,๔๘๓ คน ตําบล LTC 
ผานเกณฑรอยละ ๖๙.๖ ผูสูงอายุเปลี่ยนจากกลุมติด
เตียงเปนติดบานจํานวน ๑๑๗ คน และเปลี่ยนจาก
กลุมติดบานเปนติดสังคมจํานวน ๕๙๑ คน 
 

๑. ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 8 ยังไมเปน
แหลงเดียวกัน 
๒. ขอมูลท่ีเก่ียวของ
บางอยาง ไมไดถูกจัดเก็บ
อยางเปนระบบ 
๓. ระเบียบ/วิธีการ
ดําเนินงาน LTC ยากตอการ
นําไปปฏิบัติ และบางพ้ืนท่ี
ไมเขาใจระเบียบ 
 

๑. ตองการใหศูนย
อนามัยมีทีมประเมิน
การดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 
8 
๒. สนับสนุนสมุด
บันทึกสุขภาพผูสูงอายุ
ใหกับพ้ืนท่ี 
๓. ใหศูนยอนามัย 
พัฒนาฐานขอมูลท่ี
เก่ียวของกับการ
ดําเนินงานผูสูงอายุ ให
เชื่อมโยงสืบคนได เชน 
ชมรมผูสูงอายุ/วัด
สงเสริมสุขภาพ/ตําบล 
LTC/พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค  
 

ผลงานเดน เตียงฟาวเลอร
มีราวแขวนรอกออกกําลัง
กาย สําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงและผูปวยติด
เตียง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลวิศิษฐ 
อําเภอเมือง จังหวัดบึง
กาฬ  
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1.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 

นําเสนอโดย : นายเรืองยศ บุญภักดี   กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

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

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

๓. รอยละของจังหวัดท่ีมี
ระบบจัดการปจจัยเสี่ยง
จากสิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณาการ
มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 ของ
จังหวัดมีระบบจัดการ
ปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและสุขภาพ

๙๕ 
 
 
 
 
 
 

๕๐ 

รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital รพ.สธ.ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป 
๕๔.๓๕ ระดับดี ๓๒.๖๑ ระดับดีมาก ๑๑.๙๖ และไมผานเกณฑ 
๑.๐๙ สรุปผลการประเมินรบัรองมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ตามตัวชี้วัด (รอบ 6 เดือนแรก) พบวา รอยละ
โรงพยาบาลท่ีผานเกณฑฯ ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป (รอยละ 95) เทากับ 
๙๘.๙๑ และโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑฯ ระดับดีข้ึนไป (รอยละ 5๐) 
เทากับ ๔๔.๕๗ 
 
 
 
 

 
การดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
- การดําเนินการ NEHIS (ระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดลอมของ
ประเทศไทย) 
- พรบ. การสาธารณสุข ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐  
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA)  
- ชุมชนเขมแข็งดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Active Community) 
- การจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือลดการปนเปอนลงสูแหลงน้ําและการติด
เชื้อพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

อยางบูรณาการ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

๔. รอยละของมูลฝอยติด
เชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการ
กําจัดอยางถูกตอง 

- SEZ 
- โครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริในสมเด็จพระเทพฯ 
ผลการดําเนินงาน 
- ตําบลเปาหมายเทากับ ๓๒๒ ตําบลท่ีผาน Active Community 
เทากับ ๒๐๓ และตําบลท่ีตองดําเนินการเพ่ิมเติม จํานวน ๑๑๙ 
ตําบล 
- มูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนไดรับการกําจัดอยางถูกตองรอยละ ๑๐๐ 
แตยังขาดขอมูลของ รพสต. คลินิกคนและสัตว 
- ผลการประเมิน EHA ปงบประมาณ ๒๕๕๘-๒๕๖๑ เทศบาล
ท้ังหมดเทากับ ๒๔๙ สมัครรับการประเมิน ๑๖๑ และเทศบาลท่ี
ผานการประเมินระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ๑๔๘ โดย EHA ท่ีสมัครมาก
ท่ีสุดไดแก EHA 4001, EHA 1001 และ EHA 1002 ตามลําดับ 
- สถานการณระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลและการติดเชื้อOV จํานวนระบบ
สิ่งปฏิกูลมี 36 แหง ชํารุด 1 แหง และอยูระหวางกอสราง 6 แหง 
- การดําเนินการ SEZ  

1. อบมรมพัฒนาศักยภาพ  
2. ลงเก็บขอมูลงานวิจัย NEHIS + น้ํา+อากาศ+ดิน+ GIS 

(กพ.-พค) 
3. สงวิจัยเขารวมประชุมวิชาการกรม (มิย.61) 

- การดําเนินงานตามโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดําริในสมเด็จ
พระเทพฯ งานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

1. เก็บตัวอยางน้ําสงตรวจ 
2. ตรวจประเมินแบบสํารวจโรงอาหารในโรงเรียนถ่ิน

ทุรกันดาร 
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1.๘ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 

นําเสนอโดย : พัฒนพงศ ทองออน และยุทธการ ประภากร  กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและกําลังคน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและ
ขอเสนอ 

นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
ผลงานวิจัย/
R2R/KM ท่ีถูก
นําไปใชประโยชน 
อยางนอย 1 เรื่อง 

๒. ระดับความสําเร็จ
ของหนวยงาน มี
นวัตกรรม 
(Innovation Base) 
อยางนอย 1 เรื่อง 

 
 
 
 
 
 

- โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี  ปงบประมาณ 2561 
การดําเนินงาน  
1. อบรมการจัดการความรู วิจัย และนวัตกรรม (workshop 1) มีวิจัย

และ R2R ป 2561 ท้ังหมด 12 ท่ีอยูในชวงดําเนินการ 
2. LIKE TALK Award ไดสงผลงานเขารวมประกวด LIKE TALK Award 

ตอน Innovation จํานวน 1 เรื่อง ไดแก เรื่องกระบวนการดําเนินงาน
การับสงขอมูลดวยระบบ Cloud Storage  

3.  การจัดการความรู Knowledge Management ท้ังหมด 4 เรื่อง 
- การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารData Center ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
ระบบ GSIS 
- ผลการดําเนินงานดานพัฒนาวิชาการ ปงบประมาณ 2561 มีงานวิจัย
ท้ังหมด 12 เรื่อง กําลังดําเนินการความรวมมือดานวิจัยกับ
สถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ี วพบ.อุดรธานี , มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี 
และสถาบันในพ้ืนท่ี 
- การจัดการความรู (Knowledge Management) ปงบประมาณ 2561 
มีท้ังหมด  4 เรื่อง 
- การพัฒนาเผยแพรงานวิชาการ 
- การพัฒนาบุคลากร โครงการ Reform Organization Performance to 
Excellent Regional Lead (Re to Lead) ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
ปงบประมาณ 2561 
เพ่ือพัฒนาเตรียมความพรอมของบุคลากรรองรับการเปนผูนําเขตสุขภาพ
ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 
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สรุปนิเทศงานอุดรธานี 

ขอเสนอจากศูนยอนามัยเพ่ิมเติม 

 น.ส.เพ็ญภัทร เล็กพวงทอง ตัวแทนจากกลุมงานอนามัยแมและเด็กนําเสนอผลการดําเนินงานดานอนามัยแมและเด็ก 
จากการดําเนินงานพบวาปญหาแมตายพบมากท่ีสุดไดแกจังหวัดสกลนคร สาเหตุจาก indirect cause และจากการติดตามพบวาหญิง

