
สรุปการนิเทศศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖1 
โดย รองอธิบดีกรมอนามัย (นพ.บัญชา คาของ) 

ระหวางวันท่ี ๗ – ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ 
------------------------------------- 

 
 
 
 

ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนกลาง 

1. นพ.บัญชา คาของ รองอธิบดีกรมอนามัย ประธาน 

2. ดร.พวงเพ็ญ ชั้นประเสริฐ รักษาการผูทรงคุณวุฒ ิ รองประธาน 

3. ทพญ.สุวรรณา เอ้ืออรรถการุณ สํานักทันตสาธารณสุข ผูแทน Cluster แมและเด็ก 

4. นางสาวอัญชุล ี ออนศรี สํานักสงเสริมสุขภาพ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

5. นางสาวพัชรีวรรณ   เจนสาริกรณ สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

6. นางสาวณิชามัญช  เอ่ียมแสงจันทร สํานักอนามัยเจริญพันธุ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางวสุนธรี  เสรีสุชาต ิ สํานักโภชนาการ ผูแทน Cluster วัยทํางาน 

8. นางอรวรรณี อนันตรสุชาต ิ สํานักอนามัยผูสูงอายุ ผูแทน Cluster ผูสูงอาย ุ

9. นางปรียานุช   บูรณะภักดี สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ผูแทน Cluster สิ่งแวดลอม 

10. นางสาววาสนา   สงวนหมู กองการเจาหนาท่ี ผูแทน Cluster HR 

11. นายภาคภูมิ องคสุริยานนท สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ผูแทน Cluster LAW 

12. นางกุลนันท เสนคํา กองแผนงาน เลขานุการคณะนิเทศ 

๑3. นางสาวมัลลิกา วิชาเหล็ก กองแผนงาน ผูชวยเลขานุการคณะนิเทศ 

14. นายธวัชชัย ทองบอ สํานักงานเลขานุการกรม เลขานุการทานรองบัญชา 

 
ผูเขารวมการนิเทศงานจากหนวยงานสวนภูมิภาคศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 
1. นพ.ประสทิธิ์ สัจจพงษ  ผูอํานวยการศูนยฯ 

2. นางสาวจริยา อินทรรัศมี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

3. นางธัญวลัย พิตรพิบูลโภคิน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผูแทนหัวหนาบริหารยุทธศาสตร 

4. นางสาวชญานิศ เขียวสด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster สูงอาย ุ

5. นางสุภาภรณ ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

6. นางนรินทร มาตรา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยรุน 

7. นางธิโสภิญ ทองไทย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 

8. นางเดือนเพ็ญ ใจแต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผูแทน Cluster วัยเรียน 
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1. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๙ นครราชสีมา 
1.1 ขอมูลท่ัวไป 

นําเสนอโดย : นางสาวกันทิมา เหมพรหมราช รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๙ (รับผิดชอบงาน
ยุทธศาสตรและทันตะสาธารณสุข) 

สถานการณ 

๑. ขอมูลพ้ืนฐาน 
 - ขอมูลท่ัวไป: ศูนยอนามัยท่ี ๙ รับผิดชอบพ้ืนท่ีท้ังหมด ๔ จังหวัด ไดแก จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด

นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดสุรินทร ซ่ึงประกอบดวย ๘๘ อําเภอ ๗๖๑ ตําบล ๑๐,๐๓๘ หมูบาน 
และมีประชากรท้ังสิ้น ๖,๗๕๒,๙๙๙ คน โดยสัดสวนประชากรสวนใหญเปนวัยทํางาน (อายุ ๑๕-๕๙ ป) คิด
เปนรอยละ ๖๖.๖ และผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๗ 
 - ขอมูลบุคลากร: บุคลากรศูนยอนามัยท่ี ๙ ท้ังสิ้นจํานวน ๑๙๓ คน ประกอบดวย ขาราชการคิดเปน

รอยละ ๕๓.๓๖ ลูกจางประจํา รอยละ ๘.๘ พนักงานราชการรอยละ ๙.๘๔ คน และพนักงานกระทรวงฯรอย

ละ ๑๖.๕๘   สําหรับขาราชการ มีตําแหนงชํานาญการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ ๗๑.๑ ระดับการศึกษาสวน

ใหญจบระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ ๔๕.๕๑ และอายุเฉลี่ย ๔๑ ป ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง ๓๑-๔๐ ป 

คิดเปนรอยละ ๔๐.๔๑ บุคลากรรอยละ ๔๘.๗ เปน Gen X ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุด 

 - การบริหารทรัพยากรบุคคล: เนนอัตรากําลังใหเพียงมีเพียงพอและมีสมรรถนะท่ีสามารถปฏิบัติงาน

ไดตามหลักพันธกิจของกรม มีการเนนพัฒนาบุคลากรตาม Training & Development Framework และมี

การปรับปรุงระบบการอบรมใหมีการ Share & Learn มากข้ึน สวนการบริหารผลตอบแทน มีการถายทอด

ตัวชี้วัด การมอบหมายงาน และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีโปรงใส และเปนธรรม สําหรับดานวัฒนธรรม

องคกร มีคานิยมท่ีปฏิบัติรวมกัน 5 ขอ ไดแก ตรงตอเวลารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ มีขอเสนอใหมๆ มานําเสนอ  

กระตือรือรนในการบริการประชาชน และมีสัมมาคารวะ ถอมตน ออนนอม คะแนนเฉลี่ยความสุข 

(Happinometer) ของบุคลากรศูนยฯ อยูท่ีรอยละ ๖๖ ซ่ึงอยูในระดับดี ปจจัยท่ีทําใหมีความสุขนอยท่ีสุดคือ

เรื่องการเงิน และผอนคลายดี ทางศูนยฯ จึงมีกองทุนเศรษฐกิจพอเพียง และสรางรายได ตลาดนัดสรางสุข 

และ Happy relax มีการเจริญสติและสวดมนต 

๒. ผลการดําเนินงาน PMQA หมวด ๑ หมวด ๒ และหมวด ๔ 

 - กลไกการขับเคลื่อนของหนวยงาน โดย ๓ ทีมนํา ไดแก ทีมนํา ทีมยุทธ ทีมนวตกรรม หมวด ๑ 

หมวด ๒ และหมวด ๔  ซ่ึงประกอบดวย มีการดําเนินงาน PMQA หมวด ๑ หมวด ๒ และหมวด ๔ มีการ

กําหนด ๖ ประเด็นยุทธศาสตร ๑๐ เปาประสงค โดยเปาประสงคท่ี ๑ และเปาประสงคท่ี ๒ เก่ียวกับ

ประสิทธิผลตามภารกิจ โดยขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ Node, CCPO และตําบลบูรณาการ ตอบโจทย

ตัวชี้วัด ๕ กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม สําหรับเปาประสงคท่ี ๓ และเปาประสงคท่ี ๔ เก่ียวกับคุณภาพการ

บริการ มีการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ PMQA หมวด ๔ กพว. และทีม KISS ตอบโจทยตัวชี้วัดวิจัยและนว

ตกรรม เปาประสงคท่ี ๕ ถึงเปาประสงคท่ี ๑๐ เก่ียวกับประสิทธิภาพของการบริหารราชการ โดยขับเคลื่อน

ผานคณะกรรมการ MOPH, EBIT, ตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน ตอบโจทยตัวชี้วัดการถายระดับ ความ

โปรงใส และ EBIT สําหรับคณะกรรมการ PMQA หมวด ๕ จริยธรรม HLO HLH PMQA หมวด ๖ ตอบโจทย

ตัวชี้วัดสนับสนุนกรมอนามัยมุงสู HPO mobile PMQA และการปรับปรุงประสิทธิภาพ คุณภาพการทํางาน 

รวมท้ังสิ้น ๑๔ ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงานรอบ ๕ เดือนแรก ศูนยฯ ไดคะแนนเฉลี่ย ๔.๒๘ 
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 - ผลการเบิกจายงบประมาณ ในระบบ DOC เทากับรอยละ ๘๒.๔๔ และใน GFMIS  เทากับรอยละ 

๘๓.๑๙ สําหรับงบลงทุนมีการเบิกจายไปแลวรอยละ ๙๐  

 - การขับเคลื่อน พ.ร.บ. และกฎหมายท่ีเก่ียวของ แบงเปน ๒ สวน ไดแก พ.ร.บ. Milk code ซ่ึงศูนยฯ 

ไดมีการพัฒนาศักยภาพผูเชี่ยวชาญดานนมแมระดับเขตแลวเสร็จ และ พ.ร.บ. การปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน ท้ัง ๔ จังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ เรียบรอยแลว จังหวัด

ชัยภูมิมีการจัดประชุมและมีแผนปฏิบัติการแลว จังหวัดอ่ืนๆ กําลังเรงผลักดัน 

 - สถานการณตัวชี้วัดท่ีมีปญหาในภาพรวมของเขต: ปญหาเก่ียวกับตัวชี้วัดแมและเด็ก วัยรุน และ

สิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแก ANC คุณภาพ หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังไมครอบคลุม การคัดกรอง

พัฒนาการเด็กและสงสัยลาชายังดําเนินการไดนอย มีปญหาการตั้งครรภซํ้าในวัยรุนท้ัง ๔ จังหวัด รวมถึงการ

คลุมกําเนิดหลังคลอดดวยวิธีสมัยใหมก่ึงถาวรยังไมครอบคลุม และปญหา GREEN and CLEAN Hospital 

ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานยังไมไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว นอกจากนี้ยังพบปญหาเด็กอวนในพ้ืนท่ีจังหวัด

นครราชสีมา และวัยทํางานมี BMI เกิน จังหวัดชัยภูมิพบปญหาเด็ก ๐ – ๕ ปสูงดีสมสวนนอย จังหวัดบุรีรัมย

พบปญหาแมตาย และตั้งครรภซํ้าในวัยรุนสูง  และจังหวัดสุรินทรพบปญหามารดามีภาวะโลหิตจางเกินเกณฑ
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2. สรุปผลการนิเทศงานตามกลุมวัย   ศอ.๙ นครราชสีมา 
๒.๑ Cluster สตรีและเด็กปฐมวัย 

 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

1. อัตราสวนการตาย
มารดาไทย (ไมเกิน 
20 ตอแสนการเกิด
มีชีพ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≤ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานยอนหลัง ๓ ป ไดแก ป ๒๕๕๙, ป ๒๕๖๐ และ
ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๒๒.๑, ๓.๓๘ และ ๑๕.๔๙ 
ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และในป ๒๕๖๑ 
พบวามีมารดาตายแลวท้ังสิ้น ๕ ราย (คิดเปนรอยละ 
๑๕) ท่ีจังหวัดชัยภูมิและบุรีรัมย สาเหตุของปญหา
แมตายพบวาเกิดจาก การวินิจฉัยและการสงตอท่ีลาชา 
ขอจํากัดดานศักยภาพของบุคลากร และระบบการ
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ เปนโรคท่ีพบยาก และ No ANC วิธี
แกปญหาคือ เนน Zero MMR ของเขต โดยพัฒนา
ระบบ Fast Tact และระบบคัดกรอกเพ่ือคนหากลุม
เสี่ยง และมีการเยี่ยมเสริมพลังรวมกับ MCH Board 
ของเขต ในโรงพยาบาล Node สูติกรรมทุกแหง 
ผลงานตัวชี้วัด ANC กอนสองสัปดาห เทากับรอยละ 
๖๖.๕ (เปาหมายรอยละ ๖๐) ผานเกณฑ แตตัวชี้วัด 
ANC ๕ ครั้งคุณภาพ เทากับรอยละ ๕๓.๗ (เปาหมาย
รอยละ ๖๐) และตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนยังไมครอบคลุม เทากับรอยละ ๘๖.๗ 
(เปาหมายรอยละ ๑๐๐) และยังพบปญหาโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ เทากับรอยละ ๑๖.๒ (เปาหมายไมเกิน
รอยละ ๑๘) 

1. นโยบายของกระทรวงไม 
สอดคลองกับปญหาของ 
พ้ืนท่ี   
2. ศักยภาพบุคลากรในการ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก ระดับ 
รพ.สต.  
3. CPM ระดับอําเภอ
เปลี่ยนแปลงบอย  
4. ระบบการบันทึกขอมูลไม
ทันและไมถูกตอง 

๑. ขยายพ้ืนท่ีดําเนินการ 
มหศัจรรย 1000วัน 
ครอบคลุมทุกอําเภอใน
เขตสุขภาพท่ี 9 วันท่ี 1 
ก.ค.61  
2. ศึกษารูปแบบสงเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
แบบองครวมและศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการ
เจริญเติบโตเด็กปฐมวัย 

โครงการ/กิจกรรม 
๑. พัฒนามาตรฐาน
อนามัยแมและเด็ก 2. 
พัฒนาศักยภาพ
ผูเชี่ยวชาญดานนม
แม/ พ.ร.บ. Milk 
code  
3. พัฒนาคูมือการ
ดําเนินงานมหศัจรรย 
1,000 วัน (SOP)  
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู
และเยี่ยมเสริมพลัง 
พ้ืนท่ีโครงการ
มหัศจรรย 1,000 วัน 
5. พัฒนาการเยี่ยม
ประเมินมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแหงชาติ (4 
กระทรวงหลัก) 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

2. รอยละของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวัย  

 
 
3. รอยละของเด็กอายุ 

9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีไดรับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ 

4. รอยละของเด็กอายุ 
9, 18, 30 และ 
42 เดือน ท่ีไดรับ
การคัดกรองพัฒนา 
การพบพัฒนาการ
สงสัยลาชา (ตรวจ
ครั้งแรก) 

5. เด็กพัฒนาการสงสัย
วาลาชาไดรับการ
ติดตามภายใน ๓๐ 
วัน 

 
 

๘0 
 
 
 
 

๙๐ 
 
 
 
 

๒๐ 
 
 
 
 
 
 

๑๐๐ 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๙๔.๒๔ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๙๕.๔ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๙๕.๑๓ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๙๖.๓๑ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๙๖.๔๓ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๙๔.๐๙ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๑.๓๕ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๔๕.๘๖ (DSPM) โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๔๘.๐๑ จังหวดัชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๓๙.๓๔ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๔๖.๕๘ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๔๖.๔๕ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑๒.๓๙ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๑๙.๒๖ (DSPM) โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๑๗.๓ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๑๓.๔๓ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๒๖.๖๕ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๑๗.๙๒ 
 