ตั้งครรภมีการการฝากครรภกอน 2 สัปดาห และฝากครรภครบ 5 ครั้ง จากปญหาแมตายเมื่อวิเคราะหพบวาเจาหนาท่ีคัดกรองความเสี่ยง ไม
มีการคัดกรองทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภและไมมีการระบุวาเปนกลุมเสี่ยงเมื่อพบวาเปนกลุมเสี่ยง ไมมีการนํา CPG มาใชอยาง
ตอเน่ือง และไมมีการวางแผนการคลอด 

พัฒนาการสมวัย พบวาปญหาเกิดจากการคัดกรองไมครอบคลุม กลุมเด็กสงสัยลาชา คนหาเด็กไดนอย 

 น.ส.สุกัญญา คณะวาปงาม ตัวแทนจากกลุมงานอนามัยวัยเรียนนําเสนอผลการดําเนินงานดานอนามัยวัยเรียน 
จากการวิเคราะหรวมกับระดับจังหวัดพบจุดดอยเรื่องการนําเขาขอมูลของจังหวัด  และพบวาปญหาอวนของจังหวัดอุดรธานีเมื่อเทียบ

กับปท่ีผานมาพบวามีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน พ้ืนท่ีเกือบท้ังหมดพบวาใช smart kids coacher แตจากการตรวจราชการพบวาไมมีตัวเลขของการ
แกไขเด็กท่ีพบปญหา 

จากการสํารวจพฤติกรรมทางกายจากการสํารวจรวมกับสํานักทันตสาธารณสุข พบวาเด็กมีกิจกรรมทางกายนอย ดื่มนํ้าอัดลมและทาน
ขนมจุกจิกมาก 

และจากการดําเนินงานวัยเรียนฟนดีไมมีผุ พบวาผานเกณฑสามปยอนหลัง และยังพบวามีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนและ
ครอบคลุมมากข้ึน และเด็กวัยเรียนทราบเก่ียวกับการแปรงฟน แตยังพบวาเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันมีนอย 

กิจกรรมการดําเนินงาน 5 เดือนหลังท่ีจะดําเนินงาน ไดแกประเมินโรงเรียนระดับเพชร 10 โรงเรียน ซึ่งตอนน้ีมีโรงเรียนสงมาแลว 5 
โรงเรียน การเยี่ยมเสริมพลัง การเตรียมโรงเรียน ตชด. รอรับเสด็จพระเทพฯ 

และจากการสํารวจพบวาความตองการของ สสจ. ท่ีตองการใหศูนยอนามัยพัฒนาคือการพัฒนาศักยภาพครูสาํหรับช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง  
ประเด็นปญหาท่ีสําคัญท่ีพบคือระบบคัดกรอง การสงตอรักษาและระบบติดตาม โรงเรียนคัดกรองไปแลวแตระบบติดตามเด็กตอไมมี 

การขยายตัวของชุมชนเมือง เด็กติดมือถือ เด็กมีสมาธิสั้นเพ่ิมมากข้ึน รวมกับกรมสุขภาพจิต ในโครงของ สปสช โดยใหครูสามารถคัดกรอง
เด็กได 

นวัตกรรมตนแบบ นํ้าโสมโมเดล เปนการขับเคลื่อนอนามัยวัยเรียน เปาหมายใหโรงเรียนท้ังหมดในอําเภอนํ้าโสมผานการประเมินระดับ
เพชร ผูอํานวยการโรงพยาบาลนํ้าโสม 

 นายวิรุท นนสุรัตน ตัวแทนจากกลุมงานอนามัยผูสูงอายุนําเสนอผลการดําเนินงานดานอนามัยผูสูงอายุ 
จากการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอยละฟนแท 4 คูสบ พบวาแนวโนมเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากการดําเนินการ LTC ท่ีเพ่ิมข้ึนและมีการเพ่ิมเรื่อง

การดูแลสุขภาพชองปากในชมรมผูสูงอายุ 
จากการลงพ้ืนท่ีพบปญหาเกิดจากระบบฐานขอมูลของเขตและ สปสช ยังไมเปนระบบเดียวกัน 

 นายเรืองยศ บุญภักดี ตัวแทนจากกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมนําเสนอผลการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
การดําเนินงาน Green & Clean Hospital พบวาจังหวัดนครพนมยังไมผาน เน่ืองจากการนําขยะติดเช้ือไปจัดการกับเทศบาลโดยไม

ผานการทดสอบการปนเปอนเช้ือ 
การจัดการระบบฐานขอมูล NEHIS พบวาทุกจังหวัดไมมีการนําเขาขอมูลทุกจังหวัด 
การจัดการขยะติดเช้ือในพ้ืนท่ีพบวาสามารถจัดการได 100% แตยังมีคลินิกคนและสัตวยังไมครอบคลุม และระบบรายงานผลท่ีตองการ

ใหรายงานราย รพ.สต. แตเน่ืองจากมีการรวมกับโรงพยาบาลแลว ทําใหไมมีขอมูลตัวเลขราย รพ.สต. 
ประเมินผล EHA มีแนวโนมสูงข้ึน มีเทศบาลสมัครเขามามากข้ึน สวนมากไดแก ระบบ 4001 เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือ 
มีการดําเนินการดานกฎหมายอนามัยสิ่งแวดลอม ไดแกการตรวจเหตุรําคาญในพ้ืนท่ีท่ีมีกลิ่นเหม็นจากโรงงานยางพารา กลิ่นเหม็นจาก

โรงงาน และควันจากการเผาถาน
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 นายพัฒนพงศ ทองออน ตัวแทนจากกลุมงานบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี ๘ ผลการดําเนินงาน KISS 

การดําเนินงานดาน KISS ของศูนยอนามัยท่ี ๘ ไดแก R2R และLike talk award 
 
 นายยุทธการ ประภากร ตัวแทนจากกลุมงานบริหารยุทธศาสตร ศูนยอนามัยท่ี ๘ ผลการดําเนินงานดานการพัฒนา วิจัย 

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากคณะผูนิเทศงาน 

 ขอเสนอแนะของรองอธิบดีกรมอนามัย นพ.บัญชา คาของ 
๑. แนะนําใหผูนําเสนอตองนําเสนอขอมูลของศูนยท่ีถูกตอง โดยนําเสนอแบงตาม Cluster ๕ กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม  
๒. เสนอใหศูนยอนามัยขับเคลื่อนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร PP ในระดับเขต โดยมีสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน ซึ่งมี

หนาท่ีเสมือนเปนผูตรวจราชการ และมใีหศูนยอนามัยท่ี ๘ เปนเลขานุการ 
๓. แนะนําใหมีการกําเนินงานตาม HAPPEN ไดแก Application โดยการดาํเนินงานบูรณาการจากหลายฝายท่ีเก่ียวของ P 

ใหผูวากํากับ พชอ. PIRAP มีองคประกอบดานการสรางเสริมสุขภาพครบถวนและดีพอหรือไม Empowerment มี
กระบวนการ Empower ระบบสงเสริมสุขภาพหรือไม และ Neo-health ประเมิน impact ซึ่งจะดําเนินการโดย
สวนกลาง โดยดูจากจํานวนผูปวยนอกท่ีลดลง และโรงพยาบาลขาดทุนลดลง 