 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๕.๔๗ และป ๒๕๖๑ 
เทากับรอยละ ๗๗.๒๙ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๗๓.๑๑ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๓.๖๓ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๘๗.๕ และจังหวัดสุรินทร 
เทากับรอยละ ๖๘.๓๔ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

6. รอยละเด็ก ๐-๕ ป 
สูงดีสมสวน 

๕๔ - ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๕๓.๑๕ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๕๕.๕๕ โดยจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๕๔.๕๘ จังหวดัชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๕๒.๔๖ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๐.๙๓ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๕๒.๔๖ 
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๒.๒ Cluster วัยเรียน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละเด็ก ๐-๑๒ ป 
ฟนดีไมมีผุ (Cavity 
free) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. รอยละของเด็กวัย

เรียนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดานการ
บริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย 
และทันตสุขภาพ  

๕๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕๐ 

- รอยละเด็ก ๑๒ ป ปราศจากฟนผุ (Caries free) 
เปาหมายรอยละ ๕๒ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๔๙.๙ และป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๔๘.๒ โดยใน
ป ๒๕๖๐ ผลงานของจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๔๐.๘ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๕๔.๒ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๕๖.๖ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๔๓.๐ 
- รอยละเด็ก ๑๒ ป  ฟนดีไม มีผุ  (Cavity free) 
เปาหมายรอยละ ๕๔ ป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ 
๕๙.๕ และป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๖๕.๕ โดยใน
ป ๒๕๖๐ ผลงานของจังหวัดนครราชสีมา เทากับ
รอยละ ๕๔.๕ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๒.๑ 
จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๘.๑ และจังหวัด
สุรินทร เทากับรอยละ ๖๔.๙ 
- ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ป ๒๕๖๑ พบวาวัย
เรียนสูงดีสมสวนรอยละ ๗๓.๔ เริ่มอวนและอวน
รอยละ ๘.๓ ผอมรอยละ ๓.๔ และเตี้ยรอยละ ๓.๓ 
ปญหาเด็กผอมพบมากในจังหวัดชัยภูมิ ปญหาเด็ก
อวนเกินเกณฑพบท่ีจังหวัดนครราชสีมา และ
ปญหาเด็กเตี้ยพบมากในจังหวัดสุรินทร 
 

๑. ขาดการบูรณาการเชิงนโยบาย 
ท้ั ง ใ น แ ล ะ น อ ก ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข   
2. แผนงานโครงการไมสอดคลอง
กับปญหาในพ้ืนท่ี  
3 .  กา ร ทํ า ง าน กับ โ ร ง เ รี ยน มี
ชวงเวลาจํากัด 

๑.  ร วม กับ Node วั ย
เรียนวางระบบคัดกรอง 
และสงตอแบบครบวงจร 
และบูรณาการงานใน 
Setting สถานศึกษา  
2 .  พัฒนาฐานข อ มูล
รวมกับเขตสุขภาพ  
3. ถอดบทเรียนเพ่ือตอ
ยอดขยายผล 

โครงการ/กิจกรรม 
1. พัฒนาเครือขาย
การขับเคลื่อนงาน
เด็กวัยเรียนสุขภาพดี  
2. พัฒนารูปแบบ
สงเสริมสุขภาพเด็ก 
และติดตามเยี่ยม
เสริมพลังโรงเรียน 
กพด.  
3. จัดทําสื่อ คลิป
เสียงเผยแพรใหความ
รู 20 เรื่อง  
4. วิจัยรูปแบบการ
คัดกรอง สุขภาพและ
สงตอเด็กวัยเรียน 
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๒.3 Cluster วัยรุน 
สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 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
ตั้งครรภซํ้า  ใน
หญิงอายุนอย
กวา 20 ป  

 
 
 
 
 

≤๔๐ 
 
 
 
 
 
≤๑.๓ 
 
 
 
 
 
๙.๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๓๕.๔ และป 
๒๕๖๑ เท า กับร อยละ ๓๗.๐ โดยจั งหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๔๐.๒ จังหวัดชัยภูมิ 
เทากับรอยละ ๓๗.๗ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอย
ละ ๓๙.๐ และจังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ 
๒๙.๙ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๑.๐๗ และป 
๒๕๖๑ เท า กับร อยละ ๑ .๓๔ โดยจั งหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๑.๖๐ จังหวัดชัยภูมิ 
เทากับรอยละ ๐.๘๐ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอย
ละ ๑.๗๔ และจังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ 
๑.๑๐ 
- ปญหาการตั้งครรภซํ้าสูงท้ัง ๔ จังหวัด ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๑๕.๐๙ และป ๒๕๖๑ เทากับรอย
ละ ๑๒.๕๐ โดยจังหวัดนครราชสีมา เทากับรอย
ละ ๑๒.๙๐ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ ๑๒.๙๐ 
จังหวัดบุรีรัมย  เทากับรอยละ ๑๒.๘๐ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๑๑.๓๐ 
 
 
 

พบปญหาการตั้งครรภซํ้าสูงใน
พ้ืนท่ีเนื่องจาก 
๑. ไมมีบริการ (มีบริการฝงยา
คุมกําเนิด ๕๑ แหง และผู
ใหบริการไมเพียงพอ)  
๒. ไมทราบแหลงบริการและสิทธิ์  
๓. ความเชื่อ (มีคูใหม ตองการ
แรงงานและเลือดออก
กะปริดกะปรอย) 
๔. การคุมกําเนิดซํ้า (คุมกําเนิด
หลังคลอด หลังแทงต่ํา และ
คุมกําเนิดก่ึงถาวรต่ํา) 

1.ขับเคลื่อน พ.ร.บ.ปองกัน
แกไขฯ  
2.นโยบาย node และ
จังหวัดเรงรัดคุมกําเนิดหลัง
คลอดหลังแทงเนนกลุม
เปราะบาง  
3.พัฒนารูปแบบริการเชิงรุก
ในชุมชน  
4.Smart youth เนน สิทธิ/
ปรึกษา/ สงตอ  
5.ประชาสัมพันธ  
6.วิจัย 
และกิจกรรมท่ีจะดําเนินการ
ในระยะตอไป 
1. ผลักดันการจัดบริการ 
คุมกําเนิดเชิงรุกในชุมชนให
มากข้ึน   
2.พัฒนาระบบดูแลสงตอ 
ภาพรวมจากสถานศึกษาสู
โรงพยาบาล   
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง

ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๔. หญิงอายุนอย
กวา ๒๐ ป 
ไดรับบริการ
คุมกําเนิดดวยวิธี
สมัยใหม 
(Modern 
methods) หลัง
คลอดหรือหลัง
แทง 

๕. หญิงอายุนอย
กวา ๒๐ ป 
ไดรับการ
คุมกําเนิดดวยวิธี
ก่ึงถาวรหลัง
คลอดหรือหลัง
แทง 

๘๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๘๐ 

- ผลการดําเนินงานยังทําไดไมครอบคลุม แตการ
ดํ า เนินการในจั งหวัดนครราชสีมา ทํา ได ดี  
เนื่องจากมีการเนนการคุมกําเนินเชิงรุกในชุมชน
โดยในป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๒๘.๙๘ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๖๘.๕๓ โดยจังหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๘๒.๕๓ จังหวัด
ชัยภูมิ เทากับรอยละ ๗๑.๔๓ จังหวัดบุรีรัมย 
เทากับรอยละ ๕๓.๔๙ และจังหวัดสุรินทร  
เทากับรอยละ ๖๕.๒๔ 
- ผลงานป ๒๕๖๐ เทากับรอยละ ๗๓.๒๕ และป 
๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๔๐.๒๓ โดยจังหวัด
นครราชสีมา เทากับรอยละ ๘๐.๙๒ จังหวัด
ชัยภูมิ เทากับรอยละ ๓๓.๘๕ จังหวัดบุรีรัมย 
เทากับรอยละ ๕๙.๕๖ และจังหวัดสุรินทร  
เทากับรอยละ ๒๓.๓๓ 

3.พัฒนาระบบขอมูลสุขภาพ
วัยรุนแบบบูรณาการ 5 
กระทรวงหลักตาม  พ.ร.บ.ฯ  
4. คนหา/สราง/พัฒนา 
นวัตกรรม 
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๒.4 Cluster วัยทํางาน 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
ประชาชนวัย
ทํางานอายุ 
30-44 ป มี
คาดัชนีมวล
กายปกติ  

๕๕ - ผลงานป ๒๕๕๙ เทากับรอยละ  ๕๐.๗๕ ป ๒๕๖๐ 
เทากับรอยละ ๕๓.๖๖ และป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ 
๕๖.๓๘  
- มีการดําเนินการความรอบรูดานสุขภาพโดยทีมวัย
ทํางานรวมกับองคกร HLO ดังนี้  
๑) HLO องคกรรอบรู มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
องคกร โดยมีกิจกรรมยืดเหยียด, Chicken dance, 
Hello exercise และการออกกําลังกาย สําหรับบุคลากร
ผูใหบริการมีการลุกเดินเปลี่ยนทา ประเมินภาวะอวนลง
พุงดวยตนเอง และออกแรงเพ่ือเสริมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ 
๒) HLH โรงพยาบาลรอบรู ภาวะBMI เกินของผูรับบริการ
อายุ 15 ปข้ึนไป  (ป 2558-2560) แนวโนม BMI 
สูงข้ึนเฉลี่ยรอยละ 66.7 และมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 
๓) HLC ชุมชนรอบรู ป 2560 ประชาชนวัยทํางาน (อายุ 
18 – 59 ป) เขตสุขภาพท่ี 9  พบคา BMI เกินเฉลี่ยรอย
ละ 53.11 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกับขอมูลอัตรา
ปวยรายใหมดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง มีคูมือ ๗ ภารกิจพิชิต
พุง และไดทํา MOU รวมกับคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลในพ้ืนท่ีนํารอง เพ่ือหา Health 
model และ innovation 

๑. ขาดการวางระบบเฝา
ระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ระดบัเขตในระยะยาว  
2. ผูบริหารเขตติดตาม
งานตามตัวชี้วัด สธ เปน
หลัก (DM /HT รายใหม, 
การควบคุม DM/HT)  
3. ขาดการบูรณาการงาน
ดานสงเสริมสุขภาพและ
ควบคุมปองกันโรคใน
ระดับจังหวัดและอําเภอ 

1. จัดทําฐานขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคของวัยทํางานรองรับ
ท้ังระดับ จังหวัดและเขตพร
อมจัดทําแผนเฝาระวัง 3-5 
ป  
2. Advocate ผูบริหารโดย
วิเคราะหงานเชื่อมโยงกับงาน
ควบคุมโรค  
3. ทดลองรูปแบบ
กระบวนการสรางความรอบรู
ในชุมชนเพ่ือลดเสี่ยงลดโรค  
4. พัฒนาระบบริการคลินิกไร
พุงเปนคลินิกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  
5. บูรณาการงาน คนและ
ขอมูลกับงานควบคุมโรค 
(DPAC 4.0 & NCD plus) 
โดยเฉพาะใน ระดับจังหวัด
และอําเภอ 

 

 



- 11 - 
 

๒.5 Cluster วัยสูงอายุ 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความเส่ียง
ตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละตําบลท่ีมี
ระบบ Long Term 
Care ผานเกณฑ   
 

๖0 
 
 
 
 
 
 

แนวโนมประชากรผูสูงอายุของเขต ๙ เพ่ิมข้ึน จาก
การคัดกรอง ADL ป ๒๕๖๐ พบวา มีผูสูงอายุกลุม
ติดสังคม เทากับรอยละ ๙๗.๓๕ ผูสูงอายุกลุมติด
บาน เทากับรอยละ ๒.๑๖ และผูสูงอายุกลุมติด
เตียง เทากับรอยละ ๐.๔๙ 
รอยละตําบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผาน
เกณฑ ป ๒๕๖๑ เทากับรอยละ ๗๐.๘ ผลการ
ดําเนินงาน ป ๒๕๖๑ ของจังหวัดนครราชสีมา 
เทากับรอยละ ๖๗.๘ จังหวัดชัยภูมิ เทากับรอยละ 
๗๗.๔ จังหวัดบุรีรัมย เทากับรอยละ ๖๖.๗ และ
จังหวัดสุรินทร เทากับรอยละ ๗๕.๙ 
ผลการดําเนินงาน Care Manager, Care Giver 
และ Care Plan มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
๒๕,๑๓๒ คน มีจํานวน Care Manager เทากับ 
๑,๑๓๘ คน (สัดสวน Care Manager ตอผูสูงอายุ 
เทากับ ๑ ตอ ๒๒.๐๘) จํานวน Care Giver เทากับ 
๙,๖๓๓ คน (สัดสวน Care Giver ตอผูสูงอายุ 
เทากับ ๑ ตอ ๒.๖๑) และ Care Plan ท่ีไดรับการ
อนุมัติและเบิกจายแลว เทากับรอยละ ๔๘ 

๑. การบริหารจัดการงบประมาณ
ลาชาเนื่องจากตองรอเอกสารจาก
พ้ืนท่ี  
2. ความไมชัดเจนในการ
ดําเนินงานวัดตนแบบดานสงเสริม
สุขภาพ  
3. ขาดขอมูลพ้ืนฐานและขอมูล
ดานสุขภาพพระสงฆ 

1. ผลักดันใหมีการข้ึน 
ทะเบียน CM CG  
2. พัฒนาระบบขอมูลและ 
สรางเครือขายการ
ดําเนินงานวัดสงเสริม 
สุขภาพ  
3. วิจัยประเมินผลระบบ 
LTC 

โครงการ/กิจกรรม 
1. พัฒนา CM,CG 
และอบรมการใช
โปรแกรม CM,CG, 
CP  
2. พัฒนาศักยภาพ
แกนนําพระ
อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจาํวัด (อสว.) 
3. พัฒนาวัด
ตนแบบสงเสริม 
สุขภาพ (25แหง) 
4. เยี่ยมเสริมพลัง 
ติดตามประเมินผล 
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๒.6 Cluster อนามัยส่ิงแวดลอม 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

๑. รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมได
ตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN 
Hospital รพ.สธ.ผาน
เกณฑ 

 
 
๒. รอยละของจังหวัดท่ีมี

ระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอม
และสุขภาพอยาง
บูรณาการมี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน(รอยละ 90 
ของจังหวัดมีระบบ
จัดการปจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดลอมและ
สุขภาพอยางบูรณา
การ มีประสิทธิภาพ