๔. Intelligent integrated digital การ design การคัดกรอง การติดตาม package เชน การติดตามยา การทํามาตรการ
คัดกรอง เชน แมตาย คัดกรองผูหญิงท่ีมีประจําเดือนและมีความประสงคตั้งครรภ 

๕. กรอบการดําเนินงานสําหรับศูนยอนามัยตามเกณฑของ กพร. โดยมี Open and connect goverment คือการเปดให
ประชาชนเปนผูดําเนินการ ฝากทีมศูนยอนามัยไปศึกษาและทําความเขาใจ และสามารถประสานใหสวนกลางมาให
ความรูได ซึ่งสามารถดําเนินการไดเลยโดยไมตองรอการปฏิรูป 

๖. ใหผูนิเทศแตละ Cluster ถายทอดขอเสนอแนะใหศูนยอนามัยในวันท่ี ๒๒ พ.ค. ๖๑ และใหผูรับนิเทศลงลายมือช่ือเพ่ือ
รับทราบและแสดงความเห็นดวย  

 ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นายแพทยชัยพร  พรหมสิงห 
ใหความเห็นตอการนําเสนอวาการนําเสนอดีมาก ใหผูทํางานโดยตรงนําเสนอ จะไดงานท่ีมีความเขาใจ เปนศูนยท่ีดีเพราะมี

บุคลากร GEN Y มาก สําหรับไฟลนําเสนออยากใหเพ่ิม infographic และเนนการนําเสนอดวยภาพใหมากข้ึน  
การนิเทศ และการตรวจราชการเปนการนํานโยบายของรัฐบาลมาปฏิบัติ ในการนําเสนอเนนเรื่องนโยบายนอยไป ควรมี 

ประเด็นนําเสนอดาน ยุทธศาสตร 20 ป Thailand 4.0 และระบบปฏิรูป กําหนด agenda ในการนําเสนอเรื่องนโยบายมากข้ึน 
เชน พรบ. Milk code เรื่อง policy เชน มหัศจรรย1000วัน, LTC, GREEN and CLEAN Hospital ตางๆ ท่ีเปนเรื่องนโยบาย 

จากวิสัยทัศน ใหเนนเรื่องระบบการอภิบาล การบูรณาการงาน มีการตางคนตางทํา Life Course สิ่งท่ีสําคัญในการอภิบาล 
ผลักดัน คือเรื่อง KM Research ตองยกระดับใหมากกวา R2R เรื่องของการช้ีทิศทิศทางในการสงเสริมสุขภาพ องคความรูท่ีจะ
พัฒนางานวิชาการตองใชทิศทางใด KM ท่ีนําเสนอท้ัง 4 เรื่องดีมาก แตอยากให KM เกิดทุกกิจกรรม ADLY และนวัตกรรมตองเกิด
จากทีมงาน 

 ขอเสนอแนะของผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๙ ผอ.วีระพล  กิตติพิบูลย 
นําเสนอขอมูลชัดเจน ทําใหเห็นภาพวาแตละ cluster ทํางานอยางไร แตคนปฏิบัติยังไมเห็นความสําคัญกับปญหาท่ีกรม

ถายทอดลงไป เชน ปญหาแมตาย เสนอแนะใหมีการบูรณาการแตละ Cluster มากข้ึน 

 ขอสรุปและการบานจากรองบัญชา คาของ 
การวางองคกร จากวิสัยทัศนอาจตองปรับ เน่ืองจากกรมอนามัยมีการเปลี่ยนแปลงจากการเปนกรมวิชาการเปนกรมอภิบาล

ระบบ LEAD ตองทําบทบาท Smart governance และงานวิชาการตองหนุน smart governance และใหแบงบทบาท และอยา
ทําเกินบทบาท คือเรื่องไหนอยากใหกรมทําอะไร หรือกรมทําไปแลว หรือเรื่องไหนเปนของพ้ืนท่ี ใหพ้ืนท่ีทํา และอยาทําอะไรเกิน
ตัว ไป outsource พัฒนาความเขมแขงโดยรวมกับหนวยอ่ืน  

การบริหารงานของศูนยอนามัยไดคะแนนในระดับ พอใชคอนขางดี และใหศูนยอนามัยใหจําแนกกลุมเปนสามกลุม ดังน้ี
ภาพรวมดี ภาพยอยดี, ภายรวมดี ภาพยอยไมด ีและภายรวมไมดี ภาพยอยมีปญหา ใหดูวาการดําเนินสามารถจัดไดวาอยูกลุมไหน 
และกลุมไหนบางท่ีตองดําเนินแกไขกอน 
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การบริหาร model /product ของศูนย ใหเริ่มตนท่ีนโยบายยุทธศาสตร นโยบายชาติ แลวนําไปปฏิบัติ หลังจากน้ันใหดูวา
เกิดจากปญหาอะไร แลวนํามาวิเคราะหวิจัย วิจัยการขับเคลื่อนองคกร, การวิจัยรูปแบบ โมเดล ท่ีจะนําไปแกปญหาในชุมชน 
กิจกรรมไหนท่ีเหมาะกับพ้ืนท่ี activating  

การบริหารระบบสนับสนุน KISS HR FIN การบริหารคน งบประมาณ การบริหารงบประมาณคอนขางดีแตการจัดซื้อจัดจาง 
ตองไมมีปญหาการเบิกจายลาชา 

การจัดประชุม VDO conference ของศูนยอนามัยท่ี ๘ ท่ีจะจัดข้ึนใหเชิญคณะผูนิเทศเขารวมดวย และใหศูนยอนามัยท่ี ๙ 
ซึ่งเปนคณะนิเทศไขว รวมการประชุมดังกลาวดวย 

 

สรุปเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

วันท่ี ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ อําเภอกุมภวาป 

 ๑. ผลการดําเนินงาน PCC  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพันดอนมีประชากรท้ังสิ้น ๑๓,๗๐๑ คน มีบุคลากรทาง
การแพทย ๑๖ คน จําแนกเปน แพทยเวชศาสตรครอบครัว ๑ ทาน ทันตแพทย ๑ ทาน พยาบาลวิชาชีพ ๖ ทาน ทันตภิบาล ๑ 
ทาน เภสัชกร ๑ ทาน นักวิชาการสาธารณสุข ๔ ทาน นักการแพทยแผนไทย ๑ ทาน นักกายภาพ ๑ ทาน คิดเปนอัตราสวน
บุคลากรทางการแพทยตอประชากร เปน ๑ : ๘๓๘  สรุปสาเหตุการปวย ๓ อันดับแรก เปน ความดันโลหิตสูง ติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนบน และเบาหวาน สรุปสาเหตุการตาย ๕ อันดับแรกไดแก หัวใจลมเหลว ติดเช้ือในกระแสเลือด อุบัติเหตุทางทองถนน 
มะเร็งปอด และมะเร็งทอนํ้าดี สรุปสถานการณสุขภาพ พบกลุมปวยอยูในชวงวัยทํางานมากกวากลุมวัยอ่ืน สวนผูสูงอายุพบกลุม
ตดิสังคม รอยละ ๘๘.๒๖ กลุมติดบาน รอยละ ๑๐.๘๖ กลุมติดเตียง รอยละ ๐.๘๘ ซึ่งในพ้ืนท่ีมีการใหบริการเพ่ือสนับสนุนและ
แกไข ปญหาสุขภาพทุกกลุมวัยท้ังเชิงรับและเชิงรุก และใหบริการครบทุกมิติท้ัง สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู  