 - ผลงานป ๒๕๖๑ รอบ ๖ เดือน มีโรงพยาบาลผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป รอยละ ๙๗.๘๐ ผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
รอยละ ๖๐.๔๔ และผานเกณฑระดับพ้ืนฐานดีมาก รอยละ 
๑๙.๗๘ ผลการดําเนินงานป ๒๕๖๐ พบโรงพยาบาลไมผาน
เกณฑ ๑๑ แหง และในป ๒๕๖๑ ไดมีการแกไขปรับปรุง 
ปจจุบันมีโรงพยาบาลท่ียังไมผานเกณฑจํานวน ๔ แหง ไดแก 
โรงพยาบาลขับใหญ โรงพยาบาลบัวลาย โรงพยาบาล
เทพารักษ และโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ปญหาสวน
ใหญไดแกปญหาน้ําท้ิงและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- รอยละตําบลท่ีผาน Active Community ป ๒๕๖๑ เทากับ 
๙๗.๑๑  
สถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินพ้ืนท่ีเสี่ยง มีการออก
ขอบัญญัติทองถ่ินเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลไปแลวรอยละ ๗๕ 
(พ้ืนท่ีท้ังหมด ๖๕ แหง) และจะมีการติดตามและสนับสนุนให
ทองถ่ินออกขอบัญญัติในพ้ืนท่ีเสี่ยง และศึกษาวิจัยรูปแบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลแบบลานทรายกรอง ตอไป 
มีการใหคําปรึกษา-คลินิกอนามัยสิ่งแวดลอม ป ๒๕๖๑ 
ท้ังหมด ๕๘ ครั้ง สวนใหญเก่ียวกับการจัดการน้ําเสีย (รอยละ 
๒๔.๔๑)  และจะสนับสนุนให สสจ.แตงตั้งคณะอนุกรรมการ
กํากับติดตามการใชกฎหมาย และสนับสนุนใหมีการประชุม
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจงัหวดั/อําเภอ ในระยะตอไป 

1. ดานวิชาการ
ประเด็นหลัก คือ 
สิ่งแวดลอม   มูลฝอย
ติดเชื้อ สวม ระบบ 
บําบัดน้ําเสีย   
2.บริบทพ้ืนท่ีของ
โรงพยาบาลเดิม เชน 
ระบบบําบัดน้ําเสีย
สวนใหญกอสรางมา
พรอมกับโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีอายุการใชงานมา
นานและไมรองรับ
ปริมาณน้ําเสียท่ี เพ่ิม
มากข้ึน 

1.กํากับติดตามและ
สนับสนนุการพัฒนา 
อนามัยสิ่งแวดลอมของ
ผูบริหารโรงพยาบาลท่ียัง
ไมผานเกณฑพ้ืนฐาน   
2. สนับสนุนให
โรงพยาบาลยกระดับการ
พัฒนา  
3.สนับสนุนใหจังหวัด
ติดตามผลการพัฒนา 
ขอเสนอแนะตอนโยบาย/
ตอ สวนกลาง/ตอผูบริหาร  
มีการวางแผนระยะยาว
และสนับสนุนในดาน
งบประมาณ รองรับ
โครงสราง พ้ืนฐาน สอด
คลองกับการขยายตัวของ 
รพ. เชน หองสวม ระบบ
บําบัดน้ําเสีย ฯลฯ 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปน
ความเส่ียงตอ
ความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ นวัตกรรม 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

และยั่งยืน ผานเกณฑ
ระดับพ้ืนฐาน) 

ผลการดําเนินการดาน EHA ทุกจังหวัดมีระบบเฝาระวังดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีเสี่ยง(โรงงานไฟฟาชีวมวล เหมือง
แรโพแทส โรงไฟฟาถานหิน) และในระยะตอไปจะคืนขอมูล
ใหพ้ืนท่ีและสนับสนุนใหจังหวัดเฝาระวังคุณภาพน้ําในพ้ืนท่ี
ปกติ 
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๒.๗ Cluster ขอมูล การจัดการความรู และการเฝาระวัง (KISS) 
 

สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

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 

 
 
 
 
 
 

๑. ผลงานวิจัยและนวตักรรมท่ีจะทําในหนวยงาน ป 2561 จํานวน 19 
เรื่อง สงนําเสนอในเวทีประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมแหงชาติครั้งท่ี 11 จํานวน 8 เรื่อง (สล. 5 เรือ่ง มด. 2 เรื่อง 
และรพ. 1 เรื่อง) 
๒. นวัตกรรมเรื่องการพัฒนาศูนยการเรียนรูดานสงเสริมสุขภาพใน
ศูนยการคา ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ไดรับคัดเลือกใหเปนผลงาน
บริการภาครัฐ (TPSA) ท่ีอยูในเกณฑท่ีจะไดรับรางวัลระดับดี  โดย นางภัสรา 
นรารักษ    
3. รางวัล DMSc Award ประเภทการพัฒนาบริการ หรือการพัฒนาคุณภาพ
บริการทางวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลชนะเลิศ เรื่อง “การพัฒนาระบบ
การใหบริการธาลัสซีเมียแบบไรรอยตอ ” ในการประชุมวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทยครั้งท่ี 26 โดย ดร. ยุพิน โจแปง 
และ Best practice แบงเปนรายจังหวัด ดังนี้ 
๑. จังหวัดนครราชสีมา 
- ภาพรวม จ.นครราชสีมา มีโปรแกรม Korat Report คนหาความเสี่ยงใน
หญิงตั้งครรภ โครงการลดเค็ม ลดหวาน ลดลานกิโล  หลานยาทําความดี
ถวายพอของแผนดิน  นโยบายสรางวฒันธรรม Healthy meeting /Active 
living /Environmental Health และอําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
- รพ.จิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร มีการหยดคลอรีนในข้ันตอนสุดทาย
ของการบําบัดน้ําเสียโดยใชแรงโนมถวง 

1. การกําหนดนโยบายจาก
สวนกลางไมสอดคลองกับ
ปญหาของพ้ืนท่ีทําใหปญหา
ไมไดรับการแกไข  
2. ขาดการบูรณาการงานใน
สวนกลางทําใหหนวยงาน
ทํางานซํ้าซอน เพ่ิมภาระ
งาน  
3. ปญหาเชิงนโยบายท่ี
สะทอนกลับไปยังไมไดรับ
การแกไข 

๑. ควรมีการกําหนด
นโยบายเพ่ิมเติมเพ่ือ
แกไขปญหาในแตละ
พ้ืนท่ี  
2. บูรณาการงานจาก
สวนกลางกอนถายระดับ
ลงมายังหนวยงาน  และ
ตองมีความชัดเจนใน
เรื่องนโยบายและขอ
ปฏิบัติ   
3. บูรณาการทํางาน
แบบ Cluster ใน
สวนกลางเพ่ือลดปญหา
การประชุมท่ีซํ้าซอน  
เนื่องจากศูนยมีบุคลากร
จํากัด  
4. ทบทวนมาตรฐาน 
และตัวชี้วัดท่ีไมจําเปน  
5. สนับสนุนองคความรู
ท่ีทันสมัยใหศูนยอนามัย  
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