 ๒. ผลการดําเนินงานในระดับตําบล  ขอมูลท่ัวไปของของ รพ.สต. ตั้งแตเริ่มกอตั้งจนถึงปจจุบัน การปรับปรุงสถานท่ีเพ่ือ
รองรับผูรับบริการโดยยึดหลัด ๕ ส. ท้ังภายในและภายนออกตัวอาคารมีการดําเนินงาน Green and Clean ในระดับ รพ.สต. มี
การคัดแยกขยะติดเช้ือแลวนําสงยังโรงพยาบาลกุมภวาป และในชุมชนก็มีการคัดแยกขยะโดยมีถังขยะรองรับ มีการจัดอบรมการ
จัดการขยะมูลฝอยใหแกประชาชนในเขตรับผิดชอบในกระบวนการแกไขปญหาในพ้ืนท่ีการไดมาซึ่งปญหายึดหลักการดําเนินงาน
ตาม ODOP/OTOP โดยมีการคืนขอมูลแลวรวมทําประชาคมกับประชาชนในชุมชน ในสวนผลการดําเนินงานพบวา  รอยละของ
เด็ก ๐-๕ ปมีพัฒนาการสมวัย รอยละ ๙๗.๒๕ และเมื่อไดรับการกระตุนพัฒนาการและติดตามภายใน ๑ เดือน ก็พบวาเด็กมี
พัฒนาการสมวัยรอยละ ๑๐๐  วัยเด็กและวัยเรียนพบปญหาเด็กสูงดีสมสวน รอยละของเด็ก ๐-๕ ป สูงดีสมสวน อยูท่ีรอยละ 
๕๑.๘๗  มีการขยายพ้ืนท่ี Udon smart kids ในสวนของวัยรุนพบวา มีการพัฒนาศักยภาพครู ก. ในเรื่องของเพศศึกษา มีชมรม 
ทูบีนัมเบอรวัน ประเภทสถานศึกษาไดรับรางระดับตนแบบในระดับประเทศ  มีศูนยยุติการตั้งครรภในวัยรุนของเขต ๘  RSA 
ผลงาน ๑๕ ราย มีคลินิกเปนมิตรกับวัยรุน ในสวนของกลุมโรค NCD มีกิจกรรมการคัดกรองเพ่ือคนหากลุมเสี่ยง กิจกรรมคนดีสอน
คนเสี่ยง คลินิก DPAC และมีการออกเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ  ในสวนของอุบัติเหตุทางทองถนนมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ตําบลตนแบบ มีมาตรการทางสังคมและ ออกกฎหมาย มีระบบรายงานขอมูลอุบัติเหตุ มีการอบรมในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
ใหแกเจาหนาท่ี สาธารณสุขและเจาหนาท่ีกูภัย ซึ่งสถิติการเสียชีวิต ๓ ปยอนหลังพบวา ป ๒๕๕๙ และป ๒๕๖๐ พบผูเสียชีวิต ๑ 
ราย และในป ๒๕๖๑ ยังไมมีรายงานผูเสียชีวิต วัยรุน สูงอายุ ตองมีการประสานความรวมมือกับทองถ่ิน ไมสามารถดําเนินการเอง
ได 
  ๓. การดําเนินงานผูสูงอายุพบวา มีจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด ๒,๕๑๒ คน พบจํานวนผูสูงอายุพ่ึงพิง จํานวน ๒๕๒ คน กลุม
ติดสังคม รอยละ ๘๘.๒๖ กลุมติดบาน รอยละ ๑๐.๘๖ กลุมติดเตียง รอยละ ๐.๘๘  LTC มี CM CG เกินเปาหมาย ปจจัยแหง
ความสําเร็จในการดําเนินงาน  ๑ ผูบริหารเล็งเห็นประโยชนและความสําคัญ สงเสริมใหมีระบบสนับสนุนการดําเนินงาน รพ.สต.ติด 
ดาว  ๒ การพัฒนาทีมหมอครอบครวัอยางตอเน่ือง  ๓ ชุมชนและภาคเครือขายมีสวนรวมในการดําเนินงาน  ๔ ประชาชนมีความ
พึงพอใจในการจัดบริการและรวมพัฒนาบริจาคเงินเพ่ือพัฒนา รพ.สต. ใหนาอยู นาทํางาน  ผลการดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ
ตําบลพันดอน  มีกิจกรรมชมรมผูสูงอายุสรางสุขภาพกายและจิตท่ีดีไมโดดเดี่ยวโดยเพ่ือนชวยเพ่ือ มีกิจกรรมบาสโลบ และรําวง
ยอนยุคโดยประธานชมรมกลาววา มีแตเวลาสนุกสนานไมมีเวลาไปซึมเศราแนนอน มีกิจกรรมใหคิด ใชสมองอยูตลอดรับรองวา
ผูสูงอายุในชมรมไมมีการหลงลืม ไมซึมเศรา กินขาวแซบแนนอน และในชมรม ผูสูงอายุก็ยังมีการไดรับงบสนับสนุนจาก อปท. ใน
การพัฒนาท่ีอยูอาศัยและสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมี ภาวะพ่ึงพิง มีกิจกรรมจิตรอาสาพาผูปวยเบาหวานความดันออกกําลังกาย
ในตอนเชาขณะรอตรวจและ กิจกรรมอ่ืนๆ  

 ๔. ขอเสนอแนะจากผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาปและทานสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป –ขอเสนอแนะจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป จากการดําเนินงาน พบปญหาเรื่องการนําเขาขอมูล กรอกขอมูลใดๆจากการออกแบบโปรแกรม 
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เพ่ิมภาระงาน อาจซ้ํากับฐานขอมูลเดิมท่ีเคยมีอยู การออกแบบโปรแกรมมาใหพ้ืนท่ีกรอกขอมูล เปนการเพ่ิมภาระงานใหพ้ืนท่ี
อยากใหสวนกลางลดภาระงานของพ้ืนท่ีโดยเฉพาะในเรื่องของการขอขอมูลจากพ้ืนท่ีซึ่งพ้ืนท่ีตองคอย หาขอมูลหรือคียขอมูลให
สวนกลางหลายภาคสวนซึ่งมันเปนการทํางานซ้ําซอนจนทําใหพ้ืนท่ีไมมีเวลาใหบริการประชาชนเทาท่ีควร ซึ่งในความเปนจริงแลว
ขอมูลตางๆสามารถบูรณาการกันไดโดยขอมูลสวนใหญน้ันจะอยูใน ๔๓ แฟมท่ีทางพ้ืนท่ีใหบริการแลวทําการคียลงในระบบ จึง
อยากใหทางสวนกลางดึงขอมูลจาก ๔๓ แฟมมาใช เลยโดยไมตองใหเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีตองทําอีก อยากใหใช Data Service 
มากกวา Data Report –ขอเสนอแนะจากสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป  นําเสนอในสวนของการดําเนินงานของ พชอ.ในพ้ืนท่ี ซึ่ง
ปญหาท่ีขับเคลื่อนในพ้ืนท่ีมี ๒ ประเด็น ไดแก ๑) อุบัติเหตุทางทองถนน ๒) การแกปญหาโรคในกลุม NCD และยังสะทอนถึง
ปญหาในการดําเนินงานโดยการ ดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ยังเปนปญหาโดยเฉพาะในสวนของงบประมาณท่ีใชในการจัด
ประชุม คณะกรรมการซึ่งยังไมมีงบประมาณในระเบียบมอบใหเลขานุการคือสาธารณสุขอําเภอเปนผูดําเนินการจัดหางบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมดังกลาว และขอใหกรมอนามัยเปนท่ีปรึกษา โดยการเปน expert แตไมใชการเพ่ิมงาน เพ่ิมภาระ เชนปญหา
ผูสูงอายุ อยากใหมีการแชร แลกเปลี่ยน intervention ระหวางพ้ืนท่ีกับสวนกลาง การดําเนินงานแมและเด็ก ตั้งแตการฝากครรภ
ระดับเสี่ยงสูง เสี่ยงกลาง เสี่ยงต่ํา และหญิงตั้งครรภท่ีอยูกลุมเสี่ยงตองเขาการดูแลโดยโรงพยาบาลขนาดใหญ คนเรงคลอดหามทํา
ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ฝากกรมปดโรงพยาบาล F2 ขนาดเล็ก ท่ีหองคลอดไมมีความสามารถรักษาระดับทําคลอดได ใหเจาหนาท่ี
ไปทําอยางอ่ืน ใหโรงพยาบาลขนาดใหญทําคลอดอยางเดียว การดําเนินงานดานผูสูงอายุ ถาจะทําใหผูสูงอายุดีข้ึน คือทําใหสัดสวน
ผูสูงอายุตอผูไมสูงอายุมากข้ึน คือการเพ่ิมวัยเจริญพันธุ มีวิธีแกไขท่ีนอกจากชมรมผูสูงอายุ Cluster แมและเด็กไดใหความเห็น
เพ่ิมเติมวาปญหาเรื่องแมตาย เกิดจากสาเหตุจาก Indirect Cause  