- รพ.บัวใหญ  มีการผลิต Biogas การใชพลังงานความรอนท่ีเหลือท้ิงจาก
เครื่องควบคุมความเชื้อมาเปาใหอุปกรณการแพทยใหแหง และมีการนํา
ระบบ Evaporative Ventilation Unit มาใชแทนการติดตั้ง 
เครื่องปรับอากาศ 
- สสอ.โนนสูง มีไพสื่อการสอนผูนําดานสุขภาพ (Health Leader) 
- รพ.วังน้ําเขียว มีโรงตากสมุนไพรพลังงานแสงอาทิตย และเก็บกักขยะ
อันตรายในบอขอบซีเมนตปองกันการรั่วซึม 
๒. จังหวัดชัยภูมิ 
- ภาพรวม จ.ชัยภูมิ มีการบริหารจัดการเพ่ือปองกันการตายมารดาจาก 
Direct Cause เชน PPH PIH โดยจัดทํา PPH Box /PIH Box ใน LR ทุกรพ. 
มี Guideline ระบบการดูแลและสงตอเปนแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด มีการ
ดําเนินงานตําบลตนแบบ Health Leader  และคลินิกพุงคุณภาพ 4.0 
- รพ.สต.โนนคูณ อ.คอนสาร คิดคนนวัตกรรม “ปนเพ่ือเรา” สามารถบริหาร
ขอ ไหลไดมีประสิทธิภาพ ลดภาระการพ่ึงพิงจากผูดูแล 
- มีการบูรณาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตําบลบานแทน อําเภอบานแทน กลุม
ติดสังคมและติดบาน  โดยบูรณาการงาน กายภาพและงานแพทยแผนไทย 
- การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC ) อําเภอบานแทน ผาน  
DHS  การ ดําเนินงานรูปแบบเดียวกันท้ังอําเภอ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ / โรงเรียนผูสูงอายุ/ CG 
๓. จังหวัดบุรีรัมย 
- ภาพรวม จ.บุรีรัมย มีการประเมินความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ  โดยใชแบบ
ประเมิน ตาม classifying form ของสสจ.บุรีรัมย การพัฒนาระบบขอมูล 
(Data center)  ฐานขอมูลภาวะ สุขภาพของกลุมวัยทํางาน  โดยทีม ICT 

6. วิเคราะหผลการ
ดําเนินงานทุก cluster 
และคืนขอมูลใหศูนย
เพ่ือนําไปใชประโยชน 
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สถานการณ ประเด็นปญหาท่ีเปนความ
เส่ียงตอความสําเร็จ 

ขอสังเกตและขอเสนอ 
ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน 

เขียนสคริปดึงขอมูลภาวะสุขภาพกลุม 30-34 ป เพ่ิมเติมจากท่ีไมมีขอมูลใน 
HDC  จัดทําสื่อ ปชส. ในรูปแบบสื่อสังคมออนไลน “เพจ ตะลอน ฟน” เนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพของ ปชช.ทุกกลุมวัย 
- รพ.ประโคนชัย ใชวิธีกาลักน้ํา ควบคุมการไหลของน้ําเสียเขาสูระบบบําบัด
น้ําเสีย 
๔. จังหวัดสุรินทร 
- ภาพรวม จ.สุรินทร มีการบริหารจัดการเพ่ือปองกันการตายมารดาจาก 
Direct Cause เชน PPH PIH  โดยจดัทํา PPH Box /PIH Box ใน LR ทุก 
รพ.  มี Guideline ระบบการดูแลและสงตอเปนแนวทาง เดียวกันท้ังจังหวัด 
- การแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน อําสนม ดําเนินการ 4 Safe  และ 
นวัตกรรมกลองสาธิตการใสถุงยางอนามัย 
- น้ํายาบวนปากจากดอกอัญชัญหุนกระบอกชวย สอนแปรงฟน อําเภอเข
วาสินรินทร 
- คอขวดชวยอาปาก รพ.สต.คอโค  อําเภอเมือง 
- พนมดงรักโมเดล การจัดการขยะติดเชื้อ/ขยะท่ัวไป 
นวัตกรรมท่ีเปนแบบอยาง มีกิจกรรมลดโลกรอนภายในองคกร ไดแก
นวัตกรรมการลดขยะ นวัตกรรมแปรรูปขยะมาใชใหเกิดประโยชน การลด
การใชกระดาษ ลดการใชถุงดํา   
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สรุปนิเทศงานนครราชสีมา 

ขอเสนอเพ่ิมเติมจากศูนยอนามัย 

 ๑. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีบทบาทเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีการพัฒนาคุณภาพ

บริการ และพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสงเสริมสุขภาพ มีการสงเสริมโภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหติจาง ได

ผลผลิตคือ โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการสําหรับหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง และคูมือการสงเสริมโภชนาการฯ มีคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับวัยทํางานเพ่ือเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ ไดผลผลิตคือ หลักสูตรการเตรียมความพรอมสูวัยสูงอายุ

สําหรับคนวัยทํางานยุคใหม และมีหลักสูตร ๑๒ สัปดาหสุขภาพดี ไดผลผลิตคือ คูมืออบรมหลักสูตร ๑๒ สัปดาหสูสุขภาพดีและคู

มือสําหรับผูสูงอายุ ทิศทางการพัฒนา แบงเปนสงเสริมทุกกลุมวัยใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค โดยการจัดศูนยฝกอบรมการ

สงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Training Center) และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม โดยการจัด

ศูนยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน (Day Care Center) ปญหาและอุปสรรคท่ีพบไดแก  

 ๑) การปรับเปลี่ยนนโยบาย โครงสราง  และบทบาทการทํางานมีผลกระทบกับความตอเน่ืองของการพัฒนางาน  

 ๒) การสื่อสารภายในองคกรยังไมมีประสิทธิภาพ และ  

 ๓) การติดตามผลลัพธของการดําเนินงานยังไมตอเน่ือง แตศูนยจะทบทวนการสื่อสารภายในองคกรใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เพ่ือใหสอดรับกับนโยบายและบริบทการทํางาน 

 ๒. จากการวิเคราะหขอมูลการดําเนินการ ANC ๑๒ สัปดาห แตไมครบ ๕ ครั้ง ของศูนยฯ น้ัน คาดวานาจะเปนปญหา

คียขอมูลเน่ืองจากมีกลุมแมท่ีฝากครรภจากภาคเอกชน ทําใหไมไดคยีขอมูล บางสวนขอใหคลินิกคียขอมูลยอนหลัง จึงทําใหมี

ขอมูลเขาระบบตอนหลัง  

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะจากประธาน 

 ขอเสนอแนะของรองอธิบดี (นพ.บัญชา คาของ) 
 

 ๑. สําหรับอาคารสงเสริมสุขภาพ ปจจุบันสรางเสร็จเปนท่ีเรียบรอยแลว ทําใหศูนยอนามัยท่ี ๙ มีความพรอมสําหรับการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการดําเนินการใหมีการใชประโยชนอยางเต็มท่ีและยั่งยืนท้ังประชาชนท่ัวไปและเจาหนาท่ี ซึ่งสําหรับ

ศูนยฯ อาจจะกําลังคนหรือเจาหนาท่ีจํากัด จึงจําเปนตองมีการออกแบบเพ่ือหาปจจัยและความเสี่ยง เชน ปจจัยประชารัฐ และ

ปจจัยแบบ PPP เพ่ือเปนการลดภารกิจของเจาหนาท่ีได โดยศูนยฯ มีหนาท่ีเปน Governance คือควบคุมใหเกิดการดําเนินงาน

อยางยั่งยืนและมีคุณคา เปน Trainer คือผูสอน พัฒนาอบรม และประเมินผลรับรอง และมีหนาท่ีเปน Facilitator คือผูกระตุน 