 ๕. ขอเสนอแนะจากทานรองอธิบดีกรมอนามัย ทานนายแพทยบัญชา  คาของ จากการนําเสนอพบวาพ้ืนท่ีนําตัวช้ีวัดของ
กรมมาขับเคลื่อนอยางชัดเจน ผูบริหารเขาใจประเด็น ตัวช้ีวัดระดับประเทศอยางชัดเจน โรงพยาบาลใหการสนับสนุน ผูอํานวยการ 
รพ.สต. มีวิสัยทัศนชัดเจน และพ้ืนท่ีมีการดึงขอมูลจาก HDC และมีการสะทอนกลับไปยังเจาของพ้ืนท่ีหรือทองถ่ิน ถือเปนโอกาสดี 
สาธารณสุขอําเภอ รพ.สต. และ รพ. มีความเขมแข็ง สําหรับขอเสนอแนะในการท่ีจะเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของกรมหรือ
สวนกลางน้ันจะตองดําเนินการไปอยางคอยเปน คอยไปเพ่ือลดแรงประทะตอผูปฏิบัติงานดวย ในสวนของกรมอนามัยขณะน้ีมี
นโยบายในการท่ีทําขอมูลโดยมอง ในเรื่องของ life course approach มองถึงกระบวนการในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใน
เสนทางชีวิตคุณภาพ ซึ่งในขณะน้ีทางกรมไดทําแอพพลิเคชันในเรื่องของสาระสุขภาพโดยท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงาย โดยการ
สรางหองๆหน่ึงใหประชาชนแลวเขาสามารถเขาไปประเมินหรือตรวจสอบภาวะสุขภาพของเขาตลอด เสนทางการดําเนินชีวิตตั้งแต
เกิดจนตาย ในเรื่องของตัวช้ีวัดหรือนโยบายตอไปจะไมวัดท่ีผลงานแตจะวัดท่ี ประชาชนโดยมองวาประชาชนมีภาวะสุขภาพเปน
อยางไรซึ่งในการท่ีประชาชนจะมีสุขภาพดีน้ันเขาจะตองมี ความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งกระบวนการท่ีจะทําใหประชาชนเกิดความ 
รอบรูดานสุขภาพน้ันใหทางพ้ืนท่ีเปนผูคิดและดําเนินการเองโดยท่ีทางสวนกลางจะไมเขาไปยุงหรือสงมอบนโยบายใดๆท้ังสิ้น การ
วัดผลการดําเนินงานดานการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพจะวัดจากจํานวนผูปวยมารักษาท่ีโรงพยาบาล กรมอนามัยจึงมีการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพชีวิตท่ีดีตั้งแตเชิงกรานถึงเชิงตะกอน แลกเปลี่ยนความรูกับสวนกลางเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุ LTC ตั้งศูนยจัดการผูสูงอายุ ตั้งชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอายุ ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย แลกเปลี่ยนกับ 
Cluster สูงอายุ และฝาก Cluster แมและเด็ก ถอดบทเรียนในพ้ืนท่ีวาทําไมพ้ืนท่ีกุมภวาป ไมมีปญหาแมตาย พชอ. กลไก/ระบบ 
ท่ีทําใหรูขอมูลสุขภาพประชาชน นํามากําหนดเปนนโยบายโดยประชาชนเปนผูกําหนดท่ีไดจากการคัดกรอง จากขอมูลของ
ประธานชมรมผูสูงอายุ พบวาปญหา ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย โดยประธานชมรมผูสูงอายุ ในพ้ืนท่ี ติดสงัคม ติดบาน 
ติดเตียง พ้ืนท่ีมีกิจกรรมรําวงยอนยุคทุกวันศุกร มาเปนจิตอาสาทุกวันพุธชวยดูแลผูปวยท่ี รพสต. มีการเยี่ยมเพ่ือน เพ่ือนชวยเพ่ือน 
ขอสังเกตจากรองอธิบดี ชมรมผูสูงอายุเดิมเปนความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันเปนความรับผิดชอบของ พม.  
 ๕. ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นายชัยพร ช่ืนชมการนําเสนอโดยเฉพาะประเด็น GREAN and CLEAN Hospital 
หนวยงาน คปสต PCU มีความเขมแข็ง ฝากเรื่องการขับเคลื่อนงานดานอายุขัยเฉลี่ย และการบูรณาการทุกกลุมวัยตาม  life 
course approach และการสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ ใหศูนยอนามัยมารวมวิเคราะหขอมูลรวมดวย และตรวจสอบเพ่ิมเติม 
เสนอเรื่องนโยบายมหัศจรรรย 1000 วัน ตามlife course approach ตองมีการตรวจสอบตั้งแตหญิงตั้งครรภ การนําระบบดิจิทัล
มาประยุกตใช การดําเนินระดับพ้ืนท่ี พบวามีการติดตามไดครบ 100% สําหรับ Health literacy (digital, financial) ประชาชน
ตองอยูใน health literate society มี health literate organization ทุกแหงของหนวยงาน สธ มีขอกําหนด 10 ขอ ทําอยางไร
ใหประชาชนเขาใจ เขาถึง แลกเปลี่ยนเรียนรูและมีการปรับใชกับตัวเอง 
 ๖. การดําเนินงาน พชอ. โดยพ้ืนท่ี เดิมในระดับอําเภอใชวิธีประชุมตรวจราชการโดยนายอําเภอเปนประธาน พชอ. 
หลักการ คนในพ้ืนท่ีเดียวกัน ดูแลกัน ไมท้ิงกัน ดําเนินการโดยบูรณาการกับการดําเนินงานกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอมและ
นายอําเภอใหความสําคัญ กุมภวาป ไดยกประเด็นปญหาอุบัติเหตุเปนปญหาหลัก เน่ืองจากเสนทางสายมิตรภาพและเสนทาง
ทองเท่ียว มีการนําปญหาไปวิเคราะหในระดับหมูบาน โดยผูใหญบานและชาวบานมารวมวิเคราะหสาเหตุ  ทองถ่ิน ท่ีปรึกษา
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ทองถ่ิน เทศบาล กําลงัเรงรัดเรื่องการกําจัดมูลฝอยโดยเทศบาลพันดอนรวมกับภาคีเครือขายและ รพสต เปาหมายเพ่ือกระตุนให
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเทศบาลกําหนดชุมชนนํารอง ใหมีการดูงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการจัดการขยะท่ีดี เพ่ือใหประชาชนมีความรูความ
เขาใจในการแยกขยะ และสามารถนําขยะประเภท recycle สามารถแปรสภาพมาใชได แตละชุมชมมีการแยกขยะตามถังขยะท่ี
แยกประเภทและอยูตามจุดตางๆ ดูวาขยะประเภทใดมีมากแลวมีการจัดการอยางไร ขยะชุมชนตนแบบถายทอดความรู ชุมชน
สะอาดปราศจากมูลฝอย  

 
สรุปการประชุมการติดตามเย่ียมเสริมพลังกลุมงานแมและเด็ก ณ โรงแรมหนองหาน แกรนดโฮเทล แอนด รีสอรท  

 

 ผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพท่ี ๘ ปงบประมาณ 2561 (เดือน ต.ค.60 – มี.ค. 61) จากการ
วิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพท่ี 8 ในป 2558-2560  อัตรามารดาตาย 16.09 (8 ราย) 14.15 
(7 ราย) และ 18.25 (9ราย) (เกณฑไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ) มีแมตายรวมท้ังสิ้น 24 ราย สาเหตุการตายสวนใหญเปน 
direct cause รอยละ 83 ดวยการตกเลือด ความดันโลหิตสูง และ amniotic fluid embolism  และการตายจาก indirect 
cause คิดเปนรอยละ 17  ดวยโรคหัวใจ SLE  ในป 2561 (ต.ค-มี.ค.61) มีจํานวน 7 ราย คิดเปน อัตรา 26.83 ตอแสนการ
เกิดมีชีพ เปน direct cause รอยละ 29 (PPH 2ราย) indirect cause รอยละ 71 (โรคหัวใจ 3 ราย โรคSLE 1 DVT 1 ราย)   

• จังหวัดสกลนคร จํานวน 2 ราย ซึ่งรายท่ี 1 โรงพยาบาลบานมวง ดวยอาการ Heart Failure และมีภาวะโลหิตจาง ราย
ท่ี 2 โรงพยาบาลสกลนคร ดวยสาเหตุ Post partum Hemorrhage  with uterine atony with Hypovolemic shock  

• จังหวัดหนองคาย จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 โรงพยาบาลหนองคาย ดวย Eclampsia with  Pulmonary  edemac และ 
รายท่ี 2 อยูระวางการสืบสวนสาเหตุการตายมารดา 

• จังหวัดเลย จํานวน 2 ราย รายท่ี 1 โรงพยาบาลดานซาย ดวย Pulmonary edema with SLE รายท่ี 2 โรงพยาบาล
เลย หลังคลอด อยูระวางการสืบสวนสาเหตุการตายมารดา 

• จังหวัดบึงกาฬ จํานวน 1 ราย รพ.สต.นาแสง ไมทราบสาเหตุ จากประวัติการพบวามีภาวะ GDM และมารดาหญิง
ตั้งครรภเปนความดันโลหิตสูง  

 จังหวัดท่ีไมมีมารดาตาย ไดแก จังหวัดหนองบัวลําภู นครพนม และอุดรธานี จากการตายมารดาท่ีพบในชวง 6 เดือนท่ีมา

พบวาเขตบริการสุขภาพท่ี 8 มีแนวโนมการตายมารดาเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ทําใหแตละจังหวัดเรงการดําเนินงานการสืบสวน

สาเหตุการตายมาราด เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหา โดยการจัด conference case เพ่ือปองกันเหตุเกิดซ้ํารวมกับผูเช่ียวชาญใน

พ้ืนท่ี มีการจัดทําแนวทางการดําเนินงานเพ่ือการเฝาระวังอยางชัดเจนและบังคับใชในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเปนแนวปฏิบัติ

เดียวกัน ตามบริบทของแตละจังหวัด สําหรับผลการดําเนินงานท่ีสงผลกระทบตอการตายมารดาไดแก 

• หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห รอยละ 82.28 จังหวัดท่ีมีผลงานสูงสุดคือ จ.สกลนคร รอย
ละ 89.68 และ จังหวัดทีมีผลงาน ไมผานเกณฑ จ .บึงกาฬ รอยละ 77.59  

• หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครบ 5ครั้งตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 69.95 จังหวัดท่ีมีผลงาน สูงสุดคือ  
จ.สกลนคร รอยละ 80.30 และ จังหวัดทีมีผลงาน ไมผานเกณฑ จ .บึงกาฬ รอย ละ 60.19  

• หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ  56.25 จังหวัดท่ีมีผลงาน สูงสุดคือ จ.หนองคาย 69.76 จังหวัดที
มีผลงานไมผานเกณฑ จ.เลย 37.36  

• ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 13.76 จังหวัดท่ีมีผลงาน ดี คือ จ.หนองบัวลําภู 9.3 
ทางศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี นําโดยนายแพทยบัญชา  คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ไดมีการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ท่ี

จังหวัดสกลนคร ในวันท่ี 28 เมษายน 2561 มีวัตถุประสงคเพ่ือหาแนวทางเฝาระวังการตายมารดาในเขตสุขภาพท่ี 8 โดยมี
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ประธานMCH board จังหวัดสกลนคร สูติแพทย อายุรแพทย พยาบาลคลินิกฝากครรภ 
พยาบาลหองคลอด จากโรงพยาบาลศูนยสกลนคร โรงพยาบาลบานมวง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมือง ไดมีการนําเสนอสถานการณการตายมารดาจํานวน  2 ราย คิดเปนอัตรา36.39 ตอการเกิดแสนมีชีพ ได
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นในประเด็นท่ีเปนปญหา และมีการลงพ้ืนท่ีในเขตเทศบาลตําบลดูการดําเนินงานในชุมชน เยี่ยมหญิงตั้งครรภ 
และอสม. ไดขอสรุปดังน้ี ในภาพรวมจังหวัดสกลนครมีแนวทางในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ มีการคัดกรองความเสี่ยง 
หญิงตั้งครรภ  มีแนวทางคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธุท่ีเสี่ยงตอโรคหัวใจ มีแนวทางคัดกรองการปองกันการคลอดกอนกําหนดการ
จากนําเสนอการตายมารดาท่ีเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลสกลนครดวยสาเหตุ PPH เปนหญิงตั้งครรภมีอายุ 36 ป ครรภท่ี 4 ไดรับการ
ดูแลแบบหญิงตั้งครรภปกติ คลอดโดย Vacuum extraction มีปญหา prolong second stage เริ่มมีภาวะช็อก ชวง 2 ช่ัวโมง
หลังคลอด ไมมีเจาหนาท่ีมาดูแล ขาดการประเมินการตกเลือด  นอกจากน้ีพบวา ในคลินิกฝากครรภ เจาหนาท่ียังขาดการประเมิน
ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภทุกรายและไมไดประเมินทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภมารับบริการ การจัดบริการโรงเรียนพอแมไมไดใหความรูท่ี
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จําเปน หองคลอด ขาดอัตรากําลังในชวงเวรบาย-ดึก นอย ไมสามารถเรียกทีมฉุกเฉินมาชวยเหลือภาวะวิกฤติได ไมไดดําเนินงาน
ตามแนวทางจัดการความเสี่ยงท่ีมี หรืออาการท่ีตองมารพ. กอนนัด ไมมีมาตรการท่ีจะเฝาระวังการตายตลอดเวลา ขาดการบริหาร
และเรียงลําดับกอนหลังท่ีจะใหการบริการท่ีสําคัญกอน  โรงพยาบาลบานมวง 1 ราย ดวยโรคหัวใจ ไมไดคัดกรองความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ เจาหนาท่ียังไมสามารถประเมินและตัดสินใจในการรักษาและสงตอ ซึ่งในระดับชุมชนมีการเฝาระวังและดําเนินการได
อยางคลอบคลุม จากสถานกาณดังกลาว สสจ.สกลนครรวมกับรพ. ศูนยสกลนครจะมีการประชุมและวางแผนปองกันการตาย
มารดา ในวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561และจะนําแนวทางไปขยายในเขตสุขภาพท่ี 8 ตอไป จากขอสรุปดังกลาวทางศูนยอนามัยท่ี 8 
ไดนํามาวิเคราะหและพบจุดออนของศูนยท่ีขาดการติดตามอยางตอเน่ือง และการนําปจจัยทางสังคมมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางเฝาระวัง
การตายมารดา และขอเสนอแนะตอพ้ืนท่ีดังน้ี 

1. การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ ตองทําทุกครั้ง ทุกรายท่ีมาฝากครรภ 
2. นําแนวทางปองกันความเสี่ยงท้ังหมดมาทบทวน ใชปฏิบัติและสื่อสารใหเจาหนาท่ีท้ังหมดทราบ 

3. มีการติดตาม ประเมินคุณภาพใหบริการฝากครรภ หองคลอด และหลังคลอด รวมถึงระบบสงตอ แบบพ่ีสอนนอง 

การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
ดําเนินงานผานศูนยอนามัยท่ี  8 อุดรธานี รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีรวมท้ังสิ้น 7 จังหวัด ประกอบดวย จังหวัดนครพนม 

บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี เน่ืองจากศูนยอนามัยท่ี 8 เปนศูนยท่ีถูกจัดตั้งข้ึนใหม จึงไดทบทวน
และจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็กข้ึน อันประประกอบไปดวยคณะกรรมการผูเช่ียวเช่ียวชาญและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของจากหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดความชัดเจน จัดประชุม(MCH BOARD) ระดับเขต จังหวัด/ระดับอําเภอ 
ตามลําดับ เนนสรางเสริมความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนการสงเสริมสุขภาพบูรณาการ 5 กลุมวัย ดวยการจัดเวที
เพ่ือช้ีแจงแนวทางการสรางการมีสวนรวมในการสงเสริมการเกิดและการเจริญวัยภายใตสิ่งแวดลอมทางสังคมท่ีดี (ครอบครัว
คุณภาพ) โดยเริ่มตั้งแตการพัฒนาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือใหผูรับบริการสามารถเขาถึงและ
ไดรับบริการอยางเทาเทียม ฝากครรภคุณภาพ หองคลอดคุณภาพ โดยมีการปฏิบัติตามมาตรการ คูมือและแนวทางในการเฝาระวัง
และปองกันภาวะแทรกซอนจากการคลอดและหลังคลอด และแนวทางการสงตอผูรับบริการ หญิงตั้งครรภในภาวะฉุกเฉิน จัดทํามี
ชองทางในการปรึกษาท่ีรวดเร็วทันสมัย โดยมีไลนกลุม เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน MCH ภายในจังหวัดรวมกับสูติแพทย, มีไลนกลุม
ผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กรวมกับกุมารแพทย มีการสื่อสาร รับสงงานทางอิเล็กทรอนิกส 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 
1.1 ศักยภาพและสมรรถนะของบุคลากร ทักษะ/ประสบการณ/การตัดสินใจ/ภาระงาน/ทีม 

• การนําของ MCH Board ท่ีเขมแข็ง มีศักยภาพท้ังทางดานวิชาการและการชวยเหลือดานการบริหารจัดการใน
พ้ืนท่ี  และบรรยากาศในการขอและใหคําปรึกษา  

• ระบบสงตอผูปวย สงตอไมได การประสานขอมูลผูปวยไมดี การรักษากอนการสงตอไมเหมาะสม เกิดภาวะวิกฤต
ระหวางเดินทาง 

• ความรู/ทักษะ/ประสบการณ/การตัดสินใจ ปญหา 3 D : Delay Detection/ Delay Decision/Delay Refer 

• โรงพยาบาลแมขายขาดความเขมแข็งในการเปนพ่ีเลี้ยงใหกับ รพช. รพสต.  โดยรพ.แมขายควรเพ่ิมการสรางความ
เขมแข็งทีมในการพัฒนาระบบบริการ วิชาการและการกํากับติดตาม 

1.2 ขาดแคลนบุคลากร  

• การจัดโซนน่ิงและระบบสงตอมีปญหาขาดแคลนบุคลากร สูติแพทยและกุมารแพทยไมครบทุกโซน  

• ไมสามารถดึงดูดและสรางความสําคัญของงานเพ่ือจูงใจผูบริหารในการใหความสําคัญของงานอนามยัแมและเดก็ใน
พ้ืนท่ีของตนได 

1.3 การวางแผนการดําเนินงาน การดูแลรักษาไมเหมาะสมกับโรค  ขาดการดําเนินงานรวมกับสหวิชาชีพ 

• ขาดการมีสวนรวมควรมีการสรางความเขาใจ และองคความรู ในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน 

• ขาดระบบการดูแลหญิงตั้งครรภภาวะเสี่ยงสูงในชุมชนใหครอบคลุม การคนหา case ปกปด การสงตอขอมูลจาก
หนวยบริการแตละระดับ เพ่ือรวมกันดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงในชุมชน 
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ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ

ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูนิเทศรับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 

1.ระบบขอมูลสนับสนุนเพ่ือใชในการ

วิเคราะหสถานการและการวางแผน

เพ่ือการเฝาระวังยังไมสอดคลองกับ

สถานการณความเปนจริงในพ้ืนท่ี เชน

ขอมูลผลงานจากโปรแกรม Cockpit 

ของศูนยอนามัย และ HDC มีผลงาน

ของสถานบริการไมสอดคลองกัน 

การบริหารจัดการขอมูล กํากับ ตดิตาม พัฒนาระบบ

การบันทึกขอมูลให ถูกตอง ครบถวน ทันเวลา ในทุก

สถานบริการ  (ตามระบบ  43  แฟม)  เพ่ือสงขอมูล

เช่ือมโยงถึง Data Center ของจังหวัด 

 

2. ไมมี MCH Board เขต ท่ีชัดเจน พัฒนาทีมนําของ MCH Board ท่ีเขมแข็ง มีศักยภาพ

ท้ังทางดานวิชาการและการชวยเหลือดานการบริหาร

จัดการในพ้ืนท่ี  เขาใจบริบท มีความสามารถในการ

ช้ีแนะการแกไขปญหา แนวทางการปด GAP ในพ้ืนท่ี 

ตองกํากับติดตามการดําเนินงาน และเยีย่มเสรมิพลัง

อยางตอเน่ือง 

สนับสนุนความรูดานวิชาการ 

3. ศักยภาพบุคลากร เรงพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่อง    

   - การดูแลหญิงตั้งครรภ คลอด หญิงหลังคลอด 

ตามมาตรฐานงานอนามยัแมและเด็ก 

   - การประเมินการตกเลือด  

   - การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 

- การซอมสรางสถานการณจําลองภาวะวิกฤติทางสตูิ

ในหองคลอด อยางนอยปละครั้ง โดยทีมรพศ./รพท. 