 ๒. ความคิดเห็นภาพรวมจากการนําเสนอ ศูนยอนามัยท่ี ๙ มีผลการดําเนินงานอยูในระดับท่ีเปนท่ีนาพอใจ และจะ

สามารถเปนศูนยฯ ตนแบบ สําหรับการขับเคลื่อนใหกับศูนยฯ อ่ืนๆ ดวย มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบกวางและมีประชากรมากและในแตละ

จังหวัดก็มีบริบทและมีปญหาแตกตางกันอยางชัดเจน แนะนําใหหาวิธีปรับมาตรการและวิธีการใหสอดคลองกับการทํางานดวย แต

เน่ืองจากประชากรในเขตรับผิดชอบมีจํานวนมากอาจจะตองหาวิธี Scaling การทํางาน และมีการออกแบบการทํางาน เชน การ

ประเมินโรงพยาบาลตาม GREEN & CLEAN Hospital โดยปจจุบันศูนยมีหนาท่ีลงพ้ืนท่ีตรวจโรงพยาบาล การดําเนินในระยะตอไป

อาจจะจะขยายไปตรวจ รพ.สต. ซึ่งจะทํางานภาระงานมากข้ึน ดังน้ันศูนยควรจะศึกษาพัฒนารูปแบบแลวสงมอบใหหนวย

ผูรับผิดชอบหรือ สสจ. ทุกจังหวัด ตอไป  

 ๓. เน่ืองจากกรมอนามัยยังไมมีการจัดทํา National Flowchart (ผังกระบวนงานหลักของชาติ) แตจะดําเนินการอยางไร

ใหชัดเจนข้ึน (ควรจะเปลี่ยนใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานดานสาธารณสุขของประเทศ โดยมีกรมอนามัยไป

บูรณาการ) ปญหาท่ีพบคือการดําเนินงานตางๆของกรมยังครอบคลุมไมท่ัวถึง เชน โครงการโรงเรียนวัยใส และโครงการมหัศจรรย

พันวัน ซึ่งไมครอบคลุมถึงโรงพยาบาลท่ีไมใชสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ควรตองชวยกันปฏิรูป ไมใชดําเนินการเฉพาะภายในศูนยฯ 

แตตองทํา PP ในภาพของเขต (โดยอํานาจผูตรวจท่ีสามารถขับเคลื่อนการทํางานของ สสจ. อาจจะตองใหผูอํานวยการศูนยฯ เปน

เลขา) กรมอนามัยดําเนินการในภาพรวมปญหาประเทศ แตอาจจะไมใชปญหาหนักของพ้ืนท่ี ดังน้ันแผนการดําเนินการจากกรม 

ไมใช National Package ซึ่งอาจจะยังไมผานการวิจัยมาเปนอยางดี ดังน้ันศูนยฯควรวิเคราะหความเปนไปไดโดยอางอิงบริบทของ

พ้ืนท่ี ตอง Integrate และ Intelligence 
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 ๔. จากปญหามารดาตาย โปรเจคแรกท่ีตอง Improve คือระยะเรงรัดเรื่องแมและเด็ก วิเคราะหวาตองดําเนินการอยางไร 

จากการนําเสนอ พบวาบุคลากรใน รพ.สต. อาจจะเปนจุดออน ควรหาวิธีแกไขจุดออนน้ันๆ บุคลากรท่ีเปนเด็กจบใหมอาจจะเปน

จุด down ของการดูแล ANC และอาจสงผลถึงหองคลอด ควรเรงหาวิธีปองกันแมตายในชวงระยะสั้นกอน การดําเนินการตอไป

อาจจะขยายไปพัฒนาใหเปนระบบ 

 ๕. จากปญหามารดาท่ีฝากครรภท่ีคลินิกและโรงพยาบาลนอกเขตความรับผิดชอบทําใหไมทราบ ANC เน่ืองจาก

สวนกลางออกแบบให รพ.สต.คียขอมูลทีละครั้ง แตในภาคเอกชนอาจจะยังรับรูไมท่ัวถึง สวนกลางอาจจะออกแบบใหมสําหรับการ

กําหนดการคียขอมูลการฝากครรภ แตตองลดภาระงานลง โดยกําหนด First visit วาใครเปนคนคียขอมูล และ ANC สามารถคีย

ยอนหลังไดไหมหรือไม  

 ๖. สวนกลางจะรับเรื่องของศูนยท่ีขอใหกรมอนามัยประสานกรมวิทยาศาสตรการแพทย เรื่อง ไอโอดีน 

 ๗. จากการดําเนินการพบวาพ้ืนท่ีมีภาวะโภชนาการดีมาก เน่ืองจากเด็ก ๐-๕ ป และวัยเรียน สูงดีสมสวน ภาวะ

โภชนาการดี แตพบวามีปญหาภาวะ IQ ต่ํา ศูนยฯ ควรวิเคราะหและถอดบทเรียนท้ังประเด็นท่ีเปนผลสําเร็จและหาปญหา และ

พยายามช้ีประเด็นวาควรจะมีการดําเนินการอยางไรตอไป  

 ๘. กรมอนามัยมกีารเปลี่ยนแปลงเยอะมาก โดยเฉพาะเรื่องขอมูล สําหรับการแสดงผลของ DOH dashboard อยากให

แสดงผลสถานการณตัวช้ีวัดกรมอนามัยภาพประเทศและรายเขต ตาม Life course approach สวนการจัดการขอมูลของกรม

อนามัย อาจจะมีประเด็นเรือ่ง big data ของกระทรวงดิจิทัล ท่ีอาจจะเพ่ิมภาระงานของศูนยฯ  

 ๙. เสนอแนะใหศูนยฯ ดําเนินการดานบุคลากรใหดี โดยใชสัดสวนบุคลากรปริญญาตรี ปริญญาโท และวิเคราะหและ

มอบหมายงานใหดี สําหรับ A2IM เปนหัวใจหลักของการทํางาน Core Business Process ของกรม ควรมีการจัดการขอมูลใหดี 

และตองมีการวิเคราะหและประเมินขอมูล ถาวิเคราะหแตละตัว จะทําใหรูวาการดําเนินงานมีขอบกพรองแคไหน การจัดการขอมูล 

คนมีสมรรถนะในการ Assessment ตองมีนักวิชาการท่ีเปนทีม Intervention (Intelligence & Integrated Package แนวดิ่ง) 

แลวแจงกลับไปยังผูรับผิดชอบ  

 ๑๐. สถานการณตัวช้ีวัดของแตละชวงวัยควรมี super warning คือแสดงผลเปนสัญญาณเพ่ือแสดงใหเห็นถึงระดับความ

เสี่ยง (อาจจะแสดงผลดวยสัญญาณไฟกระพริบและแบงระดับความสถานะเสี่ยงตามสีเพ่ือแสดงใหเห็นวาปญหาใดท่ีจะสงตอวัย

อ่ืนๆ ควรเรงดําเนินการแกไขกอน บนถนนของ Life Cross Approach) อะไรคือกลไกท่ีเปนประสิทธิภาพของวัยน้ันๆ และแสดง 

Life estimate ท้ังรายประเทศและพ้ืนท่ี เพ่ือแสดงวาเมื่อมีความเสี่ยงน้ันๆอยูในพ้ืนท่ี แลวทําใหมีเปาหมายอายุเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหรือ

ลดลงเทาไหร  

 ๑๑. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมท่ีจะฝากหนวยงานท่ีรับผิดชอบดําเนินการ 

 - สวนกลาง (กองแผนงาน) สําหรับ A2IM จะมีการปรับบทบาทการเคลื่อนงานระหวางสวนกลางและเขตอยางไร 

ออกแบบ Structure ขององคกรและกระบวนงานอยางไร  

 - สวนภูมิภาค เปน Regional Lead แลว ตองวิจัยแบบพุงเปา (วิจัยประเมินผล) ไปแกปญหาขอมูลท่ีคนเจอ ทําให

สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ และตัวเลขของพ้ืนท่ี 

 - การขับเคลื่อนงานของทองถ่ินไมมีประสิทธิภาพ เชน การใหทองถ่ินออกเทศบัญญัติ ซึ่งกรมอนามัยไมมีอํานาจในการ

ลงโทษทองถ่ินหรือผูวาฯ แลวกรมอนามัยควรจะดําเนินการอยางไร อาจจะตองพัฒนาหรือแกไข พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ใหมีอํานาจ รวมถึงกฎหมายฉบับอ่ืนๆในความรับผิดชอบของกรมอนามัย) 

 - กรมอนามัยมีหนาท่ีรับฟงขอมูลและไปปรับใหเร็วและถึงประชาชนไดมากข้ึน ครอบคลุมข้ึน และศูนยมีคุณภาพ มีองค

ความรูหลายประเด็นสามรถดําเนินการไดดี แตจะตองเรียนรูเพ่ือทําใหดีข้ึนอีก  
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 ขอเสนอแนะของรองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน (นพ.ประสิทธิ์ สัจจพงษ) 

 

 ๑. ช่ืนชมการนําเสนอของศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอมูลท่ีนําเสนอดี มีเครือขายดี นํามาสรุปนําเสนอไดชัดเจน และผูนําเสนอ

เขาใจขอมูลดานสาธารณสุขชัดเจน 

 ๒. กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายใหคนไทยมี LE เทากับ ๘๕ และ HALE เทากับ ๗๕ การดําเนินการของแตละ 

Cluster ท่ีขับเคลื่อนสามารถทําใหบรรลุเปาหมายน้ีไดหรือไม และถาจะมีการปฏิรูป จะคิดเองทําเองอยางไร ไมใชนํามาจากสวน

การ ตองเปนนักวิเคราะห คิดโดยใช A2IM คิดโดยมีขอมูลพ้ืนฐาน ประเมินวาปญหาเกิดจากอะไร และมี Risk อะไร และวิเคราะห

วาสิ่งท่ีสวนกลางสั่งการลงมา สามารถแกปญหาพ้ืนท่ีไดหรือไม 

 ๓. National lead ศูนยฯ ทํา mission ครบท้ัง ๖ ขอแลวหรือยัง ศูนยฯ มี System design ของศูนยเองหรือไม จะ

ขับเคลื่อนภาคีเครือขายอยางไร และจะติดตามผลการดําเนินการอยางไร  

 

สรุปเย่ียมเสริมพลังการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

วันท่ี ๘ มิถุนายน ๒๕๖๑ ณ ตําบลพลกรัง 

๑. ขอมูลท่ัวไปตําบลพลกรัง: มี ๘ หมูบาน โรงเรียน ๒ แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ๑ แหง ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ๑ แหง 

มี สภ.พลกรัง วัด ๓ แหง และสํานักสงฆ ๑ แหง 

๒. การดําเนินการ Long Term Care พบวาบางพ้ืนท่ีมีปญหาดาน ความไมเขาใจ งบประมาณ  ความไมเขาใจระหวาง อปท.และ

งบประมาณ ประเด็นแลกเปลี่ยน การทํา CP ภาพของ อปท ยังไมชัดเจน การสราง CG มีปญหาการอบรม CG เน่ืองจากตอง

เดินทางไปอบรมภายนอก เสนอให อสม. อบรม CG ไดเอง สําหรับกองทุน LTC พบวายังไมไดใชเงินกองทุน เน่ืองจากกําลัง

ดําเนินการจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุ แตยังติดปญหาขอจํากัด และ CP เสนอไปแลวแตยังไมไดรับการอนุมัติเน่ืองจากขอจํากัดขอมูล 

CM และ CG ของพ้ืนท่ี:  มี CM ๑ คน และ CG ๖ คน 

๓. สําหรับงบประมาณกองทุน LTC จะนํามาจัดตั้งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แตมีปญหาอุปสรรคดานการบริหารงบ ยังไม

สามารถอนุมัติและเบิกจายงบประมาณ และมีความเขาใจในแนวทางนโยบายและการบริหารยังไมชัดเจน และปญหาอุปสรรคดาน

การปฏิบัติงาน LTC ขวัญกําลังใจของ CM CG เน่ืองจากยังไมไดรับคาตอบแทน และขอจํากัดเรื่องภาระงาน 

 

 ขอเสนอแนะของรองอธิบดี (นพ.บัญชา คาของ) 

 ๑. จากการดําเนินงานของตําบลพบวาทีมงานมีความเขมแข็ง และปญหาท่ีพบเกิดจากการทํางานจากสวนกลาง กรม

อนามัยกําลังเรียนรู feedback จากพ้ืนท่ี และเสนอแนะเพ่ิมเติมวา สสจ. สสอ. และ อสม. ควรเนนเรื่องการสงเสริม ปองกัน  

 ๒. กลไกในพ้ืนท่ี มีทุน มีความเขมแข็ง แบง ADL เปน ๒ ระดับ โดยมี ADL ระดับท่ัวไป และ ADL ระดับท่ีมีศักยภาพใน

การดูแลผูอ่ืน มีเวลา และสามารถดูแลผูสูงอายุคนอ่ืนได สําหรับงบประมาณ เสนอแนะใหแปลงทุนเปนกระบวนการในการ

ขับเคลื่อนของชุมชน เริ่มตนจากปญหาในพ้ืนท่ี และดําเนินการโดยกิจกรรมของพ้ืนท่ี การดําเนินการการดูแลประชากรในแตละ

กลุมวัยพบวาเด็กเกิดนอย และมีผูสูงอายุมากข้ึน แตผูสูงอายุมีความรอบรูเชิงสุขภาพ Health literacy อาจจะพัฒนาใหผูสูงอายุ

ดูแลกันและกัน เชน คนอายุ 65 ดูแลอายุ 75 คือผูสูงอายุสามารถดูแลกันเองได แตพ้ืนท่ีอาจจะมีการจัดการลงทุนให เชน ตั้งชมรม

ผูสูงอายุ สวน CG และ CM จะสามารถทํางานไดหรือไมถามีภาระงานมาก สําหรับเปาหมาย ไมลม ไมลืม ไมซึมเศรา กินขาวอรอย 

จะมีกิจกรรมอะไรในการสงเสริมในบรรลุเปาหมายน้ี เชน จัดกิจกรรมเตน ใหพ้ืนท่ีกําหนดนโยบายเองโดยมีสวนกลางเปน

ผูสนับสนุน 

 ๓. สําหรับปญหาเรื่องเงินกองทุน LTC เสนอใหจัดการประชุมเพ่ือหารือกันระหวา รพ.สต. และทองถ่ิน และฝากใหศูนยฯ 

ดําเนินการตอไป 

------------------------------------------------------------------------------



 