นิเทศและเปนพ่ีเลีย้งใหกับ รพช. 

-  การบันทึกขอมูล ตรวจสอบขอมูล ในระบบ 43 

แฟม 

-  ความรู/ทักษะ/ประสบการณ/การตัดสินใจ 

- ปญหา 3 D : Delay Detection/ Delay 

Decision/Delay Refer 

- โรงพยาบาลแมขายขาดความเขมแข็งในการเปนพ่ี

เลี้ยงใหกับ รพช. รพสต.  โดยรพ.แมขายควรเพ่ิมการ

สรางความเขมแข็งทีมในการพัฒนาระบบบริการ 

วิชาการและการกํากับตดิตาม 

สนับสนุนความรูดานวิชาการ 

4.การประสานขอความชวยเหลือ เชน  

      - การขอรับคําปรึกษา 

      - การใหคําปรึกษา  

      - ประสานสงตอผูปวย 

1.สรางบรรยากาศในการขอและใหคําปรึกษา  

- ผูขอความชวยเหลือ ตองสื่อสารขอความชวยเหลือ

ท่ีถูกตอง ทันเวลา  

- ผูใหคําปรึกษาเสียสละ สรางบรรยากาศท่ีดีในการ

ใหคําปรึกษา ยอมรับความผิดพลาดนอง ใหกําลังใจ 

ชวยแกไขปญหา ยินดรีับสงตอ  

2.ระบบสงตอ ประสานขอมลูผูปวยไมดี การรักษา

กอนการสงตอไมเหมาะสม เกิดภาวะวิกฤตระหวาง

เดินทาง 
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5. การดูแลผูรับบริการรวมกับสห
วิชาชีพ 

- การดูแลรักษาไมเหมาะสม
กับโรคขาดการวางแผนการ
ดําเนินงานรวมกับสหวิชาชีพ 

 

1.ปรับแนวทางการดูแลทางคลินิกแบบสหวิชาชีพ

ระหวางสตูิแพทยและอายุรแพทยเพ่ือวางแผนการ

ดูแลรวมกัน แบบ Case Management ในระยะ

ตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด การปฏิบัติจริง

ตามแนวทางคัดกรองความเสีย่งอยางถูกตองและ

ทันเวลา 

2.ระบบสงตอหญิงตั้งครรภ/หญิงคลอดท่ีมีความเสีย่ง

สูง เพ่ือพบแพทย  

     -ทางสูติใหสงพบสูติแพทยทุกราย 

     -ทางอายุรกรรมสงพบแพทยอายุรกรรมทุกราย 

เชน โรคหัวใจ SLE DM ความดัน 

  - เพ่ิมเจาหนาท่ีในการ monitor สังเกตอาการกอน

การ  ตกเลือด   

3. ระบบการ Refer ของหญิงตั้งครรภท่ีอยูในภาวะ

ฉุกเฉินใหเปนรูปธรรมและชัดเจนมากยิ่งข้ึน กําหนด 

Note ในการรับ Refer ท่ีชัดเจน เนนสงในหนวยท่ีมี

ศักยภาพสูงกวาและบริการท่ีใกลท่ีสุด 

4.การจดัทํารายงานการตายรายบุคลคล และการ

บันทึกขอมูลการตายในแบบรายงาน ก1, CE สง  

เนนใหทุก สสจ. ท่ีมีแมตายสงแบบรายงานการตาย

มารดาใหศูนยอนามัยท่ี 7 ตามเวลาท่ีกําหนดเวลา

เพ่ือสงตอกรมอนามัยภายใน 1 เดอืน 

5.ระบบคนหาหญิงตั้งครรภอยางจริงจัง ครอบคลุม 

การจัดการรายเคส การพัฒนาศักยภาพบุคคลากรใน

การแบงกลุมคนไข การจดัการระบบและเครือขาย

ของตนเองเพ่ือการแบงกลุมคนไข และจัดระดับความ

เสี่ยง อาการเสี่ยง รายบุคคล เนนการดูแลผูปวย

วิกฤตท่ีบาน นอก รพ. ER ตองเกงตองมีความรู

เก่ียวกับสูติ ตองมีความชํานาญ ตดัสินใจแกปญหา

เบ่ืองตนได สงตอไดดี รวดเร็ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ขาดระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ
ภาวะเสี่ยงสูงในชุมชน 

1. เรงคนหาเพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภภาวะเสี่ยงสูงใน

ชุมชนใหครอบคลุม เนนคนหา case ปกปด การสง

ตอขอมูลจากหนวยบริการแตละระดับ เพ่ือรวมกัน

ดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงในชุมชน 

2. เนนการมีสวนรวมภาคีเครือขายระดับจังหวัดและ

อําเภอ มีการดําเนินงานไดดีเปนรปูธรรม ในระดับ

พ้ืนท่ีตําบล ตองเนนใหเกิดการมสีวนรวมของ อปท. 

ทองถ่ิน สรางความเขาใจ และองคความรู ในชุมชน

เพ่ิมมากข้ึน 
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ขอตกลงในการดําเนินงานเพ่ือแกปญหาการตายมารดา 

1. สรางแนวทางกลาง 8R Modal 3 ขอหลัก  
- โมเดลการดูแล การจัดระดับความเสี่ยง การคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ และ หนาท่ีของการหนวยบริการ

ทุกระดับ  
- แนวทางการสงตอ กําหนดผูประสานงานหลัก มีการอับเดทขอมูลทุกวันวาสถานท่ีใดรับปรึกษา ใหคําแนะนํา 

และการสงตอ ในจังหวัด 
- จัดทําแนวปฏิบัติ (CPG) และมาตรฐานกลาง 

2. ใหแตละจังหวัดจัดทําแลวสงแกคณะกรรมการ MCH Board เขต ผานศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ภายใน 1 เดือน 
3. ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต  

สรุป : ใหแตละจังหวัดจัดทําโดยการใชหลักการกลาง 

 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
1. ควรจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเฉพาะทาง 
2. ควรเพ่ิมกรอบอัตรากําลัง แพทยเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ 
3. ควรจัดสรรงบประมาณ งบลงทุนครุภัณฑทางการแพทย วัสดุการแพทย เวชภัณฑ ยา High cost ท่ีจําเปนตองใชกรณี

ผูปวยมารดาภาวะวิกฤต เชน Novoseven กรณีมารดาตกเลือดขณะคลอด หลังคลอด O2 sat กรณีภาวะวิกฤติใน
ทารกแรกเกิด ไดแก Neopuff, Transport incubator, Syringe driver 

4. ควรเพ่ิมรายละเอียดการดําเนินงานในตัวช้ีวัด Service plan ใหมีชัดเจน เชน รายละเอียด Template กรอบการ
ดําเนินงาน ในแตละตัวช้ีวัด 

 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ Best Practice (ถามี) 
- Udon Model 2016 
- Udonthani MCH Network 
- แนวทางการดแูล Very High Risk Pregnancy  

- Warning sign การดแูลมารดาทารกในครรภ 

- การสรางเสรมิสขุภาพเพ ื่อลดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในชุมชน 
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